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I

Основы современной клинической l i m i t
П. И. Тиховъ.

(Вступительная лекщя, прочитанная въ Тожкомъ университета 17 Мар
та 1903 года.)

М.м. Г.?.!

Не безъ смущешя всхожу я на эту каведру, и причиною этого 
смущешя является не только новизна моего положешя и сознаше 
важности обязанностей, возлагаемыхъ на меня факультетомъ съ на
стоящей мипуты, но и BocnoMimaHie о моемъ предшественнике, проф.
Э. Г. Салищевт. Этотъ талантливый клиницистъ за свою относительно 
недолгую академическую деятельность успелъ проявить себя, какъ вы
дающейся хирургъ и какъ смелый операторъ: достаточно только
вспомнить его операцпо вылущешя всей нижней конечности,—опера
ций, казуистика которой и по настоящее время раснолагаетъ лишь 
единичными наблюдешями. Поэтому то, вступая на каведру госпи
тальной хирургической клиники, я не могу не вспомнить перваго и 
достойнгЬйшаго ея представителя, покойнаго Э. Г. Салищева.

М.м. Г.г.! Вторая половина истекшаго столеНя ознаменована 
чрезвычайными развитии естественныхъ науки вообще и медицин- 
скихъ въ частности. Во всЬхъ отрасляхъ медицины за этотъ першдъ 
произошелъ ряди крупныхъ перемени: разработаны новые способы 
изеледовашя, усовершенствована его техника, намечешь ряди новыхъ 
вопросовъ, введены новые способы лечешя, созданы новыя отрасли 
знашя, расширены и пополнены прежшя наблюдешя и т. д. и т. д. 
Не чужда такому поступательному движешю осталась и клиническая 
хирурпя. Даже более: прогрессъ медицинскихъ знанШ въ ней ска
зался более осязательными, более ясными образомъ, чемъ въ дру- 
гихъ отрасляхъ клинической медицины. И въ самомъ деле, сравни
вая хирурию первой половины прошлаго столеНя съ таковою же 
последняго пятидесятилеНя, нельзя не видеть техъ разительныхъ 
успеховъ, которыми въ праве гордится хирурпя нашихъ дней. Въ то 
время какъ прежняя хирурпя ведала главными образомъ костную и 
мышечную систему и сосредоточивала свое внимаше почти исключи
тельно на оперированш конечностей, современная нами хирурпя ши-
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роко раздвинула рамки оперативнаго вмешательства, занялась всеми 
системами человеческаго тела, при чемъ особенное внимаше обратила 
на болышя полости: брюшную, черепную и грудную. Целый рядъ 
техъ заболевашй, которыя пятьдесятъ летъ тому назадъ подлежали 
исключительно ведешю внутренней медицины, теперь всецело пере
даны въ руки хирурговъ. Можно даже сказать безъ преувеличешя, 
что въ настоящее время нетъ ни одного уголка человеческаго тела, 
куда не заглянулъ бы хирургъ, вооруженный ножомъ и пинцетомъ.

Этотъ ростъ клинической хирургш начался съ хирургш болыиихъ 
суставовъ и именно съ операцш изеечешя костей при бугорчатке.

Французскому генш мы обязаны этой операщей: Мт-еаи— отецъ 
въ начале истекшаго столеПя впервые задался вопросомъ: следуетъ 
ли смотреть на бугорчатку сустава, какъ на страдаше неизлечимое, 
неизбежно требующее ампутацш конечности? И отвечаете: „когда 
каршзпый процессъ поражаете весь суставъ, я отрезаю суставные 
концы костей, и, благодаря мышечному сокращенш, эти отрезки 
прШдутъ въ соприкосновеше и съ течешемъ времени сростутсл до
статочно прочно". Отсюда видно, что Moreau—отецъ ясно понималъ 
клиническое значеше суставныхъ резекщй, по для того времени это 
было такъ ново, что парижская Academie de chirurgie сочла это 
предложеше хирургическою ересью и отказалась напечатать докладъ 
Moreau. Затемъ опыты Heine, Ollier, Larghi выяснили значеше поднад- 
костничнаго оперировашя суставовъ и костей, a Langenbeclc, Ollier 
и Volhnann широко применили эти данныя въ клинике, и при апти- 
септическимъ и асептическомъ оперированш этотъ видъ оперативнаго 
вмешательства былъ детально разработанъ и теперь применяется не 
только въ клиникахъ, но и во всехъ хирургическихъ отделешяхъ. 
Далее следуете брюшная хирурпя, причемъ здесь важную роль 
сыграла оперативная гинэколопя, которой, разумеется, чаще при
ходилось иметь дело съ подлежащими оперированш опухолями 
брюшной полости. И этотъ отделъ клинической хирургш разросся 
на столько, что года два тому назадъ проф. Сюъгиревъ опубликовать 
казуистику въ 1001 случай чревосечешя. А въ 1845 г. Diffenbach—одинъ 
изъ крупнейшихъ авторитетовъ того времени—говорилъ: „операцш уда- 
лешя яичниковыхъ кисте все быстро оканчивались смертью. Полость 
живота совсемъ неблагодарное поле для деятельности хирурговъ"...
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Однако, великШ человЬкъ ошибся въ своемъ пророчестве: именно и 
поразительны успехи брюшной хирургш. Съ легкой руки Rydigier—  

Billroth начали производить изсЪчеше выходной части желудка, а 
затЪмъ оказалось возможнымъ и удалеше почти всего желудка или 
большей его части. Упомяну случаи Schlater, у насъ Разумовскаго, 
Плаксина, Боброва-Оедорова. Въ настоящее, время уже насчитывается 
до 20 сл. такой операцш па желудке съ 80°/о успеха. Посчастливилось 
и операщямъ на кишечнике: грыжес’Ьчеше, наир., которое въ преж
нее время въ рукахъ лучшихъ хирурговъ давало до 40---60°/о 
смертнаго исхода, теперь сделалась излюбленной операщей въ наишхъ 
земскихъ больницахъ, и °/о смертности для неущемленпыхъ грыжъ 
не превышаетъ 1. Зат'Ьмъ операцш кишечныхъ соустШ, неизвестный 
30 л'Ьтъ тому назадъ, теперь насчитываются сотнями, а, можетъ, и 
тысячами. А ташя операцш, какъ изсечеше части печени, удале
ше селезенки, почекъ, удалеше желчнаго пузыря, которыя для 
прежняго хирурга, не страдавшаго робостью, показались бы ужас
ными, невозможными или даже прямо абсурдными, теперь распо- 
лагаютъ уже отдельными казуистиками, и каждая изъ этихъ опера- 
щй имеетъ свою главу въ руководствахъ клинической хирургш, каж
дой изъ нихъ посвящаются цЪлыя монографш, снещально трактующ!я 
о хирургическихъ заболевашяхъ этихъ органовъ и о снособахъ опера
тивна™ вмешательства. Даже поджелудочная железа—этотъ наиболее 
недоступный органъ брюшной полости—и та теперь подлежишь 
хирургическому лечешю.

Черепная полость для прежняго хирурга подлежала оператив
ному вмешательству, исключительно excasu necessitatis, т. е., только въ 
случаяхъ, где операщя, такъ сказать, напрашивалась сама собою: 
травматичесшя повреждешя черепныхъ костей, скоплеше крови и 
гноя въ полости черепа, инородныя тела—вотъ те показашя, кото
рыми руководился ирежшй хирургъ, решавнййся оперировать на 
черепе. Да и тутъ результаты операцш были не блестящи: Malgaigne 
показали, что все трепанирование въ Парижскихъ госпиталяхъ за 6 л. 
(1835—1841) умерли, у Н. Л. Пирогова изъ 9 трепанированыхъ умерло 
—7. Въ настоящее время рамки оперативнаго вмешательства на 
черепе расширились: мозговыя опухоли, известные виды падучей, 
упорныя невралыли, некоторый формы психическихъ заболевашй,

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



4 ИЗВЕСТИ И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТоМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

пороки развитая черепа,—вотъ новыя ноказатя современной намъ 
хирургш черепа. II опыты, сделанные въ этомъ направленш, въ 
общемъ утешительны. Такъ по Stnrr’y на 61 сл. операцш по поводу 
мозговыхъ опухолей въ 42 сл. получилось выздоровлете, а по Ли
сенкову на 19 сл. этой же операцш, произведенной у насъ въ Россш, 
въ 13 сл. получился успехъ. Для Jakson’oecKou эпилепсш известно 
изъ Graf’cKoH казуистики, что на 92 операцш только въ 4 сл. полу
чился смертельный исходъ, а остальные оперированные перенесли 
операцш.

Несколько поотстала хирурпя грудной полости. Много имеется 
причинъ этой отсталости: абсолютная важность для жизни органовъ, 
заключенныхъ въ этой полости, трудность доступа къ нимъ, резшя 
фупкщональныя разстройства, которыми сопровождается всякое ра
нете этихъ органовъ,—все это задерживало и задерживаетъ ростъ 
хируpriii грудной полости. Но и тутъ уже кое что сделано. Такъ 
операцш на легкомъ, по докладу Tuffier на Московск. Международ- 
номъ Съезде, насчитываютъ более 300 случаевъ. Даже сердце—это 
хирургическое noli me tangere—перестало быть не доступнымъ хирур
гическому вмешательству. Известны уже случаи удалешя инород- 
ныхъ телъ изъ сердца, случаи наложешя шва па раны сердца. Не
давно у насъ въ отечественной литературе вышла солидная моно
графия д-ра Напалкова съ многозначительнымъ заглав1емъ: „хирурпя 
сердца*1.

Наряду съ полостною хирурпей развивается и хирурпя отдель- 
ныхъ тканей и органовъ. Такъ костнопластичесшя операцш достигли 
замечательнаго развитая, энергично разрабатывается хирурпя нервныхъ 
стволовъ—даже блуждающШ нервъ не разъ служилъ предметомъ 
оперировашя. Труднейшая операщя изсечетя Гассерова узла, изсе- 
чете симпатическаго нерва насчитываютъ казуистику въ десятки и 
сотни случаевъ. Упомяну, наконецъ, о пластическихъ операщяхъ, 
где мы получили возможность переносить целые куски наружныхъ 
покрововъ съ одного места на другое, съ нижней конечности на 
верхнюю и обратно.

Въ самое последнее время народилась консервативная хирурпя 
сосудистой системы: вместо прежней лигатуры болыпихъ сосудистыхъ 
стволовъ (главнымъ образомъ венъ) начинаютъ все чаще и чаще
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прибегать къ наложенш сосудистаго шва. Изв'Ьстенъ, напр., случай 
усп^шнаго наложешя шва на нижнюю полую вену (Schede).

Словомъ, н^тъ н и  одного органа, н 1у г ь  н и  о д н о г о  уголка чело- 
в’Ьческаго тЬла, на которыхъ современный хирургъ н е  пытался бы 
такъ или иначе применить свое искусство и свою смелость.

Успехи хирургш нашихъ дней на столько велики, что даже 
трусливый современный челов^къ охотно идетъ въ операщонную 
комнату, вручая доверчиво свое здоровье и жизнь ножу хирурга. 
Не рЪдко приходится слышать заявлеше изъ публики, что изъ всей 
медицины только хирурпя и заслуживаетъ дов-Ьр1я. Зам^чаЕЙе это— 
одностороннее, даже легкомысленное, но оно всего лучше свид’Ь- 
тельствуетъ о томъ довЪрш, которымъ пользуется хирурпя въ глазахъ 
общества. А такое довЬр1е ' пршбр'Ьтается только нстиппыми усп-Ь- 
хами.

На чемъ же зиждутся эти успехи? Каковы тЪ основы, на кото
рыхъ покоится величественное здаше современной клинической 
хирурпи?

ОтвЪтъ на этотъ вопросъ, мн^ кая«ется, можно найти въ трехъ 
услов!яхъ, выгодно отличающихъ современную хирурпю отъ хнрур- 
riii преяшей, и именно: во-первыхъ, въ строго научномъ направленш 
современной хирургш и въ ея гЬсноП связи съ т. наз. теоретиче
скими медицинскими науками, во-вторыхъ, въ прим^ненш обезболи- 
вающихъ средствъ и, въ третьихъ, въ возможности правильнаго нро- 
ведешя посл'Ьоперащоннаго перюда.

Это я и постараюсь доказать.
Не такъ прошло много времени, когда па клиническую хирургш 

смотрели исключительно, какъ па искусство, и этотъ взглядъ былъ 
раснространенъ не только среди публики, но даже и среди круп- 
н'Ьйшихъ представителей хирурпи прежпяго времени.

Въ увлекательныхъ занискахъ Н. И. Пирогова мы встр'Ьчаемъ 
ц'Ьлый рядъ крайне характерныхъ зам’Ьчашй о малой научной подго
товка корифеевъ тогдашней хирурпи. „Въ то время, говорить Пиро- 
говъ, практическая медицина была совершенно изолирована отъ 
главныхъ ея основъ—анатомш и физшлогш... Сама хирурпя не гогбла 
ничего общаго съ анатом1ей. Ни Bust, ни Grafe, ни Diffenbach не 
знали анатомш... Bust, производя C h o p a r t ’ o B C K y r o  онеращю, наивно
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сказалъ: „я забылъ какъ это тамъ называются две кости стопы— одна 
выпуклая, какъ кулакъ, другая вогнутая; такъ вотъ отъ этихъ двухъ 
костей и отнимается передняя часть стопы". Grdfe. при крупныхъ 
операщяхъ, приглашалъ анатома Schlemm’а и все время спранигвалъ 
его: „не проходитъ ли тутъ артер1альный или нервный стволъ?"
Diffenbach просто игнорировалъ анатомш и вышучивалъ анатомовъ... 
а однажды послалъ Muller’у кусочекъ языка, вырезанный у заики, 
прося определить, какая это мышца? Даже больше: надъ знашемъ 
анатомш Diffenbach смеялся: существоваше надчревной артерш,
столь важной при грыжесеченш, онъ считалъ выдумкою анатомовъ, 
а желая обругать Velpeau, котораго онъ не любилъ, онъ не нашелъ 
сказать ничего более обицнаго: „это какой то anatomicus chirurgicus": 
обиднее этой клички для клинициста—хирурга Diffenbach не могъ 
выдумать.

Подъ вл1ятемъ такихъ воззренШ на хирургтю, какъ на искусство, 
на хирурга тогда смотрели какъ на художника и всего более ценили 
въ немъ техническую сторону оперироватя. Много сохранилось раз- 
сказовъ о быстроте и технической ловкости тогдашнихъ хирурговъ. 
Такъ И. И. Пироговъ разсказываетъ со словъ LangenbecFа, какъ этотъ 
последтй въ присутствш одного англШскаго хирурга удалилъ верх
нюю конечность съ такою быстротою, что тотъ не уснелъ надеть очки, 
въ то время какъ удаленная конечность пролетела у него предъ носомъ 
и вышибла очки. Тогда въ ходу были тате эпитеты, какъ „орлиный 
взоръ", „стальная рука", „львиное сердце", которыми награждались 
хирурги того времени. Да и въ настоящее время даже среди врачей 
мнопе считаюгь хирурга художникомъ, работающимъ какъ бы по 
вдохновепш. Нетъ спора, для занятя хирурпей требуется известный 
духовный складъ (смелость, хладнокров1е, расторопность, находчи
вость и т. п.) и нетъ сомнешя, элементъ творчества пеобходимъ въ 
клинической хирургш, но есть нечто, несравненно более важное для 
хирурга—это научная подготовка. Хирургъ—не скульпторъ, который 
создаетъ статую, не зная физическихъ и химическихъ свойствъ мра
мора, на которомъ онъ работаетъ, хирургъ долженъ знать (и при 
томъ отчетливо) и анатомш, и фниолопю, и патотопю того органа, 
на которомъ онъ оперируеть. Творчество же лишь оживляетъ и осве* 
щаетъ тЬ научный положения, на которыхъ зиждется операщя. От-
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'того то запасы опыта и богатства клинической хирургш ростутъ те- 
шерь изъ месяца въ мЬсяцъ, изо дня въ день, тогда какъ при одномъ 
творчествЬ судьба хирургш зависала бы отъ случайныхъ моментовъ 
дтдЬльныхъ личностей. Современный хирургъ средней величины—бо- 
шаче опытомъ, чЬмъ болЬе даровитые хирурги прежнихъ лЬтъ, а про 
художниковъ сказать нельзя: известно даже, что лучийе памятники 
искусства принадлежать къ временамъ классической древности или 
эпохЬ возрождешя.

Для доказательства своего положешя, что ростъ современной 
клинической хирургш стоить въ тЬсной связи съ лабораторною рабо
тою и кабинетнымъ изсЬдовашемъ, я ограничусь двумя-тремя 
примерами. Возьму операцш удалешя зоба. 50 л'Ьтъ тому на- 
задъ эта операщя пользовалась самою дурною славою. Даже таше 
корифеи хирургш, какъ ШЫоп, располагали въ своей практикЬ еди
ничными случаями операцш такого рода. Malgaigne говорить: „судя 
по немногимъ случаямъ, которые намъ извЬстны, операщя удалешя 
зоба—одна изъ самыхъ ужасныхъ въ хирургш". Syme называлъ „отча- 
яннымь" того хирурга, который рискуетъ на нее, a Mayor восклицаетъ 
патетически: „удалять зобъ! При одномъ этомъ словЬ самый без- 
страшный хирургъ бываетъ объять ужасомъ и многочисленныя жерт
вы этой отчаянной операцш вполнЬ оправднваютъ этотъ страхъ". 
(jrurlt въ 50 г.г. назвалъ операцш удалешя зоба „рЬзней".

ГлавнЬйшую опасность этой операцш составляетъ кровотечеше. 
Но вотъ анатомическое изслЬдоваше зоба показало, что эту опасность 
можно предотвратить перевязкою щитовидныхъ артерШ, и операщя 
тотчасъ перестала страшить хирурговъ, и казуистика ея сразу обогати
лась десятками и сотнями наблюдешй. Но вскорЬ ждало новое разо- 
чароваше: оказалось, что послЬ удалешя зоба въ иныхъ случаяхъ 
развиваются въ высшей степени опасный осложнешя, въ видЬ tetania, 
cachexia strumipriva, идютизмъ, и кредитъ операцш опять было подор
вался. Но тутъ выручили физюлоги, которые путемъ лабораторныхъ 
опытовъ и кабинетныхъ изслЬдовашй выяснили причину подобныхъ 
осложнешй и вмЬстЬ съ тЬмъ научили и избЬгатьихъ, доказавъ, что 
необходимо оставлять извЬстную часть щитовидной железы въ орга- 
низмЬ оперуемаго. Въ концЬ концовъ эта „страшная операщя" поте
ряла свой страхъ и рЬдкШ хирургъ теперь не оперируетъ съ успЬ-
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хомъ зоба. Bererdin на съезде французскихъ хирурговъ въ 1896 году 
сообщилъ уже о 6103 случаяхъ операцШ удалетя зоба, собранныгъ 
имъ изъ литературы. Kocher недавно опубликовалъ вторую тысячу 
операцШ удалетя зоба. На VII Пироговскомъ съезде мы представили 
обзоръ более 400 случаевъ указанной операции собранныхъ нами изъ 
отечественной литературы. Такимъ образомъ для современнаго хирурга 
не нужно быть „отчаянпымъ“ , чтобы приступать къ этой операцш.

Также характерно вл1яте лабораторныхъ изслЪдованШ на разви- 
Tie черепной хирургии До 70 гг. прошлаго с т о л 1у п я  э т о т ъ  о т д 'Ь л ъ  

клинической хирургш представлялъ собою лишь пеструю казуистику 
более или менее курьезныхъ случаевъ поврежденШ и забол'Ьвашй 
черепа съ его содержимымъ, и показатя къ оперативному вмешатель
ству были крайне ограничены, а результаты этого вмешательства, какъ 
было сказано выше, весьма плачевпы. Но дело изменилось, когда на 
помощь клинической хирургш пришла физюлопя, анатом1я и гисто- 
лопя. Проф. Тауберъ называетъ физюлоговъ Fritsch, Hitzig, Ferrier, 
Munk'a -  тонерами мозговой хирургии И действительно, разъ доказано 
существоваше въ мозгу известныхъ центровъ съ определенными функ- 
щями, то само собою явилась мысль такъ или иначе воздействовать 
на эти центры оперативнымъ путемъ въ подходящихъ случаяхъ. И чемъ 
точнее физюлоги и анатомы определяли положение этихъ цептровъ, 
темъ определеннее выяснялась хирургическая патолопя мозга, а отсюда 
и мозговая хирурпя изъ пестрой казуистики отдельныхъ наблюдегий 
превратилась въ связанную главу клинической хирургш. Я живо 
припоминаю то удивление, граничащее съ восхищешемъ, которое 
охватило целую аудиторш проф. Вегдтапп’а, когда онъ, вскрывъ черепъ, 
удалилъ недоброкачественную опухоль изъ подкорковаго слоя, при чемъ 
разпознаван!е опухоли было сделано до операцш вполне точно. Какъ 
это можно было узнать? спрашивалъ меня случайный посетитель не ме- 
дикъ. Ответъ на этотъ вопросъ былъ данъ въ тиши физшлогическихъ 
лабораторШ и апатомическихъ кабинетовъ.

Еще одинъ примеръ вл1ятя теоретическихъ наукъ на развит1е 
клинической хирургш. Удалеше почки въ настоящее время не пред- 
ставляетъ редкости, но время отъ времени встречаются тате случаи, 
где после удалетя почки при правильномъ теченш послеопера- 
цюннаго перюда неожидапо развиваются уремичесшя явлен1я, при
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которыхъ больной и погибаетъ. Вскрьпче показываетъ те или иныя из- 
менешя въ оставшейся почке, но выраженныя такъ мало, что кли
нически ихъ предвидеть было нельзя. Невольно является вопросъ: 
какъ и когда можно удалять почку, не рискуя вызвать недостаточную 
функцш другой почки? Этимъ вопросомъ решается показаше къ опе
рацш, а потому опъ имеетъ огромную ваяшость для клинициста хирур
га. Ответь и въ этомъ случае дало намъ лабораторное изследоваше. 
Проф. Кагапу въ Буда-Пеште, изследуя физичесшя свойства мочи 
и крови, нашелъ что точка замерзашя этихъ жидкостей, взятыхъ отъ 
здоровыхъ людей при одинаковыхъ услов1яхъ (барометрическое дав- 
леше и т. и.), варшруетъ въ весьма узкихъ пределахъ сравнительно 
съ замерзашемъ воды. Для крови, напр., онъ нашелъ, что точка за
мерзашя па 0,56—0,58° ниже замерзашя воды. Но если у животнаго, 
напр. у кролика, вызвать искусственно острое воспалеше почекъ 
(введешемъ кантаридина), то указанная разница въ замерзанш крови 
увеличится до 0,65—0,70° и более. И по отношенш къ чело
веку эта проба дала тотъ же результаты при нормальной функцш по
чекъ точка замерзашя крови ниже замерзашя воды на 0,56—0,58, а 
при недостаточной функцш почекъ она падаетъ ниже. Отсюда и прак
тически выводы если иредъ операщей удалешя почки точка замер
зашя крови, взятой у больного, будетъ въ пределахъ вышеуказанной 
разницы, то операщя, значить, показана, и почка, считающаяся здо
ровою, функцюннруетъ въ достаточной степени; если же эта разница 
выражена больше, то операщя представляется опасною въ виду воз
можности недостаточной деятельности другой почки. Д—ръ Н. Kiimmel 
въ Гамбурге, который много занимался вопросомъ о клиническомъ 
значенш пробы замораживашя, приводить результаты своихъ 50 слу- 
чаевъ операцш на почке при предварительномъ примененш этой про
бы и делаетъ выводъ: „до введешя въ практику этой пробы я въ 
4 случаяхъ потерялъ больныхъ после операцш удалешя почки, такъ 
я не могъ (ausser Stande war) разпознать функщональную недостаточ
ность другой почки; на эти же 50 случаевъ, обследованныхъ до опе
рацш на пробу замораживашя, ни разу не было неудачи, и наше 
предположите о функцюнальной достаточности остающейся почки во 
всГхъ случаяхъ оправдалось". Такимъ образомъ проба замораживашя
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крови и мочи, будучи результатомъ чисто лабораторнаго изсл'Ьдовашя, 
разъяснила одинъ изъ важн'Ьйшихъ вопросовъ почечной хирургш и, 
след., дала новый толчекъ дальнейшему ея развитш.

Эти три примера—а ихъ можно набрать сколько угодно—достаточно 
ясно показываютъ, какое могущественное вл!яше оказываютътакъ назы
ваемый теретичесшя науки на ходъ и развита клинической медицины, и 
чемъ ближе связь между этими науками и практической хирургией, 
темъ сильнее и многообразнее развита последней, а личный элементь 
творчества въ клинической хирургш играетъ роль лишь по стольку, 
по скольку онъ имеетъ въ основе данныя, добытая научнымъ из- 
следовашемъ. Теоретичестя науки по отношешю къ клинической 
хирургш являются темъ же, чемъ для ннженернаго искусства явля
ются математика, физика, мехапика, динамика.—Вотъ въ этой то свя
зи, интимной, органической и нужно искать одинъ изъ важнейшихъ 
устоевъ современной клинической хирургш, и въ ней то и дается 
незыблимая гаранта ея дальнейшаго поступательнаго развита.

Но не нужно забывать, что клиническая хирурпя имеетъ своимъ 
объектомъ живаго человека, т. е. разумное существо, повинующееся 
непреложному закону, заставляющему его избегать страдашя. А хи- 
рургичесшя MeponpinTin неизбежно сопряжены съ причннешемъ боль
ному страдашй, иногда даже более сильныхъ, чемъ сама болезнь, по 
поводу которой предпринимается вмешательство. Следовательно, хирур
гическое лЬчеше по необходимости должно отталкивать отъ себя боль- 
ныхъ и, такимъ образомъ, клинической хирургш уже съ перваго ша
га представляется препятств1е къ ея развитие. Поэтому открыта 
обезболивающихъ средствъ является необходимейшимъ услов1емъ для 
развита xnpyprin. Татя средства были известны съ временъ глубо
кой древности—мандрагора у древнихъ евреевъ, гашишъ у китайцевъ, 
мемфиссюй камень въ уксусе у грековъ и т. д. Но эти нр1емы были 
слишкомъ, разумеется, примитивны и несовершенны, чтобы ими мож
но было пользоваться въ широкихъ пределахъ, а потому большинство 
операцШ въ прежнее время производилось все таки безъ анэстезш. 
Въ исторш хирургш Gurlfa, приведенъ снимокъ со старинной гра
вюры, где изображено производство ампутацш голени по поводу ог- 
нестрельнаго повреждешя: оперируемый сидитъ на стуле со связан
ными руками, съ запрокинутой назадъ головой и съ выкатившимися
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отъ боли глазами. Да немало сохранилось описанШ очевидцевъ, при- 
сутствовавшихъ при операщяхъ, производившихся въ недоброе ста
рое время безъ обезболиватя, и вчуже становится страшно, когда 
читаешь, какъ крепко привязанный больной со стонами и прокляНями 
хриилымъ голосомъ умолялъ тогдашняго хирурга прекратить пытку, 
называемую операщей. Первыя научныя попытки применять обезбо- 
ливате въ ц-Ьляхъ хирурш были сделаны зубнымъ врачемъ Morton'омъ 
воспользовавшимся закисью азота. ЗагЬмъ Jakson въ 1838 г. открылъ 
обезболивающее д,Ьйств1е эеира, a Simpson 1847 г. сообщилъ свои наб- 
людешя надъ хлороформомъ на основанш 87 случаевъ его применетя. 
Трудно теперь представить, какую сенсацпо произвели среди хирур- 
говъ эти открьтя въ области обезболиватя.

У насъ въ Poccln первый опытъ применетя хлороформа былъ сд"Ь- 
ланъ въ Москве въ 1847 г. проф. Полемъ при операцш камнесечешя 
у 10 л’Ьтняго мальчика. Но въ высокой степени интересно и поучи
тельно отпошеше къ введенш обезболиватя въ хирургическую прак
тику со стороны одного изъ велпчайшихъ хнрурговъ истекшаго столеНя 
Я. И. Пирогова. Въ своей статье, посвященной вопросу объ обезбо- 
ливанш эеиромъ, опъ говорить: „для хирурга, который въ видахъ 
пользы своего пощента, силою воли, разсудка и, наконецъ, привыч
кою успелъ единожды победить въ себе чувство певольпаго ужаса, про- 
изводимаго стонами и другими выражешями боли, производить операцш 
надъ челов'Ькомъ, лишеннымъ чувства и воли—запяпе тяжкое и отвра
тительное"... Далее онъ приводить некоторый соображешя противъ 
усыплешя эеиромъ: возможность заставить больного во время операцш 
делать те или иныя сознательныя двтгжешя, „естественность больпымъ 
ощущенШ, какъ неизбежное услов1е операцш, подобно родовымъболямъ 
при родоразрешеши", но въ конце концовъ онъ заключаетъ: „когда я 
победилъ въ себе отвращете къ эеиру... я убедился, что пары эеи
ра—средство, заслуживающее полнаго впимашя врачей, въ одномъ от- 
ношенш обещающее даже совершенно преобразовать всю хирг/ргт“ . По
разительно это колебате великаго ума, не принимающаго ничего на 
веру, но все ко всему относящегося съ критической точки зретя, 
все взвешивающаго, все анализирующаго и только тогда уже при- 
ходившаго къ известному заключенно! Пророчеств слова Я. И. Пиро
гова оправдались: обезболиваюнця средства преобразовали хирургш и
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создали ей одно изъ первыхъ условй къ ея росту и развитш. Во време
на Крымской компанш у насъ было, по Пирогову, до 10—15000 слу- 
чаевъ прпменетя общей анэстезш, да у непр1ятеля отъ 15000 до 20000 
случаевъ. А какое число операщй производится при общемъ обезбо- 
ливанш теперь, даже трудно представить себе.

Gurlt за 5 лети съ 1891 по 1896 г. располагалъ казуистикою выше 
270000 операщй съ хлороформеннымъ усыплетемъ. Отдельные хирур
ги располагаютъ десятками тысячъ примЪнешй общаго усыплешя— 
напр. покойный Грубе (изъ Харькова) за 37 л. своей практики при
меняли хлороформъ 30000 разъ.

Въ настоящее время вопроси объ обезболиванш разросся въ чрез
вычайно большую главу съ подъотделешями: различаютъ общее,
местное и спинномозговое обезболивате, и число обезболивающихъ 
средствъ разрослось до значительпыхъ пределовъ. Для насъ важно 
лишь то, что современная клиническая хирурпя уже перестала быть 
той инквизищей, какою она, по необходимости, была для больпыхъ 
прежняго времени. Не даромъ же известный иопуляризаторъ Figier 
поставили хлороформъ въ числе чудесъ природы на ряду съ элект- 
ричествомъ, паромъ и т. п.

Такими образомъ, открьте обезболивающихъ средствъ я считаю 
вторыми основными камнемъ клинической хирургш.

Итаки, современный хирурги па основанш более пли менее 
точнаго научнаго изследоватя ставитъ распознавате болезни, наме- 
чаетъ планъ оперативнаго меропр1ят!я, безболезненно производить 
операцш. Но этими дело не оканчивается: наступаетъ послеопера- 
ц1онный першдъ—къ чему то приведетъ онъ? Получится ли гладкое 
течете раны, наступятъ ли катя либо осложнетя, который затянуть 
ея заживлете, а не то и погубить оперированнаго? Если мы бросимъ 
взглядъ на прежнюю хирургш,то увидимъ, что ответы наэти вопросы 
были неутешительны. ПрежнШ хирурги, разобравшись въ болезни 
(часто совершенно правильно) и произведя операцш (иногда блестяще, 
артистически), оказывался въ самомъ безпомощномъ положенш въ 
теченш послеоперащоннаго перюда. Онъ не зналъ, что будетъ съ 
его оперированными: замутится ли течете операщонной раны какими 
либо осложнетями, или оно пройдетъ гладко, потому что всегда, въ 
каждомъ случае, больному после операцш угрожали рядъ осложненШ
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септнческаго характера. Атакихъ осложнены было много, и они были 
страшны—шэм1я, септицэм1я, острогнойный отекъ, рожа, столб- 
някъ и т. д. и въ лучшемъ случай обильное нагноете. Нашъ великШ 
учитель Н. И. Лироговъ назвалъ эти осложнешя „бичами" или „еги
петскими язвами" хирургш.

Подобным септичесЫя осложнешя были обычными гостями хирур- 
гическихъ палатъ. „80°/о всЬхъ ранъ, говорить Lindpaintner о клиникЬ 
проф. Nussbaum, поражались госпитальнымъ омертвеЫемъ. Рожа у 
насъ была на столько обычна, что появлеше ея мы считали нормою; 
заживлеше первымъ натяжешемъ у насъ не происходило совсЬмъ. 
Изъ 17 ампутированпыхъ— 11 умерли отъ шэмш". Смертность въ 
клиник’Ь Volkmann была не менЬе 40°/о. О томъ отчаянш, которое по- 
временамъ охватывало хирурговъ того времепи при видЬ опустошены, 
производнмыхъ этими бичами среди оперированныхъ, говорить слЬ- 
дующее заявлеше Н. И. Пирогова: „если я оглянусь на кладбища, 
гдЬ схоронены зараженные въ госпиталяхъ, то я не знаю, чему болЬе 
удивляться: стоицимзу ли хирурговъ, занимающихся изобрЬтещемъ 
новыхъ операщй, или довЬрш, которымъ еще продолжаютъ пользо
ваться госпитали у правительства и общества". И все, что могъ ска
зать хирургъ утЬшительнаго для больного относительно послЬопера- 
щоннаго периода, сводилось къ классическому выражение Amb. Раге— 
„я тебя перевязываю, а вылЬчитъ тебя Богъ", т. е.: я распозналъ бо- 
лЬзнь, удалилъ ее операщей, а дальше... дальше... я ничего не знаю, 
я ничего не могу сдЬлать: тутъ провидЬте, судьба, случай... и 
только. Не требуется разъяснены, насколько такой порядокъ вещей 
тормозилъ развшче хирургш. Не даромъ же Velpeau, если пе ошибаюсь, 
на предложеше сдЬлать ему самому операция резекцш ребра по поводу 
эмтемы, отвЬчалъ: „я предпочту умереть отъ руки Бога, чЬмъ отъ 
руки человЬка". Не сама по себЬ операщя была ему страшна—опера- 
щя эта одна изъ простыхъ—а страшны были послЬдств1я ея, съ ко
торыми Velpeau былъ слишкомъ хорошо знакомь.

Итакъ, для новЬйшей хирургш нужно было рЬшить эту загадку— 
развиНе септическихъ осложнены въ послЬоперащонномъ першдЬ. 
Это было сдЬлано благодаря знаменнтымъ теперь и скромнымъ тогда 
опытамъ L. Pasteur’a, доказавшимъ, что въ живомъ Mipb кромЬ види- 
мыхъ простымъ глазомъ существъ, есть еще м1ръ мельчайшихъ орга-
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низмовъ, недоступныхъ невооруженному глазу, но вызывающихъ 
въ изв'Ъстныхъ случаяхъ резшя физико-химичесюя изменешя въ 
органическихъ средахъ. Этими опытами было положено основаше 
бактерюлогш.

J. Lister, эдинбургскШ хирургъ, прим'Ьнилъ эти данныя къ кли
нической хирургш и этимъ самымъ создалъ т. наз. антисептичесюй 
методъ оперировашя. Результаты этого метода были ослепительны: 
септичесшя осложнешя выпали изъ практики хирургическихъ кли- 
никъ; раны стали заживать первнчнымъ натяжетемъ, послеопера- 
щонный перюдъ сталъ протекать гладко, и хирургъ, так. обр., по- 
лучилъ возможность видеть результатъ своей операцш такимъ, какпмъ 
онъ хотелъ, а не такимъ, какой давала ему судьба. АнтисептическШ 
методъ Lister’а, далъ больше, чемъ отъ него ожидали, породивъ так. 
назыв., асептическШ способъ оперировашя, т. е., простоту опериро
вашя и перевязки, абсолютную безопасность въ смысле отравлев1я и 
прочную гарантш за гладкое течете операцюнной раны. Асеитиче- 
скимъ способомъ пользуется теперь вся хирурпя, если ей приходится 
иметь дело съ незаряженною раною. Успехи клинической хирургш въ 
смысле правильнаго проведешяоперацюннойраны были таковы, что Volk- 
пшпп говорилъ въ70годахъ: „Еще недавно хирургт., копчая операцш, 
уподоблялся землепашцу, который, засеявь свое поле, смиренно ожи- 
даетъ свою жатву и приннмаетъ ее таковою, какою бы она ни ока
залась... Въ настоящее же время хирургъ подобенъ фабриканту, ко
торый напередъ можетъ поручиться за доброкачественность своего 
товара". A. Nussbaum въ 1881 г. заявилъ публично: „за всякое септиче
ское осложнен1е операцюнной раны хирургъ долженъ отвечать предъ 
судомъ“ ... Какая разница между этими твердыми, самоуверенными 
выражешями современнаго хирурга и робкнмъ выражешемъ АтЬ. 
Рагё\ „я тебя перевязываю, а вылечить тебя Богъ!“ .

Въ этой уверенности въ иравильномъ течеши послеонеращоннаго 
перюда мы видимъ третью основу современной хирургш,—основу, ко
торая служить гарашчей дальнейшаго р а зви т  последней.

Изъ сказаннаго видно, что клиническая хирупя нашихъ дней 
удовлетворяетъ тремъ главнейшимъ требовашямъ, которыя мы пред- 
ставляемъ ей: во первыхъ, она даетъ возможность более или менее 
правильно и научно разобраться въ болезненвыхъ формахъ, подле-

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



Проф. II. И. Тиховх. Основы СОВРЕМЕННОЙ к л и н и ч ес к о й  х и р у р г ш . 15

жащихъ оперативному вмешательству, во вторыхъ, даетъ возможность 
оперировать безболезненно, и въ третьихъ, даетъ ручательство въ 
правильномъ теченш послеоперащоннаго перюда. Съ этими данными 
нельзя не предвидеть и дальнейшаго роста и развитая клинической 
хирургш. Но нельзя однако думать, что величественное здаше кли
нической хирургш закопчено; скорее даже можно сказать, что лишь 
заложено ея основаше, да вчерне намечено дальнейшее строитель
ство, но за то это основаше незыблимо, а планъ строительства выра- 
ботанъ научно. Мы, рядовые работники, призваны, чтобы по мере 
нашихъ слабыхъ силъ вести это дело въ томъ же поступательномъ 
движенш и въ томъ же направленш, какчя намъ указаны нашими 
предшественниками. Намъ много дано: и методика, и техника, и ма- 
тер!алъ, и оруд1я, но за то съ насъ много и спросится нашими преем
никами, и чтобы не оказаться въ положенш ленивыхъ евангельскихъ 
рабовъ, закопавшихъ свой талантъ въ землю, мы должны поддержи
вать ту интимную и органическую связь клинической хирургш съ 
теоретическою медициною, которая является осповнымъ камнемъ 
современной клиники. Нравственное чувство обязуетъ насъ взяться 
за общее всемъ намъ дело—развитая научной медицины вообще и 
клинической хирургш въ частности, памятуя, что тутъ дело идетъ о 
величайшемъ благе—здоровье человека, и что полученные въ этомъ 
отношепш успехи оплачены моремъ страданШ болящаго человече
ства. Для насъ, работающихъ въ клиникахъ юнаго еще университета, 
этотъ призывъ имеетъ особенное значеше: такъ какъ нашъ
университета состоитъ еще въ неоплатныхъ должникахъ предъ госу- 
дарствомъ и обществомъ, то мы должны съ особеннымъ рвешемъ 
проводить въ жизнь тота светъ научнаго знашя, который загорелся 
въ стенахъ нашего университета и который началъ уже проникать 
въ темныя дебри Сибирской тайги. И въ тотъ часъ, когда наша со
весть скажетъ намъ, что мы оправдали довер1е университета, наша 
земная мисшя, какъ врачей будетъ исполнена, а нашъ долгъ предъ 
государствомъ и обществомъ выплаченъ.
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(Изъ лабораторт судебной медицины Томского университета).

Уже издавна въ ученш о разрыве сердца различали разрывы 
всл,Ьдств1е воздейстшя внешней силы, называемые травматическими, 
и разрывы не зависяпце отъ вн'Ьшняго насюпя, а обусловленные 
темъ или инымъ патологическимъ нроцессомъ въ самомъ сердце. 
Среди разрывовъ сердца посл'Ьдняго происхождешя можно выделить 
небольшую подгруппу rupturoe cordis, где болезненный процессъ 
исходить не изъ сердца, а начавшись где нибудь по соседству, лишь 
постепенно per continuitatem переходить на сердце и ведетъ его къ 
разрыву. Такъ, въ литературе известны случаи разрыва сердца, точ
нее перфорацш его, раковымъ новообразоватемъ пищевода1) и 
круглой язвой желудка-). Оставивъ такого рода случаи, а равно и 
разрывы травматическаго характера, мы въ дальнейшемъ изложеши 
займемся исключительно разрывами сердца, вызванными теми или 
другими первичными изменешями его самого, разрывами, носящими 
въ общемъ неточное назваше произвольныхъ, самородныхъ, самобыт- 
ныхъ, спонтанныхъ и т. п. Перечисленныя определешя неточны по
тому, что въ нихъ нетъ указашя на патологическое состоите разры- 
вающагося сердца, а даже наоборотъ какъ бы подчеркивается воз
можность разрыва сердца произвольно, самобытно и т. д., словомъ, 
безъ связи съ какимъ-либо предыдугцимъ заболевашемъ, чего въ 
действительности не бываетъ. Несмотря на неточность приведенныхъ 
терминовъ, мы всетаки будемъ ими пользоваться, ибо лучшихъ нетъ.

Цитир. по Meyer'y „Spontane Hersquptur" Deutsch. Arel. f. Klin. Med. 43 Bd.
2) Fahresber. Virch. 1881, II Bd. 188; 1882, II Bd., 179.
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Къ скоропостижной смерти ведутъ весьма мнопя и очень разно
образный забол'Ьвашя. Среди нихъ произвольный разрывъ сердца 
встречается наиболее редко. По словамъ, напримеръ, бывшего ка- 
занскаго профессора Гвоздева1), онъ въ теченш почти двадцатилет
ней профессорской деятельности не можетъ припомнить ни одного 
вскрыпя, где внезапная смерть произошла-бы отъ разрыва сердца, 
хотя за этогь перюдъ въ его присутствш произведено около 900 
вскрытШ. Если, однако, просмотреть въ медицинской литературе ра
боты, такъ или иначе затрогиваюиця вопросъ о ruptura cordis, то 
можно придти къ выводу, что саморазрывъ сердца не есть ужъ очень 
большая редкость и встречается въ общемъ гораздо чаще, чемъ 
можно думать, судя по только что приведенному заявленш проф. 
Гвоздева.

Такъ, Девержи на известные 40 случаевъ скоропостижной смерти, 
послужившихъ ему матер1аломъ для установлешя положешя, что на
иболее частою причиною внезапной смерти является первичный при- 
ливъ крови къ легкимъ или одновременно къ легкимъ и къ мозгу, 
встретилъ одинъ разрывъ сердца. Чрезъ 19 летъ Aran2) въ работе, 
доказывающей въ противоположность Девержи происхождеше внезап
ной смерти (de mort snbite) по преимуществу отъ заболевашя сердца и 
сосудовъ, на 202 случая скоропостижной смерти, въ зависимости отъ 
патологическихъ измененШ въ сердце и сосудахъ, приводить 33 отъ 
разрыва сердца. Цифра исключительная! Если оставить Quain’a3), ко
торый на 83 внезапныхъ смертей при жирномъ сердце (Fettherz) 
насчитываетъ 28 смертей отъ разрыва сердца, то у всехъ другихъ 
авторовъ, каю» современныхъ названнымъ, такъ и последующихъ, 
относительное количество саморазрывовъ сердца, къ общему числу 
скоропостижно-умершихъ несравненно меньше. У Ilerrich’a и PoppV) 
на 98 внезапныхъ смертей (der plotzlichen Tode) приходится 3 разрыва 
сердца; у Farre5) на 1087 случаевъ 36 разрывовъ. Позднейпйе авторы 
даютъ цифры еще меньппя. Проф. судебной медицины въ Стокгольме

’ ) „Первичный наружный осмотръ мертваго тЪла известной личности* Учен.
:3ап. Каз. У—та 1885 г.

2) Цитировано по Key-Aberg’y (см. ниже).
3) Eiclihorst. „Handb. d. spec. Pathol, u. Terap.“ 1885, Bd. I.
‘ ) Цитир. no Key-Aberg;y. ,
5) Тоже.
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Key-Abergi), обработавипй матер1алъ судебно-медицинскаго института 
въ В'Ьн'Ь съ 1881 по 1886 годъ, на 852 случаевъ скоропостижной 
смерти нашелъ лишь 15 смертей отъ разрыва сердца. Д-ръ Kleinberg2), 
обработавипй матер1алъ Юрьевскаго судебно-медицинскаго института 
за 12 л^тъ (съ 1880 по 1891 включительно) и данныя Рижскаго го
родового врача за 6 л'Ьтъ (съ 1886 по 1891 годъ включительно), на 
277 вскрытШ скоропостижно-умершихъ встретить 1 разрывъ сердца. 
Проф. A. Lesser3) на 171 случай скоропостижной смерти имелъ тоже 
1 разрывъ сердца. Westcott4), коронеръ Лондона, приводя 303 случая 
внезапной смерти, насчитываетъ среди нихъ три разрыва сердца. 
Старший городовой врачъ въ Харькове, д-ръ Беллинъ3) съ 1879 года 
за 14 л’Ьтъ своей деятельности на 320 скоропостияшо-умершихъ кон- 
статировалъ разрывъ сердца два раза. По заявление д-ра Неболюбо- 
ва6) при казанскомъ судебно-медицинскомъ институте за 25—30 летъ, 
по крайней мере, на 1000 вскрытШ внезапно-умершихъ разрывъ 
сердца встретился два раза. Д—ръ Александров^) въ 1901 году 
сообщилъ 162 случая скоропостижной смерти и среди нихъ нетъ ни 
одного отъ разрыва сердца. По даннымъ д-ра Stoenescu8) при инсти
туте судебной медицины въ Бухаресте на 491 случай внезапной 
смерти приходится три смерти отъ споптаннаго разрыва сердца. На- 
конецъ, при кафедре судебной медицины Томскаго университета съ 
1891 года по 1903 произведено 275 вскрытШ скоропостижно-умершихъ 
и произвольный разрывъ сердца среди нихъ встретился 2 раза.

Выражая въ Процентахъ только что приведенный цифровая дан
ныя, мы получаемъ следующее.

4) Key-Aberg. „Endarteriitis chron. deform, als Ursache plotzlichen Todes“ . Viertel- 
jahresschr. f. gerichtl. Med. 1888, Bd. 48.

2) Kleinberg. „Todesursachen bei plotzlichen Tode“. Dis. 1892.
3) Lesser. „Die wichtigsten Sectionsergebn. in 171 Falle plotzlich. Todes“. Viertel- 

jahresschr. f. gerichtl. Med. 1888, Bd. 48.
4) Brit. Medic. Journ. 17 oct 1891. Цитир. no Jahresbericht Virchov’a 1891, Bd. I.
5) Беллинъ. „Къ вопросу о причинахъ скоропостижной смерти". ВЪстн. Общ. 

Гиг., Суд. и Практ. Мед. 1893 г., XIX т.
®) Неболюбовъ. „Дневн. общ. врачей при Казанск. У—тЬ“. 1898 г., III в.
7) Александровъ „Къ вопросу о причинахъ скоропостижной смерти". ВЬстн.. 

Общ. Гиг., Суд. и Практ. Мед. 1901 г.
8) Stoenescu. „Annal. d’hygiene publique"... 1902, octob.
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По статистике Девержи, обнимающей 40 случаевъ скоропостиж
ной смерти, разрывъ сердца встречается въ 2,5®/о
Агап’а 202 16,33°/о Westcott’a 303 0,990/0
Quain’a 83 33,78°/о Беллина 320 0,6°/о
НегпсЬ’аиРорр’а1087 3,31°/о Неболюбова 1000 0,2°/о
Key-Aberg’a 852 1,7 5°/о Александрова 162 0«/о
Kleinberg’a 227 0,36°/о Stoenescu 491 0,61°/о
Lesser’a 171 0,58°/о Ин. с. м. въТом. 275 0,73°/о

Изъ данной таблицы видно, что цифры Агап’а и особенно Qiiain’a 
стоятъ особнякомъ. Число смертей отъ саморазрыва сердца среди 
скпропостижно-умершихъ, показанное у нихъ, такъ велико, что при 
сравненш ихъ цифръ съ цифрами другихъ авторовъ ясно выступаетъ 
полное несоответсте однихъ другимъ. Отъ чего это зависитъ? Прежде 
всего и естественнее, казалось, поставить въ связь разницу въ 
цифровыхъ данныхъ съ темъ, что обе работы разбираютъ разрывъ 
сердца лишь по отношенш къ числу внезаиныхъ смертей известнаго 
и определеннаго вида, а именно: Aran къ числу скороностижно-умер- 
шихъ въ зависимости отъ заболеватя сердца и сосудовъ, a Quain въ 
зависимости отъ жирнаго сердца. Кстати отметимъ здесь, что Quain 
и вообще въ его время не различали, какъ теперь, adipositas cordis, 
то-есть жирное сердце въ узкомъ смысле, отъ degeneratio cordis adi- 
posa, то-есть отъ жирно-перерождечнаго сердца. Отъ указаннаго огра- 
ничешя процентное отношеше разрыва сердца къ приводимому ими 
чиелу скоропостижныхъ смертей, конечно, значительно повышается. 
Но, принимая и эту поправку, нельзя не признать цифръ Агап’а и 
Quain’a чрезвычайно высокими.

Въ самомъ деле, если у Агап’а на 202 скороиостижноумершихъ 
отъ причинъдежащихъ въ сердце и сосудахъ, разрывъ сердца имелъ 
место въ 33 случаяхъ или въ 16,33°/о

то у Key-Aberg’a на 634 J 5 2,40/о
„ Kleinberg’a п 133 1 0,750/о
„ Lesser’a * п 100 1 1°/о
„ Беллина п 165 2 1,210/в
„ Westcott’a п 133 3 2,2°/о

по даннымъ института судебной 
медицины въ Томске п 126 2 1,6°/о
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Разница съ Агаи’омъ, какъ видно, очень большая!
Теперь перейдемъ къ Quain’y. По его даннымъ изъ 83 смертей при 

ж!грномъ сердце 28 последовали отъ разрыва сердца. Этотъ расчетъ, 
какъ узнаемъ ниже, былъ когда-то общепризнаинымъ; когда-то вследъи 
наоснованш Quain’aутверждали, что именно жирное сердце и есть самая 
частая и обычная причина разрывовъ сердца. Но приводимый 
Quain’oMb цифры, а следовательно и выводъ изъ нихъ, едва ли соот- 
ветствуетъ действительности. Проф. Kisch1), воспользовавшись мате- 
р1аломъ судебно-медицинскаго института въ Праге, собралъ 19 слу- 
чаевъ внезапной смерти, въ которыхъ при общемъ ожиренш всегда 
имелась degeneratio cordis adiposa, и разрывъ сердца, какъ конечный 
причинный момелтъ смерти, встретился среди нихъ только 1 разъ. 
Въ той-же статье проф. Kisch попутно упомннаетъ, что въ другихъ. 
обпародованпыхъ имъ, 18 подобныхъ-же олучаяхъ разрыва сердца 
совсемь не было. Следовательно, у проф. Kisch’a на 37 смертей при 
жирномъ, resp. жириоперерожденномъ сердце имеется 1 разрывъ 
сердца, то-есть лишь въ 2,7°,'о, что цитируемый авторъ и подчеркп- 
ваетъ. По сравненш съ Q u a i n ’ o M b ,  у котораго летальный нсходъ отъ 
rupturae cordis при соответствующемъ заболеванш исчисляется почти 
въ 34°/а, процент» проф. Kiscli’a очень небольшой.

Изъ изложепиаго ясно, что если ввести известную поправку къ 
Агап’у и Quain’y, если сравнивать ихъ данный съ однородными дан
ными другихъ авторовъ, и то разница между первыми и последними 
является громадной: цифры Агап’а и Quain’a превосходить въ 16— 2> 
разъ цифры Koy-Aberg’a, Kloinberg’a, Lesser’a, Беллина, Kiscli’a и т. д. 
Такъ какъ данныя последпе-иоимецованныхъ авторовъ—Key-Aberg’a, 
Kleinberg’a и другихъ относятся къ определенному месту, охватывая 
по возмолгности весь матер1алъ за известный, сравнительно недазшй 
першдъ времени, когда изследован1е и собирагпе наблюдепй! постав
лены гораздо точнее, то не можетъ быть сомпешя въ большемъ 
соответств1и истине ихъ данпыхъ, а не Агап’а и Quain’a. Относительно 
последнихъ авторовъ тогда придется заметить, что значительное 
число случаевъ разрыва сердца, показанное у нихъ, обусловливается 
можетъ быть простой случайностью подбора данннхъ, причемъ, весьма

’ ) Kisch. „L’eber plotzliche Todesi'iille bei Lipomatosis universalis". Berlin klin 
M’ochenschr. 1886, .V» 8.
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возможно, не обошлось и безъ вл1яшя взглядовъ эпохи, ибо работы 
разбираемыхъ авторовъ относятся къ тому времени, когда въ проти
воположность Дерержи внезапную смерть начали ставить въ связь 
съ патологическимъ состоящемъ сердца к сосудовъ, а разрыву ихъ 
приписывать чуть не главную роль.

Переходя къ разбору данныхъ остальныхъ авторовъ, мы видимъ, 
что и у нихъ процентное отношеше разрыва сердца къ числу скоро- 
постижно-умершихъ значительно колеблется, давая въ общемъ цифры 
болышя у старыхъ авторовъ и менышя у поздн'Ьйпшхъ. У Farre оно, 
напримЪръ, въ 8 разъ больше, ч'Ьмъ у Kleinberg’a. Но если сравни
вать авторовъ, стоящихъ по времени бол’Ье близко другъ къ другу, 
то такихъ рЪзкихъ колебанШ, насколько позволяютъ судить наши, 
хотя и не особенно богатый данныя1), не наблюдается. Такъ, согласно 
секщониагоматер1аласудебно-медицинскпхъинститутовъ В'Ьны, Дерпта, 
Казани, Бухареста, Томска, городовыхъ врачей Харьковскаго, Риж- 
скаго, коронера Лондона, проф. Лессера и д-ра Александрова, отпо- 
сящагося къ разнымъ годамъ 2—3-хъ посл'Ьдннхъ десятил'ЬтШ, раз- 
рывъ сердца среди скоропостижныхъ смертей составляетъ 0,76°/о (на 
3800 вскрытШ—29 разрывовъ сердца), давая наибольшее отклонеше 
въ сторону плюса для вЬпскаго института. Процептъ посл’Ьдняго 
равняется 1,75; следовательно превосходить въ два раза слишкомъ 
выведенный средшй процентъ. Величина его, разумеется, отражается 
на общемъ выводъ. Если мы, напримеръ, исключимъ цифровой ма- 
тер1алъ В’Ьны, то среднее число разрывовъ сердца на 100 внезап- 
еыхъ смертей будетъ равняться всего 0,47 (на 2950 вскрытШ 14 раз-

Л}
рывовъ сердца).

Разсматривая однако расчетъ, па основанш котораго для ВЪн- 
скаго института дана указанная цифра, то-есть 1,75°/о, едва-ли можно 
признать его безупречными, по крайней мере, для пашихъ исчнсле- 
H ir t .  Показанный процентъ 1,75, невидимому, выше д-Ьйствительнаго 
и повышенъ авторомъ, обработывавшимъ матер1алъ Венскаго инсти
тута. Какъ можно убедиться изъ относящейся сюда и уже цитиро-

*) Къ сожал’Ьнш мы не можемъ привести данныхъ изъ практики вскрьтй  
другихъ университетовъ, помимо упомянутыхъ, за неимЪшемъ ихъ, а равно вос
пользоваться по данному вопросу богатымъ цифровымъ матер1аломъ отчетовъ 
медицинскаго департамента, такъ какъ въ нихъ нЪтъ рубрики интересующей насъ 
скоропостижной смерти.
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ванной работы „Endarteriitis chronica deformans als Ursache plotzlichen 
Todes“ , Key-Aberg, вычисляя процентное отношете разрывовъ сердца 
къ общему числу внезапныхъ смертей, принимаетъ не все случаи 
скоропостижной смерти, происшеднпе въ известный першдъ, а ео 
первыхъ, лишь те, где прюбщенныя данныя о состояши до смерти 
и о самой смерти, а равно и данныя обдукцш показываютъ," что 
смерть была внезапной; и во вторыхъ, исключаетъ изъ разсмотр1ш1я 
всЬхъ скоропостижно-умершихъ моложе 14 л’Ьтъ. Въ силу второго 
услов!я изъ 3272 судебно полицейскихъ вскрытШ Венскаго института 
за шестилетнШ перюдъ, обработанный Key-Aberg’oMb, имъ выброшено 
1370, а изъ оставшихся 1902 онъ насчптываетъ лишь 852 случая, 
удовлетворяющихъ первому требованш, на каковое количество и 
вычисляетъ процентъ разрыва сердца. Не имЪя точныхъ данныхъ 
о вскрытыхъ и всетаки не включенныхъ Кеу-АЬег ’̂омъ въ рубрику 
скоропостижно-умершихъ, нЪтъ возможности, хотя-бы и приблизительно, 
установить, насколько приводимый имъ процентъ 1,75 могъ-бы пони
зиться.

Итакъ, основываясь на вышеизложенныхъ данныхъ, особенно 
посл’Ьдпяго времени, содержагцихъ более или менее полную разра
ботку всего числа скоропостижныхъ смертей изв'Ьстнаго времени и 
места, мы должны признать, что процентъ саморазрыва сердца среди 
причинъ внезапной смерти въ общемъ невеликъ и приближается къ 
единице, составляя часто лишь нисколько десятыхъ процента и ко
леблясь въ зависимости отъ случая и, можетъ быть, отъ места.

Если смерть отъ саморазрыва сердца редка среди внезапно-умер- 
шихъ, то зто завкситъ не отъ того, что люди, умираюпце отъ ruptu- 
rae cordis, умирали-бы не скоропостижно, а следовательно, и не мог- 
ли-бы быть зарегистрированы въ числе скоропостижно-умершихъ, но 
вообще въ силу редкости самого причиннаго момента, ибо на сек- 
щонномъ столе паталого-анатома произвольные разрывы сердца встре
чаются еще реже. Такъ, по даннымъ Мюнхенскаго патолого-анатомиче- 
скаго института1) на 12— 13 тысячъ вскрьтй, начиная съ 1854 г. и по 
1888 годъ, наблюдались 7 случаевъ саморазрыва сердца. Въ Москов
ской Маршнской больнице за 13 летъ—съ 1886 по 1899 годъ на

*) Meyer. „Spontane Herzruptur“. Deut. Arch. f. klin. Med. 1888, Bd. 43.
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250) вскрытШ, по заявленда д—ра Рахманинова,1) разрывъ сердца 
встретился 2 раза. Въ Петербургской Маршнской больнице на 8500 
всюытШ д—ръ Кусковъ-) виделъ 4 раза саморазрывъ сердца. На 
15 гысячъ вскрытШ анатомическаго покоя Обуховской больницы3) за 
25—30 летъ было, по сведешямъ д-ра Анисимова, лишь 2 случая 
съ разрывомъ сердца. При паталого-анатомическомъ институте Том- 
скаго Университета1) за 10 летъ (съ 1890 по 1900 годъ) было произ
ведено 1000 вскрытШ и разрыва сердца не встретилось ни разу. Пе
реводя на проценты только что приведенный цифры, мы получаемъ 

для Мюнхенскаго паталого-анатомическаго инсти
тута отношеше саморазрыва сердца къ другимъ ро- 
дамъ естественной смерти равняется 0,053°/о

Для Московской Маршнской больницы 0,08°/о 
„ Петербургской Маршнской больницы 0,047°/о 
„ Обуховскаго анатомическаго покоя 0,013°/о 
„ Томскаго паталого-анатомич. инстит. 0,0°/о 

Всего въ названныхъ учреждетяхъ было произведено 40 тысячъ 
наталого-анатомическихъ секцШ; и среди последнихъ спонтанный 
разрывъ сердца наблюдался 15 разъ или въ среднимъ въ 0,037°/о. 
Сравнивая данный процентъ съ предыдугцимъ, выражающимъ часто
ту саморазрывовъ сердца при судебно-медицинскихъ вскрьшяхъ, вид
но, что онъ въ 13—20 меньше предыдущаго, то-есть судебному врачу 
разрывъ сердца встречается приблизительно въ 13— 20 разъ чаще, 
чемъ паталого-анатому.

Произвольный разрывъ сердца известенъ со времени Напеу’я5). 
Morgagni, самъ умершШ отъ разрыва сердца, описалъ несколько вне- 
запныхъ смертей въ зависимости отъ разбираемаго страдашя. Первая 
большая статистика случаевъ разрыва сердца принадлежитъ Olivier6), 
который до 1834 года собраль 49 смертей этого рода. Затемъ после- 
довалъ рядъ многочисленныхъ работъ съ cooбщeнieмъ и собрашемъ

*) „Медицин. обоар.“ 1899 г., аир.
3) „Больн. Газета Ботк.“ 1897 г., 1352 стр.
3) Цитир. по стать-Ь д-ра Шиперовича „Больн. Газ. Вотк.“ 1895 г. № 31.
*) Романовъ. „Результаты паталого-анатом. вскрытШ, произведен, при Императ 

Томск. У— тЪ съ 1890 по 1900 годъ“. ИзвЪст. Имп. Том. У—та, кн. 19.
5) Meyer „Deut. Arch. klin. Med“. Bd. 49.
6) Цитир. no Diction, encyclop. d. scien. medec. XVIII t.
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новыхъ случаевъ rupturae cordis. Въ 1895 г. Robin и Nicolle1) насчи
тали извЪстныхъ въ литератур'Ь 173 смерти отъ разрыва сердца; при- 
чемъ въ это число ими отнесены разрывы отъ причинъ, какъ они на- 
зываютъ, вн'Ьсердечныхъ, каковы, напримЪръ, прободеше сердца круг
лой язвой желудка. ПослЪ 1895 года въ разныхъ повремендыхъ из- 
датяхъ почти ежегодно сообщалось нисколько случаевъ саморазрыва 
сердца.

Мы приводимъ зд"Ьсь въ краткой табличк'Ь тЪ изь нихъ, которые 
намъ удалось собрать, просматривая разныя медицинсшя издан1я, вы- 
ходяпця вц Россш3).

6) Цнтир. по стать* Pelon въ „Le progres medical” . № 25, 1898.
Ц 12 случаевъ, приводимыхъ ниже, помещены въ работ* д-ра Рахманинов» 

„Медиц. Обозр.“ 1899 г., 51 т., 720 стр.
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ж
Кто сооб- Полъ OnucaHie разрыва и

CocTOHnie сосу- 
довъ и въ част- При какихъ 

явлен1яхъИ воз- ности коро-
щилъ. растъ. Изменен!* въ сердцТ>. нарныхъ арте- 

pifl сердца.
наступила

смерть.

1 Д-ръ Лав- Женщи- Разрывъ сердца всл-Ьд- Внезапно
ровская. на 69 л. CTBie закупорки лЪ- . скончалась
„Врачъ“ вой вЬнечной артерш. въ больни-
1887 г., . цЬ на 21-й
817 стр. день по по-

ступлеши.

2 Д-ръ Вел- Мужчи- Разрывъ избыточной Артершсклеро- Умеръ ско-
линъ. на 35 л. полости сердца, сооб- тическихъ из- ропостижно.

„Русская щающейся съ лЪвымъ м-Ьнен!й въ
БесЬда“. желудочкомъ. сосудахъ нЬтъ.

1888 г., №27 Гипертро<|пя лЪваго
и 28. желудочка.

Смерть ско-
3 D-r Klein Женщи- „ ропостиж-

berg. на на 6 ная.
„Todesursa- 

chen bei plotz 
lichen To- 

de“ Dis. 1892

десятк’Ь.

4 Д-ръ Тезя- Крестья- Вт, около сердечной На стЪнк-ь аор- Покойный
ковъ. нинъ 22 сумкЪ около 18 унцШ ты подъ за- гюшелъ ло-

.лМед. Об“ . лЪтъ. отчасти свернувшейся слонками нЪ- вить ло-
1892 г .. № 14. крови. Длина и шири- сколько неболь- шадь и че-

на сердца 10 сайт. На шихъ атерома- резъ 15 м.
передней поверхности тозныхъ утол- былъ най-
праваго желудка въ щен1й. 0 коро- денъ мерт-
разстояши 5 м.м. отъ нарныхъ арте- вымъ.
продольной борозды р1яхъ но упо-
находится щелевидное мянуто.
отверст1е длиною въ 
3 сайт. Края отверст1я (Но автору при-

неровны, зазубрены; чина разрыва--
въ просвЪтъ отверст1я жировое пере-
торчать обрывки ра- рождеше пра-
зорванныхъ мышцъ. ваго желудоч-
Толщина лЬваго же- ка; случай-
лудочка 1 сант., пра- пымъ-же мо-
ваго не бо.тЬе 4 мм., ментомъ могъ
изъ которыхъ около быть испугъ
четверти является жи- или нереутом-
ровидной. Мышца л1,- лен1е сердца
ваго желудочка темно- при ловлК ло-
бураго цвЪта, праваго 
въ области разрыва 
дряблая, а вблизи яр-

шади).

Д-ръ Бел-

ко-краснаго цвЪта.
Смерть

5 Въ стать'Ь „Къ вопро- скоропо-
ЛИНЪ. су о причинахъ ско- стижная.

„В-Ьст. Общ. 
Гиг., Суд.

ропостнжной смерти"
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№
Кто сооб

щила

Полъ 
и воз
расти

Описаше разрыва и 

измЪнешй въ сердца.

Состояше сосу
довъ и въ част

ности коро- 
нарныхъ арте- 

pift сердца.

При какихъ 
явлешяхъ 
наступила

смерть.

и Практич. 
медицины" 
1893 г., 19 т.

упоминаетъ кром'Ь опи- 
саннаго въ „Русск. 
БесЪдЬ“ (№ 2 нашей 
таблицы) еще случай 
разрыва сердца на поч- 
вЪ выраженнаго арте- 

рщсклеротическаго про
цесса аорты и в!шеч- 
ныхъ сосудовъ при 
мшкардитическихъ из- 
мЪнешяхъ стЬнки лЪ- 
ваго желудочка.

•

6 Д-ръ Со-
КОВСК1Й.

„Болън. Газ. 
Боткива" 

1893 г. № 47.

Женщи
на 69 л.

Въ околосердечной 
сумк* много жидкой 
крови. Разрывъ въ 2, 
5 сайт, длиной, лежитъ 
въ наружной части 
праваго желудочка у 
верхушки. Внутренняя 
поверхность сердца 
около разрыва изрыта 
кровью и истончена. 
Мускулатура сердца 
дряблая съ желтыми 
полосками. Perfo ratio 
septi ventriculorum.

Аорта обыз
вествлена; ко
ронарные сосу
ды сердца скле- 
розированы и 
отчасти тром- 
бозированы.

Умерла вне
запно на 7 

день.

7 Онъ-же; 
тамъ же.

Мужчина 
28 л'Ьтъ, 
кресть- 
янинъ.

Въ полости околосер
дечной сорочки кровь 
со свертками. Разрывъ 
въ 5 сапт. длиной на
ходится посредине л-fe- 
ваго желудочка ближе 

къ его наружному краю. 
Въ нижней части раз
рыва кровяной сгу- 
стокъ, фибринозный, 
отчасти o6e34Bh4eH- 
ный и довольно плот
ный, протяжешемъ до 
2 сайт. Мышца сердца 
дряблая, около разры
ва почти совсЬмъ ис
чезла. Эндокард^ на 
передней стТ.нк'Ь му- 
тенъ; къ нему плотно 
прилегаютъ сгустки 
крови. Pericarditis chro
nica.

ВЪнечные сосу
ды сердца тром- 

бозированы 
плотными проб
ками.
(По мн-Ьнш ав
тора тромбозъ 

обусловленъ 
хроническимъ 

перикардитомъ.)

„Внезапно 
скончался" 
въ больни
ца на 8 
день по по- 
ступленш.
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№
Кто сооб- 

щилъ.

Полт. 
и воз- 
растъ.

Описаше разрыва и 

измЬнетй въ сердц’Ь.

Состоите сосу- 
довъ и въ част
ности коро- 

нарныхъ арте- 
pift сердца.

При какихъ 
явлешяхъ 
наступила 

смерть.

Д-ръ Глик- 
манъ. 

„Русская 
медицина" 

1893 г. 
стр. 103.

Женщи
на 50 л. 
мещан

ка.

Д-ръ Кли
менко. 

„В'Ьстн. Об. 
гиг., Суд. 
и Практ. 

мед.“ 1894 г. 
21 т.

Мужчина 
40 л'Ьтъ, 
черно- 

рабоч1й.

Въ полости сердеч
ной сумки много тем- 
ныхъ кровяныхъ сверт- 
ковъ.

Сердце увеличено и 
жирно-перерождено; 

полное жировое пере- 
рожден1е обнимаетъ 
преимущественно пра
вый желудочекъ. Поч
ти по средин'Ь права- 
го желудочка продоль
ной сквозной разрывч. 
сердечной сгЬнки до 
4 сант. длиной. На кла- 
панахъ двустворки ате
роматозный процессъ.
У покойной кромЬ I 

того найдено: на сли
зистой желудка обшир
ные кровоподтеки и 
изъязвлешя и крупин
ки мышьяка (химиче
ское изслЪдоваше) По 
автору бывшее жиро
вое перерождеше уси
лилось нодъ вл1яшемъ | 
отравлетя мышьякомъ, [ 
что и послужило при
чиною разрыва сердца. 
На передней стЬнк-Ь 

лЪваго желудочка про
дольная трещина око
ло 3 сант. По сторо- 
намъ ея еще двЬ тре
щины параллельныхъ; 
всЬ они проиикаютъ 
въ соответствующий 
желудочекъ. СгЬнка 
сердца сильно истон
чена; мышца бурова- 
то-желтаго съ бл-Ьд- 
нымъ отгЬнкомъ цве- 
та.
Полости сердца пу

сты.

Ж. была
помещена 
въ 5 ч. ве
чера въ ка
меру для 
арестован- 
ныхъ. Въ 
12 ч. ее ви
дели по
койно спя
щею, а въ 

5 час. утра 
она най

дена безъ 
призпаковъ 
жизни.

Въ аорте не
большое утол- 
menie интимы. 
О коронарныхъ 
артер1яхъ не 
упомянуто.

При жизни 
на сердце не 
жаловался. 

Предъ смер
тью въ тече- 
нш 5 дней 
находился 
въ npieM -  

номъ покое, 
гд* пользо 
вался отъ 

малярш. По 
выписке от
правился къ 

рабочимъ 
казармамъ 

расположен- 
въ нымъ I 1/!

верстахъ 
отъ пр1емна- 
го покоя. 
Дойдя до
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Кто сооб- Полъ Описаше разрыва и
Состоян1е сосу- 
довъ и въ част- При какихъ 

явлешяхъ
гцилъ.

и воз- 
растъ. измЪнешй въ сердцЬ.

ности коро- 
нарныхъ арте- 

pift сердца.
поступила

смерть.
..... т -

казармъ, М 
съ крикомъ 
повалился 
на землю, 

схватившись 
рукою за об
ласть серд
ца, и тотчасъ
скончался.

10 Онъ-же; Мужчина Сердце сильно уве- Въ аортЬ ате- „М., страдав-
тамъ-же. 42 лЪтъ. личено. У верхушки роматозный нпй часто

сердца разрывъ въ 1 процессъ. 0 сердцемъ.
дюймъ, съ неровными коронарныхъ внезапно но-
краями, проникавший сосудахъ не чувствовал!
въ л'Ьвый желудочекъ. упомянуто. себя дурно
Околосердечная сум- и черезъ нЪ-

ка въ области вер- сколько ми-
хушки сердца тоже 
разорвана: полость ея. 
а равно и груди вы
полнена темной, от
части свернувшейся 
кровью.

нутъ умеръ*

11 Д-ръ Ши- Мужчина Разрывъ въ передней Въ в’Ьнечныхъ Въ больни*
перовичъ. 54 лЪтъ, сгЬнкЬ л!>ваго желу- сосудахъ силе- ц-Ь М. пере-

„Больн. Газ. ЧИНОВ- дочка 0,5 сайт, длиной; розъ. ходя со сту^
Боткина" никъ, мышца сердца дряб- л а на кро-

1895 г., 
№ 31 и 32.

лая, мутная; подъ мик- вать, уналъ
роскопомъ въ мышеч- и момен-
ной ткани явлешя на- тально
чинающагося мшкар- 
дита. Pneumdhia catar-

умеръ.

rlialis acuta, influenza.
12 Онъ-же; Мужчина Поперечный разрывъ Не упомянуто. Покойный

тамъ-же. 80 л. длиною въ 1 сайт, рас- поступилъ
положенъ по краю лЪ- въ больни-
ваго желудочка около цу съ д1аг-
поперечной борозды. нозомъ inf-
Подъ микроскопомъ: luenza. При

мышца сердца сохра- какихъ яв-
няетъ свою исчерчеп- лешяхъ на-
ность; нЪкоторыя во- ступила
локна въ состоянии смерть не-
жирового перерожДе- 
н1я.

известно.

13 Онъ-же; Женщи- Разрывъ передней Аорта и коро- Умерла
тамъ-же. на 55 л., сгЬнки л!1ваго желу- нарныя артерш скропостиж*

солдат- дочка ближе къ пере- сердца атеро- но (судебно-
скал городк-b до 1 < сайт. матозно пере- медицинск.

вдова. длиной. Pneumonia са- рождены. вскрыые);
tarrhalis acuta. повидимому 

бол'Ьла ин- 
флюенцой
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№
Кто сооб- Полъ OnucaHie разрыва и

Состояше сосу- 
довъ п въ част-

LПри каких'Ь 
! явлешяхъ

щилъ.
И воз
расту измТ.нешй въ сердцЬ.

ности коро- 
нарныхъ арте- 

pift сердца.
| наступила 

смерть

---

14 Онъ-же; Мужчина Въ полости перикар- Въ интима аор- Умеръ въ
тамъ-же. 36 лЬтъ, д1я много жидкой и ты разсЪяиы больницЬ

крестья- отчасти свернувшейся мелк1я склеро* на 4 день
нинъ. крови. На передней тическ1я бляшки по поступ-

ст'Ьнк'Ь лЪваго желу- въ вЬнечныхъ лети. Въ
дочка около перего- сосудахъ тоже моментъ
родки 2 отверст1я въ склеротичестия смерти, си-
1 и 2 сайт, длиной. бляшки,—а въ дя на кро-
Мускулатура лЪваго артерш, ведущей вати, раз-
желудочка дряблая, къ левому же- говаривалъ-
въ мЬстЪ разрыва жел- лудочку, въмЪ- съ пришед-
таго цв-Ьта и кое-гдЬ стЬ ея развЬтв- шей женой;
пронизана прослойка- летя находит* вдругъсхва*
ми соединительной тка- ся свЪжШ тем- тился ру-
ни. Толщина стЪнки но-красный кой за об-
праваРо желудочка 4 тромбъ, плотно ласть серд-
мм. лъваго 8 мм., а въ приставш1й къ ца, нова
области разрыва 3 мм. сгЬнкЪ. лился на
Въ лЪвомъ желудочк-Ь подушки и
у верхушки и въ мЬ- 
стъ разрыва находит
ся плотное, Краснова- 
то-желтаго цвЪта тром
ботическое отляжете.

умеръ

Клапаны сердца безъ 
измЬнетй.
Подъ микроскопомъ 

въ мускульныхъ во- 
локнахъ изъ мЪста
разрыва поперечная 
исчерченность не ясно 
замЪтна; между волок*
нами масса грануля*
ЩОННЫХЪ КЛ'ЬТОКЪ.
Influenza.

15 Д-ръ Сам- Мужчина Перикардитъ. На зад- Коронарные Покойный
ГИНЪ. 19 лЬтъ, ней ст'Ьнк’Ь лЪвагоже- сосуды сердца поступилъ

„Медиц. чернора- лудочка извнутри изъ- и клапаны безъ въ больни-
Обоз.“ 1896 г. бочШ. язвлен1е съ отверсиемъ измЬнетй. цу съ яв-

45 т. величиной въ мизи- лешями Оу-
нецъ, ведущее въ по- ставного
лость перикард1я. Ча- ревматиз
сти, прилежащ!я къ ма; затЬмъ
изъязвленш обрати- у него раз-
лись въ Детритъ съ вился rte-
микрококками; вЬ ча- рикардитъ
стяХъ-же, расположен- На 10 день
ныхъ въ отдален!и отъ пребыва- 

шя въ боль-
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№
Кто сооб 

щилъ.

Полъ 
и воз- 
растъ.

OnucaHie разрыва и 

измЬнешй въ сердц*.

Состояше сосу- 
довъ и въ част
ности коро- 

нариыхъ арте- 
pifit сердца.

При какихъ 
явлешяхъ 
наступила 

смерть.

10 Д-ръ Кус- 
ковъ. 

„Врачъ“ 
1896 г. № 2.

Мужчина 
58 л*тъ, 
профес

сор* Ун и- 
версит.

17

18

19

Д-ръ Коро-
BUHCKifi
„Врачъ" 

1896 г №18.

Женщи
на 56 л.

Д-ръ Рын- 
цовск1й; 

Тамъ-же.

Д-ръ Вос- 
кресевсшй; 

Т амъ-же.

Мужчина 
73 л*тъ.

Женщи
на.

изъязвлешя, выступа- 
ютъ явлешя реактив- 
наго воспалев1я. Мыш
ца сердца рыхлая, тус
клая.

Въ перикард1альной 
полости до 700,0 отча
сти свернувшейся кро
ви.
Въ передней стТ.нкЪ 

л-Ьваго желудочка раз- 
рывъ, 4 сайт, длиной. 
СгЬнки сердца въ м!>- 
стЬ разрыва истонче
ны: мышйа рыхлая, 
легко распадается, 
грязно-желтаго цв-Ьта.

Разрывъ лежитъ въ 
правомъ желудочкъ 
подъ передней заслон
кой arteriae pulniona- 
lis, на которой боро
давчатый разрощен1я.

Разрывъ въ 1 сайт, 
длиной праваго желу
дочка при рубцовомъ 
истонченш ст*нки.

Разрывъ въ области 
л-Ьваго желудочка око
ло 1 сайт, длиной. Въ 
области разрыва жиро
вое перерождеше и 
истончеше ст-Ьики.

Аорта сильно 
склерозирова- 
на; правая в*- 
нечная артер1я 
тоже; въ л*вой 

же—интима 
утолщена, а въ 
просв-Ьт* ея 

пробка до 2 сан
тим. длиной.

Аорта и легоч
ная артер1я 
атероматозно- 
перерождены.

О коронарныхъ 
сосудахъ не 
упомянуто.

Не упомянуто.

Не упомянуто.

ниц*. же
лая утромъ 
въ 5 час. 
встать съ 
кровати, 
вдругъ 

упалъ; по
явилась 
одышка, 

бледность, 
а спустя 
3 минуты 
наступила 

смерть. 
Умеръ вне

запно 
на 10 день 
забол-Ьва- 

щя инфлю- 
енцой. 

Смерть со- 
провожда 
лась ощу- 
щешемъ 

пр иближаю- 
щагося обмо

рока.

Умерла въ 
больниц* 
на 26 день 
по поступ
авши: пре- 
быван1е въ 
больниц* 
сопровож

далось 
улучше- 

н1емъ об- 
щаго со- 
стоян1я. 
Умеръ вне

запно.

Внезапная
смерть.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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№
Кто сооб-

щилъ.

Полъ 
и воз- 
растъ.

Onncauie разрыва и 

измЪнешй въ сердц'Ь.

Состояние сосу- 
довъ и въ част
ности коро- 

нарныхъ арте- 
pift сердца.

При какихъ 
явлешяхъ 
наступила 

смерть.

20 Д-ръ Пче- 
линъ 

„Военно- 
Медиц. 
журн.“ 

1896 г. май.

Крови въ полости пе- 
рикард1я найдено очень 
мало, такъ что авторъ 

: сообщешя добавляетъ: 
„очевидно смерть на
ступила такъ быстро, 
что кровь не успЪла 
вылиться".

Еврей, j Въ околосердечной 
новобра- сумкЪ громадное ко-

нецъ. ; личество крови.
Полости желудочковъ 

расширены; стТшки ихъ 
истончены, дряблы, сЪ- 
роватаго цвЪта; стТ.н- 
ки-же предсердШ, осо- 

j бенно нраваго, настоль
ко истончены, что по 
внешнему виду пред- 

{ ставляютъ полное ис- 
чезновеше мышечнаго 
слоя и ничъ.мъ не от
личаются отъ ст-Ьнокъ 
нолыхъ и легочныхъ 
венъ. На задней сгЬн- 
кЪ праваго предсер
дия два щелевидныхъ 
отверсНя въ 1—3 мм., 
прикрытыхъ сгустками, 
и третье—открытое, 
круглой формы вели
чиною съ булавочную 
головку.
Pneumonia crouposa J  lobuli inierioris dextri; 

'pleuritis chronica sinistra.
По автору- разрывъ 

здЪсь послъдовалъ отъ 
. быстро усилившейся, 

при повышенш темпе- 
| ратуры и появлеши 

крупозной пневмоши, 
работы уже предвари- 

j тельно истонченнаго 
! сердца.

Венечная арте 
pia безъ изм'Ь- 

нен1й.

Поступилъ 
въ лазаретъ 
съ поверх
ностными 
язвочками 
на голе- 
няхъ. На 

6-й день по- 
вышегие 

температу
ры съ озно 

бомъ и объ
ективные 
признаки 
пневмони- 
ческаго фо

куса въ 
нижней до- 
лЪ праваго 

легкаго. На 
слЬдук-пий 
день боль
ной разго

варивал ъ съ 
соседями 

передъ 
сномъ, а 

ложась ча- 
совъ въ 12 
въ постель 

жаловался на 
головокру- 

жеше и дур 
нот у и про- 
силъ при
нести ему 
воды; за- 
гЬмъ вне
запно за- 
хрип'Ьлъ и 
почти мо
ментально 
скончался.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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Л*

21

22

23

Кто сооб- Поль 
и воз- 

щилъ. растъ.

Д-ръ Кус- Мужчина
ковъ. 70 лЬтъ.

„Больн. Газ.
Боткина11

1897 г.
961 стр.

Д-ръ Мои- Мужчина
сеевъ. 53 лЬтъ.

тамъ-же
1352 стр.

Д-ръ Небо- Мужчина
любовъ. ОКОЛО

,,Днев. общ. 60 лЬтъ',
Врачей при кассиръ.

Казанск.
у-тЬ“ 1898 г.
П1 в., 140 ст.

Описаше разрыва и 

измЬнешй въ сердцЬ.

Два разрыва по 1 сан
тиметру длиной на пе
редней и задней стЬн- 
кЬ лЬваго желудочка. I

По срединЬ лЬваго же
лудочка сзади разрывъ 
2 сантим, длиной. 
Мюмалящя.

Въ околосердечной 
сумкЬ 380,0 рыхло-свер- 
нувшейся крови. Серд 
це увеличено и пок

рыто ворсинчатыми раз- 
рощешями и фибри
нозными пленками. По 
средин-Ь передней по
верхности лЬваго же
лудочка продольный 
разрывъ въ 2 сайт, съ 
неправильными зубча
то-зигзагообразными 

краями. Отъ краевъ 
разрыва въ толщЬ { 

стЪнки отходятъ па
зухи, наполненный 

рыхлыми и плотными 
темными кровяными 
свертками. Внутрентй 
разрывъ больше, при- | 
чемъ соотвЬтствепно 
наружному отверстш 
идетъ почти попереч
ный надрывъ эндокар- 
д1я. СтЬнка лЬваго же- j 
лудочка утолщена, cb- I 
ро-желтаго цвЬта.
Подъ микроскопомъ 

въ мышечныхъ волок- 
нахъ оказалось полное 
исчезновеше попереч
ной исчерченности и j 
скоплеше жира.
По Неболюбову глав

ной причиной, вызы- 
вакнщй разрывъ серд
ца, является жировое

Состояше сосу- 
довъ и въ част
ности коро- 

нарныхъ арте- 
р!й сердца.

Артер1оскле- 
розъ;тромбовъ 

не зам-Ьтно.

Облитеращя 
вЬнечныхъ со- 
судовъ сердца.

Клапаны аорты 
загрубЬлй; 
внутренняя 

поверхность ея 
покрыта желто- 
сЬрыми плот
ными бляш

ками.
О коронарныхъ 
сосудахъ не 
упомянуто.

При какихъ 
явлеияхъ 
наступила 

смерть.

Смерть по- 
слЬдовала 
въ больнп- 
цЬ на З-й 
день хо

леры.

Не упомя
нуто.

Въ 11 ча- 
совъ покой 

ный при- 
шелъ на 

квартиру, а 
утромъ 

былъ най- 
денъ въ 
креслЬ 

мертвымъ.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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Состоите сосу- При какихъ 
явлешяхъ№

Кто сооб- Полъ Онисан1е разрыва и довъ и въ частт
И воз- пости коро- наступила

смерть.щилъ. растъ. измЬнешй въ сердц*. нарныхъ арте
рий сердца.

перерожден1е мышцы 
его; загЬмъ сл*дуютъ 
м1окардитъ и забол*- 
ван1е в*нечныхъ со- 
судовъ.

24 Д-ръ Де- Мужчина Разрывъ протяж. въ Легшй атеро- |Утромъ въ
лакруа 54 л*тъ, 3 сайт, лежитъ на пе- матозъ аорты. день смерти

„Вольн. Газ. ученый. редней ст*нк* л*ваго Л*вая в*неч- было общее
Боткина" желудочка на 2 сайт. нал артер1я на недомогаше

1898 в. выше верхушки. 5 сайт, выше Въ 1 часъ
304 стр. Сердечная мышца вя- разрыва суже- дня покой-

ла, въ высокой степе- на, известково ный помп-
ни жирно-перерождена. перерождена и мо недомо-

закупорена. rani я почув-
I ствовалъ 

колотье въ 
области 

сердца и
пррадшрую- 
пия боли въ* область
сердца и въ 
л*вую руку; 
въ 11 часовъ
вечера на

ступила рво
та И ПОСЛ’Ь-

довала
смерть.

25 Д-ръ Ham- Старуха Въ полости перикард1я Не упомянуто. Умерла въ
peln 69 л*тъ. 200 куб. сан. частш больниц*

„St.-Petersb. свернувшейся крови. скоро поел*
med. Woch“ Разрывъ, длиной н*- • своего по-

1898 № 48. сколько миллиметров!. ступлешя.
нроизошелъ въ области Предвари-
аневризмы сердца у тельно въ
верхушки л*ваго же- теченш 4-хъ
лудочка. нед*ль жа-
Внутренняя ст*нка ловилась на

сердца у м*ста разры- одышку п
ва покрыта слоями боль въ
фибрина. сердц*.

26 Онъ-же; Мужчина Въ сердечной сороч- Аортасклерози- Умеръ ско-
тамъ-же. 44 л*тъ. к* много темно-крас- рована. Коро- ропостпжно

ной свернувшейся кро- нарныя артерш въ больни-
ви. Разрывъ лежитъ сердца въ вы- ц*.
на задней ст*нк* л*- сокой степени

j
1

ваго желудочка. Серд- обызвествле- 1

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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№
Кто сооб

щи лъ.

Поль 
и воз
растав.

Описаше разрыва и 

изм*нешй въ сердц*.

Состояше сосу- 
довъ и въ част

ности коро- 
нарныхв арте- 

pifi сердца.

При какихъ 
явлетяхъ 
наступила 

смерть.

27

28

Онъ-ясе;
тамъ-же.

Мужчина

Д-ръ Рах- 
маниновъ 
„Мед. Об.“ 

1899 г. 
730 стр.

Мужчина 
66 л*тъ, 
башмач- 

никъ.

це увеличено; муску
латура его представ 
ляетъ однородную 

желтоватую массу.

Въ полости перикар- 
д1я до 300 куб. сайт, 
крови. Въ л*вомъ же- 
лудочк* вблизи пере
городки разрывъ, 3 мил. 
длиной. Мышца серд
ца въ окружности раз
рыва дряблая, подъ 
микроскопомъ—-въ до
статочно-сильной сте 
пени жирно-переро- 
ждена.
М1окардита н*тъ.

Околосердечная сум
ка растянута сверну
вшейся кровью. Въ пе 
редней ст*нк* л*ваго 
желудочка близъ вер
хушки и продольной 
борозды видно щеле
образное съ неправиль
но зазубренными кра
ями отверстге до.Сб 
сайт, величиной. Серд
це увеличено, обложе
но толстымъ слоемъ 
жира. СгЬнки его утол
щены, исключая л*ва- 
го желудочка въ обла
сти верхушки, гд* мы
шечный слой р*зко 
утонченъ. Зд*сь, въ 

наиболее истонченномъ 
м*ст*, находится вы
шеописанное щелевид
ное отверст1е. MioKap- 
д1й, особепно вблизи 
верхушки, пронизанъ 
б*лыми рубцевыми ост
ровками и полосками.

ны, частш со
вершенно обли- 
терированы.

I
Артершскле- 
розъ аорты. 

Вертикальная 
в*твь в*неч- 
ной артерш 

сердца обыз
вествлена; на 
протяженш 1,5 
сайт., повиди- 
мому, не про

ходима.

Сосуды сердца 
замЬтно скле- 

розированы. 
Въ аорт* ате- 

роматозныя 
бляшки.

Умеръ вне
запно чрезъ 
18 ч. поел* 
начала при
ступа, при- 
нятаго за 
почечныя 

колики 
(повторный 
нриступъ).

Умеръ въ 
больниц* 

внезапно въ 
6 по,совъ 

утра на 6 
день по по 
ступленщ.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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№
Кто сооб 

щилъ.

Поль 
и воз- 
растъ.

Описаше разрыва и 

изм,Ьнен1й въ сердщЬ.

Состояше сосу- 
довъ и въ част
ности коро- 

варныхъ арте- 
pift сердца.

При какихъ 
явлетяхъ 
наступила 

смерть.

29 Онъ-же;
тамъ-же.

Женщи
на 66 л., 
изъ бо- 
гад'Ъль- 

ни.

30 Д-ръ Ручин- 
c K if i.  

„Вольц. Газ.
Ботк.“ 

1902 г. № 21 
и 22.

Женщи
на 50 
л^тъ.

Околосердечный мЬ- 
шокъ растянуть кровью, 
вблизи верхушки при- 
рощенъ къ поверхно
сти сердца. Нисколь
ко выше данпаго Hi- 
ста па передней стЪн- 
к-Ь л^ваго желудочка, 
вблизи продольной бо
розды, лежитъ сквоз
ной неправильной фор
мы разрывъ съ не
правильными, зазуб 
ренными, тонкими, ме
стами нисколько вы
вороченными кнаружи 
краями, между кото
рыми виднеется плот
ный, слоистый кро
вяной свертокъ. Ст'Ьн- 
ка л^Ьваго желудочка 
вокругъ описаинаго 
разрыва на круглова- 
томъ пространств^, дъ 
аметромъ въ 6 - 7 сайт., 
истончена, состоит!) 
по крайней м'Ьр'Ь въ 
центральныхъ частяхъ 
изъ одной фиброзной 
ткани, набухла, а су
ществующее выпячи- 
ваше выполнено упо- 
мянутымъ тромбомъ 
давняго происхожде 
шя, который по лево
му краю разрыва от
стань отъ выбухшей 
станки.

Въ полости перикар- 
д1я до 300 куб. сайт, 
свернувшейся крови.

Длина сердца 
11,5 сайт., ширина 14 
сайт. Спереди сердца, 
въ области нижней 

трети его, на 1,5—2 
сайт, кнаружи отъ пе
регородки и на 3—4 
сайт, кверху отъ вер-

Сосуды сердца 
р-Ьзко склеро- 
зированы. Въ 
аоргЬ атерома
тозный про- 

цессъ.

Аорта истонче
на. Въ верхней 
части нисходя
щей артер1аль- 
ной вЪточки въ 
м'Ьст'Ь разв'Ьтв- 
летя л^вой 

коронарной ар- 
тер1и, сидитъ 

плотный 
тромбъ, длиною 

до 2 сайт.

Больная 
внезапно 

умерла въ 
больниц-Ь 
утромъ, на 

3-й день по 
поступлеши

Покойная 
поступила 
въ больни
цу 22 нояб 
ря съ жало 
бами на при 
падки уду
шья, серд- 
цеб1ешя и 
сильные 

отеки. Къ

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 
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№
Кто сооб

щи лъ.

Поль 
и воз* 
растъ.

Описаше разрыва и 

измТзнешй въ сердце.

Состояше сосу- 
довъ и въ част

ности коро- 
нарныхъ арте- 

pift сердца.

При какихъ 
явлешяхъ 
наступила

смерть.

«

хушки имеется про
дольное, проникающее 
въ полость лРваго же- 

лудочка отверст1е, дли
ною несколько больше 
1 сапт. съ бахромчаты
ми, покрытыми фибри- 
номъ краями. .Мышца 
сердца дрябла, жирно- 
перерождена, пестраго 
вида съ обширными 
желтыми участками, 
особенно близъ вер
хушки. Толщина сгЬн- 
ки праваго желудочка 

3—4 мил , лЪваго 10— 
12 мил. Соответствен

но месту разрыва 
стенка сердца истон
чена и трабекулы пок
рыты рыхлыми серо
вато красными отло- 
жешями фибрина. Кла
паны и отверсыя серд
ца безъ изменешй.

15 дек. она 
настолько 
поправи

лась, что 
решила дня 
чрезъ 3—4 

выписаться. 
15 и 16 де
кабря чув

ствовала се
бя отлично. 
17 дек. вста
ла въ 4 ч., 
вышла въ 
залу, где 
разговари

вала съ де» 
журной се
строй. За
тем!,, она 
пошла въ 

палату, где 
села на 
стулъ; а 

чрезъ не
сколько ми
нуть послы
шался шумъ 
падешя те
ла и боль- 
пая была 

найдена на 
ролу мерт

вой.

Къ приведеннымъ въ таблиц'Ь мы присоединимъ еще два случая 
саморазрыва сердца, наблюдавшиеся среди скоропостижно-умершихъ, 
вскрываемыхъ при кафедрЪ Судебной Медицины Томскаго Универси
тета.

Первый относится къ женщипй А, М., м’Ьщанк'Ь, 73 л’Ьтъ, ско
ропостижно-умершей на ходу на улиц’Ь 9 ноября 1898 года.

Трупъ ея былъ доставленъ въ анатомическШ театръ Университета 
для судебно-медицинскаго вскрытая, каковое произведено 10 ноября.

Электронная библиотека (репозиторий) 
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Протоколъ вск ры т.
Трупъ женщины 150 сайт, росту, телосложешя правильна™, питашя 

хорошаго; окоченеше разрешается. Лицо бледное съ синеватымъ от- 
тенкоыъ; на шее и верхней части груди синюха выступаетъ резче; кожа, 
на остальной части тулови ща и конечностей бледная. Въ полости рта 
носа и наружныхъ слуховыхъ проходахъ постороння™ содержимаго 
нетъ. ЗаднШ проходъ закрыть и чисть; наружные половые органы безъ 
изменешй. Знаковъ насшия при нар^жномъ осмотре трупа не найдено

Мягше покровы черепа толсты, умеренна™ кровонаполнешя. Ко
сти черепа целы. Пазухи твердой мозговой оболочки пусты. Мягкая 
мозговая оболочка слегка отечна, отъ вещества мозга отделяется 
легко. Ткань мозга умеренной плотности, слегка отечна и малокровна; 
въ боковыхъ желудочкахъ содержится немного серозной жидкости. По 
ходу сосудовъ оеновашя мозга видны атероматозный бляшки.

Грудная полость. Сердечная сорочка значительно обложена жи- 
ромъ; полость ея растянута. По вскрытш сорочки въ ней оказалось 
большое количество (около 40 0  куб. сайт.) свернувшейся крови; при- 
чемъ кровяной свертокъ, какъ чехолъ, облегалъ сердце со всехъ сво- 
бодныхъ сторонъ. По удалеши свертка на передней стенке леваго 
желудочка виденъ разрывъ въ общемъ линейной формы, лишь нес
колько s-образно извиваюпцйся. Разрывъ начинается у перегородки 
между желудочками въ разстоянш 5,5 сайт, отъ верхушки сердца и 
идетъ къ левому сердечному краю и отчасти внизъ къ верхушке. Края 
разрыва неровны, мелкобахромчаты. Длина разрыва 3,5 сайт. Чрезъ 
толщу сердечной стенки ходъ разрыва направляется косвенно спереди 
назадъ и сверху внизъ. Стенки разрыва на этомъ протяженш неровны, 
мелкоклочковаты, пропитаны рыхлыми кровяными свертками, легко 
вымытыми. Длина сердца отъ оеновашя—выхода большихъ сосудовъ 
до верхушки 12 сайт., ширина—самое широкое место 11 сайт. Правая 
половина сердца съ поверхности значительно обложена жиромъ, ле- 
вая-же обложена жиромъ менее, преимущественно по направленш и 
ходу сосудовъ. Толщина стенки леваго желудочка наибольшая 1,7 
сант.;на месте разрыва 0,7 сант. Начиная съ места разрыва, по на
правленш къ верхушке передняя стенка леваго желудочка истончается 
такъ, что у верхушки толщина ея ровняется лишь 0,3 сант. Разрывъ 
произошелъ тамъ, где сердечная стенка, истончаясь, образуетъ доволь-
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но крутой берегъ въ мЬстЬ уменынешя своей толщины. Если разсматрн- 
вать разрывъ извнутри, то видно, что трабекулы и мышечныя волокна 
сердечной стЬнки разорвались поперекъ; снаружи же направлете раз
рыва совпадаетъ съ ходомъ мускульныхъпучковъ. Никакого рубца въ об
ласти разрыва въ мышечной ткани сердца не заметно. Мышца сердца— 
лЬваго желудочка краспо-бураго цвЬта съ сЬровато-желтымъ оттЬн- 
комъ, дряблая. Толщина стЬнки праваго желудочка 0,3—0,4 сайт, (сред
няя); мышечная толща ея пророщена жиромъ, кое-гдЬ очень значи
тельно; напримЬръ, у верхушки желудочка при общей толщинЬ станки 
0,6 сайт, на жиръ приходится 0,4 сайт, и болЬе, на мускульную же 
ткань только 0,1—0,2 сайт. Valv. bicuspidalis слегка утолщена; атрювен- 
трикулярное лЬвое отверстие и аортальное нормальны; клапаны аорты тоже 
слегка утолщены; у основашяихъ видны склеротичесшя бляшки. Синусы 
Вальсальвы сильно расширены. Въ дугЬ аорты очень слабо выраженный 
атероматозный процессъ. Клапанный аппараты правой половипы сердца 
безъ особыхъ измЬненШ. Правое предсергще и желудочекъ пусты, въ 
лЬвыхъ-же находятся рыхлые кровяные свертки.

Сосуды сердца снаружи слегка выдаются надъ его поверхностью 
и извиваются, особенно артерш средняго колибра, въ видЬ молочно- 
мутныхъ полосы и утолщенШ. На ощупь большинство артерШ, особенно 
на передней стЬнкЬ сердца, плотны, местами обызвествлены. Han- 
бол'Ье рЬзко обызвествлеше выражено въ артерш, идущей по перед
не-продольной бороздЬ къ верхушкЬ сердца и отдающей по пути 
вЬточки къ области разрыва; причемъ эти вЬточки кажутся тон
кими, на ощупь плотными шнурами. При послЬдующемъ вскрытш 
сосудовъ сердца и болЬе подробномъ изслЬдованш ихъ оказа
лось слЬдующее. Коропарныя артерш начинаются двумя отвер
стиями въ двухъ расширенныхъ аортальныхъ синусахъ. Передняя изъ 
нихъ тотчасъ по выходЬ изъ стЬнки аорты дЬлится на двЬ вЬтви, 
изъ которыхъ одна направляется по передней циркулярной бороздЬ 
сердца налЬво и назадъ, а вторая по передне-продольной бороздЬ 
идетъ внизъ къ верхушкЬ. Первая въ неболыномъ разстоянш отъ 
своего начала мЬстно суживается приблизительно на >/з своего про- 
свЬта, затЬмъ опять расширяется; стЬнки ея на всемъ протяженш 
неравномЬрно утолщены; кое-гдЬ на внутренней поверхности ихъ 
видны атероматозныя бляшки. На задней стЬнкЬ сердца отъ описы-
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ваемой артерш отходятъ веточки, которыя представляются въ виде 
б'Ьлесоватыхъ шнурковъ, очень плотныхъ на ощупь. Что касается 
второй ветви, направляющейся по передне-продольной борозде книзу 
и между прочимъ къ области разрыва, то просв’Ьтъ ея, въ разстоянш 
1 сайт, отъ начала, тоже маетно суживается, только гораздо сильнее, 
ч'Ьмъ у предыдущей apTepin; а всл'Ьдъ за сужешемъ тромбозируется 
до полнаго закрытая сосудистаго просвета. Артер1альная станка въ 
области тромба кольцевидно обызвествлена. Обызвествлеше въ виде 
отд-Ьльныхъ бляшекъ встречается и далее по ходу описываемой арте- 
р1альпой ветви. Задняя коронарная артер1я утолщена, местами также 
содержитъ более или менее мелюя атероматозный бляшки.

Во время вскрытая изъ сердечной мышцы, которая бралась изъ 
разныхъ местъ около разрыва, а равно и изъ другихъ участковъ 
сердца, приготовлено песколько препаратовъ (10) простымъ расщеп- 
лешемъ мускульной ткани на предметномъ стекле въ капле водии 
При изеледованш этихъ препаратовъ нодъ микроскопомъ, во всехъ 
мышечныхъ клеткахъ выступаетъ резкая бурая атрофия со скопле- , 
шемъ бураго зернистаго пигмента у полюсовъ мышечныхъ ядеръ,—и 
кроме того видпо, что мускульныя волокна изъ окружности разрыва 
содержать въ болыпомъ количестве матовыя, одинаковой величины, 
зернышки, расположенный рядами, паралелльными длиннику воло- 
конъ, а кое-где почти сплошь заполнены такой зернистой массой. 
Мышечная исчерченность продольная и поперечная въ такихъ волок- 
нахъ выступаетъ большею чаетш неотчетливо; местами-же ея совсемъ 
не заметно. Изредка на ряду съ матовыми зернышками попадаются 
въ небольшомъ сравнительно количестве резко контурированныя, 
блестяиця жировыя зернышки. При прибавления къ препарату креп
кой уксусной кислоты все матовыя зерна растворяются, а блестянця 
жировыя остаются неизмененными. Что касается клетокъ мускульной 
ткани, взятыхъ въ дали отъ места разрыва, то въ нихъ продольная 
и поперечная исчерченность ясно видны и вообще помимо бурой 
атрофш другихъ измепешй не заметно.

Весъ сердца съ началомъ сосудовъ 477,0. Брюшная аорта слегка 
поражена атероматознымъ процессомъ.

Полости обеихъ плевръ содержать серозную прозрачную жид
кость. Легкщ свободны, исключая правой верхушки, которая сращена
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на незначительномъ протяженш соединительно-тканными перемычками 
съ грудной стйнкой. Съ поверхности легшя сйро-аспиднаго цвйта. 
Ткань ихъ всюду проходима для воздуха, на разрйз! кровью напол
нена мало. Въ бронхахъ и трахей незначительное количество слг.зи. 
Слизистая оболочка дыхательныхъ путей сйро-багроваго цвЪта.

Селезенка 14,8 и 2,5 сайт. Ткань на разр'Ьз'Йб1 буровато-красиаго 
цвйта съ сйроватыми прослойками; селезеночная пульпа соскабли
вается въ значительномъ количеств!.. Печень 26, 17 и 7 сайт. Ткань 
на разрЪзй темновато-бураго цвйта, кровонаполнешя средняго. Въ 
желчномъ пузыр! около двухъ столовыхъ ложекъ желчи. Почки 
приблизительно нормальныхъ размЪровъ; поверхность ихъ гладкая; 
капсула снимается легко, местами съ небольшимъ разрывомъ вещест
ва почки. Ткань почекъ на разрЪзЪ безъ особыхъ измйненШ, кро
вонаполнешя средняго. Мочевой пузырь пустъ; слизистая его блйдна. 
Слизистая пищевода синевато-бледная. Слизистая желудка блйдна, 
покрыта небольшимъ количествомъ слизи; стйнкн желудка тонки, 
какъ-бы атрофированы. Слизистая кяшекъ блйдна. Въ тонкихъ киш- 
кахъ содержится небольшое количество пищевой смЪси, въ толстыхъ 
кашице-образный калъ. Матка и яичники старчески атрофированы; 
въ области дпа матки опухоль, величиной въ лйсной орйхъ (фибро- 
мшма). Влагалище безъ особыхъ измЪпенШ.

Знаковъ насшия при внутреннемъ осмотр! трупа А. М. не 
найдено.

На основан!!! приведенныхъ дапныхъ судебпо-медицинскаго осмотр:а 
трупа мйщапки М. дано было заключеше, что скоропостижная смертъ 
ея последовала отъ саморазрыва сердца въ области передней стйнкм 
лйваго желудочка, нроисшедшаго на почв! тромбоза передне-нисхо
дящей ветви коронарных*. артерШ съ послйдующимъ некрозомъ со
ответствующая участка мюкарда.

Такъ какъ спонтанный разрывъ сердца нечастая находка на сек - 
щонномъ стол !,—следовательно, подробное и тщательное изслйдова- 
Hie патологическихъ измйиенШ въ м ест! разрыва никогда не моглда 
быть лишнимъ, то сердце изъ трупа покойной М. было взято въ ла.-- 
бораторш для болйе детальнаго выяснешя общаго состояшя сердеч
ной мышцы и сосудовъ и, вообще, для болйе точнаго уяснешя про- 
исхождешя даннаго саморазрыва сердца.
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Въ лабораторш 11 ноября, то-есть на другой день по вскрытш, 
начато, во первыхъ, химическое иэсл'Ьдоваше мышцъ сердца на коли' 
чество въ ней жира, а попутно определены сухой остатокъ и зола- 
Такой анализъ быль пуженъ для подтверждешя, точнее для про
верки данныхъ микроскопическаго изследовашя сердечной мышцы 
во время вскрьпчя, показавшихъ отсутств1е общаго жироваго пере- 
рождешя въ последней. Указанное изследоваше велось такъ. По 
удаленш эндокард1я изъ толщи сердечной стенки по соседству съ 
разрывомъ взяты три порцш частей мускульной ткани. Взятыя порцш 
взвешены и высушепы сначала па водяной бане, затемъ при темпе
ратуре 105° С. до постояннаго веса, каковой и отмеченъ. Сухой 
остатокъ, превращенный въ иорошокъ, обработапъ повторно (4 раза) 
этиловымъ эфиромъ. Эфиръ, полученный при обработке, профильтро- 
ванъ во взвешенныя чашечки и выпаренъ. Остатокъ высушенъ при 
температуре 105° С. до постояннаго веса, который и отмеченъ. 
Остатокъ отъ обработки этиловымъ эфиромъ сожжешь; зола взве
шена.

Полученный при только что описанномъ иэследованш данпыя 
таковы:

процентный составъ, средшй изъ трехъ взятыхъ иорцШ—воды 
79,31; сухого остатка 20,69; жира 1,34 и золы 0,69 процентовъ.

Въ частности количественное колебаше жира въ отдельныхъ 
порщяхъ было очень не велико, а именно;

въ 1 порцш на 5,5365 сердечной мышцы жира оказалось 0,0757
2 „ 5,5385 „ 0,0738
3 „ 4,9715 „ 0,0658,

что на 100,0 мускульной ткани составить въ 1 порцш 1,37
ВО 2 „ 1,33
ЗЪ 3 „ 1,33

а въ среднемъ 1,34 жира на 100,0 мышцы, то-есть количество 
жира въ сердечной мышце покойной М. не превышаетъ нормальнаго 
количества жира въ мышце сердца, каковое по Perls’y и Hoesslin’y 
равняется 1,7°/о (для нормальныхъ субъектовъ—людей), а по Кна
стеру 1,42°/о>) (для голодающихъ кроликовъ - самцовъ). Следо-

’ ) Цятиров. но Лукьянову „0сновая1я общей патологш кл-Ьтки" 1890 г.
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вательно, результаты микроскопическаго изследовашя и хими- 
'ческаго анализа мускульной ткани изъ сердца М, являясь 
тождественными, показываютъ, что общаго жирового перерождешя 
сердечной мышцы, здесь нетъ.

По выр’Ьзыванш названныхъ порцШ для определешя количества 
жира, сердце было помещено въ крЪпкШ 9б°/о спиртъ. ЗатЪмъ, изъ раз- 
ныхъ участковъ сердца вырезаны отдельные кусочки. По достаточномъ 
уплотненш, опять въ крепкомъ 9б°/о спирте, последше перенесены на 
два дня въ целлоидинъ и, наконецъ, по наклеиванш на пробку поме
щены въ слабый, около 70°/о спиртъ. Отсюда по мере надобности 
кусочки вынимались; изъ нихъ приготовлялись срезы, которые но соот
ветственной окраске изследовались микроскопически. Указанному из- 
ледованш были подвергнуты следу юнце участки разорвавшаго сясердца.

I. Кусочекъ изъ передней стенки праваго желудочка; срезы краси
лись гематоксилиномъ и эозиномъ.

ЭпикардШ и эндокардШ безъ заметныхъ изменешй. Подъэпикар- 
д!альный слой жировой клетчатки толстъ. Отъ него вглубь степки сердца 
между пучками мускульныхъ волоконъ и соответственно ходу ихъ по
всюду идутъ цуги жировой ткани; причемъ некоторые изъ последнихъ 
кое-где доходятъ почти до эндокард1я. Въ мышечныхъ волокиахъ ядра 
соответствующими красками хорошо красятся; у полюсовъ ядеръ везде 
видно въ большой или меньшей степени скоплеше зернистаго бураго 
пигмента. Исчерченность продольная и поперечная въ мышечныхъ 
клеткахъ ясно выражена. Вообще, помимо проросташя жировой тканью 
и бурой атрофш другихъ изменешй въ миокарде не заметно. Въ арте- 
р1альныхъ сосудахъ, попадающихся на срезахъ, стенки утолщены. Утол- 
щеше почти исключительно падаетъ на внутреннюю оболочку артерШ, 
вследств!е увеличешя ея соединительно-тканныхъ элементовъ.

И. Три кусочка изъ стенки леваго желудочка, а именно: съ задней 
его поверхности, передней—выше разрыва и леваго края. Срезы съ 
указанныхъ кусочковъ красились гематоксилиномъ и эозиномъ. Въ 
виду самой ничтожной разницы въ микроскопическомъ строенш и 
картине препаратовъ, приготовленныхъ отъ всехъ трехъ кусочковъ, 
мы ограничимся однимъ общимъ описашемъ ихъ.

ЭпикардШ и эндокардШ почти нормальны или слегка утолщены. 
Подъ эпикард1емъ слой жировой ткани заметенъ не везде; попреиму-
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ществу онъ сопровождаетъ сосуды; отростковъ жировой клетчатки 
вглубь мышечной стЪнки почти нЪтъ. Сосуды-артерии мелкаго калибра 
съ сильно утолщенными станками, главнымъ образомъ, на счетъ соеди- 
нительно-тканнаго разростатя интимы артерШ; отъ утолщешя станки 
сосудистый просвЪтъ суженъ. По ходу сосудовъ количество соедини
тельной ткани значительно увеличено. Въ мшкорд'Ь не р'Ьдко попадаются 
незначительныя по протяженш гнезда соединительной ткани, располо
женный по преимуществу во внутренней половин’Ь его и ближе къ 
эндокардш. Указанный гнЪзда, повидимому, давняго происхождешя, 
такъ какъ почти во всЬхъ пихъ процессъ обычной эволюцш соеди
нительной ткани уже закончился и молодая кл'Ьточковая соединитель
ная ткань перешла въ волокнистую, фиброзную. Изредка тамъ, гдЬ 
соединительнотканные участки относительно велики, среди волокни
стой ткани видны часто истонченныя, атрофированный, иногда едва 
различимый, одиночныя мышечныя волоконца или группы волоконецъ 
(въ 2 —5 экземпляровъ), а кое-гдЬ зам'Ьтенъ еще бурый зернистый 
пигмептъ, очевидно, оставшийся зд'бсь посл'Ь полной атрофш и исчеза- 
шя самыхъ мышечныхъ клгЬтокъ. Мышечныя кл'Ьтки везд’Ь съ хорошо 
окрашеннымъ ядромъ и съ ясно выступающей поперечной и продоль
ной исчерченностью. У полюсовъ мышечныхъ ядеръ видны кучки 
буроватаго зернистаго пигмента.

III. Кусочекъ изъ самаго тонкаго мЪста станки л'Ьваго желудочка» 
именно, изъ области верхушки сердца спереди, на 4 сант. ниже раз
рыва. Кусочекъ около 1,5 сант. длиной; направлеше его длиника 
приблизительно параллельно оси сердца. Окраска гематоксилинъ и 
эозинъ.

ЭпикардШ толстъ; по направленш къ разрыву онъ еще болЪе 
утолщается; въ немь ясно выступаетъ инфильтращя лимфоидными 
клетками, по преимуществу многоядерными лейкоцитами, но попада
ется много и мононуклеаровъ. Лимфоидные элементы частш раз
бросаны среди соединительно-тканныхъ кл'Ьтокъ, a частго сгруп
пированы бол’Ье или мен^е неравномерно, изредка даже въ виде 
небольшихъ, довольно резко ограниченныхъ, фокусовъ круглой или 
овальной формы. Подъ эпикард!емъ местами видно скоплеше жиро
вой ткани (по окружности сосудовъ), отъ которой отростковъ вглубь 
мшкарда нетъ.
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Въ части кусочка, ближайшей къ верхушке, вся толща его состо- 
итъ почти сплошь изъ фиброзной ткани. По направлению къ основанш 
сердца въ толще стенки среди соединительной волокнистой ткани 
пачинаютъ попадаться мышечные элементы, которые какъ-бы вклини
ваются въ соедипительную ткань въ виде большей или меньшей 
величины группъ, а иногда отд'Ьльныхъ мышечныхъ вслоконецъ: 
прнчемъ волоконца въ большинстве случаевъ истончены,атрофированы, 
кое-где почти совс1змъ утратили свою тонкую структуру и едва узнают
ся. Чймъ дальше отъ верхушки, гймъ островки изъ мышечныхъ 
кд’Ьтокъ становятся все шире, между ними появляются мостики и, 
въ заключеше, они сливаются, такъ что въ части кусочка, обращен
ной къ основанш сердца, мышечная ткань является доминирующей 
и только редко среди мышцъ видны островки соединительной ткани. 
Часть такихъ соединительно-тканныхъ гн’Ьздъ состоитъ изъ фиброзной 
ткани, следовательно, относительно давняго ироисхождешя, а часть— 
меньшая сохранила еще кл'Ьточковое строеше, то-есть еще сравнитель
но молодого возраста. Кое-где въ описываемыхъ островкахъ между 
соединнтельно-тканными элементами лежитъ много отдйльныхъ ку- 
чекъ буроватаго пигмента, оставшагося здесь, по всей вероятности, тоже 
после атрофш и исчезашя мышечныхъ волоконъ. Помимо развиНя 
соединительной ткани въ толще мшкарда, особенно между мускульпыми 
пучками, прилежащими къ концу срйза, ближайшему къ месту разрыва, 
видна въ небольшой степени мелко-кл'йточковая ипфильтращя. Что 
касается состояшя самой мышечной ткани, то лишь небольшой тол
щины слой мышцъ, прилежащШ къ эндо—и перикардш имеетъ окра
шенный соответствующими красками и набухппя мышечныя ядра, а 
затймъ отъ обЪихъ поверхностей вглубь стйнки, къ центру ея, въ 
мышечныхъ кл1угкахъ ядеръ незаметно; ядро-красянця краски ихъ 
уже не окрашиваютъ. Впрочемъ, кое-где среди безъ-ядерныхъ, под
вергнувшихся некробшзу, клетокъ видны мышечныя волокна съ ядра
ми; это почти исключительно по окружности проходящихъ въ мткар- 
де мелкихъ сосудовъ. Въ безъ-ядерныхъ клеткахъ мышечная исчерчен- 
ность часто совсемъ отсутствуетъ; Взаменъ ея въ теле клетокъ вы- 
ступаетъ въ общемъ не отчетливо выраженная зернистость. Въ мышеч
ныхъ же волокнахъ съ красящимися ядрами въ большинстве ис- 
черченность продольпая и поперчная ясно заметна; но за то на
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поперечныхъ срезахъ протоплазма нхъ такъ резко зерниста, что 
даетъ впечатаете какъ-бы распада сократительнаго вещества клетки 
на отдельный фибрилли. Фоновая краска (эозинъ) протоплазму мышеч. 
ныхъ клетокъ съ ядрами краситъ въ нужный светло-розовый цветъ, 
безъ ядерныя-же мышечныя волокна окрашиваются ею гораздо интен
сивнее въ красноватый и даже слегка темно-красный цветъ, такъ 
что уже по окраске молено легко различать эти два рода мускульной 
ткани.

Въ заключеше несколько словъ о сосудахъ. Артерш здесь, какъ 
и въ другихъ участкахъ сердца, утолщены; просве-гъ ихъ суженъ. 
Какъ и везде суть процесса заключается въ богатомъ размноженш 
клетокъ внутренней оболочки артерШ.

IV. Кусочекъ изъ средины верхней губы разрыва. Срезы красились 
гематоксилиномъ и эозиномъ; затемъ, часть срезовъ красилась на 
фибринъ по способу Вейгерта и на микробы по Грамму.

ЭпикардШ неравномерной толщины; къ месту разрыва онъ по" 
степенно утолщается и достигаетъ толщины разъ въ 5 большей по 
сравненш съ нормой. Следуя утолщешю эпикард!я, въ немъ по на- 
правленш къ области разрыва увеличивается число клеточныхъ элемен- 
товъ, преимущественно клетокъ съ пузырькообразпымъ ядромъ и на. 
бухшей протоплазмой; по есть довольно много и лимфоидныхъ кле
токъ съ пеболышшъ преобладашемъ полинуклеаровъ надъ одно
ядерными, тоже растущихъ въ количестве по мере приближешя къ 
разрыву. Лимфоидные элементы частью разбросаны среди клетокъ съ 
пузырькообразнымъ ядромъ, а частно расположены въ виде большей 
или меньшей длины цуговъ. Надъ зпикард1емъ, начиная отъ края 
разрыва, лежитъ слой фибрина, который къ концу кусочка, противо
положному разрыву, исчезаетъ. Фибринъ на болыпемъ протяжеши 
представляется гомогеннымъ небольшой толщины слоемъ, въ которомъ 
кое-где всетаки заметна нежная сетчатость съ зернистостью, а из
редка и эндотел!альныя клетки. Тамъ, где эпикардШ мало измененъ, 
где на немъ почти или совсемъ нетъ отложен!й фибрина, где онъ, 
словомъ, приближается къ нормальному, подлежапця мышечныя клет
ки на болыпомъ протяженш въ глубь стенки сердца имеютъ хорошо 
окрашенныя ядра По мере-же утолщен!я эпикард!я, иоявлешя на 
немъ фибринной пленки, слой мышцъ съ красящимися ядрами по-
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степенно становится меньше и уже, сходя вблизи разрыва почти на 
н'Ьтъ.

Въ мышечной ткани, составляющей стенку разрыва, мышечныхъ 
ядеръ н 1у г ь ; исчерченность тоже исчезла; мышечпыя волокна здесь 
мелко-зернисты и содержать бурый пигментъ; эозиномъ оне окра
шиваются интенсивно. По направлешю отъ разрыва къ основанио 
сердца среди умершей мускульной ткани начинаютъ попадаться мышеч
ный клетки съ ядрами; причемъ въ центральныхъ частяхъ препарата та- 
кихъ ядерныхъ клетокъ встречается очень мало, преимущественно 
па окружности кровеносныхъ сосудовъ; въ поверхностныхъ-же слояхъ 
ихъ больше, особенно спереди подъ эпикард!емъ, где ядерный мышеч
ный слой, по мере перехода эпикард1я къ норме, постепенно растетъ 
въ числе. Какъ въ центре, такъ и подъ эпикардгемъ ядерныя клетки 
сильно зернисты: гораздо зернистей, чемъ безъядерный; поперечной 
исчерченности зъ нихъ почти не видно, продольная-же заметна; эози
номъ оне красятся гораздо слабей сравнительно съ безъядерными. 
Во внутренней части стенки, прилежащей непосредственно къ эндо- 
кардпо, тоже видна довольно ровная, узкая полоса мышечныхъ воло- 
конъ съ красящимися ядрами; она тянется, почти не расширяясь, на 
протяженш всего описываемаго кусочка отъ одного края его и до 
другого. Ядерныя клетки здесь тоже изменены, но иначе, чЪмъ на 
остальныхъ участкахъ мюкарда, а именно: часть волоконецъ, при
лежащая къ внутренней оболочке сердца, сохранила набухнпя ядра, а 
главное исчерченность сократительнаго вещества; по направленш-же 
вглубь стенки сердца, на ряде клетокъ можно проследить, какъ сократи
тельная субстанщя постепенно теряетъ свою исчерченность, становится 
все более и более гомогенной; окраска ея делается все бледней и, 
наконецъ, сократительное вещество совсемъ исчезаетъ, а отъ мышеч
ныхъ клетокъ остаются только ядра да нежная сетчатость на блед* 
номъ фоне. Въ описываемомъ подъ эндокард1альномъ слое мускульныя 
волокна плотно прилегаютъ другъ къ другу. Подъ нимъ идетъ слой 
тонкихъ, какъ-бы атрофированныхъ мышечныхъ клетокъ, доходящШ 
приблизительно до границы внутренней трети стенки со средней. 
Отдельный мышечныя волокна здесь раздвинуты, слегка извиты, по 
интенсивной окраске эозиномъ резко разнятся отъ вышеописанныхъ. 
Въ промежуткахъ между волоконцами видны въ значительномъ коли-
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честв'Ь зернистыя безцвЪтныя массы (экссудатъ) съ большим!» числомъ 
лимфоидныхъ клетокъ и съ большимъ скоплещемъ зернышекъ разной 
величины, итенсивно красящихся гематоксилиномъ; послЪдняго рода 
зернышки, по всей вероятности, образовались отъ распада ядеръ.

Если просл Ьдить только-что описанные два подъэндокард1альныхъ 
слоя мышцъ въ направивши къ месту разрыва, то оказывается, что, не 
доходя немного (1— 1,5 мил.) носледняго, они совершенно исчезаютъ, 
точнее распадаются и смешиваются съ тромботическими отложешями. 
Получается новый более нхъ менее однородный слой. Онъ состоять 
изъ крупно-петлистой сети фибрина, петли которой переполнены зер
нистыми, зернисто-глыбчатыми и зернисто-сетчатыми массами съ боль
шимъ или меныпимъ количествомъ лимфоидныхъ клетокъ, преиму
щественно полинуклеаровъ. Изредка на некоторыхъ срезахъ попадают
ся петли, сплошь наполненный хорошо сохранившимися красными 
кровяными шариками съ значите.тьнымъ сравнительно количествомъ 
белыхъ. Тамъ, где кончается мышечная ткань и начинается описывае
мый слой, пучки мышечпыхъ волоконъ раздвинуты, а кое-где изрыты 
синуозными углублешями. Отдельный мускульныя волокна здесь 
частш разорваны, частш какъ-бы смяты и разможжены; друпя-же 
отделены отъ общей массы мышцъ и являются въ виде островковъ 
среди зернисто-сетчатыхъ массъ фибрина. Указанный слой не- 
кротическаго распада съ тромботическими отложешями составляетъ 
приблизительно внутреннюю треть степки разрыва. Остальныя две 
трети протяжешя разрыва ограничиваются мышечной тканью. Въ по
следней везде выступаетъ мелко-клеточковая инфильтращя. Более 
другихъ инфильтрированъ участокъ стенки на границе средней трети 
съ наружной. Здесь видны почти сплошные ряды лимфоидныхъ кле
токъ, которые, начинаясь отъ поверхности разрыва, идутъ вглубь стен
ки, особенно между пучками мышечныхъ волоконъ по соединительно- 
тканнымъ прослойкамъ, изъ которыхъ некоторый буквально наби
ты полинуклеарами. Въ месте сильной инфильтрацш стенка раз
рыва неровна,_ кое-где въ ней заметны какъ-бы порванныя мышеч- 
ныя волоконца. На остальномъ-же протяженш двухъ описываемыхъ 
наружныхъ третей разрывъ, повидимому, прошелъ частью по ходу 
соединительно-тканныхъ прослоекъ въ мышечной ткани, а отчасти 
въ месте прилежашя или соприкосновешя клетокъ между собой;
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всл,Ьдств1е чего посл'Ьднимъ пришлось лишь разъединиться, а не над
рываться, поэтому поверхность разрыва здесь относительно ровней.

Въ толще мюкарда описываемаго кусочка встречаются между 
прочимъ неболышя гнезда развипя клетокъ соединительной ткани, 
съ исчезашемъ мышечной ткани и скоплетемъ бураго пигмента. По 
ходу разрыва такихъ гнездъ не заметно.

ЭндокардШ, какъ и наружная оболочка сердца, неравномерной 
толщины. Онъ утолщается по направлешю къ месту разрыва вслед- 
CTBie того, что клетки его набухаютъ, а главное—въ немъ появляется 
значительная инфильтращя лимфоидными элементами.

Въ сосудахъ -  мелкихъ артер1яхъ выступаетъ неравномерное утол- 
щеше внутренней оболочки отъ богатаго размножешя клетокъ по
следней. Отъ утолщешя интимы просветъ артерШ значительно 
суживается, а местами едва проходимъ.

Микробовъ въ ткани при окраске по способу Грамма не найдено.
V. Кусочекъ изъ нижней губы разрыва. Окраска—гематоксилинъ 

и эозинъ; затемъ, какъ и въ предыдущемъ случае, часть срезовъ 
красилась на фибринъ по способу Вейгерта и часть на микробы по 
Грамму.

ЭпикардШ значительно и довольно равномерно утолщенъ; въ немъ 
много клеточныхъ элементовъ, особенно съ большими пузырькообраз- 
нымъ ядромъ и набухшей протоплазмой, среди которыхъ есть немного 
и полинуклеаровъ. Подъ эпикард1емъ по ходу артер1альнаго сосуда 
виденъ слой жировой клетчатки, отъ которой идутъ коротк1е отростки 
вглубь мышечной ткани. Перегородки между жировыми клетками 
очень богаты клеточными элементами, преимущественно съ пу- 
зырько-образнымъ ядромъ. Надь эпцкард1емъ, на протяженш всего 
изследуемаго кусочка (около 1 сайт, длиной), лежитъ слой фибрина 
пеболыпой толщины, то гомогенный, то изредка нежно-зернистый.

Если разсматривать участокъ срезовъ, граничащШ съ разрывомъ, 
то въ толще стенки сердца можно различить две почти равныя по
ловины—внутреннюю и наружную. Въ первой мышечныхъ элементовъ 
нетъ; эндокард1альнаго покрова тоже не видно; мышечная ткань, оче
видно, распалась и смешалась съ тромботическими отложешями. По- 
следшя, какъ и въ только что описанномъ случае, состоять изъ ши
роко-петлистой сети фибрина съ отложешемъ въ ней зернистыхъ,
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зернисто-глыбчатыхъ и сЬтчато-зернистыхъ массъ съ большимъ или 
меньшимъ количествомъ белыхъ кровяныхъ шариковъ. Среди петель 
указаннаго характера на срЪзахъ попадается много и такихъ, которыя 
содержать лежалце тесною группою и хорошо сохранивппе свои кон
туры красные шарики крови, а между последними опять одно-и мно
гоядерные белые шарики. Описанный слой распада и тромботическихъ 
отложенШ занимаетъ половину толщи стенки лишь на протяженш 
миллиметровъ 5 по направленш отъ поверхности разрыва къ верхушке 
сердца, а затемъ толща его сразу уменьшается до lU начальной тол
щины и, наконецъ, становясь постепенно меньше, совсемъ исчезаетъ 
приблизительно въ разстоянш миллиметровъ 7 отъ места разрыва. По 
прекращети тромботическихъ отложенШ, эндокардШ ясно выступаетъ, 
причемъ онъ, а ровно и подъэндокард1альная мышечная ткань пред- 
ставляютъ те-же изменешя, что и въ кусочке изъ средины верхней 
губы разрыва, а именно: эндокардШ слегка утолщенъ и инфильтрн- 
рованъ; прилежанця къ эндокардш мускульный клеточки съ набух
шими ядрами и хорошо сохранившейся исчерченностью, но по напра- 
вленш къ центру мюкарда сократительное вещество постепенно теряетъ 
свою исчерченность, становясь все более гомогеннымъ, бледнымъ, и, 
наконецъ, совсемъ исчезаетъ. На месте клетокъ, контуры которыхъ 
хорошо видны, остаются только мышечныя ядра и нежная сетчатость 
по ходу волоконъ. Описываемый слой мышцъ не великъ; онъ со- 
стоитъ всего изъ несколькихъ рядовъ клетокъ, плотно приле- 
гающихъ другъ къ другу; инфильтращя въ немъ отсутствуетъ. Падъ 
описаннымъ слоемъ лежитъ слой безъядерныхъ, тонкихъ, какъ-бы 
атрофированныхъ, слегка извитыхъ мышечяыхъ волоконецъ. Боль
шинство изъ нихъ разъединены между собою; промежутки между 
ними сильно инфильтрированы лимфоидными клетками, по преимуще
ству многоядерными лейкоцитами, и наполнены зернистыми массами, 
частш не красящимися примененными красками, а частш интенсивно 
окрасившимися гематоксилиномъ. Оба только-что описанные слоя мышцъ 
занимаютъ приблизительно внутреннюю половину стенки сердца, со
ответствуя толще участка съ тромботическими отложешями. Наружную 
половину стенки разрыва, въ общемъ немного меньшую внутренней, 
составляетъ мышечная ткань; причемъ поверхность разрыва здесь тоже 
сравнительно ровней, такъ какъ нарушеше целости стенки здесь
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произошло главнымъ образомъ по ходу мускульныхъ волоконъ. На 
границ* мышечнаго слоя съ участкомъ распада ткани и тромботиче
скими массами, прилегающее къ нимъ мышечные пучки значительно 
инфильтрированы, местами раздвинуты и изрыты синуозными ходами, 
которые наполнены зернистыми или зернисто-с*тчатыми массами. От
дельный мускульный волокна зд*сь то разорваны, то ц*лы; иной разъ 
они лишь постепенно теряются въ сос*днихъ петлистыхъ образовашяхъ; 
изр*дка-же, отделившись отъ общей массы мышцъ, являются какъ-бы 
вкрапленными среди тромботическихъ отложенШ.

Мышечная ткань, составляя на поверхности разрыва лишь поло
вину толщи стенки, по направлен!ю отъ разрыва къ верхушк* сердца 
увеличивается въ ширину, а затемъ, съ прекращешемъ широко-пет
листой сети фибрина съ зернисто-глыбчатыми и сетчатыми массами, 
занимаешь всю толщу мюкарда. Нами уже было отмечено, что во вну
тренней половин* стенки и въ части, прилежащей къ тромботическимъ 
отложешямъ, мышца сердца сильно инфильтрирована; въ нар.ужной- 
же половин* мышечной стенки инфильтращя мало заметна. Мускуль
ный клетки вблизи разрыва безъ ядеръ; на остальномъ-же протяже- 
нш изследуемаго кусочка ядерныя мышечныя волокна встречаются 
почти исключительно только вблизи внутренней поверхности сердца, 
что нами уже описано. Безъядерный клетки зерписты; исчерченпости 
въ нихъ почти не заметно; эозиномъ он* красятся очень интенсивно. 
Какъ въ безъядерныхъ, такъ и въ ядерныхъ мускульныхъ кл*ткахъ 
выступаетъ резкая бурая атроф1я. Кое-где на срезахъ съ даннаго 
кусочка, какъ и съ предыдущихъ, видны гнезда кл*токъ соединитель
ной ткани съ большей или меньшей степенью атрофпг и исчезашя 
мышечной ткани и со скоплешемъ кучекъ бураго пигмента. Одно из!Ъ 
такихъ гнездъ, сравнительно большого протяжешя, лежитъ вблизш 
разрыва непосредственно подъ эипкард!емъ.

Въ сосудахъ—мелкихъ артер1альныхъ веточкахъ, внутренняя оболочка 
сильно утолщена; отъ чего просветъ сосудистый значительно суженть.

Микробовъ на срезахъ не найдено.
IY. Передняя коронарная артер1я. Об* ветви ея, выделенныя и 

разрезанныя на мелюя кусочки (до 8 миллим, длиной), частш поел'* 
декальцинировашя въ пикриновой кислот*, частш непосредственшо 
по обработке кр*пкимъ спиртомъ (96°/о), залиты въ целлоидинъ и
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наклеены на пробку. Поперечные срезы съ названныхъ веточекъ 
артерШ красились гематоксилиномъ и эозиномъ, а некоторые и метшгь- 
вшлетомъ. Какъ уже отмечено при макроскопическомъ осмотре, за- 
тромбозированная ветвь передней коронарной артерш, идущая по 
передней продольной борозд!* и дающая веточки къ области разрыва, 
вблизи начала тромба кольцевидно обызвествлена; въ дальн’Ьйшемъ 
протяжение обызвествлеше ея выступаетъ лишь въ вид!* бляшекъ, 
а на уровне разрыва только въ глубокихъ слояхъ интимы заметны 
разбросанный точечный отложешя солей извести. Интима по всему 
ходу сосуда резко и неравномерно утолщена, при томъ такъ, что 
чЪмъ колибръ apTepin становится меньше, темъ интима относительно 
толще. Отъ такого утолщешя сосудистый просветъ, особенно съ умень- 
шешемъ величины apTepin, сильно и неравномерно суживается. Такъ, 
въ участке артерш, ближайшемъ къ верхушке сердца, просветъ ея 
состоитъ изъ довольно узкой, слегка веретенообразной формы, щели. 
Затемъ, но нацравленш къ оспованш сердца просветъ становится 
шире съ неправильными, отчасти угловатыми очерташями, которыя, 
лишь постепенно выравниваясь, приближаются къ более или менее 
правильному кругу. Тамъ, где сосудистый просветъ образуетъ только 
большей или меньшей величины щель, онъ свободенъ и apTepin про
ходима; на остальномъ-же протяжении въ направлен»! къ началу 
артерш русло последней заполнено тромботическими отложешями. 
Тромбъ не представляетъ однообразной картины. Иной разъ онъ состо
итъ изъ одиороднаго мелко-зернистаго вещества, довольно интенсив
но красящагося эозиномъ, съ небольшнмъ количествомъ белыхъ 
шариковъ, ядра которыхъ плохо красятся гематоксилиномъ; то его 
образуетъ крупно и мелко-петлистая сеть съ отложешемъ въ петляхъ 
нежно зернистыхъ и сетчатыхь массъ и съ неравномернымъ скопле- 
шемъ белыхъ шариковъ: причемъ, въ большинстве крупныхъ петель 
шариковъ мало, а въ участкахъ съ мелко-зернистой сетью ихъ боль
ше и иногда такъ много, что они почти одни заполняютъ все про
межутки между петлями; наконецъ, довольно часто однородныя зер- 
нистыя массы и петлистая сеть лежать рядомъ, перемешиваясь другъ 
съ другомъ. Кое-где тромботичесшя отложешя, по преимуществу 
состояния изъ однородного зернистаго вещества, прилегаютъ непосред
ственно къ интим! сосуда; тамъ-же, где тромбъ принимаетъ более
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или менее слоистое строен1е, между интимой и тромботическими мас
сами вид-Ьнъ значительный по количеству слой б’Ьлыхъ шариковъ. 
Изредка, на срезахъ среди с’Ьтчато-зернистыхъ массъ попадаются 
участки, состояние изъ тесно-лежащихъ и хорошо сохранившихъ 
свои контуры красныхъ кровяныхъ шариковъ, какъ-бы въ данномъ 
месте не произошло полнаго закрьтя сосудистаго просвета. Где 
калибръ apTepin малъ и просветъ ея свободенъ, утолщенную внутрен
нюю артер1альную оболочку составляетъ главнымъ образомъ волокни
стая ткань, среди которой лишь въ неболыномъ количестве разброса
ны соединительно-тканныя клетки. Но и на этомъ протяжеши, особен
но где толща интимы велика, въ глубине интимальныхъ слоевъ па- 
чинаетъ выступать более или менее ясная картина регрессивнаго 
метаморфоза подлежащей ткани. Вначале среди основной ткани по
являются мелко-зернистыя массы; кое-где количество ихъ увеличивает
ся; оне какъ-бы раздвигаютъ основную ткань и тогда последняя 
образуетъ сеть, наполненную зернистымъ расиадомъ. Живыхъкл’Ьтокъ, 
ядра которыхъ красились-бы соответствующими красками, въ такихъ 
участкахъ почти не встречается. Съ увеличешемъ сосудистаго про
света, resp. утолщешемъ интимы, очаги регрессивнаго метаморфоза 
въ последней становятся больше; въ нихъ явственней начинаетъ 
обрисовываться сетчатость; петли последней, круглой или овально- 
вытяиутой формы, становятся шире; кое-где петли пусты; очевидно, 
продукты распада (холестеаринъ, жиры и т. п.) растворились при 
предварительной обработке препарата. На ряду съ описанными встре
чаются участки сплошь некротизированные; они состоятъ то изъ однаго 
детрита безъ намека на красяпцяся клеточковыя ядра, то съ значи
тельной мелко-клеточковой инфильтращей среди распада; приче;мъ 
ядра лимфоидныхъ клетокъ отчасти тоже находятся въ состоятнш 
распада. Наконецъ, изредка учащаясь по направлент къ основанию 
сердца, resp. началу артерпг, среди зернистой, некротизированшой 
массы видны мелшя точечный отложешя извести. Слои интишы, 
ближайнпе къ внутренней поверхности ея, особенно тамъ, где тромбъ 
состоитъ изъ нежно-сетчатыхъ и зернистыхъ массъ, слегка инфильтри
рованы лимфоидными элементами, разбросанными по одиночке. И зред
ка, въ интиме отчетливо выступаютъ сосудистые капиляры съ ясными 
эндотел1альными клетками.
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Что касается другихъ составныхъ частей сгЬнки описываемой 
apTepin, то мы скажемъ о нихъ кратко. На протяженш сосуда, гд^ 
калибръ его малъ и просв'Ьтъ свободенъ, adventitia умеренно ин
фильтрирована. Инфильтращя являетсявъ вид^ лимфоидныхъкл'Ьтокъ, 
то разсЬянныхъ, то собранпыхъ въ группы и образующихъ на попе- 
речныхъ ср'Ьзахъ сосуда островки вытянутой, слегка веретенообраз
ной формы. Въ участк’Ь артерш, гд-fe просв'Ьтъ относительно широкъ 
и закупоренъ тромбомъ, описанныхъ изм^нвшИ почти н^тъ. За то 
тамъ выступаетъ гораздо въ большей степени, иногда въ форм’Ь пол- 
наго кольца, мелко-кл"Ьточковая инфильтращя на границ'Ь средней 
оболочки съ наружной и рФже между средней и интимной. КромФ того 
зд’Ьсь-же, по преимуществу въ участкахъ, прилегающихъ къ сильно 
инфильтрированнымъ некротическимъ очагамъ съ детритомъ въ ин- 
тимФ, въ самой толщгЬ средней оболочки видны инфильтращя и на- 
6yxaHie мускульныхъ гладкихъ волоконъ. Амилоиднаго перерождешя 
въ сгЬнкахъ описываемаго сосуда н'Ьтъ.

Относительно циркулярной в^тви передней коронарной apTepin 
зам’Ьтимъ, что, исключая образовашя тромба, въ остальномъ каче
ственный иэмФиешл являются тождественными съ описанными выше, 
но выражены зд^сь они слабей, особенно инфильтращя сосудистой 
станки.

Въ заключение сд'Ьлаемъ краткое резюме макро-и микроскопиче- 
скаго изсл'Ьдовашя произвольно разорвавшагося сердца М.

I. Разрывъ, длиной въ 3,5 сант., начинается вблизи перегородки 
на 5,5 сант. выше верхушки и идетъ, слегка S-образно извиваясь, къ 
наружному краю л’Ьваго желудочка и отчасти внизъ.

И. Сердечная станка въ области разрыва слегка истончена (толща 
ея зд^сь равняется 0,7 сант.). Подлежащая ткапь по ходу разрыва 
во внутренней ноловинФ толщи мюкарда подверглась распаду и см-Ь- 
шалась съ тромботическими отложешями, въ наружной-же сохранила 
свою структуру, но почти сплошь некротизирована, обильно инфиль
трирована лимфоидными элементами и пропитана экссудатомъ. Полный 
распадъ ткани по направленно длинника сердца занимаетъ небольшой 
участокъ, до 0,8—1 сант. длиной; его смФияетъ опять лишь некроти
зированная, безъядерная ткань. Какъ некрозъ, такъ и инфильтращя 
съ экссудащей въ направленш къ основанпо сердца, то-есть кверху
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отъ разрыва, быстро начинаютъ уменьшаться; по направленш-же 
книзу указанныя патологичесшя состояшя продолжаются почти до 
верхушки сердца. ЭпикардШ по окружности разрыва утолщенъ на 
счетъ инфильтрацш, а главное пролиферации кл'Ьтокъ, и покрыть 
тонкимъ слоемъ фибрина.

III. Въ Л’Ьвомъ желудочк’Ь myocarditis interstitialis chronica. Не
вольные очаги соединительной клЪточковой, а частно и фиброзной 
ткани разсЪяны здЪсь по всему мюкар ду; но особенно рЪзко мозоли
стый мюкардитъ выраженъ въ передне-нижней части желудочка у 
верхушки, гдЪ толща сердечной сгЬнки равняется лишь 0,3 сайт, и 
почти сплошь состоять изъ волокнистой соединительной ткани.

IV. Мышечная стЪнка праваго желудочка довольно значительно 
пророщена жировой тканью (adipositas cordis).

V. Коронарные сосуды сердца поражены спльнымъ артерюскле;- 
розомъ съ атероматознымъ перерождешемъ интимы и отложешемть 
въ ней солей извести. Наиболее рЪзко названный процессъ вырги- 
женъ въ передне-нисходящей в'Ьтви, въ которой вблизи отхождения 
на почв^ атероматоза образовался тромбъ.

Изъ приведенныхъ данныхъ видно, что основнымъ, исходнымть 
забол’Ьвашемъ разорвавшагося сердца былъ артерюсклеротическйй 
эндартерштъ в'Ьнечннхъ сосудовъ сердца. Вызвавъ постепенное утолы 
щеше внутренней оболочки коронарпихъ артерШ съ последующими, 
сужешемъ нхъ просвета, эндартерштъ иовелъ къ бол ее или менг1ме 
значительному уменыненйо притока крови, resp. питательнаго мате,- 
р1ала, а чрезъ это—къ атрофш мускульной ткани и очаговому разви- 
тш соединительно-клЪточковой и фиброзной ткани. Наконецъ, эндар,- 
TepinTb вызвали тромбозъ передней нисходящей артер1альной ветви,, 
а следовательно более или Merrbe полное прекращеше питашя въь 
области, снабжаемой данной ветвью. За отсутстшемъ питашя тканьь 
сердечной стенки подверглась здесь—въ нижне-передней части лгЬ- 
ваго желудочка некрозу и некробюзу. Въ то-же время въ ней начали! 
развиваться реактивныя явлешя. Въ мюкард’Ь наблюдается! 
сильная мелко-клеточковая инфильтращя съ значительной экссуда-- 
щей, а въ перикардш по преимуществу клеточковая пролиферащя съ, 
отложен1емъ на поверхности слоя фибрина. ЗатЬмъ, не вдалеке отъ>
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верхней границы некроза, съ внутренней поверхности сердца, где 
ткань на протяженш внутренней половины толщи стенки на ограни- 
ченномъ пространстве подверглась полному распаду, произошелъ 
надрывъ сердечной стенки. Распадающаяся мышечная ткань, отчасти 
можетъ быть разможженная, смешалась здесь съ тромботическими 
отложешями. Съ дальнМшимъ развиНемъ въ наружной половине 
сердечной стенки патологическаго процесса, главнымъ образомъ некроза 
подлежащей ткани (безъ распада), разорвалась и эта часть стенки, 
оставшаяся еще целой, и последовала смерть1).

Теперь перейдемъ ко второму случаю.
Онъ относится къ Б. 3. крестьянину Тоб. губ., проживавшему въ 

г. Томске. Покойный 67 летъ, по занятно сапожникъ, умеръ, сидя 
за работой, l l -го ноября 1901 г. Трупъ его былъ доставленъ въ 
анатомическШ театръ университета для судебно-медицинскаговскрыия, 
каковое и было произведено 17 ноября т. г.

При вскрытш найдено:
Трупъ мужчины 161 с. роста, телосложешя средняго, питашя 

слегка ослабленнаго; обгцШ цветъ покрововъ съ багрово-синимъ 
оттенкомъ; окоченен1е сохранилось; трупъ свежШ. Голова въ 
области темени лысая; на остальномъ протяженш покрыта седыми 
волосами: поврежденШ на голове незаметно. Лицо съ багрово- 
синимъ оттенкомъ; конъюнктивы слегка налиты, зрачки умеренно 
расширены; ротъ закрытъ; языкъ за зубами. Посторонняго содержи- 
маго въ полости рта, носа и наружныхъ слуховыхъ проходахъ нетъ. 
Шея безъ повреждешй; грудь плоская; животъ запалъ; кожа въ па- 
хахъ окрашена въ слабый зеленовато-грязный цветъ. Половые органы 
нормальны; задний проходъ закрытъ и чисть. Кровоподтековъ и по
вреждешй при наружномъ осмотре трупа не найдено.

М я т е  покровы черепа довольно тонки, сухи и малокровны. 
Кости свода тонки и целы. Твердая мозговая оболочка въ продоль
ной пазухе содержитъ немного крови; мягкая мозговая оболочка 
слегка отечна, умереннаго кровонаполнешя, отъ вещества мозга от
деляется легко. Мозгъ умеренной плотности; на разрезе ткань слегка

!) Сравни случай разрыва сердца, описанный Duplont въ „Centralbl. f. allgem. 
Pathol, u patholog. Anat* 1901, № 19
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малокровна. Сосуды основашя мозга содержать немного атероматоз- 
ныхъ бляшекъ.

Грудная полость. Околосердечная сорочка обложена жиромъ, растя
нута; въ полости ея содержится около 400 куб. сант. свернувшейся 
крови, которая, какъ чехолъ, облегаетъ сердце со вс'Ьхъ свободныхъ 
сторонъ. Длина сердца отъ основашя болыпихъ сосудовъ до вер
хушки 10,5 сант.; ширина тоже 10,5 сайт. Съ поверхности сердце 
значительно обложено жиромъ, особенно въ области праваго желу
дочка и по ходу сердечныхъ сосудовъ. Спереди сердца въ области 
Л’Ьваго желудочка въ разстоянш 3,5 сант. отъ верхушки и 2 сант. 
отъ перегородки сердца въ перикардш видны три разрыва, располо
женные одинъ надъ другими съ промежуткомъ въ 2 и 3 миллим. Раз
рывы веретенообразной формы (отъ расхождешя краевъ); изъ нихъ 
два верхнихъ около 8—9 милл. длиной, а 3-й нижшй около 1 сант. 
и шириной (въ срсдин'Ь) всЪ три до 4 милл. Длинникъ разрыва со- 
отв4>тствуетъ ходу волоконъ перикард1я, направляясь килевому краю 
сердца и слегка внизъ. ПерикардШ въ окружности разрывовъ, осо
бенно съ верхней лЪвой и нижней сторонъ, отслоенъ отъ подлежащей 
мышечной ткани; причемъ сл'Ьва и снизу между отслоенными пери- 
кард1емъ и мюкардомъ видна рыхлосвернувшаяся кровь, отъ чего 
окраска дапнаго участка снаружи представляется черно-красной. 
Подъ отслоенными перикарддемъ въ мышечной ст^нк^. видны три 
разрыва подлежащей ткани Два изъ нихъ до 0,5 сант. длиной, разъ
единенные между собою лишь небольшими мостикомъ мышечной ткани, 
лежать миллим, на 5 выше разрывовъ въ перикардш; трепй-же около 
2 милл. въ длину,соответствуешь верхнему разрыву перикард1я. Края 
разрывовъ ровны, гладки; направлеше ихъ совиадаетъ съ ходомъ 
мышечныхъ пучковъ сердца. Вс1з три разрыва по направленш внутрь 
станки сердца соединяются и заканчиваются одними, который начи
нается почти тотчасъ надъ описанными разрывами перикард1я и 
ндетъ на протяженш около 12 милл. по направленш къ основанию 
сердца и слегка вправо, такъ что верхшй конецъ его лежитъ почти 
у перегородки приблизительно на 1,5 сант. выше разрывовъ въ пери
кардш. Въ толщ'Ь стЪнки ходи разрыва направляется извнутри кна
ружи внизъ и влЪво; попутно отъ него отходятъ въ стороны синуоз- 
ныя углублешя. Если разсматривать сердце извнутри со стороны эн-

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



М. Р а й с ю й . Къ во п ро су  о с к о р о п о с т и ж . с м ерти  при  произволен. РАЗРЫВЕ СЕРДЦА. 57

докард1я, то видно, что подлежацця тробекулы и мышечные пучки 
разорваны здЬсь поперекъ; края и стЬнки разрыва неровны, мелкоклоч
коваты и покрыты рыхлыми, темными, кровяными свертками, легко вы
мываемыми. Мышечная ткань въ области разрыва легко рвется, сЬрова- 
таго съ легкимъ бурымъ оттЬнкомъ цвЬта; по окруяшости хода раз
рыва, особенно во внутренней половинЬ, толща мшкарда пропитана 
кровью. Толщина стЬнки лЬваго желудочка 12 миллим., въ мЬстЬ 
разрыва 10; толщина праваго желудочка 4—5 мил., причемъ у вер
хушки сердца толща стЬнки праваго желудочка почти исключительно 
состоитъ изъ жировой ткани. Соединительно-тканныхъ мозолей при 
надрЬзахъ сердца не замЬтно, исключая нижней половины задней 
сгЬнки лЬваго желудочка, гдЬ соединительная ткань обильно проро- 
стаетъ мышечную. Клапанный аппаратъ правой половины сердца безъ 
особыхъ измЬненШ; въ лЬвой-же клапаны аорты и двустворка утол
щены, а у осповашя послЬдней имЬются еще неболышя атероматоз
ный бляшки. Коронарный артерш начинаются двумя отверсНями въ 
слегка расширенныхъ синусахъ Volsalvae; на ощупь артерш плотны; 
стЬнки ихъ утолщены, въ интимЬ видны въ болыпомъ количествЬ 
атероматозныя бляшки. Но особенно рЬзко артерюсклеротическимъ 
процессомъ поражена передняя, нисходящая по продольной бороздЬ 
къ верхушкЬ сердца, артер1альная вЬточка, которая на 4 сайт, выше 
разрыва такъ суживается отъ неравномЬрнаго утолщешя своей стЬнки, 
что просвЬтъ ея становится буквально щелевиднымъ и не пропускаетъ 
самаго тонкаго зонда. Отложешя извести въ стЬнкахъ артерШ, пови- 
димому, нЬтъ. Во время вскрьтя изъ сердечной мышцы расщепле- 
шемъ ея въ каплЬ воды приготовлено нЬсколько пренаратовъ (8). 
При изслЬдованш послЬднихъ подъ микроскопомъ оказалось, что въ 
мускульныхъ клЬткахъ повсюду выступаетъ сильно выраженная бурая 
атроф!я,а помимо этого—въ мышечныхъ волокнахъ изъ области раз
рыва видно много равномЬрныхъ, матовыхъ, бЬлковыхъ (растворяю
щихся отъ крЬпкой ас. aceticum) зернышекъ, мЬстами съ полнымъ 
исчезатемъ поперечной исчерченности; изрЬдка-же въ такихъ мы
шечныхъ элементахъ попадаются блестяпця, рЬзко контурированныя, 
яшровыя зернышки, но сравнительно въ неболыпомъ количествЬ. Въ 
интимЬ восходящей аорты видны многочисленныя, мЬстами сливаю- 
пцяся, атероматозныя бляшки, а въ дугЬ и нисходящей аортЬ кромЬ
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того глубошя атероматозныя язвы. Селезенка 12, 8 и 3 сайт.; ткань 
на разрЬзЬ темно-краснаго цвЬта. Печень 26, 17 и 6; поверхность 
гладкая; ткань на разр'Ьз'Ь буро-краснаго цвЬта, умЬреннаго крово- 
наполнешя. Легюя—лЬвое свободно, правое-же въ заднихъ частяхъ 
срощено съ грудной стЬнкой соединительно-тканными перемычками; 
съ поверхности лепая сЬро-аспиднаго цвЬта; ткань ихъ всюду про
ходима для воздуха, пушиста, въ задней ноловинЬ полнокровна. 
Слизистая глотки, гортани и трахеи сине-багроваго цвЬта. Въ полости 
трахеи и болыпихъ бронховъ немного слизи. Слизистая пищевода, 
а равно и желудка сине-багроваго цвЬта, въ желудкЬ сверхъ того 
складчата и покрыта слизью. Ткань кишекъ безъ особыхъ измЬнешй. 
Почки приблизительно нормальныхъ размЬровъ; капсула снимается 
легко; поверхность гладкая; на разрЬзЬ ткань умЬреннаго кровона- 
полнешя. Въ мочевомъ пузырЬ немного мочи. Брыжжейка и подже
лудочная железа безъ замЬтныхъ измЬнешй.

Согласно данныхъ ириведеннаго протокола дано было мпЬше, 
что скоропостижная смерть 3. послЬдовала отъ самопроизвольнаго 
разрыва сердца. Какъ и въ предыдущемъ случаЬ сердце покойнаго
3. взято было въ лабораторш для болЬе подробнаго изслЬдовашя 
процесса, поведшаго къ разрыву,—каковое казалось тЬмъ необходи- 
мЬе, что здЬсь, повидимому, не было простого повторешя перваго 
случая и конечяыя причины разрыва были нЬсколько отличны отъ 
выясненныхъ нами. Указанное изслЬдоваше произведено такимъ-же 
образомъ, какъ и первое, а потому во избЬжаше повторешй я при
веду лишь результаты изслЬдовашя.

Данныя химическаго анализа сердца: процентный составъ средтй 
изъ трехъ порцШ.

Воды—67,88; сухого остатка—22,12; жира 0,92 и золы 0,73.
Если эти цифры сравнить съ полученными при анализЬ перваго 

сердца М., то можно видЬть, что онЬ довольно близко подходить къ 
тЬмъ, причемъ процентъ жира здЬсь даже меньше; слЬдовательно, 
общаго жироваго перерождешя мюкарда здЬсь тоже нЬтъ.

Теперь обратимся къ изложенш микроскопическаго изслЬдовашя1). 
ПослЬднему были подвергнуты слЬдуюнце участки сердца.

*) Это и з л о ж е ш е  не б уд е тъ  с т о л ь  п о д р о б н ы м ъ , к а к ъ  п е р в о е , ибо п р и  сход ств^  
микроскопии, картины, н'Ьтъ нуж ды  п р о с т р а н н о  и детально повторять разъ сказанное.
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I. Кусочекъ изъ передней станки праваго желудочка; окраска 
гематоксилинъ и эозинъ.

ЭпикардШи эндокардШ безъ особыхъ измененШ. Подъэпикардоаль- 
ный слой жировой клетчатки толстъ; отъ него вглубь мшкарда идутъ 
отростки, доходящде местами почти до эндокард1я. Ядра мышечныхъ 
кл’Ьтокъ хорошо окрашены; у полюсовъ ядеръ много зернистаго бураго 
пигмента; продольная и поперечная исчерченность мускульныхъ во- 
локонъ ясно выступаетъ.

II. Кусочки изъ разныхъ участковъ стенки лЪваго желудочка; 
окраска гематоксилинъ и эозинъ.

ЭпикардШ и эндокард!й безъ зам’Ьтныхъ измененШ. Подъ эпикар- 
д!емъ небольшой слой жировой ткани, обычно сопровождающШ.лишь 
сосуды. Мышечныя клетки съ хорошо красящимся ядромъ и ясно за
метной исчерченностью; у полюсовъ мышечныхъ ядеръ очень большое 
количество бурыхъ пигментныхъ зернышекъ. Кое-где въ м!окарде попа
даются гнезда соединительной ткани, въ общемъ немного и по протя
женно неболышя, исключая, во первыхъ, задне-нижнюю часть леваго 
желудочка, где внутренняя большая часть мышечной стенки почти 
сплошь состоитъ изъ фиброзной волокнистой ткани, въ которой лишь 
постепенно по направленш снаружи увеличивается число форменныхъ 
мышечныхъ элементовъ, и, во вторыхъ, переднюю область ventrieuli sini- 
stri, граничащую съ перегородкой, где въ мшкардЬ, особенно въ подъ- 
эпикард!алъномъ мышечномъ слое заметно значительное развиНе сое
динительной, но уже клеточковой, ткани. Мускульныя клетки, встречаю- 
нцяся въ такихъ соединительно-тканныхъ очагахъвъ виде большей или 
меньшей величины группъ, иногда истончены, атрофированы, ноещесъ 
красящимися ядрами и исчерченностью, а часто прямо некротизи
рованы и распадаются, оставляя после себя разной величины кучки 
бураго пигмента. Сосуды-артерш, встречаюгщяся на срезахъ, утол
щены; при этомъ, почти исключительно на счетъ разросташя внутрен
ней оболочки; отъ чего просветъ названныхъ сосудовъ суженъ, не
правильной, часто щелеобразной формы. Наиболее резко утолщеше 
стенокъ, resp. сужен!е просвета артерШ выступаетъ въ местахъ зна- 
чительнаго развштя соединительной ткани; такъ, напримеръ, у артерш, 
приводящей кровь къ нижне-задней части мшкарда, просветъ, распо
ложенный эксцентрически, составляешь лишь 1 /з толщи интимы въ 
данномъ участке (наибольшее утолщеше).
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III. Кусочки изъ области разрыва; окраска гематоксилинъ и эо- 
зинъ и еще—на фибринъ по Вейгерту.

ЭпикардШ толстъ. Подъэпикард1альный жировой слой, особенно 
тамъ, где къ нему близко подходить каналъ разрыва, инфильтриро- 
ванъ лимфоидными элементами, но въ общемъ довольно слабо; лим- 
фоидныя клетки—моно и полинуклеары лишь въ неболыпомъ числе 
лежать между жировыми клетками; за то среди послфцнихъ видны 
гн’Ьздныя скоплешя красныхъ кровяныхъ шариковъ (кровоизлЁяше). 
Некоторые участки и эпикард!я и подъэпикард!альнаго слоя закра
шены пигментомъ крови въ насыщенный желтовато-оранжевый цв'Ьтъ.

Что касается мышечной сгЬнки, то по окружности разрыва она 
представляетъ такую картину. Во внутреннихъ двухъ третяхъ толщи 
станки, где разрывъ образуетъ одинъ ходъ, въ прилежащей мышеч
ной ткани или совсЬмъ никакихъ форменныхъ элементовъ не замет
но и стенка разрыва состоитъ изъ снлошныхъ зервисто-глыбчатыхъ, 
какъ-бы слегка с'Ьтчатыхъ массъ, безъ всякаго намека на структуру, 
или, если окружающая разрывъ стенка и образована тканью, сохрани
вшей свое строеше, то уже некротизированной, такъ что отъ мы- 
шечныхъ кл^токь остались лишь остовы совершенно безъ ядеръ и 
съ едва выступающей исчерченностью; кл'Ьтокъ, resp. ядеръ соединитель
ной ткани среди такихъ мускулышхъ волоконъ тоже не заметно. Какъ 
первые участки, то-есть съ иолнымъ распадомъ ткани, такъ и вторые, 
сохрапивппе отчасти строеше мышечной ткани, фоновой краской (эози- 
номъ) окрашиваются менее интензивно, чемъ соседше. Прослеживая 
ходъ разрыва, на большинстве препаратовъ можно видеть, какъ описы
ваемые участки чередуются, образуя две смены, а именно: безструктур- 
ный прилежаипй къ эндокард!ю слой сменяется слоемъ некроти- 
зированныхъ мышцъ; затемъ, опять идетъ участокъ распавшейся 
ткани, а за нимъ безъядерный мышечный слой. Тамъ, где разрывъ 
прошелъ чрезъ мышечную ткань, сохранившую свою структуру, при- 
лежапця къ разрыву мускульныя волокна разорваны, местами-же 
какъ-бы смяты и разможжены. Кое-где на описываемомъ иротяженш 
стенки разрыва покрыты отложешями фибрина, образующаго крупно
петлистую сеть, наполненную зернистыми массами, изредка со вклю- 
чешемъ красныхъ кровяныхъ шариковъ, которые, отчасти утративъ, 
отчасти-же сохранивъ свою форму, являются въ виде ирозрачныхъ
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или св'Ьтло-оранжевыхъ более или менее ц'Ьльныхъ кружочковъ, 
плотно прилегающихъ другъ къ другу; белые шарики крови въ по- 
добныхъ скоплешяхъ красныхъ хотя и видны, но въ неболыномъ 
количестве.

По направленш отъ поверхности разрыва въ глубь стенки зернисто- 
глыбчатыя безструктурныя массы идутъ не далеко; оне скоро сменяют
ся мышечной тканью. Волокна последней, по близости распавшихся 
безструктурныхъ участковъ, представляютъ те же изменешя, что и 
ограничивающая разрывъ, то-есть мускульныя клетки безъ ядеръ, 
иногда однородны, почти гомогенны, то зернисты или лишь съ слабоза
метной поперечной или продольной рубчатостью.Чемъ далее отъ канала 
разрыва вглубь, темь исчерченность мышечная становится отчетливее, 
въ мускульныхъ клеткахъ, а равно и въ соединительно-тканныхъ, начи- 
наютъ попадаться более или менее интенсивно красяицяся ядра; но и 
среди такой, не подвергшейся некрозу, ткани большинство мышечныхъ 
волоконъ истончены, червеобразно извиты, местами какъ-бы фрагменти
рованы, часто съ набухшими едва красящимися ядрами. Чемъ даль
ше отъ эндокардз'я и ближе къ наружной поверхности сердца, темъ 
протяжеше некротизированной ткани по окруяшости разрыва становит
ся меньше. Некрозъ не ограничивается описываемымъ участкомъ, 
то-есть степками разрыва; въ некоторомъ, въ общемъ неболыномъ, 
отдаленш отъ последнихъ среди более или менее сильно изменен
ной ткани мшкарда тоже попадаются небольшие островки или пол- 
наго распада ткави безъ какихъ-либо форменныхъ элементовъ (свеж1я 
гнезда), или съ значительнымъ количествомъ соединительно-ткан
ныхъ вытянутыхъ и эпителюидныхъ клетокъ съ многоядерными лей
коцитами и кучками бураго пигмента между ними.

Въ наружной трети хода разрыва толща мюкарда состоитъ изъ 
мышечной ткани, гораздо лучше сохранившей свою структуру. Здесь 
каналъ разрыва ветвится и образуетъ несколько маленькихъ ходовъ, 
частью несквозныхъ. Таше ходы лежать среди мышечныхъ волоконъ, 
отчасти разрывая ихъ, а отчасти лишькакъ-бы раздвигая. Сами мышеч- 
iAe элементы здесь съ ясно выраженной исчерченностью и кра
сящимися, хотя частш набухшими и довольно бледными ядрами; из- 
редка-же среди мускульныхъ волоконъ, прилежащихъ къ поверхности 
разрывовъ, встречаются группы безъядерныхъ клетокъ.
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По окружности разрыва, resp. разрывовъ, на всемъ протяжении 
мюкарда видны многочисленные желто-оранжевые разныхъ отгЬнковъ 
островки, состоя1ще ихъ красныхъ кровяныхъ шариковъ съ неболь- 
шимъ количествомъ б'Ьлыхъ. Величина только что указанныхъ остров- 
ковъ различна; не одинакова у нихъ и граница; то они сравнительно 
резко отграничены отъ подлежащей ткани, то лишь постепенно теряют
ся въ ней. Основная ткань, то есть мышечная, въ кровоизл1яшяхъ 
перваго рода то разорвана, то раздвинута, иногда какъ-бы смята и 
образуетъ кое-где довольно ясно замЪтныя перекладины, похож1я на 
болытя петли; въ островкахъ-же безъ рйзкихъ границъ красные 
шарики лежать между мускульными волокнами, окружая въ болынемъ 
или менынемъ количестве отдельные экземпляры посл’Ьдпихъ (кар
тина напоминаетъ образоваше геморрагическаго инфаркта).

Въ заключеше отм'Ьтимъ, что въ области, чрезъ которую прошелъ 
разрывъ, въ мшкардЬ выступаетъ довольно равномерное увеличете 
соединительной ткани, богатой клетками; инфильтрацш-же по ок
ружности разрыва почти не заметно.

Сосуды-артерш, попадаюнцеся на сре.захъ,сильно утолщены на счетъ 
обильнаго разросташя элементовъ интимы; просветъ ихъ резко суженъ.

IV. Несколько мелкихъ кусочковъ изъ стенки леваго желудочка 
помещены были въ жидкость Флеминга; дальнейшая обработка была 
обычной, то есть промываше, обезвоживате (чрезъ крепкШ 96°/о 
спиртъ) и заливка въ целлюидинъ; срезы красились сафраниномъ. 
При микроскогшческомъ изследованш приготовленныхъ такимъ обра- 
зомъ препаратовъ видно, что въ срезахъ съ кусочковъ, взятыхъ въ 
большей или меньшей дали отъ разрыва (такихъ было два), мышечная 
исчерченность продольная и поперечная ясно заметна, ядра клеточныя 
хорошо красятся, жирового перерождешя мускульныхъ волоконъ нетъ; 
въ срезахъ-же съ кусочковъ изъ места разрыва на ряду съ небольшими 
изредка попадающимися гнездами полнаго распада подлежащихъткан ей 
въ зернисто-глыбчатыя массы, встречаются участки, где вместе съ 
идущимъ распадомъ ткани происходить размножеше форменныхь 
элементовъ, почти исключительно соединительно-тканнаго характере,, 
среди которыхъ особенно много набухшихъ вытянутыхъ клетокь, но 
есть много эпителшидныхъ и въ умеренномъ числе полинуклеар ы; 
среди клеточковой ткани кое-где видны кучки бураго пигмента, кро-
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сящагося флемингомъ въ более или менее темный цветъ. MHorie 
изъ эгштелюидныхъ кл'Ьтокъ и полинуклеаровъ въ такихъ участкахъ 
заполнены черными жировыми зернышками. По окружности описыва- 
емыхъ гнЪздъ прилежацця мускульныя волокна представляютъ раз
ный стадш регрессивнаго метаморфоза до некроза включительно; шЬ- 
которыя-же изъ нихъ, въ общемъ немного, жирно перерождены, нри- 
чемъ процессъ ж:фового перерождетя, resp. скоплешя черпыхъ зер- 
иышекъ въ теле клетки, выраженъ въ разныхъ элементахъ неодина
ково, въ большинства—не особенно сильно. Въ заключете укажемъ 
еще, что бурый пигментъ въ мышечныхъ волокнахъ по близости раз
рыва окрашенъ въ темный цветъ, чего не заметно въ кл'Ьткахъ 
не изъ области разрыва, въ которыхъ онъ остается бурымъ.

У. Коронарный артерш; срезы съ пихъ красились эозиномъ и 
гематоксилиномъ. Интима apTepifl неровномерно и сильно утолщена, 
особепно ram. descendentis anter., идущей къ верхушке сердца, въ 
которой утолщеше внутренней оболочки по направленш къ нерифе- 
рш такъ возрастаетъ, что на уровне разрыва артер1альный просветъ 
составляетъ лишь одну треть или даже четверть толщи интимы и 
является въ форме неправильной щели, расположенной эксцентриче
ски. Въ глубине слоевъ интимы, особенно въ м'Ьстахъ ея наиболь
ш ая утолщешя, замечаются процессы регрессивнаго метаморфоза съ 
распадомъ ткани и образовашемъ зернистая детрита, отчасти раство
рившаяся (при обработке). Отложешя солей извести, а равно кле- 
точковой инфильтрацш какъ въ интиме, такъ и въ media съ adventi
tia венечныхъ apTepifl не заметно.

Въ заключеше представимъ краткое резюме данныхъ макро- и 
микроскопическая изследоватя саморазорвавшагося сердца 3.

I. Въ области левая желудочка спереди въ разстоянш 3,5 сант. отъ 
верхушки сердца и 2 сант. отъ перегородки въ перикардш видны 
три параллельныхъ разрыва отъ 0,8 до 1 сант. длиной, совпадаю- 
щихъ по направленш съ ходомъ волоконъ перикард1я. Подъ эпи- 
кард1емъ, который здесь отслоенъ, въ подлежащей мышечной ткани 
видны тоже три разрыва отъ 0,2 до 0,5 сант. длиной, но разрывы въ 
мышце не переходить въ разрывы перикард1я и лишь одинъ изъ 
нихъ нижшй соответствуешь верхнему разрыву въ перикардш. По 
направленш внутрь стенки описанные разрывы соединяются и кон-
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чаются однимъ большимъ до 1,2 сайт, длиной, расположеннымъ бли
же къ основанш сердца и более вправо, чемъ его начальные ходы.

II. Мышечная ткань, составляющая стенку разрыва на протяже- 
Hin внутреннихъ двухъ третей некротизирована, частш распалась, 
а частш содержитъ более или менее сохранивш!яся мускульныя во
локна, которыя по ходу разрыва разорваны, иногда какъ-бы смяты и 
разможжены; въ наружной-же трети разрыва, resp. разрывовъ, ткань, 
окружающая ходы посл’Ьднихъ, лучше сохранила свою структуру: въ 
большинства кл’Ьтокъ здесь видны ядра, а въ мышечныхъ волокнахъ 
и исчерченность. По окружности разрыва среди бол’Ье или менее 
измЬненной мускульной ткани видны молодыя и бол’Ье старыя, не- 
болышя по протяженш, гнезда регрессивнаго метаморфоза до пол- 
наго некроза и распада ткани и еще кровоизл1яшя, частш напоми- 
наюнця геморрогическШ инфарктъ, а частш образовавппяся по всей 
вероятности вследств1е прямого разрыва подлежащей ткани и после- 
дующаго изл!ятя крови. Въ области разрыва въ мшкарде высту- 
паетъ довольно равномерное увеличеше соединительной ткани, бога
той ядрами.

III. Толща мюкарда въ правомъ желудочке значительно проро- 
щена жировой тканью (adipositas cordis).

IV. Въ левомъ желудочке myocarditis interstitialis chronica, наибо
лее резко онъ выраженъ въ задне-нижней части, где большая вну
тренняя половина сердечпой стЬпки сплошь состоять изъ фиброзной 
соединительной ткани.

V. Корояарныя артерш сердца поражены атероматозомъ; всего 
резче атероматозъ заметенъ въ ram. descendente anter., въ которой 
интима по направленш къ верхушке сердца такъ сильно утолщается, 
что просветъ ея, постепенно суживаясь, на уровне разрыва стано
вится буквально щелевиднымъ и едва проходимымъ.

Итакъ, исходнымъ заболеванГемъ произвольно разорвавшагося 
сердца 3. былъ, какъ и въ предыдущемъ случае, атероматозный 
эндартерштъ венечныхъ артерШ сердца. Но если тамъ атероматозъ 
повелъ къ тромбозу большой артер1альной веточки, а последовательно 
къ некрозу и разрыву мшкарда въ области, питаемой даннымъ сосу- 
домъ, то здесь въ артерш—ram. descendente anter. и въ ея более 
крупныхъ веточкахъ, идущихъ къ месту разрыва, трамбоза не пай-
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дено, а наблюдается лишь очень резкое сужеше сосудистаго просвета. 
Очевидно, указываемое сужете вызывало местные, ограниченные, 
более или менее значительные по протяженш, очаги некроза подле
жащей ткани, а когда такой некрозъ, до полнаго распада ткани 
включительно, въ силу т'Ьхъ или иныхъ причинъ занялъ почти всю 
толщу сгЬнки мшкарда, то въ данномъ некротическомъ участке при 
продолжающейся деятельности сердца последовали разрывъ послед- 
няго; причемъ, где некрозъ ткани полный, тамъ разрывъ великъ и обра
зу етъ лишь одинъходъ; где же умираше мюкарда слабее выражено, тамъ 
разрывъ ветвится и получается въ ткани несколько мелкихъ ходовъ.

Разбирая наши случаи, можно сказать, что по исходному при
чинному моменту они наиболее типичные. Теперь признано, что въ 
этюлогш спонтанныхъ разрывовъ сердца главное значеше принадле- 
житъ именно эндартершту коронарныхъ артерШ. Указываемая роль 
сосудовъ выяснилась сравнительно недавно. Не говоря уже о более 
отдалепномъ времени, даже въ 60 и 70 годахъ прошлаго столеия, 
при описанш патологической анатомш произвольно разорвавшагося 
сердца, все внимаше обращали на изменеше въ мыгцце сердечной 
стенки; описывали ея цветъ, плотность, эластичность, толщину и т. д. 
все, что -резко и преяеде всего бросается въ глаза; коронарные-же 
сосуды сердца или оставались въ полномъ пренебрежет!!, или если 
указывалось ихъ патологическое состоите, что было чаще, то послед
нее отмечалось лишь какъ одно изъ заболеватйразныхъ частей сердца. 
Отсюда понятно, что разрывъ сердца ставили въ прямую и исключи
тельную зависимость лишь отъ местныхъ изменетй въ сердечной мышце, 
изменетй вторичныхъ, а о связи разрыва сердца съ заболеватемъ 
сосудовъ последняго и не подозревалось.

Только постепенно съ накоплетемъ патолого-анатомическихъ и 
патолого-физшлогическихъ знанШ, съ выяснетемъ соотношетя между 
заболеватемъ сосудовъ и изменетями въ подлежащихъ тканяхъ, 
нячинаетъ обрисовываться действительная роль эндартершта венеч- 
ныхъ сосудовъ сердца въ происхожденш саморазрыва его.

ЕНеашп >) первый въ 1857 г. указалъ на зависимость некото- 
рыхъ патолого-анатомическихъ находокъ въ спонтанноразрывающихся 
сюрдцахъ отъ поражетя сердечныхъ сосудовъ.

‘) Цитировано по Barth‘y.
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Въ 1868 году авторъ >) компилятивной статьи о разрыве сердца 
въ „Nouveau diction.а Taccaud, высказавъ, что жировое иерерождеше 
является самой частой причиной rupturae cordis, добавляетъ: „а мы зна- 
емъ съ какою легкостью оно следуетъ за поражетемъ коронарныхъ 
артерШ“ .

Въ 1871 г. Barth2), изучая вопросъ о причинныхъ моментахъ 
rupturae cordis, пришелъ къ убежденш, что если выделить крайне 
редше по этюлогш случаи разрыва сердца, то вей остальные можно 
свести къ т'Ьмъ или инымъ патологическимъ процессамъ въ сердеч
ной мышце, сущность которыхъ заключается въ особомъ изменен!!! 
пптающихъ сосудовъ, состоящемъ въ утолщены стопки съ сужетемъ 
сосудистаго просвета.

Но если общее значеше состоятя сосудовъ сердца для саморазрывовъ 
его къ началу 80 годовъ было более или менее установлено, то для 
указатя ближайшей интимной связи между забол'Ьвашемъ apTepifl и 
последующими изменетями мшкарда, ведущими къ разрыву, для 
точной характеристики таковыхъ изм-Ьнешй, данныхъ было недоста
точно или даже последтя были неверны, поэтому попытка авторовъ 
того времени дать ответы па только-что указанные вопросы, соответ
ствуя общему состояшю знанШ эпохи, были ошибочны.

Въ начале настоящей статьи у насъ указана работа Quain’a, по
явившаяся въ 1851г.8), по которой выходило, что отъ разрыва сердца почти 
исключительно умираютъ лица съ жирпо-перерожденнымъ сердцемъ, 
и что жировая дегенеращя есть самая частая и обычная причина 
rupturae cordis. Выводы Qnain’a скоро получили общее признание. 
Последуюице авторы повторяли ихъ, иногда подтверждая новыми 
наблюдетями. Полное господство взглядовъ Qnain’a можно отметить 
и за разбираемое время, то-есть около 80 годовъ. Такъ, мы уже ци
тировали статью изъ энциклопедическаго словаря Taccaud, которая 
указываешь, что самою частою причиною спонтанныхъ разрывовъ 
сердца бываешь жировое перерождете; причемъ происхождете по
следняя ставится въ связь съ поражетемъ венечныхъ сосудовъ.

П  V I I I  t„ 544 р.
3) Arch, gener.de medec. 1871, I, р. 31.
3) Цитировано по „Handbuch“... Ziemssen’a.
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Далее, Barth1), излагая измЪнеше мшкарда въ области разрыва, сво
дить ихъ къ двумъ главн'Ьйшимъ—интерстпщальнымъ геморрапямъ 
и жировому перерождешю, изъ которыхъ последнее отсутствовало 
лишь 1 разъ въ 24 случаяхъ, разобранныхъ Бартомъ. Какъ геморра- 
гш, такъ отчасти и жировую дегенерацпо Barth объяснялъ забол'Ьва- 
шемъ коронарныхъ apTepiil, отъ котораго питаше соответствующихъ 
тканей становится недостаточнымъ, а стопки apTepitt ломкими и 
наклонными къ разрыву.

Постепенно, съ улучшешемъ и большой точностью изсл’Ьдовашя 
начинаютъ накопляться новые факты, а вместе выясняться некоторый 
подробности патологической анатомш спонтанно разрывающихся сер- 
децъ. Новыя данный указывали на неверность общепринятаго пред- 
сгавлешя о патогенезе rupturae cordis и требовали пересмотра его и но- 
ваго реш етя согласно добытыхъ новыхъ данныхъ. Компилятивная статья 
о разрывахъ сердца въ Diction, encycloped. d. scienses medic. 1875 г.2) стоить 
какъ-бы на перепутьи къ новому решенно. Авторъ ея, говоря о бли- 
жайшихъ причинахъ разрыва сердца, согласно старыхъ взглядовъ 
замечаетъ, что ruptura cordis происходить наиболее часто вследств1е 
паренхиматознаго жирового перерождешя мышцъ, а затемъ продол- 
жаетъ: „не такъ давно стараются и не безъ основашя уменьшить 
важность жировой дегенерацш насчетъ частичнаго размягчешя, кото
рое следуетъ за инфарктомъ сердца, вызваннымъ тромбозомъ или 
эмбол1ей сосудовъ“ .

Чрезъ 4—6 летъ проф. Lancereaux:)) въ „Traite d’anatoin. patholog." 
уже прямо заявляетъ, что облитеращя, resp. тромбозъ коронарныхъ 
артерй! есть самая общая причина спонтанныхъ разрывовъ сердца.

Итакъ, къ концу 80 годовъ для французскихъ авторовъ вопросъ 
о патогенезе rupturae cordis решается довольно ясно и определенно. 
Если теперь обратиться къ немецкимъ авторамъ, то встретимъ въ 
общемъ то же самое, хотя и съ неболыиимъ отлич1емъ. Такъ въ 
„Handb. d. speciell. Patholog. u. Therap.u Zimssen’a 4) 1876 г. помещена 
статья „Spontane Rurtur des Herzens  ̂проф. Schrotter’a. ПоследнШ, изла
гая этюлогш названнаго заболевашя, говорить, что къ произволь-

!) Barth. Arch, gener. d. med. 1871, I, p. 24.
2) T. XV’III, p. 470.
3) T. II, p. 821.
4) VI Bd. 241.
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ному разрыву сердца наиболее часто ведутъ жировая дегенеращя и 
проросташе жиромъ сердечной мышцы; далее, въ качестве причинныхъ 
моментовъ авторомъ перечисляются острый и хроническШ мшкардитъ съ 
ихъ исходами; а въ заключете, предъ упоминатемъ о новообразова- 
тяхъ, гуммахъ и эхинококкахъ, говорится о значение коронарныхъ 
сосудовъ. По мненш Schrotter’a сосуды сердца, аневризматически 
расширенные или сделавнпеся отъ атероматознаго поражешя более 
ломкими, даютъ иногда первый толчекъ къ разрыву мшкарда; а за- 
т’Ьмъ и эмбол1я ихъ, вызывая ограниченное гнездо размягчешя, мо- 
жетъ повести къ разрыву сердечной стенки. Изъ изложеннаго видно, 
что Schrotter вообще не придавали большого значешя пораженш ве- 
нечныхъ сосудовъ въ происхожденш ruptnrae cordis; если-же онъ и 
допускалъ между ними причинную связь, то лишь въ крайне рЪд- 
кихъ случаяхъ.

Статья проф. Schrotter’a воспроизводитъ лишь традицш прошлаго; 
въ ряд"Ь-же н'Ьмецкихъ работъ, появляющихся съ начала 90 годовъ, 
по вопросу о патогенезе саморазрыва сердца начинаютъ проводиться 
новые взгляды. На возникновеше и упрочеше ихъ помимо француз
ской литературы, повиднмому, оказало вл1яше изследоваше Weigert’a i) 
„Ueber die pathologisohen Gerinnungsvorgangea, появившееся въ 1880 году. 
Названная работа собственно не касается вопроса о разрыве сердца, 
даже не упоминаетъ о посл'Ьдяемъ. Значеше ея определяется гЬмъ, 
что въ ней азторъ наряду со многимъ другими выясняетъ и подчеркива- 
етъ последств1я атероматознаго поражешя вЪнечиыхъсосудовъ сердца. 
По Weigert’y атероматозъ коронарныхъ артерШ не редко ведетъ къ заку
порке ихъ ветвей путемъ тромбоза или эмболш. Если такая заку
порка развивается медленно или-же такъ, что остаются еще коллате
ральные пути, хотя и недостаточные для питашя, то наступаетъ мед
ленная атроф1я съ гибелью мышечныхъ волоконъ, но безъ поврежде- 
шя соединительной ткани. Если-же происходить быстрое и полное 
прекращеше притока крови къ отдельными участками сердца, то 
здесь образуются cyxia, похож!я на свернувшейся фибринъ массы. 
При изследованш такихъ участковъ поди микроскопомъ, здесь не 
находятъ никакого фибринознаго экссудата, а часто даже кажущуюся 
нормальной ткань (иногда различается даже исчерченность мускуль-

l ) Arch. Virehov’a Bd. 79.
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ныхъ волоконъ), но всЬ мышечныя волокна и все соединительно- 
тканныя клетки здесь оказываются безъядерными.

Приведенпыя разъяснешя Weigert’a, развитыя более подробно 
его ученикомъ НиЬег’омъ >)> даютъ ясную картину техъ измененШ въ мш- 
карде, который возникаютъ при атероматозе в'Ьнечныхъ сосудовъ. 
Въ дальн’Ьйшемъ оставалось связать названныя изменешя съ разры
вами сердца. Последнее сделано Циглеромъ. Въ своемъ руководстве 
къ патологической анатомш, начиная съ 1-го издашя вт> 1881 году, 
Циглеръ учитъ, что некрозъ при инфаркте сердца, которому онъ далъ 
назваше myomalacia по аналогш съ encephalomalacia, наичаще вызы- 
ваетъ разрывъ сердца.

Работавшей у Циглера Веек на матер!а..тЬ Тюбингенскаго патолого- 
анатомпческаго института подтвердилъ воззр'Ьшя своего учителя. 
„При разрыве сердца, пишетъонъ-), соответствующая ветвь коро
нарной артерш всяшй разъ была закупорена отчасти чрезъ утолщеше 
интимы, отчасти-же чрезъ пристеночный тромбъ“ .

Приписывая анемическому некрозу вследствёе андартершта при- 
водящнхъ сосудовъ первенствующее значеше въ происхожденш раз- 
рывовъ сердца, Beck вследъ за Циглеромъ считаетъ неправильнымъ 
MHeHie, еще такъ недавно общепризнанное, по которому главнымъ 
изменешемъ мюкарда, ведущимъ къ разрыву, было жировое переро- 
ждеше. Для разрыва сердца, говорить тамъ-же Beck, нужны два 
услов1я: 1) чтобы въ сердечной мышце имелись поврежденные участ
ки съ меньшей сопротивляемостью и сцеплешемъ, и 2) чтобы серд
це еще энергично продолжало сокращаться. Оба указанныя услов1я 
на лицо при артерюсклеротической мюмаляцш, но ихъ нетъ при 
жировомъ иерерожденш (разлитомъ) сердца; при последнемъ сердце 
можетъ остановиться, можетъ наступить нараличъ его, а не разрывъ.

Последукнщя работы съ сообщешемъ отдельныхъ случаевъ и съ 
обозрешемъ литературныхъ данныхъ подтвердили и упрочили зна- 
чен1едля rupturae cordis сужетя, resp. облитерацш венечныхъ сосудовъ 
сердца съ последующимъ гнезднымъ некрозомъ, Изъ такихъ работъ 
мы укажемъ, во первыхъ, на изеледоваше проф. Neelsen’a3), который 
описалъ 5 встретившихся ему случаевъ разрыва сердца; въ каждомъ

V Arch. Yirchova Bd. 8У
2) Beitrage z. patholog. Anat. u. Physiol. В. II, 486.
3) Цит. no Schmidt’s Jahrhiich. 1888, Bd» 218
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изъ нихъ опъ нашелъ закупорку соответствующей артер1альной ве
точки и анемическШ некрозъ и пи въ одномъ жирового перерожде- 
шя. Затемъ, опуская работы Меуег’а, Albert’a, ^Aschenbrenner’a, Herb’a, 
Coots’a, Bachanan’a, Squir’a и др., упомянемъ о работе Robin et Nicolle „De 
Ja rupture du coeura, вышедшей въ 1895 г.; последив—названные 
авторы показали '). что разрывъ сердца происходить въ месте обра- 
зовашя въ немъ инфаркта-некробюза мышечныхъ волокоиъ и соеди- 
нительно-тканпой основы, —всегда въ зависимости отъ тромбоза арте- 
р1альнаго сосуда.

Птакъ, согласно воззрешя приведенпыхъ авторовъ, которое есть 
общепринятое, произвольный разрывъ сердца происходить наичаще 
вследствге артершсклеротическаго эндартершта, обычно приводящаго 
къ тромбозу артер!альной веточки и последующему некрозу соответ
ствующего участка. Но, подчеркивая значеше тромботической мюма- 
ляцш въ происхождеши самобытнаго разрыва сердца, названные 
авторы исходятъ почти исключительно изъ разбора отдельныхъ слу- 
чаевъ rupturae cordis; цифровыхъ данныхъ въ обосноваше своего 
положешя они не приводятъ, такъ какъ подтвердить цифрами доми
нирующее значеше тромбоза сосудовъ при саморазрыве сердца встре- 
чаетъ большое затруднеше. Какъ уже отмечено у насъ, въ литера
туре можно насчитать более 200 случаевъ спонтаннаго разрыва сердца, 
но наблюдешя старыхъ авторовъ но указанной выше причине-) здесь 
не могутъ идти въ счетъ, да и изъ более позднейшихъ сообщешй о 
разрыве сердца не все отличаются достаточной полнотой. Такъ, 
возьмемъ для примера 44 случая (изъ нихъ три неиолиыхъ разрыва), 
собранные Меуег’омъ :t) и относящееся приблизительно къ 80 и 90 го- 
дамъ ирошлаго столеНя. Среди нихъ, какъ видно изъ относящейся 
сюда работы „Spontaue Herzsruptura, непроходимость, resp. тромбозъ 
какой-либо ветви коронарныхъ сосудовъ отмеченъ 10 разъ, то-есть 
въ 20°/о, а именно ВЪ №№ I, II, VIII, 1, 17, 24а), 24и), 26, 27 и 28. 
Какой-же исходный причинный моментъ въ остальпыхъ 34 случаяхъ 
разрыва сердца? Просматривая сводную табличку Меуег’а можно ви
деть, что въ №№ III, 9, Ю, 14 и 21 при секщи отмечено въ высо-

') Цитировано по статьК д-ра Рахманинова въ Мед. Обозр. 1899 г.
3) См. страницу 51 и 52
3) Deutsch. arch. f. klin. Med. 1888, Bd. 4
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кой степени атероматозное перерождеше и сужеше венечныхъ сосу- 
довъ, следовательно нужно думать, что указанный атероматозъ съ 
сужешемъ и повелъ къ разрыву сердца. Если, далее, изъ оставшихся 
29 случаевъ исключить 4, где ruptura cordis зависела 1 разъ отъ 
распада гуммы (№ 2), другой—отъ разрыва сифилитическаго мозоля 
(№ 12) и два раза—отъ разрыва аневризмы сердца (№ 22 и 25), да 
еще № IY, где о коронарныхъ сосудахъ сказано, что они не изме
нены, то относительно пеиеречисленныхъ еще 24 разрывовъ сердца 
ничего положительнаго сказать нельзя; можно лишь предполагать, что 
въ болыпемъ числе они тоже обусловлены норажешемъ коронарныхъ 
артерШ. Правда, изъ соответствующихъ описанШ послъдняго не 
видно, такъ какъ въ данныхъ 24 сообщешяхъ авторы ограничиваются 
лишь описашемъ измененШ сердечной степки и совершенно не упо- 
минаютъ о состоянш коронарныхъ артерШ; но такое молчаше о состоянш 
сосудовъ сердца не есть еще доказательство отсутствдя въ нихъ бо- 
лезненпыхъ измененШ—темъ более, что во многихъ изъ этихъ 
24 случаевъ указывается хроническШ мюкардитъ и друпя изменетя 
сердечной мышцы, которыя, судя по современнымъ даннымъ, могли 
вознукнуть на почве атероматоза сосудовъ сердца; указываются далее 
атероматозъ клапановъ сердца и аорты, хроническое сморщивание 
почекъ и т. д.; словомъ, все болезненные процессы, обычно столице 
въ связи или встречаюицеся совместно съ патологическимъ состоя- 
шемъ венечныхъ артерШ.

Если отъ данныхъ Меуег’а перейдемъ къ случаямъ разрыва сердца, 
собраннымъ въ нашей табличке и относящимся приблизительно къ 
2 последнимъ десятилеНямъ, то встретимъ отчасти тотъ-же самый 
недостатокъ, а следовательно и то-же самое затруднеше при распреде- 
лен!и ихъ по рубрикамъ согласно причиннаго момента.

Въ нашей таблице приведено 30 случаевъ разрыва сердца; если 
къ нимъ присоединить два оиисанныхъ нами, то всего получится 32. 
Среди нихъ тромбозъ венечныхъ сосудовъ, какъ причина саморазрыва 
сердца, встречается 11 разъ, а именно въ №№ 1, 6, 7, 14, 16, 22, 
24, 26, 27, 30 и въ нашемъ одномъ случае, или въ 34 процентахъ. 
Переходя къ разсмотренш оставшихся 21 случаевъ разрыва сердца, 
мы находимъ, что только въ 11 изъ нихъ происхождете разрыва 
более или менее ясно. Такъ, въ №№ 5, 11, 13, 21 и одномъ. они-
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санномъ нами, или въ 1б°/оисходиымъ моментомъ для разрыва, пови- 
димому, послужило артерюсклеротическое поражеше венечныхъ сосу- 
довъ съ последующими гнездными измЪнешямн мюкарда; въ трехъ 
случаяхъ—(№№ 25, 28 и 29) произошелъ разрывъ сердечной анев
ризмы; одинъ разъ разорвалась истонченная избыточная полость 
сердца (№ 2); наконецъ, въ № 15 разрывъ сердца возникъ на почве 
язвеннаго эндокардита; къ каковой категорш можно отнести еще и 
случай № 17, где авторомъ сообщетя разрывъ праваго желудочка 
ставится въ связь съ эндокардитомь клапановъ легочной артерш. 
Что касается прочихъ 10 случаевъ, приведенныхъ въ нашей таблица, 
или въ 31°/о общаго числа, то изъ описашя ихъ определеннаго зак- 
лючешя о причинномъ моменте разрыва сделать нельзя. Такъ, въ 
№№ 9, 18, 19 и 20 при onucaHin упоминается объ истонченш стенки 
и жировомъ перерожден)и мшкарда въ области разрыва. Но какъ 
далеко зашло истончеше? можно-ли здесь говорить объ аневризме, 
какъ въ №№ 25, 28 и 29 или нетъ? какое значеше нринадлежитъ 
отмеченному яшровому перерожденпо? каково состояше венечныхъ 
артерШ?—неизвестно.

Далее, въ №№ 3, 8, 12, и 23 указывается какъ главнейшее 
изменеше—жировая дегенеращя мышечной ткани въ месте разрыва. 
Но какъ велико по протяженно и интенсивности жировое перерожде- 
nie? какая причина его? есть-ли на ряду съ жировой дегенеращей 
кашя-либо друпя изменения въ м)окарде? въ какомъ состоянш коро
нарные сосуды сердца?—опять неизвестно.

Наконецъ, въ № Ю помимо указашя на место и длину разрыва 
сердца говорится лишь объ атероматозномъ процессе въ аорте, а въ 
№ 4 лишь вообще сообщается случай разрыва сердца.

Указываемая неполнота сообщешй зависитъ отъ самыхъ разно- 
образныхъ условШ. Последшя ясно видны изъ разсмотрешя литера- 
турныхъ источниковъ сообщен1й и мы касаться ихъ не будемъ.

Въ заключеше, разбирая данныя только-что перечисленныхъ 10 
случаевъ саморазрыва сердца, сопоставляя ихъ съ современными 
научными данными, намъ кажется, что мы вправе сделать о нихъ 
тотъ выводъ, что часть названныхъ саморазрывовъ сердца, при всей 
неполноте описашя ихъ, всетаки можетъ быть съ большой вероятностью 
связана съ поражешемъ венечныхъ сосудовъ сердца, какъ съ ис-
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ходнымъ патологическимъ процессомъ; таковы, наир., случаи, описан
ные докторами Клименко (9), Рындовскимъ (18),Воскресенскимъ (19) и 
Неболюбовымъ (23); происхождете-же другихъпри наличности сообщен- 
ныхъ св'Ьд'ЬнШ является прямо загадочнымъ, какъ наприм'Ьръ случай 
д—ра Гликмапа (8), а равно д—ровъ Тезякова (3) и Пчелина (20); 
накопецъ, вопросъ о происхожденш третьихъ за отсутств1емъ вся- 
кнхъ указанШ остается открытымъ.

Случаи первой и третьей категорш едва-ли нуждаются въ какихъ 
либо дополнетяхъ; о второй-же группе мы скажемъ нисколько словъ. 
Нами указаны, какъ загадочные, случаи д —ровъ Глнкмана, Пчелина 
и Тезякова. Въ первомъ изъ нихъ по автору разрывъ зависЬлъ отъ 
„полнаго жирового перерождетя праваго желудочка", причемъ от- 
равлешю мышьякомъ приписывается содействующая роль въ про- 
исхожденш жировой дегенерацш, resp. разрыва. Наблюдете весьма 
интересное! Оно стоить въ прямомъ противореча! съ раньше приве- 
деннымъ нами положешемъ, что при диффузномъ жировомъ пере- 
рожденш наступаеть остановка, параличъ сердца, а не разрывъ. Но 
въ основе названнаго сообщешя д—ра Глнкмана лежитъ не точное 
п детальное изследоваше разорвавшагося сердца, а лишь неполный 
макроскопическШ осмотръ его при вскрытш, что въ смысле доказа
тельности сводить на петь данное наблюдете, не смотря на крайшй 
интересъ его.

Малопонятность следующихъ сообщен1й—Тезякова и Пчелина 
заключается, во первыхъ, въ томъ, что они относятся къ субъектамъ 
молодымъ, въ возрасте 21—22 летъ, у которыхъ вообще разрывъ 
сердца, resp. патологичесте процессы, ведунце къ разрыву, встре
чаются крайне редко; главное-же—въ случае д—ра Тезякова, какъ 
и въ только-что приведенномъ д—ра Гликмана, описывается разрывъ 
жирно-перерожденнаго праваго желудочка сердца, а въ сообщена! 
д—ра Пчелина допускается возможность, что видимо здоровое сердце 
при усиленной работе, вместо обычно наблюдаемой гипертрофш, 
подвергается истончент и разрывается въ области праваго предсер- 
д1я; при чемъ, о коронарныхъ сосудахъ сердца замечено, что они 
„безъ изменетй". При наличности такихъ данныхъ названные случаи 
д—ровъ Тезякова и Пчелина совершенно не вяжутся съ темъ, что 
мы знаемъ о патогенезе саморазрывовъ сердца и являются прямо
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загадкою, которую пока приходится объяснять исключительно недо
статочностью произведеннаго изследовашя.

Въ заключеше разбора малопонятныхъ елучаевъ rupturae cordis 
намъ хот'Ьлось-бы отметить ту особенность, что наибольшее недора- 
зумеше о происхожденш вызываютъ разрывы праваго желудочка и 
предсерддй; если патогенезъ rupturae ventriculi sinistri для насъ пред
ставляется яснымъ, и мы им'Ьемъ много полныхъ и точныхъ описашй 
подобныхъ елучаевъ, то относительно разрыва праваго желудочка 
и особенно предсердШ не все ясно, и, невидимому, требуется даль
нейшая разработка, что, можетъ быть, стоитъ въ связи съ редкостью 
последняго рода фактовъ.

Итакъ, согласно раземотрешя приведепныхъ у насъ сообщенШ 
надо признать, что саморазрывъ сердца наиболее часто происходить 
вследств1е поражешя сосудовъ сердца. Изъ нашихъ 32 елучаевъ мы 
можемъ указать лишь три или 9°/о (№№ 2, 15 и 17), где спонтанный 
разрывъ стоялъ вне связи съ заболевашемъ сосудовъ, и 19—23 слу
чая или въ 60—72° о, где исходнымъ моментомъ являлось иоражеше 
сердечныхъ сосудовъ >).

Самымъ обычнымъ изменетемъ сосудовъ, ведущимъ къ разрыву 
мшкарда, является артершсклеротичесшй эндартерштъ съ последую
щ и ^  тромбозомъ одной изъ артер1альпыхъ веточекъ, ведущимъ къ 
некрозу соответствующШ участокъ сердечной мышцы. Однако, тром- 
бозъ венечныхъ сосудовъ сердца не всегда зависитъ отъ атероматоз- 
наго процесса въ нихъ; въ одномъ изъ приведенныхъ въ нашей таб
лице елучаевъ, а именно подъ № 7,авторъ последняго встретившШ- 
ся тромбозъ ставить въ связь исключительно съ хроническимъ пери- 
кардитомъ. Какъ уже указано, среди нашихъ 32 елучаевъ спонтанпаго 
разрыва сердца тромбозъ приводящихъ сосудовъ констатированъ 11 
разъ или 32°/о общаго числа и, добавимъ здесь, почти въ половине 
елучаевъ или въ 50°/о, где патогенезъ разрыва ясенъ.

Для саморазрыва сердца нетъ нужды, чтобы приводящШ крове
носный сосудъ былъ совершенно непроходимъ; достаточно одного 
сужешя сосудистаго просвета, чтобы въ мшкарде произошли изме- 
нетя, благопр1ятныя разрыву. Weigert въ своемъ уже цитированномъ

О Около 20°/о или 7 елучаевъ мы относимъ, хотя это и не совсЬмъ точно, къ 
неизвЪстнымъ.
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труде !) указываетъ на такую возможность. Тамъ онъ приводить 
одинъ случай, где въ сердце наблюдалась гибель мускульныхъ во- 
локонъ и где коронарный артерш были не повреждены, а лишь толь
ко сужены при своемъ отходе всл’Ь д ст е  сифилитическаго склероза 
аорты. Г1роф. Lansereaux -) по данному вопросу прямо заявляетъ:„для 
возникновешя снонтанныхъ разрывовъ сердца не всегда требуется 
полная обдитеращя сосуда, иногда достаточно простого сужешя или 
расширешя последняго“ .

Нашъ второй случай разрыва сердца можетъ служить лишь но- 
вымъ подтверждешемъ для разбираемаго положешя. Онъ показываетъ, 
что сильное сужеше просвета приводящихъ сосудовъ вызываетъ 
ограниченные очаги регрессивнаго метаморфоза до некроза и распада 
подлежащей ткани включительно, которые при значительномъ протя- 
женш могутъ повести, а въ нашемъ случай повели къ разрыву сердца

Такое происхождеше саморазрыва сердца, повидимому, встре
чается не особенно редко. Мы отнесли къ нему изъ 32 случаевъ 5 
или 1б°/о общаго числа, при описанш которыхъ отмеченъ атерома
тозный процессъ въ венечныхъ сосудахъ сердца безъ тромбоза. Но, 
кажется, къ той-же категорш следуетъ еще отнести, хотя и съ мень
шей уверенностью, случаи докторовъ Клименко (9), Воскресенскаго 
(19) и Неболюбова (23).На последнемъ сообщенш мы несколько оста
новимся. Авторъ его говорить, что „подъ микроскопомъ въ мышеч- 
ныхъ волокнахъ оказалось полное исчезаше поперечной исчерченво- 
сти и скоплеше жира“ ; следовательно, названный случай указываетъ 
на возможность разрыва жирно-перерожденнаго мшкарда, каковое за- 
ключеше и делаетъ д-ръ Неболюбовъ, приписывая жировому переро- 
жденш главное значаще въ происхожденш спонтанныхъ разрывовъ 
сердца. Не повторяя здесь сказаннаго по поводу сообщенШ д-ра Глик- 
мана и Тезякова, мы лишь отметимъ, что намъ совершенно неизвест
но, какъ производилось данное микроскопическое изследоваше? Мо- 
жетъ-быть оно ограничивалось лишь изследовашемъ свежихъ препа- 
ратовъ, приготовленныхъ расщеплешемъ мышечной ткани во время 
секцш, а такое изследоваше едва-ли даетъ верное представлеше о 
имеющихся въ сердце иатологическихъ процессахъ, а поэтому едва-

‘) Arch. Virchov’a. Bd. 74.
2) Traite d’anatom. pathologiq. II. 882.
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ли достаточно. Ведь намъ известно, что при разрыве сердца всл’Ьд- 
CTBie артершсклероза коронарныхъ артерШ съ посл'Ьдующнмъ суже- 
шемъ сосудистаго просвета наблюдается довольно сложная картина. 
Здесь, помимо главнаго измен ешя подлежащей ткани—некробюза и 
распада, встречается на ряду съ прочимъ и жировая дегенеращя му- 
скульныхъ волоконъ. Такъ какъ препараты, приготовленные изъ све
жей ткани раещеплешемъ, будутъ содержать жирно-перерожденныя 
волокна и иногда въ значительной степени, то изследователь, осно
вываясь на нихъ и выдвигая на первый планъ жировое иерерожде- 
ше сердечной стенки, невольно придетъ къ ошибочному выводу, по
этому только изследоваше на срезахъ, изследоваше съ применетемъ 
спещальной обработки на присутств1е жира въ подлежащей ткани, 
можетъ быть признано достаточнымъ и устраняющимъ случайность. 
Данное соображеше приложимо и къ сообщешямъ другихъ авторовъ, 
въ которыхъ при разрыве сердца въ качестве основного изменения 
отмечается жировое перерождеше мшкарда.

Итакъ, артерюсклеротичесшй эндартерштъ съ сужешемъ сосуди
стаго просвета можетъ вести къ остро-протекающимъ патологическимъ 
изменешямъ мшкарда, можетъ вызывать, такъ сказать, почти непо
средственно разрывъ сердца, но онъ можетъ и посредственно, чрезъ 
рядъ хроническихъ измененШ сердечной мышцы, обусловить разрывъ 
последней. Къ такимъ хроническимъ процессамъ, возникающимъ при 
атероматозе сердечныхъ сосудовъ, надо отнести мозолистый мюкар- 
дитъ, который впрочемъ иногда возникаетъ какъ последств1е парен- 
химатознаго мюкардита-дегенерацш (Ziegler, Orth, Lansereaux и др.), 
а главное—образующаяся на почве хроническихъ мшкардитовъ и во
обще мшмаляцш мышечной ткани аневризматичесшя истончешя 
сердечной стенки. Аневризма сердца заболеваше редкое и встре
чается не часто >)• Еще реже наблюдается разрывъ аневризматиче- 
скаго мешка въ сердце. Такъ, Monneret 2) па 19 аневризмъ сердца 
насчитываетъ только три лопнувнйя. И всетаки разрывъ сердечной 
аневризмы среди саморазрывовъ сердца занимаетъ видное место. По 
статистике, напримеръ, Elleaume 3) изъ 55 спонтанныхъ разрывовъ

р См. И. Левашевъ. „Хроническая аневризма лЪваго желудочка", отдельный от- 
тискъ изъ журнала „Русск1й архивъ" Подвысоцкаго 1898 г.

2) Цитпр. по ст. Schrotter’a въ Handbuch Ziemssen’a Bd. VI.
3) Цитир. по Меуег’у.
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сердца 10 приходится на разорвавнпяся аневризмы сердца. По дан- 
нымъ Меуег’а въ 44 случаяхъ rupturae cordis, приведенныхъ въ его 
таблице, разрывъ aneurismae cordis встречается 3 раза; столько-же 
разе, то-есть три, отмеченъ разрывъ сердечной аневризмы въ 32 со- 
обгцемяхъ, собранныхъ изъ русекихъ медицинскихъ издашй. Въ об- 
щемъ итоге 16 разрывовъ въ области сердечной аневризмы изъ 131 
разрыва сердца или въ 12°/о.

Помимо облитерацш или сужешя коронарныхъ артерШ, произ
вольный разрывъ сердца можетъ быть обусловленъ и другими мест
ными заболевашями сердечной мышцы. Группа этихъ „другихъ“ за- 
болевашй, по количеству приходящихся на нее случаевъ, повидимо- 
му, не очень многочисленна, но за то довольно разнообразна. Такъ, 
саморазрыве сердца не рЪдко происходите при язвенномъ эндокар
дите, когда последшй переходите на мышечную стенку и постепен
но приводите къ прободенш—разрыву ея. Проф. Osier *), собравъ 200 
слишкомъзаболеванШ „endocarditis uicerosae, насчиталъ среди нихъ 33 
случая пристеночного язвеннаго эндокардита, изъ которыхъ 15 кончи
лись перфоращей стенки сердца. Изъ случаевъ,собранныхъ въ нашей таб
лице, къ этой категорш, повидимому, относится описанный д-ромъ 
Самгинымъ2); затемъ можно указать и на сообщеше подъ № 17, где 
авторомъ последняго разрывъ праваго желудочка ставится въ зави
симость отъ эндокардита клаиановъ arteriae pulmonalis.

Здесь-же упомянемъ о возможности разрыва сердца въ области 
гнезднаго гнойнаго мшкардита или обсцесса сердца. По Меуег’у два 
подобныхъ случая сообщены упоминаемымъ уже EUeaume. Въ 1895 
году такой случай описанъ Fraser’oMe 3).

Далее, въ литературе описаны случаи саморазрыва сердца при 
сифилитическихъ заболевашяхъ последняго; причемъ разрывъ мо
жетъ произойти или въ области гуммознаго поражешя сердца, какъ 
напримеръ въ случае, онисанномъ Gregoric’oMe 4), или въ области 
сифилитическаго мозоля сердца, какъ напр. въ случае, сообщенномъ 
Dandridge 5).

, *) Schmidt’s Jahrbuch. Bd. 208, 1885.
'-) Медиц. Обозр. 1896 г., 45 т.
3) Schmidt s Jarhbiich. 1895, Bd. 247
4) Virch. Jahresber. 1870 г. Bd. II
5) Virch. Jahresber. 1873 Bd., I
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Въ учебникахъ патологической анатомш и частной патологш, а 
ратню ц въ отд'Ьльныхъ статьяхъ (Schrotter, Ziegler, Eichhorst и др.) 
встречается указаше на пропехождете разрывовъ сердца при ново- 
образоватяхъ. Допустить саморазрывъ сердечной стЕнки на почве 
повообразовангя, особенно распадающагося, вполне естественно, но 
въ действительности такого рода разрывовъ, кажется, нетъ. Правда 
казуистика показываешь, что въ сердце наблюдаются первичныя опу
холи; въ литературе описаны, напримеръ, случаи первичной саркомы, 
первичнаго рака сердца и др.1). Но подобныхъ случаевъ немного,аглавное 
среди пихъ неизвестно ни одного, кончившагосяразрывомъ сердца.Что- 
же касается опухолей вторичнаго характера, опухолей—метастазовъ, то 
оне сравнительно съ первичными встречаются чаще; по вычислепно 
проф. Петрова приблизительно въ 7,5° о генерализацш опухолей, но 
и при нихъ тоже неизвестно ни одного случая, где бы произошелъ 
разрывъ сердца въ области метастаза опухоли, если не считать уже 
отмечепныхъ нами прободенШ сердца распадающимися опухолями пи
щевода. При метастазахъ новообразовашя въ сердце смерть обычно 
наступаетъ или отъ заболевашя первично-пораженпаго органа или 
отъ общаго истощешя и ослаблешя организма.

На ряду съ опухолями следуетъ упомянуть о паразитахъ въ 
сердце, которые, помещаясь въ толщЬ мшкарда, могутъ, конечно, 
повести къ разрыву -)• Такимъ паразитомъ почти исключительно яв
ляется эхинококкъ въ пузырчатой стадпт своего развшчя. Но, помимо 
того, что пузыри эхинококка въ мышце сердца встречаются крайне 
редко: Lehno 3), напримеръ, до 1896 года могъ собрать въ литерату
ре лишь 18 случаевъ поражешя сердца эхинококками,—следуетъ еще 
заметить, что если пузыри названной глисты и вскрываются, то 
обычно внутрь сердечной полости, такъ что полнаго нарушешя це
лости сердечной стенки не происходитъ, а смерть наступаетъ отъ 
разстройства кровообращетя. По заявленш Меуег’а до 1888 года на
блюдался лишь единственный разъ разрывъ сердца вследств1е эхи
нококка, это въ случае, сообщенномъ еще въ 40 годахъ Dezemeris 4);

]) Смотри работы Павловской (Больничн. Газ. Боткина 1893 г., Л» 24 и ел ), 
Бертенсона (Врачъ 1893 г. № 6 и 7), Петрова (Вольн. Газ. Боткина 1897 г. № 20) и 
Геннинга (Врачъ, 1899 г., Л» 36.)

2) Ziegler Lehrbuch d. pathoiog. Anat. Bd. II 1898.
3) Arch. f. klinisch. Chir. Bd. 52 1896.
*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43, S. 393.
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съ 1888 года иодобнаго случая, какъ можно судить по ежегоднымъ 
литературнымъ обозр'Ьшямъ, не было.

При изложенш этшлогш произвольнаго разрыва сердца, въ за- 
ключеше сл'Ьдуетъ остановиться на вопрос^ о саморазрыв^ здороваго 
сердца. Возможенъ-ли подобный саморазрывъ? Старые авторы, какъ 
напр. Olivier 0, авторъ статьи о разрывахъ сердца въ энциклопеди- 
ческомъ словар'Ь 1834 года, отвечали утвердительно. Они допускали, 
что значительное подняНе кровяного давлешя, обусловленное психи- 
ческимъ ли возбуждешемъ, гЬлеснымъ-ли напряжешемъ или суже- 
шемъ сосудистыхъ устШ, можетъ повести къ разрыву даже здоровое 
сердце. Въ основЬ> приведеннаго возрыдал лежали отд'Ьльныя наблю- 
дешя, но которымъ будто-бы разрывались сердца со здоровой мы
шечной тканью. Но уже издавна (первый BJaud 2) въ 20 годахъ 
прошлаго столетия) оспаривалась возможность такого разрыва. Съ 
течешемъ времени, ч'Ьмъ богаче становился матер1алъ, ч'Ьмъ лучше 
и точнее онъ изсл'Ьдовался, т'Ьмъ возможность разрыва здоровой сер
дечной мышцы становилась вес бол^е и бол'Ье сомнительной. Авторы 
второй половины 19 вЬка уже категорически отвергаютъ такую воз
можность, объясняя протнвоположныя сообщешя неточностью и не
достаточностью наблюдешя. Подобное объяснете кажется вполне 
естествепнымъ относительно сообщенШ, ндущихъ отъ стараго време
ни, когда при патолого-анатомическихъ вскрыияхъ микроскопъ совсЬмъ 
не употреблялся, а все изсл'Ьдоваше ограничивалось лишь макроско- 
пическимъ осмотромъ, да и то не всегда полнымъ, когда и научныя 
знашя о бол”Ьзненныхъ процессахъ были невелики, но, повидимому, 
оно приложимо и къ описашямъ болЪе позднимъ. Такъ, въ 1894 году 
Griffon 3) сообщилъ случай саморазрыва сердца, въ которомъ, по его 
заявленш, клапаны, эндокардШ и сосуды были безъ изм'Ьнешй, а 
сердечная мышца по цв'Ьту, толщинЬ. и консистенцш казалась нор
мальной, словомъ сообщилъ случай разрыва здороваго сердца. Но 
вотъ въ 1896 году къ приведенному огшеашю Griffon добавляетъ, 
что „точное микроскопическое изсл'Ьдоваше этого, кажущагося здоро- 
вымъ, сердца показало почти полную закупорку (Verscbloss) соотв'Ьт-

‘ ) „Nouveau diction." Jaccaud 1868, V t., 543 p.
21 Цитир. no Meyer’y. 39S с. тр.
■>) Schmidt's Jahrbiich. 1895, Bd. 347
<) Scmidt’s Jahrbiich. Bd., 358 1898.
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ствующей в^тви коронарной артерш при едва зам’Ьтныхъ сл'Ьдахъ 
склероза въ остальной частиартер]'альнаго ствола".Фактъ поучительный' 
Онъ ясно показываетъ, какъ ненадежны отрицательныя данныя, по- 
лученныя при макроскопическомъ изсл,Ьдован1и, и какъ осторожно 
къ нимъ сл'Ьдуетъ относиться. Если къ сказанному прибавить, что 
во всЬхъ, насколько позволяютъ судить просмотренный нами работы, 
доселе тщательно изсл’Ьдованныхъ случаяхъ произвольнаго разрыва 
сердца, сердечная мышца въ месте разрыва всегда была поражена 
темъ или другимъ патологическимъ процессомъ, всегда была болез
ненно изменена, то надо признать, что мнете, отрицающее возмож
ность разрыва сердца при здоровой мышечной стенке, вполне спра
ведливо,—темъ более, что указываемый для такихъ разрывовъ глав
ный факторъ, т. е. поднят1е кровяного давлешя не обладаетъ припи- 
сываемымъ ему разрывающимъ действ1емъ на сердце, такъ какъ по
пытка (Davy и Duerenil) ') экспериментально вызвать разрывъ сердца 
чрезъ искусственное повышеше давлешя оказалась безрезультатной, а 
прямое наблюдете у кровати больного и на секцюнномъ столе 
убеждаютъ, что повышеше кровяного давлешя и вообще требоваше 
усиленной работы отъ сердца ведутъ лишь къ гипертрофш послед- 
няго, пропорщональной первымъ, или—если требоваше оказалось не 
по силамъ сердцу, то къ параличу его, а не разрыву 2).

Если повышенное внутрисердечное давлеше не ведетъ здоровое 
сердце къ разрыву, то при наличности известныхъ изменешй въ

Ч Цитир. по Меуег’у—406 s.
2) Д-ръ Соковсий въ своей работй „О самобытномъ разрывй сердца,, (Больы. 

Газ. Боткина 1893 г., № 47) приводить между прочимъ такую выдержку: „Вгопаг- 
del (слйдуетъ сноска—Annal. dhygien. publique 1886, XV t.) описываетъ случай 
разрыва сердца у 19 мйсячнаго ребенка, гдй смерть произошла вслйдств1е заду- 
шешя. Разрывъ сердца быль обусловленъ внезапнымъ перерывомъ кровообраще- 
т я  въ сонныхъ артер1яхъ, почему сердце переполнилось кровыо и вызвались 
чрезчуръ сильныя сокращения его, которыхъ не перенесли нйжныя мышцы ребен
ка". Прочитавъ данную выдержку, всякШ придетъ къ заключенш, прямо противо
положному тому, которое нами только что высказано, то-есть что при нйкоторыхъ 
услов1яхъ, а именно прп внезапномъ повышенш кровяного давлешя, по крайней 
мйрй у дйтей, можетъ произойти, а въ указанномъ случай произошелъ разрывъ 
здороваго сердца. Если однако сдйлать согласно сноски справку, то оказывается, 
что приведенная выдержка изъ работы д-ра Соковскаго совершенно невйрна.Какъ 
можно видйть изъ цитнруемаго доклада Brouardel’a въ Soc. de medec. leg. de France, въ 
сердцй названнаго 19 мйсячнаго ребенка найдено следующее: 1) у основан1я аор- 
тальныхъ заслонокъ мелыя плотныя старыя разращешя; 2) на 1 сайт, ниже перед
ней полулунной заслонки аорты изъязвлете линейной формы до 1 сайт, протяже- 
шемъ, достигающее почти задней поверхности art. pulmonalis; стйнки изъязвлешя 
неровны; на поверхности его бйловато-сйрые фибринозные клочки, и 3] неполный 
разрывъ передней стйнки лйваго желудочка. Изъ изложеннаго ясно, что здйсь о 
разрывй здороваго сердца едва ли можетъ идти рйчь. Самъ Bronardel въ заклю- 
чете доклада высказалъ такое мнйше, что здйсь разрывъ сердца произошелъ 
на почвй изъязвлешя, а асфиктя лишь содййствовала происхожденш разрыва.
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сердечной мышце такое повышеше можетъ содействовать разрыву, 
ускорять его. Положимъ, произошелъ тромбозъ какой-либо веточки 
коронарныхъ артерШ; соответствующей мышечный участокъ, какъ 
лишенный притока крови, подвергается постепенному умиранш. Пока 
сердце работаетъ обычно, умирающШ участокъ мюкарда еще выдер- 
живаетъ внутри желудковое давлеше; но вотъ почему-либо кровяное 
давлеше повысилось и умирающая ткань, resp. сердце разрывается. Ука
занная последовательность допустима и при другпхъ заболевашяхъ серд
ца, вызывающихъ саморазрывъего. Отсюда понятно, почему въ предвари- 
тельныхъ сведешяхъ о лицахъ, умершихъ отъ rupturae cordis,часто отме
чается,что смерть ихъ наступила въ тотъ или иной моментъ, сопровожда
ющейся значительнымъ запросомъ на работу сердца. Такъ, известно, что 
Филиппъ II, король испансшй, умеръ отъ саморазрыва сердца, полу- 
чивъ извесйе о проигранной битве при Piacenza. ИсихическШ 
инсультъ всетаки редко является каплей, переполняющей чашу; наи
более часто последней служить телесное напряжете, сопровождаю
щее, напримеръ, разныя отправления организма, какъ-то дефекащю 
(смерть Георга II, короля англШскаго), рвоту, кашель и др., или 
являющееся при усиленныхъ движешяхъ—беге, восхожденш на лест
ницы и т. д. Сюда-же следуетъ отнести и эпилептичесшй припадокъ. 
Такъ какъ указываемый состояния суть только содействующая про
извольному разрыву сердца, то понятно, что последнШ можетъ про
изойти и независимо отъ нихъ. Случаи, когда смерть отъ rupturae 
cordis наступала среди полнаго покоя, тоже не редки.

Возрастъ лицъ, умирающихъ отъ саморазрыва сердца, обычно 
очень глубокШ; это все старики и старухи. По статистике, напримеръ, 
Elleaume, обнимающей 48 смертей этого рода, среднШ возрастъ покой- 
ныхъ равняется 65 годамъ; въ 35 случаяхъ, приведенныхъ въ таб
лице Меуег’а, онъ приближается къ 61 году, а въ 29 случаяхъ, со- 
бранныхъ нами, къ 54 годамъ. Возрастъ въ общемъ почтенный! Но 
значеше преклонныхъ летъ для происхождешя спонтанныхъ разры- 
вовъ сердца выступить еще резче, если известные случаи смерти 
отъ саморазрыва сердца распределить согласно возраста лицъ, погиб- 
шихъ отъ названнаго заболевашя. Пользуясь, напримеръ, наиболее 
богатыми данными Robin’a и МсоПе’я, можно привести такую табличку 
относительно 156 смертей отъ rupturae cordis:
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28 летъ— 1 случай разрыва сердца или около 0,6 процентсвъ
30—40 „ — 6 п 4 п
40—50 „ — 11 V 7
50—60 „ —17 и 11
60—70 „ —42 »> 27 п
70—80 “ —61 V) 39
80—90 „ — 17 »» 11 м

90 — 1 W 0,6 »
Итакъ, изъ 156 случаевъ смерти отъ произвольнаго разрыва серд

ца, две трети или 6б°/о  падаютъ на возрастъ между 60 и 80 годами. 
Такое явлеше вполне естественно. Оно стоить въ полномъ соотв’Ьт- 
ствш съ учешемъ о происхожденш саморазрывовъ сердца, согласно 
котораго главный исходный моментъ есть хроническШ эндартерцтгъ 
коронарныхъ сосудовъ сердца, а посл'ЬднШ есть заболеваше по лре- 
имуществу преклоннаго возраста1)- Но такъ какъ на ряду съ эндар- 
терштомъ къ саморазрыву сердца изредка могутъ вести друпе, ука
занные выше, болезненные процессы, которые встречаются и въ бо
лее молодомъ возрасте, то нетъ удивительнаго, что смерть отъ 
rupturae cordis, хотя и крайне редко, похищаетъ молодыхъ субъек- 
товъ. Ellaume, напримеръ, сообщаетъ случай разрыва на почве яз- 
веннаго эндокардита у 22-летней женщины; каковой возрастъ по Меуег’у 
наименышй; наблюдавипйся до 1888 г.; въ нашей таблице приведено 
сообщеше д-ра Самгина (.V» 15), по которому саморазрывъ сердца произо- 
шелъ у 19 летняго парня и тоже вследств1е язвеннаго эндокардита.

Что касается пола, то мужчинъ среди умершихъ отъ разрыва 
сердца больше, нежели женщинъ. По наиболее богатой статистике 
Robin’a МсоИе’я среди 173 случаевъ этого рода насчитывается 93 муж
чинъ и 80 женщинъ или 54°/о первыхъ и 46°/о  вторыхъ. Доминиро- 
ваше мужского пола надъ женскимъ опять стоить въ прямой связи 
съ эндартерштомъ, какъ заболевашемъ, наиболее часто встречае- 
мымъ у мужчинъ. По статистике Edgren’a2), приведенной въ Noth- 
nagel’eBCKOMb руководстве къ частной патологш и Tepanin, изъ 100 

случаевъ артершсклероза 79 приходится на мужчинъ и только 21 на 
женщинъ. Если эти цифры сравнить съ только-что приведенными

J) Nothnagel. „Spec. Pathol, u. Therap. XV, III, 1, 71.
a) Тамъ-же.
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цифрами Robin’a и МсоИе’я, то, пожалуй, можно заключить, что у 
женщинъ артерюсклерозъ относительно чаще ведетъ къ саморазры
ву сердца, чЬмъ у мужчинъ.

Въ заключеше нисколько словъ о мЬстЬ разрыва сердца. Хотя 
последнее можетъ разорваться въ любой своей части, но въ громад- 
номъ большинства случаевъ разрывъ происходить въ области лЬваго 
желудочка. Такъ, по той-же статистикЬ Robin’a и МсоПе’я на 173 
ruptnrae cordis насчитывается:

139 разрывовъ лЬваго желудочка.
20 n праваго желудочка.
8 n праваго предсерд1я.
2 Yi лЬваго предсерд!я.

и 4 r> вмЬстЬ обоихъ желудочковъ
Локализац1я разрывовъ по преимуществу въ стЬнкЬ лЬваго же

лудочка не зависитъ, какъ можно-бы думать, отъ существующаго 
высокаго давлешя въ немъ, ибо разрывъ сердца, какъ мы знаемъ, не 
связанъ съ высотой давлешя крови. Очевидно, причина даннаго 
явлешя заключается въ частой локализацщ въ области лЬваго желу
дочка патологическихъ процессовъ, ведущихъ къ разрыву мюкарда. 
Въ частности отмЬтимъ, что излюбленнымъ мЬстомъ разрыва въ лЬ- 
вомъ желудочкЬ является нижне-передняя половина его, что стоить 
въ связи съ фактомъ частаго поражешя атероматозомъ именно пе
редней нисходящей вЬтви arteriae coronariae >)•

При саморазрывЬ сердца обычно бываетъ одинъ разрывъ, но на
блюдались случаи, гдЬ было 2, 3 и даже 52) разрывовъ. Такъ, въ 
случай Ап(1гаГя на задней стЬнкЬ л'Ьваго желудочка открывались пять 
продольныхъ отверстШ, а въ случаЬ Blaud имЬлись два полныхъ 
разрыва—по одному въ каждый желудочекъ, и три неполныхъ, изъ 
которыхъ два помЬщались на поверхности лЬваго желудочка, а 
одинъ—на правомъ. Во второмъ случаЬ, описанномъ нами, было на 
передней стЬнкЬ лЬваго желудочка три разрыва, которые, соединя
ясь по направленно внутрь, заканчивались однимъ.

Первымъ послЬдств1емъ разрыва сердца является кровотечеше 
въ околосердечную сорочку. Количество крови, изливающейся въ по-

х) Смотри Huber „Arch Virch. Bd. 89, а также Lansereaux „Traite d’anatom. patho- 
log.“ , Ziegler „Handb. d. patholog. Anatomie“ и др.

2) Diction encyclop., XVIII t.
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лость перикард1я, бываетъ различно, но въ общемъ небольшое. Какъ 
показываютъ наблюдешя при секщи умершихъ отъ rupturae cordis, 
оно въ большинстве колеблется отъ 200 до 500 куб. сайт. Указывае
мая потеря крови сама по себе не можетъ повести къ exitus laetalis; 
следовательно, причину последняго надо искать въ другихъ 
моментахъ „и прежде всего въ механическомъ сдавливанш сердца 
излившейся кровью съ последующей невозможностью для него дилята- 
щонныхъ фазъ. Правда, изъ патологш намъ известно, что въ полости 
околосердечной сумки иногда скопляется большое количество транссу- 
дирующей жидкости, а равно и воспалительнаго экссудата, по меньшей 
мере более, чемъ крови при саморазрывахъ сердца, и однако оста
новки сердца не происходить. Въ объяснеше такой разницы можно 
указать на то, что при транссудате и экссудате жидкость скопляется 
постепенно; сердце здесь какъ-бы успеваетъ приспособляться къ новому 
фактору своей деятельности, можетъ быть даже до некоторой степени 
регулируешь сообразно со своей силой количество пропотевающей жид
кости; при разрыве-же сердца паступаетъ быстрое наполнете околосер
дечной полости кровью; отъ чего д!астола сердца сразу-же сильно затруд
няется, а соответственно—крови изъ венъ притекаешь меньше и меньше 
выбрасывается въ артер1альпую систему, пока при наростающемъ напря- 
женш въ полости пернкард1я не наступить полная остановка сердца1).

Далее, нельзя отрицать возможности рефлекторной остановки 
сердца2) въ зависимости отъ саморазрыва. За допухцеше подобнаго 
происхождешя смерти говорятъ случаи, где при разрывахъ сердца 
въ полости около сердечной сорочки наблюдалось крови такъ мало, 
что о механическомъ затрудненш движешя сердца не можетъ быть 
и речи, какъ, напримеръ, въ случае д—ра Воскресенскаго (№ 19 
нашей таблицы).

Если синкопе рефлекторнаго характера, возникающее въ самый 
моментъ разрыва, обусловливаешь почти мгновенную смерть, то пер
вая изъ указанныхъ причинъ для своего развитая требуетъ известнаго 
времени, хотя и непродолжительнаго, такъ какъ при нарушенш це
лости стенки сердца кровь должна быстро изливаться и быстро на
полнять полость околосердечной сумки. Правда, изъ казуистики

9 Сравни Cohnheim „Vorlesung. u. allgem. Pathol“. Bd. I 18—19.
3) Смотри Eichhorst „Handb. d. spec. Pathol, u. Ther. 1885, I Bd., 753.
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ранешй сердца1) намъ известно, что люди съ резанными и другими 
ранами сердца жили нисколько часовъ и даже дней после нанесешя 
ранен1й, но не надо забывать, что въ такихъ исключительныхъ случаяхъ 
д'Ьло идетъ или, во первыхъ, о непроникающихъ ранахъ сердца, 
когда начавшееся выздоровлеше съ заживлешемъ раны нарушается 
разрывомъ ткани, оставшейся неповрежденной оруд)емъ, и почти 
мгновенной смертью, или если и о проникающихъ ранешяхъ, такъ 
сравнительно неболынихъ, сопровождающихся относительно неболь- 
шимъ нарушешемъ целости мюкарда, иногда направляющихся более 
или менее косо въ толще сердечной станки и всегда при наличности 
здоровой мышцы, которая способна хорошо сокращаться и какъ-бы 
отчасти заполнять образующейся дефектъ и не давать ему по воз
можности проявляться. Подобныхъ условШ при произвольныхъ разры- 
вахъ сердца нЪтъ, ибо, какъ мы знаемъ, они возникаютъ въ участкахъ, 
где мышечная ткань сердца патологически изменена: будетъ- ли то 
смерть ея до распада мускульныхъ клетокъ включительно или раз- 
наго рода перерождешя до полной замены соединительной тканью 
и т. д., словомъ тамъ, где сократительныхъ свойствъ у сердечной 
стенки уже нЕтъ или почти что и-Ьтъ. Поэтому разъ при такихъ 
услов1яхъ происходить разрывъ сердца, кровь должна быстро, изли
ваться и наполнять перикард!альную полость, resp. смерть наступаетъ 
быстро, конечно, съ известными колебашями во времени въ зависи
мости отъ величины и хода разрыва, отъ общей мышечной силы 
сердца, наступлешя обморочнаго состояшя и т. д.

Сопоставляя только-что сказанное съ соответствующими наблю- 
дешями, мы на первый взглядъ какъ-бы не находимъ полнаго под- 
тверждешя. Правда, авторы, затрогивавнпе вопросъ о характере 
смерти при разрыве сердца, какъ напримеръ Barth, Schrotter, Lanse- 
reaux, Eichhorst, Hofmann, Meyer, Robin и Nicolle, Pelou, Шиперовичъ, 
Brouardel, Ilampeln, РучинскШ и друпе указываютъ, что очень часто 
смерть наступаетъ весьма быстро: человекъ умираетъ какъ-бы пора
женный молшей среди видимаго относительнаго здоровья. Какъ 
характерный образчикъ такого рода смерти можно привести случай, 
заимствованный у проф. Бруарделя2). 60-летшй поливальщикъ улицъ

i) Fischer. Arch. klin. Chirur. 1868 Bd. IX. 
3)„ La mort et la mort subite“ 278.
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Парижа шелъ рядомъ со своей лошадью, везущей бочку. На пути 
онъ теряетъ сознате и падаетъ подъ колеса своей повозки. Его тот- 
часъ поднимаютъ, но онъ уже мертвъ. На вскрытш у покойнаго ока
зался разрывъ сердца. Бартъ1), разбирая 22 смерти отъ произволь
ная разрыва сердца, о которыхъ у него имелись предварительный 
данныя, насчитываетъ среди нихъ 11 случаевъ съ только-что указан- 
нымъ характеромъ, то-есть половину. Но рядомъ и, повидимому, въ 
значительномъ числе встречается смерть отъ саморазрыва сердца 
иного рода, смерть среди более или менее тяжелыхъ болезненныхъ 
припадковъ, после несколькихъ часовъ и даже дней отъ начала 
ихъ, иногда даже съ промежуточнымъ улучшетемъ. Такъ, у цити
рованная Барта2) есть примеры смерти чрезъ 2, 3, 5 и 11 дней отъ 
начала заболевашя, a Eichhorst3) по вопросу о скорости смерти при 
ruptura cordis приводитъ между прочимъ случай Мау’я, где летальный 
исходъ последовалъ лишь на 17 день.

Если обратиться къ разсмотрент случаевъ смерти отъ самобыт
ная разрыва сердца, собранныхъ въ нашей таблице, то найдемъ 
приблизительно то же самое. Изъ 32 приведенныхъ у насъ сообщетй 
11 относятся къ лицамъ скоропостижно-умершимъ, то-есть умершимъ 
среди видимаго здоровья и позтому подвергшимся судебно-медицин
скому вскрытпо. Изъ остальныхъ 21 случаевъ 17 произошли въ ле- 
чебныхъ заведешяхъ или вообще въ течете болезни; относительно- 
же 4 смертей ничего положительная за неизвестностью сказать 
нельзя. Не касаясь первой группы, о лицахъ второй, то-есть объ 
умершихъ въ больницахъ, надо сказать, что смерть ихъ редко сле
довала вскоре по принятш въ лечебницу, какъ иапримеръ въ случае 
д—pa Ilampeln’a (№ 25 нашей таблицы); обычно она наступала лишь 
после более или менее продолжительнаго пребывашя больныхъ въ 
лечебнице. Такъ согласно данныхъ последней графы нашей таблицы 
смерть при саморазрывахъ сердца наблюдалось на 3 день по поступ- 
ленш въ больницу (№ 29), на 4 (№ 14), на 6 (№ 28), на 7 (№№ 6 и 20), 
на 8 (№ 7), на Ю (№ 16), на 21 (№ 1) и т. д. Иногда смерть следо
вала после видимаго улучшешя въ здоровье больного; больной при
готовлялся къ выписке, а неожиданная развязка прекращала жизнь.

') Arch, gener. d. med. I t., 1871.
2) Тамъ-же.
3) Handb. d. spec. Pathol, u. Ther.—уже цитированное.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



М. РайскШ. Кт> ВООРОСУ О СКОРОПОСТИЖ. СМЕРТИ ПРИ ПРОИЗВОЛЬН. РАЗРЫ ВА СЕРДЦА. 87

Таковъ, напримйръ, случай, описанный д—ромъ Ручинскимъ (№ 30 
нашей таблицы).

Разсматривая характеръ предварительныхъ бол'Ьзненныхъ припад- 
ковъ при произвольныхъ разрывахъ сердца, описанныхъ разными 
авторами, можно заметить, что они разнообразны и непостоянны. 
Среди нихъ на первый планъ выступаютъ то явлешя общей слабости, 
то сердечные симптомы, иногда симптомы типичной грудной жабы, 
то явлешя рйзкаго диспноэ; наблюдались даже явлешя рйзкаго 
раздражешя желудочно-кишечнаго канала, такъ что являлось 
подозрйше объ отравленш. Проф. Brouardel1) приводитъ, наприм’Ьръ, 
такой случай. Некто N отправился къ одному изъ своихъ родственни- 
ковъ. Прибывъ въ жилище последняго, онъ жаловался на сильныя 
судорожный боли въ желудке; его тошнило и рвало; лицо было 
сильно налито, губы щанотичны. После н-Ьсколькихъ часовъ стра- 
дашя N умеръ. Думали, что здесь имело место отравлеше. На судеб- 
номъ вскрытш оказалось, что у покойнаго N были две сквозныхъ 
трещины въ области л'Ьваго желудочка сердца, resp. разрывъ сердца. 
Но такъ какъ въ желудке и кишкахъ тоже найдены явлешя раздра- 
жешя слизистой оболочки ихъ, то исключить совершенно въ данномъ 
случай отравлеше было нисколько затруднительно, ибо можно пред
полагать, что разрывъ сердца зд'Ьсь есть лишь случайное совпадете 
съ отравлетемъ, которое, вызвавъ рвоту и т. п., только содейство
вало происхожденш разрыва; поэтому рвотныя массы и содержимое 
желудочно-кишечнаго канала были подвергнуты химическому изслй- 
довашю на присутсте въ нихъ яда. Результатъ изследовашя былъ 
отрицательный.

Итакъ, если въ однихъ случаяхъ смерть отъ саморазрыва сердца 
слйдуетъ буквально внезапно, то встречаются примеры и довольно 
многочисленные, где она наступаетъ среди разнообразныхъ болезнен- 
ныхъ симптомовъ и болйе или менее медленно. Указываемое замед- 
леше чрезчуръ продолжительно, чтобы уложить его въ рамки инди- 
видуальныхъ особенностей разрыва и вообще въ частныя свойства 
факта; но съ другой стороны помимо этой индивидуальности негь 
ничего, чтобы могло объяснить замедлеше въ наступленш смерти.
Поэтому едва-ли будетъ ошибочнымъ, если припадки, предшествую-----------------------------------*-----------

1) „La mort et la mort subite" 281 p.
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пце въ теченш более или менее продолжительнаго времени смерти 
отъ разрыва сердца, отнести къ першду, не последующему за разры- 
вомъ, а предшествующему ему. Въ такомъ случае свое объяснете 
они найдутъ, не говоря о болезняхъ другого рода, отчасти въ раз- 
ныхъ заболевашяхъ сердца, сопутствующихъ обычно разрыву, особенно- 
же въ эндартерште венечныхъ сосудовъ, мозолистомъ мшкардите, 
ожиренш сердца и т. д., отчасти въ одномъ изъ ближайшихъ при- 
чинныхъ моментовъ спонтаннаго сердечнаго разрыва, именно въ тром
бозе1) той или иной ветви коронарныхъ артерШ съ последующей 
мшмалящей; наконецъ, можно допустить зависимость иныхъ симпто- 
мовъ и отъ самаго разрыва сердца, такъ какъ иногда разрывъ совер
шается постепенно; на что указываюсь известные случаи неполнаго 
разрыва сердца-).

За изложенное понимаше болезненныхъ припадковъ, предше- 
ствующихъ часто смерти отъ разрыва сердца, за отношеше ихъ 
именно ко времени, предшествующему разрыву, говорятъ более под
робное ознакомлеше съ ними и анализъ ихъ постепеннаго развиыя 
и окончашя летальнымъ исходемъ, такъ какъ подобное изучеше 
убеждаетъ, что среди этихъ припадковъ смерть всетаки наступаетъ 
почти всегда неожиданно, какъ-бы вне зависимости и связи съ ними. 
Въ последнемъ смысле Barth3) и говорить о 22 умергаихъ отъ разрыва 
сердца, о которыхъ у него имелись предварительный сведешя: 
„tous les malades sont morts brusquementa, хотя иные изъ нихъ умерли 
на 2, 3, 5 и 11 день отъ начала болезненныхъ явленШ.

Если просмотреть сообщешя о спонтанныхъ разрывахъ сердца, 
собранный нами, то невольно придешь къ тому-же выводу, что и 
Barth. Всего въ нашей таблице приведено 32 случая саморазрыва 
сердца. Въ 11 изъ нихъ, какъ уже упоминалось, было произ
ведено судебно-медицинское вскрьте; следовательно, эти 11 смертей 
последовали внезапно, среди видимаго относительна™ здоровья. Да 
лее, 17 случаевъ произвольнаго разрыва сердца произошли въ техъ 
или другихъ лечебныхъ заведешяхъ и вообще въ течете болезнен- 
наго процесса; причемъ, какъ уже указывалось, смерть здесь насту
пала въ разные дни после заболевашя и нахождешя въ больнице— 

:) Сравни Lansereaux „Trait, d’anat. pathol. II t., 822 p. 
a) Meyer. „Deutscli. arch f. klinisch. Medicin Bd. 43.
3) Arch, gener. d. med. 1871, I t.
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до месяца включительно. Знакомясь съ описашемъ хода болезней у 
этихъ 17 субъектовъ, можно убедиться, что и среди нихъ летальная 
развязка всегда наступала всетаки неожиданно, внезапно. То, напри- 
меръ, больной умеръ, переходя со стула на кровать (№ 11); то по
койный предъ смертью, сидя на кровати, разговаривалъ съ пришед
шей навестить его женой, вдругъ схватился за область сердца, 
повалился на подушки и умеръ (№ 14); иной разъ состояше боль
ного улучшалось; больной готовился къ выписке изъ больницы,—и 
вдругъ неожиданно наступала смерть, resp. разрывъ сердца (№ 30). 
Почти въ каждомъ изъ разбираемыхъ 17 случаевъ саморазрыва серд
ца, если нетъ описашя послЪднихъ минутъ жизни соответствующая 
субъекта, то всегда въ сообщеши встречаются пометки, кратко ха
рактеризуйся смерть его. Пометки обычно такого содержашя: „умеръ 
внезапно*1, „внезапно скончалась**, „умеръ внезапно въ 6 часовъ 
утра** и т. п. Отступлеше отъ данной характеристики представляетъ 
лишь случай за Л? 21, въ которомъ летальный исходъ последовалъ 
на тре’пй депь заболевашя холерой и въ которомъ летъ ни описашя 
явлешй, при которыхъ наступила смерть, ни общей характеристики 
ея; следовательно, названный случай всего естественней отнести къ 
категорш неизвестныхъ. Что касается недостающихъ до 32—4 само- 
разрывовъ сердца, где неизвестно о месте смерти, то въ двухъ изъ 
нихъ, а именно въ №№ 19 и 18, авторы соответствующихъ сообще- 
нШ подчеркиваютъ, что смерть ихъ произошла внезапно, а въ осталь- 
ныхъ двухъ—№№ 12 и 22, вообще о характере смерти не упомянуто.

Итакъ, если исключить изъ 32 приведенныхъ у насъ случаевъ 
спонтаннаго разрыва сердца 3, въ которыхъ неизвестно, какъ въ нихъ 
наступила смерть, то о прочихъ 29 мы скажемъ, что въ нихъ смерть 
всегда следовала внезапно, неожиданно, причемъ человекъ умиралъ 
или среди видимаго отпосительнаго здоровья или въ течете какого- 
либо болезненнаго процесса, иногда лишь только случайно осложня- 
ющаго саморазрывъ сердца, иногда-же обычно сонутствующаго ему.

Въ заключеше намъ кажется уместнымъ остановиться на выясне- 
нш значешя случайно осложняющихъ болезней въ происхожденш про- 
извольныхъ разрывовъ сердца. Какъ показываетъ употребленное на
ми назваше, таковыми могутъ быть самые разнообразный заболевашя, 
по согласно данныхъ, приведенныхъ у насъ въ сообщешяхъ, это пре-
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имущественно остро-инфекщонныя заболевашя. У насъ насчитывается 
17 случаевъ саморазрыва сердца, которые по предварительными св'Ь- 
дешямъ последовали въ течете того или другогоболезненаго состояшя: 
изъ нихъ почти половинаимела места во время инфекщонной болезни. 
Такъ, разрывы сердца наблюдались въ течете крупозной пневмонш 
(№ 20), холеры (Л1» 21) и особенно часто при инфлэнце, а именно 
6 разъ (№№ 7, 11, 12, 13, 14, 16). Некоторые изъ авторовъ, обративъ 
внимаше на совпадете саморазрывовъ сердца съ той или иной ин- 
фекщей, начали приписывать встречающемуся инфекцюнному стра- 
данш известную роль въ происхожденш самого разрыва.

Такъ, д-ръ Шиперовичъ 0, описавъ 4 случая rupturae cordis, где 
въ каждомъ имелось заболеваше инфлюэнцой, говорить: „толчкомъ 
или, если такъ можно выразиться, ближайшими возбудителемъ 
разрыва описанныхъ четырехъ сердецъ, очевидно, явилась инфлюэн- 
цная инфекщя"; и далее, развшле положенгя о тяжести инфекцш 
инфлюэнцы заканчиваетъ: „такъ или иначе, но несомненно, что ин
флюэнца имеетъ огромное вл1яте на сердце и что она можетъ да
вать опасный поводъ къ разрыву сердечной мышцы“ .

Д-ръ Кусковъ -), въ своемъ докладе въ заседанш врачей Маршн- 
ской больницы о двухъ спонтанныхъ разрывахъ сердца, изъ кото- 
рыхъ одинъ случился вовремя заболевашя холерой, а другой инфлю
энцой, говорить: „и въ этихъ случаяхъ инфекщонная болезнь на 
почве артершсклероза была вызывающими моментомъ разрыва11.

Въ 1902 г. РучинскШ3) въ статье о „произвольномъ разрыве 
сердца" тоже отмечаетъ некоторую зависимость между саморазрывомъ 
сердца и острыми инфекщонными заболевашями, которыя действи
тельно могли-бы вести къ сильному ослабленпо сердечной мышцы.

Изъ сказаннаго видно, что поименованные авторы, пытаясь уста
новить связь между разрывами сердца и той или иной инфекщей, 
высказываютъ лишь общее положеше о зависимости первыхъ отъ 
второй; точно этой связи они не определяютъ. Соответственно изло- 
женнаго никакой определенности въ данномъ ученш нетъ. Мы, 
напримеръ, сравнительно ясно представляемъ себе роль тром
боза или вообще сужешя коронарныхъ артерШ въ происхожде-

Ц Вольн. Газ. Ботк. 1895 г., №№ 31 и 32.
2) Больн. Газ. Ботк. 1897 г., 961 стр.
3) Больн. Газ. Ботк. 1902 г., №№ 21 и 22.
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ши сшоразрыва сердца. Мы знаемъ, что при названныхъ забо- 
леваншхъ въ мюкарде образуются некротическая ограниченныя 
гнездь; мышечная ткань, а частью и соединительно-тканная въ та- 
кихъ гн’Ьздахъ начинаетъ постепенно распадаться и, наконецъ, при 
продолжающейся деятельности сердца разрывается. Теперь спро- 
симъ: какъ можетъ повести къ разрыву сердца общая инфекщя?

Ядъ такой инфекцш, разносясь кровью, дМствуетъ на весь орга- 
низмъ и въ частности на все сердце. Если онъ, скажемъ, поражаетъ 
мюкарцъ, вызываетъ въ немъ те или друия патологичесшя измене- 
шя, то поражаетъ и изменяетъ везде, во всехъ областяхъ сердца. 
Но допустить въ настоящее время возможность разрыва сердца, 
всецело захваченнаго патологическимъ процессомъ, не мыслимо, ибо 
теперь, согласно съ Ziegler’oMH и Веск’омъ, признается, что только 
сердце местно пораженное, сердце съ ограниченпымъ болезненнымъ 
процессомъ и достаточно крепкое и сильное для продолжешя своей 
работы, можетъ разорваться; при общихъ-же дегенеративныхъ или 
другихъ процессахъ въ сердце последнее можетъ остановиться, 
то-есть можетъ наступить параличъ его, а не разрывъ.

Кроме того, если разсмотреть сообщешя, давпйя основаше вышеупо- 
мянутымъ авторамъ указать на связь саморазрыва сердца съ инфекщон- 
ными заболеватями, то едва-ли можно придти къ признанно указы
ваемой связи. Такъ, у насъ отмечено 8 произвольныхъ раз- 
рывовъ сердца, происшедшихъ въ течете какой-либо инфекщонной 
болезни. Изъ нихъ 6 случаевъ во время инфлюэнцы. Но въ трехъ 
изъ последнихъ при секцш констатированъ тромбозъ соответству
ющей ветви коронарныхъ сосудовъ, то-есть имеется на лицо обыч
ная и наиболее частая причина rupturae cordis; следовательно, инфлю
энца здесь является въ полномъ смысле случайно осложняющей 
болезней и говорить о связи ея съ разрывомъ едва-ли возможно.

Далее, въ двухъ случаяхъ изъ шести при вскрытш отмеченъ 
артерюсклерозъ венечныхъ артерШ. Последшй, какъ мы знаемъ, при 
известной степени развиыя самъ по себе, безъ содейств1я другихъ 
моментовъ, можетъ повести сердце къ разрыву. Кашя-же данныя за 
то, что здесь на саморазрывъ сердца имела еще влшя1е инфлюэнца. 
Да, повидимому, никакихъ кроме факта существоватя или точнее— 
кроме происхождешя разрыва после заболеватя инфлюэнцой. Отъ
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6 случаевъ остается еще одинъ. Но св'Ьд'Ъшя о немъ (№ 12 нашей 
таблицы) такъ неполны и недостаточны, что едва-ли можно изъ опи- 
сашя его делать вообще каше-бы то ни было выводы.

Что касается, наконецъ, ,спонтанныхъ разрывовъ сердца во вре
мя заболевашя холерой (№ 21) и крупозной пневмошей (№ 20), то 
въ первомъ изъ нихъ, какъ и въ части предыдущихъ случаевъ, ука- 
занъ артерюсклерозъ коронарныхъ артерШ, следовательно, приложи
мы и те-же разсуждешя; о второмъ-же, въ описанш котораго о сер- 
дечныхъ сосудахъ сказано, что они не изменены, намъ придется 
повторить разъ уже написанное: „что онъ является загадкою, кото
рую пока приходится объяснять недостаточностью произведеннаго 
изследовашя". Если-бы въ последнемъ случае разорвавшееся серд
це было подвергнуто детальному микроскопическому изследованио, 
если-бы микроскопичесюя изменешя были точно определены и 
въ результате изследовашя получились-бы въ общемъ те-же дапныя, 
что и теперь, то естественно происшедшШ разрывъ сердца объяснить 
действ)емъ инфекцш на мышцу и последующимъ жировымъ иереро- 
ждешемъ ея. Но такого изследовашя не производилось; да и резуль
таты его едва-ли-бы оказались тождественными съ имеющимися теперь.

Итакъ, согласно разбора приведенныхъ данныхъ, мы должны 
заключить, что въ нихъ нетъ никакихъ основашй для признан in влъ 
яшя на разрывъ сердца той или иной инфекцшнной болезни. Однако, 
отрицать совершенно возможность такого вл1яшя тоже нельзя. Пусть, 
напримеръ, артер1альный тромбозъ на почве атероматоза обусловли
ваем разрывъ сердца; но можетъ быть ядъ инфекцш, вызывая изме
нешя крови или какъ-либо иначе, содействуем преждевременному об
разованно тромба, а при известныхъ изменешяхъ сосудистой стен
ки вызываем его, resp. онъ содействуем происхожденш разры
ва. Можно представить и друпя возможности. Высказывая ихъ, мы 
всетаки опять подчеркнемъ, что это есть лишь предположешя и что 
данныхъ опыта или наблюдешя для пришшя такихъ предположен^, 
повидимому, н ем .

Микроскопичесше препараты изъ произвольно - разорвавшихся 
сердецъ, описанные въ настоящей работе, были демонстрированы 
проф. патол. анатомш Феодору Ивановичу Романову, которому при
ношу глубокую благодарность за его указашя и советы.
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ОТЧЕТЪ О ЗАГРАНИЧНОЙ КОМАНДИРОВКА
Прозектора СПАССКАГО.

Цфлыо моей поездки за границу было съ одной стороны позна
комиться съ заграничными физшлогическими лаборатор1ями и поста
новкой преподавашя физюлогш, главпымъ образомъ практическихъ 
зашичй по ней и съ другой—заняться въ лабораторш профессора 
d’Arsonval надъ вопросомъ о физюлогическомъ дЪЯствиг токовъ 
высокаго напряжешя. Въ виду этой последней ц'Ьли въ половинЪ 
февраля новаго стиля 1902 г. я пргЬхалъ въ Парижъ. Вскоре по 
пргЬзд’Ь туда мнЪ удалось повидаться съ профессоромъ d’Arsonval и 
переговорить съ нимъ о моемъ желанш заняться подъ его руковод- 
ствомъ. Къ сожал’Ьнш, оказалось, что профессоръ d’Arsonval въ это 
время былъ занятъ въ laboratoire de medecine на rue KIod-Bernard се
кретными опытами для морского министерства, а съ приборами для 
высокаго напряжешя, установленными въ его лабораторш въ College 
de France, работалъ въ это время ироф. Данилевсшй. Такимъ обра
зомъ, если бы даже и была возможность заняться съ токами высока
го напряжешя тотчасъ же, я былъ бы лишенъ руководства проф. 
d’Arsonval, занятаго въ другомъ м'ЬсгЬ, а для меня было очень важ
но его непосредственное руководство, такъ какъ только при этомъ 
условш я могъ выяснить причину того, отчего результаты моихъ 
личныхъ опытовъ надъ физшлогическимъ дМств1емъ токовъ высока
го напряжешя въ T o m c k F  стоятъ в ъ  такомъ противоречии съ вывода
ми самого d’Arsonval. Проф. ДанилевскШ долженъ былъ кончить свои 
работы въ начале мая и проф. d’Arsonval предложилъ мне заняться 
после него, о чемъ обЪщалъ известить меня письмомъ.
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Такимъ образомъ я долженъ былъ ждать очереди более двухъ 
м'Ьсяцевъ. Тогда я р’Ьшилъ заняться первой половиной моей про
граммы—слушать лекцш и следить за практическими заняыями сту- 
дентовъ по физшлогш въ Ecole de medecine.

Съ 1 марта начался л'Ьтшй семестръ 1901— 1902 учебяаго года. 
Курсъ физшлогш въ это время читалъ проф. agrege Langlois 3 часа 
въ неделю о кровообращенш и животной теплоте. Его лекцш были 
исключительно теоретичесгая—безъ опытовъ и демонстращй. Это об
стоятельство объясняется тЬмъ, что демонстрацш и практичесшя за- 
няНя со студентами ведутся отдельно въ лаборатор1яхъ и подъ руко- 
водствомъ другихъ профессоровъ и ихъ препараторовъ, а въ виду того, 
что теоретичесшя лекцш въ то же время и необязательны для за
чета семестровъ, оне не особенно охотно посещаются студентами, 
которые большую часть времени, за исключешемъ обязательныхъ для 
нихъ работъ въ лаборатор1яхъ и больницахъ, проводятъ въ подго
товке къ экзаменамъ на externe и interne.

Благодаря своеобразному, исключительно практическому, всту
пившему безъ всякихъ изменетй во второе столеНе своего существо- 
вашя, направленно медицинскаго образоватя въ Парижской Ecole de 
medecine, своеобразенъ и распорядокъ занятШ въ ней. Утромъ до 12 
час. теоретическихъ лекцШ не читается совсемъ; въ это время сту
денты работаютъ въ больницахъ, при чемъ руководителями ихъ здесь 
являются, во первыхъ, ихъ же товарищи, получивнпе первую степень 
медицинской iepapxm—зваше externe, во вторыхъ, internes,—звате, 
составляющее pium desiderium всякаго студента, нечто соответству
ющее нашему ординатору (съ темъ однако же различ1емъ, что фран- 
цузскШ interne, назначаемый по конкурсу на 4 года, въ течете ко- 
торыхъ онъ последовательно проходить по всемъ клиникамъ, не мо- 
жетъ за все это время защищать тезы и ео ipso практиковать), и, 
наконецъ, chef de service--высшая медицинская степень. Въ это же 
время, т. е. до 12 час. читаются клиничестя лекцш въ больницахъ. 
Съ 2—6 час. после полудня идутъ практичесшя работы въ лабора- 
тор1яхъ и читаются теоретичесшя лекцш, входъ на которыя свободенъ 
для всехъ желающихъ.

Кроме лекщй Langlois въ свободное отъ работъ въ лабораторш 
время я слушалъ лекцш проф. Bouchard (общая патолопя и терашя),
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проф. Gautier (бюлогическая хим1я), agrege Launois (гистолопя), agrege 
Broca (бшлогич. физика), agr6g6 Gun6o (анатом1я) и въ зимнемъ се
местре, который начинается въ Париже съ 1 ноября, проф. Richet 
(физюлоия). ОбгцШ характеръ лекщй по преимуществу теоретическШ; 
исключете представляютъ талантливыя лекцш проф. Gautier, все 
время сопровождаемый демонстращями и опытами, производимыми 
самимъ проф. Gautier при помощи ассистента. Проф. agrege Broca 
также сопровождаетъ свои лекцш объ электричестве въ медицине 
демонстращей соответственныхъ аппаратовъ. Остальные лекторы огра
ничиваются рисунками и иногда проэкщями микроскопическихъ пре- 
паратовъ на экрана, какъ это чаще дЪлаетъ въ конце своихъ глу
боко интересныхъ, изложенныхъ живымъ языкомъ лекщй проф. agr6g6 
Launois. Помимо лекцШ въ Ecoie de medecine я посЬщалъ лекцш проф. 
Francois Franck и проф. d’Arsonval въ College de France.

Практичесшя занят1я по физшлогш со студентами въ течете 
л'Ьтняго семестра 1 9 0 1 — 1 9 0 2  г. велись въ лаборатор1яхъ Laborde (1а- 
boratoire de physiologie) и Weiss (laboratoire de physique biologique). 
Всл,Ьдств1е болезни Laborde (недавно умершаго) его замЪнялъ Camus 
и его братъ interne. Въ лабораторш же Weiss, кроме его самого, со 
студентами занимались его препараторы Carvallo и Sandos. Благодаря 
громадному количеству студентовъ, они разделены для практиче- 
скихъ занятШ на группы по 3 0  челов’Ькъ въ каждой и такимъ обра- 
зомъ одна и та же cepiH опытовъ повторяется въ течете нЪсколь- 
кнхъ недель. Собственно практическихъ работъ въ тЬсномъ смысле 
здесь почти н'Ьтъ, а есть только демонстрацш приборовъ, пренара- 
товъ и опытовъ, которые ведутся, правда, очень полно, что понятно 
при такомъ болыпомъ персонале, занимающемся этими демонстра
щями и не им'Ьющемъ никакихъ другихъ обязанностей. Студенты 
научаются самостоятельно владеть только офтальмоскопомъ, сахари- 
метромъ и кроме того другъ на друг* изучаютъ Pfliiger’oBCKifl закопъ 
сокращетя мышцъ применительно къ щЬлямъ электро-д1агностики. Для 
этой последней цели въ лабораторш Weiss расположены на столахъ 
распределительныя доски съ вольтметромъ, мил1ампериметромъ, ка
тушкой Du-Bois-Reymond, включателемъ и извратителемъ тока и т. п. 
Токъ берется отъ батареи аккумуляторовъ.
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Въ течете зимняго семестра 1 9 0 2 — 1 9 0 3  г. практическихъ заня- 
тШ по физюлогш не велось.

Проф. Weiss въ одно изъ первыхъ моихъ посЬщешй его лабора- 
Topin предложилъ мне заняться у него надъ мало разработаннымъ 
вопросомъ о ходе перерождешя и возрождешя нерва и мышцы, во- 
просомъ, интереснымъ съ физшлогической и нервоиатологической 
точки зретя . Эта работа давала мне кроме того возможность ближе 
стать къ лабораторш, познакомиться съ техникой опытнаго въ рабо- 
тахъ по электрофизюлогш проф. Weiss. Въ виду того, что благодаря 
совершенно случайному обстоятельству — необычайной смертности 
въ томъ году лягушекъ въ аквар1умахъ лабораторш,—я не могъ 
довести работу до конца и подробный докладъ о ней отложу до 
окончашя ея въ Томске, въ настоящемъ отчете я представлю тотъ 
сырой матер1алъ, который я им"Ью.

Я расщемлялъ n. ichiadicus на одной сторонЪ у возможно боль- 
шаго количества лягушекъ ( 1 3 0 ) ,  оставляя другую сторону, какъ 
контрольную, и потомъ въ различные промежутки времени послЪ 
операцш бралъ лягушку, приготовлялъ нервно-мышечный аппаратъ и 
изсл'Ьдовалъ возбудимость нерва и мышцы, сравнивая найденныя 
цифры съ здоровой стороной, какъ нормой. Само собой разумеется, 
что операщя производилась асептически; лягушки послЪ операцш 
хранились при приблизительно ровной температуре, искусственно 
питались. Опыты съ нервно-мышечнымъ аппаратомъ производились во 
влажной камере на неполяризующихся электродахъ Weiss, которые 
состоять изъ двухъ капиллярныхъ трубокъ (рис. 1.) U-образно изогну- 
тыхъ и имеющихъ два расширетя а и Ь; первоначально эти трубки

Рис. 1.

4
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заполняются физшлогическимъ растворомъ поваренной соли, потомъ 
отверсыя с закрываются пальцемъ и изъ расширешй b и прилегаю
щей къ ней части капиллярной трубки физшлогическШ растворъ 
выливается вонъ, а взам-Ьнъ его наливается насыщенный растворъ 
С'Ьрнокислаго цинка, въ который погружается амальгамированный 
цинковый стержень d; яервъ накладывается на остаюнцеся смочен
ными физюлогическимъ растворомъ концы с и с, а проволоки g и g 
отводятся къ источнику раздражешя.

Порядокъ изсл'Ьдовашя былъ таковъ: 1) определялась возбуди
мость нерва съ помощью конденсатора Weiss; 2) записывались кривыя:
а) изотоническаго и в) изометрическаго сокращешя, с) изометри
ческого тетануса, т. е. общей силы, которую способна развить 
мышца и д) изотоническаго тетануса, т. е. наибольшей степени укоро- 
чешя мышцы при ея сокращенш; 3) раздражеше непосредственно 
мышцы при гЬхъ же услов1яхъ. Раздражеше наносилось съ помощью 
сапнаго аппарата Du-Bois Reymond; токъ брался всегда наиболышй.

Конденсаторъ, предложенный Weiss’oMb для определешя возбу
димости нерва, имеетъ такое устройство: одинъ или два аккумуля
тора Р (рис. 2) заряжаютъ однимъ полюсомъ внутреннюю обкладку

конденсатора С., наружная обкладка котораго, равно какъ и второй 
полюсъ аккумулятора, сообщается съ землей Т. Рычагъ М черезъ 
правильные промежутки времени замыкаетъ токъ въ А и тогда кон
денсаторъ разряжается черезъ нервъ, положенный на неполяризую- 
нцеся электроды Е, Е и черезъ землю. Для того, чтобы можно было 
при этомъ брать для раздражешя нерва различное напряжете, токъ

Рис. 2.
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Рис. 3.

отъ аккумулятора Р (рис. 3) иоступаетъ сначала въ реостатъ R R съ 
большими сопротивлетемъ (не менее 100—200 Омъ) и уже оттуда, 
передвигая контактъ А, отвЪтвляютъ желаемаго напряжешя токъ 
въ конденсаторъ; вольтметръ W показываетъ напряжете этого тока.

Первоначально предполагалось брать для опыта каждые три дня 
по лягушке и такими образомъ проследить постепенный ходи пере- 
рождешя и возрождетя нерва и мышцы въ продолжеше возможно 
болынаго першда времени—до полнаго возстановлетя ихъ функцШ.. 
Но благодаря упомянутой усиленной смертности лягушекъ, я поте
ряли изъ нихъ 110; отъ первоначальнаго плана пришлось отступить 
и экспериментировать надъ теми лягушками, который оставались въ 
живыхъ безъ строгой последовательности во времени и закончить 
изследоватя НО днемъ. Результаты получились следующее:

1) Электрическая возбудимость нерва въ конденсаторе Weiss’a 
все время равнялась нулю. 2) Изотоническое и изометрическое со- 
кращеше и тетанусъ съ нерва и изотоническое сокращеше и тетанусъ 
съ мышцы давали самыя непостоянныя высоты подъема кривой, отъ 
чуть заметныхъ до очень высокихъ, независимо отъ времени, когда 
лягушка была оперирована. 3) ИзометрическШ тетанусъ съ мышцы 
далъ более удовлетворительные результаты, которые можно видеть 
на прилагаемой кривой (рис. 4):

Мышечная сила, начавшая падать съ 7-го дня, на 40-й достигла 
minimum’a, 10°/о своей первоначальной величины; потомъ постепенно 
повышаясь, на 110-й день показывала 75°/о по сравнений съ здоровой 
стороной. Эта кривая не представляетъ строгаго постепеннаго паде-
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шя и подъема мышечной силы. Идетъ ли обыкновенно кривая при 
перерождены и возрождены нерва и мышцы более правильнымъ 
путемъ, достигаетъ ли и на который день после операцы нормаль
на!’ о уровня—это составить предметъ моихъ посл'Ьдующихъ работъ.

• И  ^
3 § Время пос.тЪ операцш. 
3 a S

Изъ другихъ лабораторШ для меня представляла интересъ лабо- 
ратор1я Gr6ant въ Jardin des plantes, такъ какъ, какъ самъ Greant, 
такъ и его ассистентъ д-ръ Nicloux, занимаются анализами газовъ 
крови и я хогЬлъ видеть и изучить ихъ технику. Этотъ французский 
способъ, по сравнешю съ чаще примЪняемымъ у насъ н’Ьмецкимъ, 
отличается большей простотой. Здесь нетъ сложныхъ пр1емниковъ 
для крови; для этой цели употребляется простая круглодонная съ 
длиннымъ горломъ колба, соединяющаяся съ помощью толстаго кау
чука съ высасывающимъ апиаратомъ. Определенное количество крови 
берется шприцемъ изъ кровеноснаго сосуда и тотчасъ же переносится 
въ колбу черезъ особенную трубку, проходящую до дна ея. Пробка, 
закрывающая колбу съ проходящими черезъ нее трубками, запи
рается водяннымъ запоромъ. Газы переводятся обычнымъ путемъ въ 
эвдюметръ; кислородъ поглощается пирогалловой кислотой, угле
кислота—"Ьдкимъ кал1емъ.

Въ мае проф. Данилевсшй долженъ былъ кончить свои опыты 
съ токами высокаго напряжешя, и я ждалъ отъ проф. d’Arsonval, со
гласно его обещанш, письма съ уведомлешемъ, что я могу начать 
заниматься въ его лабораторш. Не получая долго этого письма, въ 
шне я напомнилъ d’Arson-val о его обещаны письмомъ, но ответа не

I
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получилъ. Въ виду иредстоящихъ каникулъ я р'Ьшилъ подождать до 
сентября, но осенью я уже не засталъ въ Париже проф. d’ArsonvaJ, 
выЬхавшаго по болезни на всю зиму въ деревню.

Занятый послеполуденное время работой въ лабораторш, слуша- 
шемъ лекщй и посещая практичесшя заняла студентовъ, я имелъ 
утренше часы до 12 свободными и потому р'Ьшилъ употребить это 
время на осмотръ другихъ более или менее интересныхъ для меня 
учрежденШ. На первомъ плане я поставилъ знакомство съ терапев- 
тическимъ применешемъ электричества, въ частности токовъ высо- 
каго напряжешя. Для этой цели по указанш проф. d’Arsonval я обра
тился въ электрод1агностическШ и электротерапевтическШ каби- 
нетъ д-ра Huet въ больнице de la Salpetriere. Здесь я встретить 
громадный клиничесшй и амбулаторный матер1алъ и самое широкое 
применете статическаго электричества, значительно меньше галь- 
ваническаго и фарадическаго и очень мало арсанвализацш. Я ви- 
делъ только одинъ случай трещинъ задняго прохода и два случая 
проказы, въ которыхъ д-ръ Huet пользовался токами высокаго на- 
пряжешя, при этомъ онъ употребляетъ резонаторъ Oudin, а приме- 
нев1я способа аутокондукцш я совершенно не виделъ. Докторъ, 
заведующей другимъ электротерапевтическимъ кабинетомъ для амбу- 
ляторныхъ больныхъ при той же больнице (фамилш его я забылъ), 
не применяетъ совершенно-высокаго напряжешя и на ocHOBanin 
своей практики сомневается въ какомъ либо терапевтическомъ действ1и 
этихъ токовъ.

При больнице de la Salpotriere имеется отдельный кабинетъ для 
радюграф1и, посещеше котораго для меня представляло известный 
интересъ, такъ какъ въ нашей физшлогической лабораторш устано
влены приборы для этой же цели. Въ радшграфическомъ кабинете 
de la Salpetriere я имелъ случай убедиться въ громадныхъ преиму- 
ществахъ лампочекъ съ платиновымъ регуляторомъ степени рязре- 
жешя воздуха въ ней и видеть прекрасные снимки наиболее глубо- 
кихъ частей тела. Здесь же я виделъ применете для этой цели 
статической машины трешя вместо употребляемой обыкновенно спи
рали Rumkorfa.

Въ этой же больнице, благодаря любезному разрешенш проф. 
Dejerine я имелъ возможность посещать его клинику и видеть и
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наследовать громадный и разнообразный клиничестй матер1алъ, со
бранный въ этой самой обширной парижской больнице для нервныхъ 
больныхъ.

Изъ другихъ клиникъ я посещалъ клинику Babinski въ больнице 
(1 е 1а РШё и виделъ, съ какою легкостью и чистотой Babinski про
изводить пробный спинно-мозговой проколъ; въ каждое мое посеще- 
Hie его клиники я виделъ не менее двухъ такихъ проколовъ и 
тутъ же могъ убедиться, какихъ результатовъ можно достичь, ши
роко применяя новый недостаточно наследованный и съ точки зре- 
шя строгой критики, бытьможетъ, неодобряемый пр!емъ. Дело идетъ 
о замеченномъ при мне докторомъ Babinski вл!янш спинно-мозгового 
прокола на такъ называемый le vertige valtaique у страдающихъ пора- 
жен1емъ слуха. Въ то время, какъ до прокола у этихъ больныхъ 
vertige valtaique появляется только по 10— 15 мшинампер., после вы- 
пускашя назначительнаго количества спинно-мозговой жидкости уже
5—7 мшшампер. достаточно, чтобы констатировать его появлеше 
и кроме того после этого прокола значительно улучшается слухъ 
у этихъ больныхъ; фактъ, заслуживающШ дальнейшей разработки 
какъ съ физшлогической, такъ и терапевтической точки зрешя. 
Здесь же, а потомъ въ заседаши общества невропатологовъ я ви
делъ демонстрированныхъ д-ромъ Babinski больныхъ къ его сообще- 
нио „de l’equilibre volitionnel statique et de I’equilibre volitonnel cinetique“ , 
сообщение очень интересному, какъ бросающему светъ на физшло- 
гш мозжечка. Вообще въ лице Babinsky я встретилъ пытливаго 
наблюдателя, имеющаго прекрасный coup d’oeil.

Последнимъ изъ осмотренныхъ мною учреждешй была гипноти
ческая лечебница для бедныхъ больныхъ, помещающаяся, если не 
ошибаюсь, 49,  ̂rue St-Andr6-des-Arts и находящаяся въ заведыванш 
проф. Berillon. Здесь на обширномъ круге больныхъ, я виделъ при
м е м т е  различныхъ способовъ вызыватя искусственнаго сна, наблю- 
далъ производство внушетя и его терапевтическое действ1е, разно
образные гипнотичесше опыты проф. Berillon и слушалъ некото
рый его лекцш о гипнотизме. Говоря объ этой лечебнице и 
проф. Berillon, широко применяющемъ гипнотизмъ, какъ лечебное 
средство, я не могу не упомянуть о проф. Dejerine, какъ горячемъ
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противник^ этого способа лЪчешя и прим'Ьняющемъ въ подобныхъ 
случаяхъ изолящю больныхъ и психическое л'Ьчете; я имЪлъ слу
чай видеть блестяпце результаты, полученные имъ при помощи 
такого л^четя.
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Отчечъ по заграничной командировка 1902 года.
Лаборанта Общей Патологш

К. Д М И Т Р 1 Е В С К  А Г О .

Поддерживая мое ходатайство о командировка въ Европейскую 
Pocciio и заграницу, высокоуважаемый профессоръ ДмитрШ Ивано- 
вичъ ТимофеевскШ указалъ въ свое время Совету Императорскаго 
Томскаго Университета и цйль этой по'Ьздки. Въ виду этого я счи
таю излишнимъ говорить въ своемъ отчет'Ь о гЬхъ задачахъ, который 
я пресл'Ьдовалъ въ своей заграничной командировка, замечу однако, 
что мои планы были очень скромны, такъ какъ я получилъ отпускъ 
только на 8 м^сяцевь, изъ которыхъ долженъ былъ потратить около 
месяца на дорогу.

Изъ россШскихъ, университетскихъ городовъ я пробылъ больше 
месяца только въ Петербург^. За это время я нм'Ьлъ возможность 
прослушать въ Институт^ Экспериментальной медицины курсъ бакте- 
рюлогш, нользующШся большою популярностью среди русскихъ вра
чей. Ц'Ьль этого курса—практическое ознакомлеше съ бактершлогиче- 
ской методикою и, по моему мнЪтю, онъ ведется съ такимъ ум'Ьшемъ 
и звашемъ дйла, что слушатели въ короткое время вполн’Ь усп^вають 
практически ознакомиться съ основами бактершлогическихъ изсл'Ь- 
довашй.

КронЪ посЬщешя лекцШ по бактершлогш, я, воспользовавшись 
pasp^meHieMb нашего изв-Ьстнаго физюлога И. П. Павлова, присут- 
ствовалъ при операщяхъ, которыя делались въ его лабораторш. 
Зд’Ьсь мн .̂ удалось видеть два раза операцпо искусственнаго обра- 
зовашя малаго желудочка по способу проф. Павлова, а также и 
друпя операщи въ брюшной полости.
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Хотя мне пришлось пробыть въ Петербурге недолго и такимъ 
образомъ видеть у проф. И. П. Павлова немногое, но и это немно
гое было для меня въ высшей степени поучительнымъ, такъ какъ я 
на деле вид’Ьлъ, насколько сложныя и продолжительный операцш 
можно производить на животпыхъ при изв'Ьстномъ навыка и при 
подходящей обстановка, о которой позволю себе сказать нисколько 
словъ.

Операщонное отделите физюлогической лабораторш Петербург
ская Имнераторскаго Института Экспериментальной Медицины состо- 
итъ изъ ряда комнатъ: въ первой изъ нихъ животныя получаютъ 
ванну и обсушиваются на особыхъ пдатформахъ; въ следующей ком
нате животныя подвергаются наркозу и подготовляются къ той или 
другой операцш; третья комната служитъ для стерилизацш инстру- 
ментовъ, белья, а также для подготовки къ операцш эксперимента- 
торовъ; четвертая—собственно операщонная комната, хорошо осве
щенная не только съ боковъ, но и сверху; въ этой же комнате 
устроены целесообразныя приспособлешя для операщй при искус- 
ственномъ освещенш. Прежде ч!>мъ войти въ операщонное отделе- 
Hie, каждый изъ посетителей надеваетъ на ноги резиновыя галоши, 
вымытыя въ сулеме и стерилизованный халатъ.

Для помещешя оперированныхъ животныхъ имеется рядъ осо- 
бенныхъ комнатокъ, отделенныхъ капитальною стеною отъ операщон- 
наго отделешя. Въ каждой изъ этихъ комнатокъ, окрашенныхъ белою 
масляною краскою,—цементовый полъ и устроены особыя приснособ- 
лешя, посредствомъ которыхъ весь полъ можетъ быть обмытъ, не 
заходя въ самую комнатку.

Въ Институте Экспериментальной Медицины я осмотрелъ (на
сколько, конечно, позволяли мне мои химичесшя познашя) химическую 
лабораторш, где могъ ознакомиться практически съ поправками въ 
методе определешя амм1ака въ органическихъ веществахъ, пред- 
ложенномъ проф. Ненцкимъ въ недавнее время и которымъ я уже 
пользовался въ одной изъ своихъ работъ.

Съ особенпымъ же внимашемъ и интересомъ мною были осмотрены 
лаборатор1я Общей Патологш при Институте Экспериментальной Ме
дицины и таковая же при Военно-Медицинской Академш.
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Изъ Петербурга, по совету нашего известнаго профессора Общей 
Патологш С. М. Лукьянова, я отправился въ начале февраля 1902 г. 
въ Парижъ, где мне удалось устроиться въ Института Пастера и 
поработать подъ руководствомъ нашего известнаго соотечественника, 
профессора И. И. Мечникова.

Профессоръ И. И. Мечниковъ предложилъ мне интересную, но 
вместе съ т-Ьиъ и довольно трудную по выполненш работу, принимая 
во внимаше кратковременность моей командировки. Иммунизащя мор- 
скихъ свинокъ противъ тетаническаго яда—съ этого я долженъ былъ 
начать свою работу -  дело очень нелегкое, т’Ьмъ более, что морскимъ 
свинкамъ невозможно сразу впрыскивать чистый тетаническШ ядъ, 
хотя бы и въ очень малыхъ дозахъ. Поэтому приходится сначала 
впрыскивать ослабленный ядъ и загЬмъ уже переходить на чистый 
токсинъ. Нужно заметить, что въ литературе я нашелъ определен
ный указания относительно способа иммунизацш морскихъ свинокъ 
противъ столбнячиаго яда. Въ первое время я началъ руководство
ваться такими указашями авторитетныхъ изследователей, но вскоре 
долженъ былъ отказаться отъ иредложеннаго раньше метода, такъ 
какъ, применяя его съ большею осторожностью и даже значительно 
уменьшивши дозы впрыскиваемаго яда, я, къ своему величайшему 
огорчешю, потерялъ въ первые 22—23 дня больше 20 свинокъ. Въ 
виду этого пришлось видоизмепить способъ иммунизацш животныхъ 
противъ тетаническаго яда и хотя впоследствш, руководясь своими 
собственными соображешями, я и достигъ хорошихъ результатовъ, 
но моя работа затянулась, и я уже не могъ посетить друпе загра
ничные университеты, какъ предполагалъ это вначале.

Работа, сделанная мною у проф. И. И. Мечникова напечатана 
въ Annaies de 1’Institut Pasteur, и я считаю своимъ долгомъ заявить 
здесь, что въ последше 2 месяца мои опыты производились подъ 
непосредственнымъ наблюдешемъ проф. Мечникова. Въ своемъ настоя- 
щемъ отчете я позволю себе высказать свою сердечную благодар
ность высокоуважаемому профессору И. И. Мечникову какъ за его 
руководство и тотъ интересъ, съ которымъ онъ следилъ за ходомъ 
моей работы, такъ и за то, что онъ устроилъ меня въ Пасгеровскомъ 
Институте въ такое время, когда въ его отделеншне было ни одного

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



108 Изв-встш И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТоМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

свободнаго места: по просьбе г. Мечникова я могъ поместиться въ 
лабораторш Roux.

Работая въ лабораторш М. Roux, именпо въ томъ отделены ея, 
где занимаются ММ. NicoIIe, Borrel (ассистенты М. Roux) и где въ 
1902 г. изучали бактершлогическую методику французсше и амери- 
канск1е врачи, я имелъ полную возмояшость присмотреться къ прак- 
тическимъ пр1емамъ, применяемыхъ въ Пастеровскомъ Институте 
при бактершлогическихъ изследоватяхъ. Кроме того, въ особомъ 
отделены Пастеровскаго Института, находящемся въ заведыванш
М. Martin’a, я ознакомился со способомъ приготовлешя тетаническаго 
яда, а у М. Marmorek’a съ методикой приготоЕлешя антистрептокок- 
ковой сыворотки.

За последте годы при Пастеровскомъ Институте открыто физю- 
логическое отделеше, которымъ заведуетъ М. Delezenne. М. Delezenne 
и его ассистентъ Froin, во время моего пребывашя въ Париже осо
бенно интересовались вопросами, разрабатываемыми въ лабораторш 
проф. Павлова и мне не разъ приходилось присутствовать при техъ 
операщяхъ на животныхъ, которыя я раньше виделъ въ физшлоги- 
ческомъ отделены Нетербургскаго Института Экспериментальной 
Медицины. Должно заметить, что физшлогическое отделеше Пасте
ровскаго Института по своему устройству во многомъ уступаетъ фи- 
зшлогической лабораторш нашего Института Экспериментальной 
Медицины, темъ не менее ММ. Delezenne и Froin при своихъ опера
щяхъ на животныхъ получаютъ очень xopouiie результаты. Такой 
благопргятный исходъ сложныхъ операщй, такое гладкое течете после- 
операщоннаго перюда объясняется, по моему мнешю, въ значитель
ной степени темъ обстоятельствомъ, что при Институте Пастера 
имеются очень хоронйя помещешя для животныхъ и уходъ за ними 
порученъ опытнымъ и исполнительнымъ служителями

После того, какъ моя работа у профессора Мечникова наладилась 
и у меня оказалось свободное время, я пользуясь любезностью одного 
изъ ассистентовъ проф. Мечникова (М. Weinberg'а), могъ устроиться 
въ лабораторш известнаго французскаго патолого-анатома, профес
сора Letulle’n (Professeur agregfi, Medecin des Ilopitaux de Paris), который 
занимается въ недавно выстроенной больнице Boucicaut.
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При этой больнице, устроенной согласно новейшимъ требоваш- 
ямъ гипены, находится очень хорошая иаталого-анатомическая лабо- 
ратор1я, где производятся вскрыия и микроскопичесшя изследовашя 
секцюннаго матер1ала, причемъ отъ каждаго трупа обыкновенно бе
рутся для микроскопическаго изследовашя почти все главнейпне 
органы и ткани. Въ этой же лабораторш находится и отд’Ьлеше для 
химическаго и микроскопическаго изследовашя клиническаго мате- 
р1ала.

Въ 1902 году проф. Letulle приготовлялъ для печати свое руко
водство къ технике вскрьшя труповъ и поэтому эти последшя про
изводились съ особою тщательностью и совершенно своеобразно. 
Считаю излишнимъ входить въ кашя либо подробности о технике 
вскрытШ, применяемой проф. Letulle’Mb, такъ какъ въ недалекомъ 
будущемъ должно появиться, какъ я уже говорилъ, руководство этого 
патолого-анатома.

По предложение проф. Letulle’n я занялся и спещальною работою 
„объ измЪнетяхъ въ Pankreas при туберкулезе и другихъ болезняхъ“ . 
Къ сожаленпо, я не успелъ вполне закончить эту работу съ одной 
стороны потому, что мне приходилось еще подбирать матер1алъ, 
главнымъ же образомъ потому, что М. Letulle уехалъ въ Германию 
въ августе месяце и такимъ образомъ я не могъ показать ему все 
мои препараты. Всего мною было обработано 69 Pankreas и препараты 
оставлены мною частью проф. Letulle’ro, по его личному желанно, ча
стью же привезены въ Томскъ. До сихъ поръ я еще не могу сказать, 
найдетъ ли проф. Letulle возможнымъ сделать отъ моего имени док- 
ладъ въ Парижскомъ патолого-анатомическомъ обществе на основанш 
того матер1ала, который былъ мною обработанъ въ его лаборатории въ 
апреле 1903 г. я получилъ любезное письмо отъ проф. Letulle’fl, въ 
которомъ онъ извещаетъ меня, что ему до сихъ поръ не переданы 
по какому то недоразуменш мои препараты и мои заметки о патолого- 
анатомическихъ изменешяхъ въ Pankreas при разныхъ заболевашяхъ.

Работу о Pankreas, начатую мною у проф. Letulle’n, я продолжаю 
въ Томске, но, къ сожаленпо, въ текущемъ году я не могъ (по слу
чаю болезни высокоуважаемаго Дмитр1я Ивановича Тимоееевскаго) 
сосредоточиться на этой работе; во всякомъ случае я не теряю на-
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дежды обработать уже собранный мною въ Томска матер1алъ въ 
недалекомъ будущемъ.

Какая бы судьба не постигла мою работу о Pankreas, все же я 
считаю свои занятая у проф. Letulle’n очень полезными для себя: въ 
лабораторш этого ученаго я видЬлъ немало весьма интересныхъ 
вскрытай, здесь же я ознакомился съ методикою патолого-анатомиче- 
скихъ изсл'ЬдованШ.

Занимаясь у гг. профессоровъ Мечникова и Letulle’n спещальными 
работами, я при всемъ своемъ желанш не могъ часто посещать лекцщ 
профессоровъ Парижской Медицинской Шко?ш и Сорбонны. Пред
почтительно я слушалъ лекцщ Bouchard’a,5 Gautier и Charrin’a и загЬмъ 
еженедельно бывалъ на заседашяхъ Парижскаго патолого-анатоми- 
ческаго общества. Кроме того, я посЪщалъ заседагпя, устраиваемыя 
черезъ каждыя две недели при институте Пастера. На этихъ собра- 
шяхъ ученыхъ докладываются какъ самостоятельныя работы, такъ и 
рефераты вновь появившихся изследованШ, и по поводу техъ и 
другихъ обыкновенно происходить живой обменъ мненШ, въ кото- 
рыхъ принимаютъ участае так1е выдающееся ученые, какъ Duclaut, 
R o t i x , Мечниковъ, Nocard и др., а иногда и выдающееся ученые дру
гихъ странъ.

Такъ какъ по идее учредителей этихъ собранШ—„Ces reunions 
dans lesquelles il n’y avait ni inaitres, ni eleves, oii chacun devenait institeur 
a son toura, то они очень жизненны и въ высшей степени поучи
тельны, какъ это можно видеть изъ „Bulletin de 1’Institut Pasteur, 
revues et analyses des travaux de bacteriologie, medecine, biologie gene- 
rale, physiologie, chimie biologiquea (publication bi—mensuelle).

Заканчивая свой краткШ отчетъ, я считаю своимъ долгомъ выска
зать глубокую благодарность Совету Императорскаго Томскаго Уни
верситета, назначившему мне nocobie на заграничную поездку.

Лаборант1> Обшей Патологш К. Дмитр1евшй-

20 Апреля 1903 года.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

До 1903 г. вспомогательный персоналъ Хирургической Факуль
тетской клиники ограничивался двумя ординаторами. Текущая работа 
по клинике отнимала много времени, и ординаторы не имели воз
можности заниматься составлея1емн отчета. Съ 1903 года штаты кли
ники увеличены: прибавлены ассистентъ и лаборантъ. Кураторсие 
листы стали вести ординаторы, и составлеше отчета сделалось воз- 
можнымъ.

Выпуская этотъ отчетъ за 190-/з учебный годъ, я счелъ полез- 
нымъ прибавить къ нему данныя по некоторыми отделами за пре- 
дыдупце годы, казавшаяся мне более интересными и относительно 
которыхн сохранились пригодныя ки употребление записи. Эти дан
ныя прибавлены отчасти ви виде исторШ болезней, отчасти—тами, 
где исторш болезней представлялись более или менее однообразными, 
ви виде общихи очеркови.

Преди большинствомн отделовн приведены во избежите повто- 
решй кратшя описашя соответственныхн операщй ви томи виде, каки 
оне производились у наси, затемн и ви некоторыхн отдельныхи 
случаяхи ходи операщй описани ви существенныхи чертахи.

Эти кратше описашя, упрощая изложеше, вместе си теми даюти 
возможность читателю сразу составить себе представлеше о применяв
шихся ви нашей клинике оперативных!) методахи, а кроме того, 
быть можети, помогути моими бывшими слушателями отчетливей 
вспоминать то, что ими приходилось видеть ви клинике. За вкрав
шаяся опечатки извиняюсь.

Проф. Н. А. Роговичъ.
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Отчетъ хирургической факультетской клиники.
Составленъ ассистентомъ клиники, А. Зцминымъ и ординаторами В. Ф.

Дагаевымъ и В. В. Падалка.

подъ редакщей Н. А. РОГОВИНА.
За 1-ый годъ существовашя хирургической факультетской клиники 

съ 1-го окт. 1891 г.) отчетъ составленъ докторомъ К. А. Кытмапо- 
вымъ. Въ виду того, что прошло уже 12 лФтъ со времени появлешя 
этого отчета и многое въ устройстве клиники и способе ведешя дф- 
ла изменилось, нелишне будетъ дать нисколько предварительныхъ 
краткихъ замечаний о томъ и другомъ.

Хирургическая клиника факультетская занимаетъ 2-ой этажъ праваго 
крыла общаго каменнаго здашя клиникъ Томскаго Университета, за
канчивающийся деревяннымъ баракомъ. Кроме кабинета профессора 
изъ двухъ комнатъ, квартиры ординатора, помФщеше состоитъ: 
изъ трехъ болынихъ палатъ женскаго отдФлешя, могущихъ вместить 
но 4 человека каждая, большой мужской палаты на 8 человФкъ и 
трехъ маленькихъ на 2 человека каждая. Между мужскимъ и жен- 
скимъ отдФлешемъ помещаются: перевязочная объемомъ въ 150 куб. 
метровъ, две ванныя и при нихъ отделенные перегородкой до поло
вины высоты комнаты, ватеръ-клозеты. Чрезъ маленьшй корридоръ, въ 
который, кстати сказать, выходить дверь на черный ходъ, противъ пере
вязочной находится операщонная. Онеращонная представляетъ высокую 
(6 ар.) свФтлую комнату съ площадью пола равной 100 метр, и объемомъ 
въ 425 к. м.; оконъ въ ней семь на три стороны, одно двойное по 
величине (передъ которымъ расположенъ операщонный столь), съ 
матовыми стеклами, сглаживающими резкость света въ ярше дни,— 
окно обращено на югъ. Верхняго света иФть; нагревается операщ
онная простой голландской печью съ двумя подтопами, помещаю
щимися въ этой же комнатФ; температуру мояшо поддерживать до 
20—22° по Р. Стены выкрашены масляной краской, потолки съ кар
низами, полы деревянные безъ стока, почему общее мытье комнаты 
затруднительно.*) Мебель состоитъ изъ операщоннаго двойного дере-

*) Въ настоящее время операщонная перестраивается.
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вяннаго стола, двухъ столовъ для инструментовъ, стола для перевя- 
зочнаго матер1ала, умывальника, классной доски,—въ операщонной 
производится чтете лекщй надъ больными,—и П/г дюжины различ
ной высоты табуретовъ, окрашенныхъ въ белую краску, которыми 
пользуются студенты, чтобы лучше видеть, располагаясь на пихъ, 
вокругъ операщоннаго стола. Хирургическая клиника располагаетъ 
еще одной палатой въ общемъ заразномъ бараке и двумя компатами 
въ подвальномъ этаже, предназначенными для лабораторш и пока 
неустроенными. Все помещетя, за исключетемъ упомянутой опе- 
рацюнной и перевязочной, окрашены водяной колерной краской, 
ежегодно возобновляемой, им'Ьютъ деревянные, крашенные въ жел
тый цв'бтъ полы; освищете электрическое; отошлете печами голланд
ками; вентиляцш, за исключетемъ оконныхъ форточекъ, которыми 
не приходится пользоваться, нетъ.

Плата за содержате больного въ общей палате 7 руб., въ отдель
ной 50 руб., часть больныхъ (до 1 /2 и более) можетъ быть принята 
безплатными; система довольсття трактирная; безплатнымъ больнымъ 
и съ платой въ 7 рублей выписывается содержате въ иределахъ 
20 коп., платнымъ въ 50 р. въ пределахъ 40 коп.

Общее число кроватей двадцать, что крайне недостаточно, по
чему многимъ интереснымъ въ смысле дидактическомъ- больнымъ 
приходится отказывать, больные для консервативнаго лечетя почти 
совершенно не принимаются и часто амбуляторно делаются таюя опе
рации для которыхъ было бы лучше постельное содержанте. На каж- 
даго больного приходится около 62 к. м. помещетя; прислуги 8 
человекъ.

Амбулятор1я занимаетъ две комнаты въ особомъ зданш, где 
сосредоточены амбуляторш всехъ клиникъ и факультетскихъ и госпи- 
тальпыхъ. Пр1емы больныхъ ежедневные. Въ амбуляторш подъ руко- 
водствомъ клиническаго персонала и главнымъ образомъ съ конца 
перваго полугод!я оперируютъ студенты IV курса: вскрываютъ нары
вы, флегмоны, экзартикулируютъ пальцы, вылущаютъ фибромы, ли
помы, туберкулезныя железы въ подходящпхъ случаяхъ, атеромы, 
оперируютъ раки губы, накладываютъ повязки, съемные корсеты, 
туторы и пр.
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Каждый больной выдается двумъ студентамъ кураторамъ, кото
рые самостоятельно ведутъ скорбные листки помимо тЬхъ, которые 
ведутся для клиники ординаторами. Больному, поступающему въ 
клинику, часто советуется сходить въ баню; въ день поступлешя 
делается мыльная ванна, затемъ въ день операцш и изредка нака
нуне. Предъоперащопная очистка кожи въ настоящее время принята 
следующая. Утромъ часа за два предъ операщей сбриваются волосы, 
и кожа моется кипяченой щеткой съ простымъ мыломъ теплой, не- 
стерелнзованной водой, затемъ сулемой 1 : 1000 съ мыльнымъ спир- 
томъ, после чего накладывается на операцюнное поле сулемовый 
компрессъ, больной забинтовывается. Во время приготовлешя къ 
операцш хирурга, больной еще разъ уже въ самой операщонной 
моется подогретымъ сулемовымъ растворомъ съ мыльнымъ спиртомъ, 
укрывается стерильной простыней и помещается на операщонномъ 
столе, иокрытомъ такой же простыней; у уснувшаго больного еще 
разъ протираютъ кожу стерильной марлею, смоченной спиртомъ и 
сулемовымъ растворомъ; иногда при операщяхъ на мошонке, где 
кожа трудно поддается чистке, при операщяхъ въ брюшной поло
сти лишя разреза и въ опасности пупокъ смазывается шдной настой
кой. По паступленш наркоза больной покрывается новой свежей 
стерильной простыней съ овальнымъ въ центре ея отверсНемъ,— 
это удобнее, чемъ пользоваться двумя, тремя полотенцами или ку
сками марли для обкладывашя операщоннаго поля.

Порядокъ приготовлешя рукъ совершается въ общемъ такъ же, 
какъ операщоннаго поля: мытье рукъ теплой нестерильной водой съ 
простымъ мыломъ, очистка ногтей; споласкиваше въ тазу сулемо
вымъ растворомъ, снова мытье теплой водой стерильной щеткой и 
мыльнымъ спиртомъ и надеваше стерильпыхъ халатовъ, которые 
берутся прямо изъ барабановъ; на голову иногда надеваются поло
тняный шапочки, борода и*усы обтираются сулемовымъ компрессомъ. 
Все это проделывается въ первязочной комнате; въ операщонной 
руки моютъ спиртомъ и въ заключеше еше разъ сулемовымъ раство
ромъ; на все это приготовлете уходитъ отъ 15 до 20 минуть. Въ 
техъ случаяхъ, когда приходилось иметь дело съ гнойными боль
ными и, не успевъ побывать въ бани, приступать къ полостнымъ опера-
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щямъ, вводилась еще добавочная чистка рукъ: мытье 1°/о растворомъ 
марганцово-кислымъ кали и смываше его еасыщенны.мъ растворомъ 
щавелевой кислоты. Студенты въ своихъ тужуркахъ т*снятся вокругъ 
операщоннаго стола, частью прямо на полу, частью на табуретахъ.

Инструменты кипятятся въ 1°/о раствор* соды, лежатъ въ 1°;о 

раствор* карболовой кислоты; ножи не кипятятся, а вытираются спир- 
томъ и  лежатъ вм*ст* с ъ  другими инструментами; подаются они 
фельдшерицею.

Марля для вытирашя раны берется прямо изъ маленькихъ бара- 
банчиковъ, въ которыхъ она и стерилизуется. Шелкъ обработывается 
такимъ образомъ: наматывается въ два—три слоя на предметныя 
стекла и погружается не мен*е какъ на сутки въ равную см*сь 
спирта съ эфиромъ, зат*мъ наматывается на металличесшя катушки, 
находящаяся въ металлическомъ ящик* и стерилизуется вм*ст* съ 
перевязочнымъ матер1аломъ и халатами въ аппарат* Scliimmelbtiscli’a.. 
Такой стерилизащей мы довольны и перешли къ ней отъ прежняго 
способа—кипячешя шелка въ 1°/оо раствор* сулемы. Ближайшимъ 
помощникомъ является ассистентъ, почти совершенно удаленный отъ 
гнойныхъ операщй. Помогаютъ при операции и кураторы даннаго 
больного, накладывая торзшнные пинцеты, вытирая рану, разводя 
крючками ее и пр.

На кожу последнее время накладываются серфины Mischei’H, 
оставляющее поел* себя прекрасный рубецъ, исключакнщя возможность 
нагноешя въ уколахъ; наложеше ихъ мало бол*зненно, почему хло- 
роформирован1е можно оставлять раньше, ч*мъ при наложенш шел- 
ковыхъ швовъ; эта же ихъ особенность представляетъ большое удоб
ство при оперированш подъ кокаиномъ.

Въ одной и той же операщонной д*лаются чнетыя, полостныя 
операщи и гнойныя (остеом1элиты, мастоидиты и пр.). Операцюнная 
вся н*сколько разъ въ году моется растворомъ сулемы (1:5000— 
10000).

За исключешемъ р*дкихъ случаевъ, онерацш и перевязки про
водятся строго асептически: ни сулемы, ни карболки, ни юдоформа 
на рану не употребляется; только при операщяхъ на прямой кишк*, 
туберкулезныхъ сочленешяхъ и н*которыхъ другихъ пользуются юдо-
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форменными тампонами; при операщяхъ на желудк'Ь и кишкахъ сли
зистая протирается сулемовымъ (1 : 1000) комнрессомъ. На раневую 
поверхность нисколько разъ во время операцш обильно поливается 
теплый стерильный физюлогическШ растворъ повареной соли, тща
тельно потомъ осушиваемый. Этимъ растворомъ во время onepanin 
моются и руки хирурга, помимо сулемоваго раствора, тазъ съ кото- 
рымъ стоить подль операц1оннаго стола. Чистыя раны, за нсключе- 
н1емъ р'Ьдкихъ случаевъ (зобъ, ампутацш, резекцш, при которыхъ 
почти немыслимо остановить совершенно кровотечеше), зашиваются 
наглухо безъ тампоновъ. Повязка обычно марлевая съ древесной или 
гигроскопической ватой. Изредка накладывается коллодШная: берет
ся тонкимъ слоемъ вата, смачивается въ чашечк’Ь коллодоемъ и на
кладывается или прямо на рану, или предварительно закрытую дву
мя-тремя узенькими полосками марли. Серфины удаляются на 4—
6-11 день; если быль вставленъ тампонъ, то онъ удаляется чрезъ 
день—два и потомъ или совершенно не вставляется, или вводится 
маленькШ и очень поверхностно.

Гнойныя рапы, за очень редкими исключешями, нич^иъ не про
мываются и тампонируются стерильной, простой или ксероформенной, 
марлей. При нехорошихъ, обширныхъ флегмонахъ иногда употребля
ются ванны изъ теплаго сулемоваго раствора (1:2000—3000). Атони- 
чесшя, плохо выполняюицяся полости промываются иногда раство
ромъ ляписа (1:300—1000). Вяло заживаюндя раневыя поверхности 
обычно перевязываются съ мазью Никулина.

Для наркоза чаще всего употребляется хлороформъ, р'Ьже эфиръ, 
для тонзиллотомш и выскабливашя миндалины Lusehk’a—бромистый 
этилъ; первый употребляется по капельному способу; вторымъ и по- 
сл'Ьдеимъ (5 ,о— 15,о заразъ на маску) наркозъ ведется по удушающе
му способу. Маленьшя операцш иногда делаются подъ х/г—1°/о ра
створомъ кокаина. Алкоголикамъ впрыскивается предъ операщей 0,oi 
морф1я. Наркозъ ведетъ или врачъ со студентами или студенты подъ 
руководствомъ врача. Последнее только со второй половины года. 
При операщяхъ на лиц!, шеф головЪ маска стерилизуется и хлоро- 
форматоръ готовить свои руки какъ хирургъ. Выше кол'Ьнъ при 
наркоз^ на больного накидывается широкШ иоясъ, застегиваемый
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подъ столомъ, тогда не требуется много рукъ удерживать возбужден
н ая  больного.

Не смотря на нЬкоторыя неблагопр!ятныя услов!я: отсутств1е- 
чистой изолированной операщонной, присутств1е студентовъ безъ ха- 
латовъ непосредственно у операцюниаго стола и пр., течешемъ раны, 
мы довольны, °/о нагноетй очень небольшой.

ВсЬхъ большихъ операцШ было сделано 121, на нихъ прихо
дится пять случая смерти, при чемъ два изъ нихъ, хотя и происшед- 
шихъвскорЬ послЪ onepauin, когда наркозъ былъ уже прекращены, все 
же должны быть разсматриваемы въ зависимости отъ наркоза, одинъ» 
больной умеръ отъ истощешя, одинъ посл'Ь трахеотомии сдЬланной noi 
поводу дефтеритнаго стеноза, и одна смерть стояла въ зависимости 
отъ оп ерацш. Мы не приводимы общаго процента нагноешя, потому- 
что сдЬланныя нами onepauin слишкомъ разнообразны но своему значе- 
нш, кромЬ того проценты нагноешя за одинъ годъ не даетъ еще п ош тя  
о характерЬ послЬ операщоннаго течешя. Въ позапрошломъ году, наир . 
на 33 случая радикальной операщи грыжи не было ни одного нагноешя 
въ яынЬшнемъ году на 20 операцШ грыжи три случая поверхностная- 
нагноешя.

Число больныхъ, посЬтившихъ амбуляторш хирургической факуль
тетской клиники, не считая повторныхъ, за 190-/з учебный годъ бы
ло 1308. По болЬзнямъ онЬ раздЪляются слЪдующимъ образомъ:

Cancer linguae—1.
Caries dentis—303. 
Gingivitis—9.
Paruils—33.
Atheroma-—20.
Ranula—1.
Cancer labiae infer—19. 
Frenulum breve linguae—2. 
Mastoiditis—3.
Meningocele—2.
Perl oratio cranii—1. 
Highmoritis—1.
Stomatitis ulcerosa—4. 
Parotitis—3.

Cancer cranii—1.
Cancer palpebrae— 1.
Necrosis maxillae infer—3. 
Angina phlegmonosa—2.
Cancer labiae superior— 1. 
Lymphadenitis purulenta—4. 
Lymphadenitis tuberculosa—38. 
Cancer maxillae infer.—10. 
Epulis—1.
Epithelioma faciei—6. 
Cystoadenoma labii infer—5. 
Fractura maxillae infer—2. 
Epistaxis—1.
Cancer colli—1.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



Подъ РЕД. Н. А. Р о г о в и ч а . От ч е т ъ  ХИРУРГИЧЕСКОЙ к л и н и к и . 117.

Struma—11.
Deffectus nasi—4.
Labium leporinum—6. 
Corpus alienum in naso—2. 
Deffectus palatimolli—2. 
Ulcus rodens—1.
Слюнной свнщъ— 1. 
Deffectus palati duri—1. 
Angioma—2.
Deffectus labiae infer—1. 
Periostitis maxillae inter—1. 
Naevus pigmentosus—2. 
Erysipelas—4.
Mastitis—11.
Fractura radii—6.
Distorsio artic pollicis—1. 
Fibroadenoma mammae— 1. 
Caries costae—1.
Ankylosis cubiti—2. 
Tuberculosis cubiti—2. 
Subluxatio claviculae—1. 
Fractura claviculae—4. 
Adenoma sudoriferum—2. 
Hygroma—2.
Caries vertebrae—1.
Cancer mammae—9. 
Kyphosis—26.
Panaritium—51.
Lipoma—11.
Tendovaginitis—5.
Luxatio humeri—5. 
Phlegmone—33.
Fractura ulnae—1. 
Spondylitis tuberculosa—7. 
Luxatio digiti— 1.
Fractura costae—2.

Corpus alienum (игла)—15. 
Fistula post resect, costae—1. 
Fractura humeri—1.
Caries palangue digiti I—1. 
Empyema—1.
Ganglion—2.
Ragades mammae—2. 
Bursitis—6.
Hernia inguinalis—59.
Hernia umbilicalis—3.
Hernia lineae albae—2.
Hernia cruralis—1.
Tumor abdominis—1. 
Hypospadia—1.
Balanopostitis—1.
Bartolinitis pur.—1. 
Ilypertrophia prostat— 1. 
Cancer ventrienli—2.
Orchitis—5.
Epidydimitis tuberculosa—1. 
Varices haernorrhoidales—42. 
Echinococcus hepatis—3.
Anus praeternaturalis—1. 
Cancer recti—2.
Calculus vesie. urin.—4.
Cancer oesophagi—1.
Fistula ani—2.
Prolapvus recti—3.
Cryptorch ismus—1.
Periproctitis—4.
Appendicitis—5.
Bubo inguinalis—6.
Dil atatio ventriculi—1. 
Funiculitis—1.
Fistula urethrae—1.
Strictura urethrae—1.
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Polipus recti—1.
Hydrocele—9.
Condilomata acuminata penis—3. 
Stenosis oesofagi—10.
Cystoma ovarii—l.
Пробка изъ ореховой скорлупы 

inano—1.
Spina bifida—1.
Tumor vesicae urinariae—1. 
Phimosis—4.
Varicocele—6.
Epidydimitis—3.
Ren mobile—1.
Coxitis—10.
Tuberculosis ossis ilei—1.
Osteomyelitis—16.
Tuberculosis pedis—5.
Gonitis tuberculosa—22.
Fistula articul. genu—1.
Gonitis traumatica—3.
Ankylosis genu—ll.
Genu varum—1.
Gonitis chronica—3.
Tuberculosis feinoris etcruris—1.
Arthritis traumatica—9.
Arthritis rheumatica—8.
Periostitis traumatica— 10.
Osteosarcoma—2.
Myositis—6.
Distorsio—16.
Fibroma—6.
Furunculus—12./
Mures articulares—1.
Verruca—5.
Vulnus punctum—3. 
Carbunculus—3.

Luxatio femoris—3.
Trombosis venae saphenae m.—1. 
Neuroma post amputationem—1. 
Fibrosarcoma—3.
Sarcoma—2.
Subluxatio tibiae—1.
Vulnus incisum—6.
Clavus— 12.
Cicatrix—4.
Vulnus morsuvm—2.
Ulcus simplex—11.
Лушковская миндалина— 6. 
Hypertrophia tonsillar.—3. 
Combustio—16.
Angina follicularis—6.
Abscessus—35.
Ulcus perfor. pedis—1.
Fractura tibiae et fibulae—1. 
Contusio—50.
Vulnus contuso-laceratum—IT. 
Vulnus selopetarium—6. 
Разрывъ связокъ кол'Ьн. су

става—1.
Unguis incarnafus—9.
Caro iuxurians—4.
Osteoma— 1.
Fractura femoris—1.
Congelatio—7.
Ischias—3.
Chondroma—4.
Tuberculosis culcanei— 1.
Corpus alienum въухЪ—2.
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Малыя оперцш, не требугодще особаго ухода за больными, дела
лись обыкновенно амбуляторно въ особой комнате, помещающейся 
рядомъ съ той, въ которой принимали больныхъ. Операцш произво
дились отчасти и студентами IV курса иодъ руководствомъ ординато- 
ровъ; студенты начинаютъ оперировать къ концу 1-го и особенно во 
•2-мъ семестре, когда они научатся мыть руки, обращаться съ инстру
ментами и стерилизованнымъ матер!аломъ.

Большинство оиеращй производилось безъ наркоза, некоторый 
подъ местной анэстез1ей кокаиномъ (0,5°/о) инекоторыя, наконецъ, иодъ 
хлороформнымъ наркозомъ. Всехъ малыхъ операцШ въ отчетномъ году 
было 384, изъ нихъ студентами сделано 144.

По роду заболеванШ малыя операцш распределяются такъ:

Panaritium.................................
Всего.

................................ 29
Caries plialangae tertiae . .............................. 1
Abscessus . . . . ...............................29
Lipoma........................................ ................................ (1
Atheroma . . . . . ...............................19
Unguis incarnatus 5
Epithlioma................................. .............................. 4
S a r c o m a ................................. .............................. 2
Amputatlio digitorum. .............................. 9
P h im o s is ................................. ................................ 1
Fibroadenoma mammoe . 2
Fistula ani ................................ 2
Corpus alienuin in manu . ................................ 12
Carbunculus . . . . ................................ 1
Phlegmona................................. ................................ 23
Lymphadenitis . . . . ................................ 25
Periproctitis . . . . . . . . .  1
Cysto adenoma . . . . ................................ 3
Cavies maxill. inferior . . . . . 7
F i b r o m a ................................. ................................ 4
Clavus . . . . . . ................................ 3
Cicatrires . 4
Bubo ingninalis . . . . ...............................6
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Всего.

Tuberc. articul. pedis [впрыскиваше юдоформа]
Labium lep orin u m ...............................................
Digitus s e x t u s .......................................................
Fistulae tu b e r c u lo s a e .......................................
Lumpliadenitis strumosa.......................................
Lyxatio c u b it i .......................................................
Parulis......................................................................
Furunculosis..............................................................
Resectio digiti II......................................................
Cancer labii in ferior..............................................
A n g io m a ...............................................................
C oiidy lom afa .......................................................
Defeotus lobii infer..................................................
Прор^зыв. носов. OTBepcTiii..............................
Vulnus ineisiv (налож. швовъ) . . . .
Lympaden. carcenomat........................................
Rinoplostica..............................................................
Exarticu latio d ig it i ...............................................
Sequesstrotomia......................................................
Извлечете п у л и ................................................
Bartolinitis..............................................................
Abtcess. gland, subm ax.......................................
Uretrotomia interna...............................................
G a n g lio n ...............................................................
Пересадка кожи по Tiersch’y . . . .
У e r r u c a ...............................................................
Caries dentis . . .  • . . . .

1
2

1
3
1
1
0
7 
1
8 
1 
1 
2 

3 
2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
2

130

Наложено гипсовыхъ повязокъ 18 и сделано клеевыхъ корсе-
товъ 13.
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По горловымъ и носовымъ болЪзнямъ на пр1емахъ, кромЪ повтор- 

ныхъ, за 190-/з учебный годъ было 388 человЪкъ. По бол'Ьзнямъ они 
делятся.

Pharyngitis chronica—29. Rhinitis hypertrofic.— 72.
Pharingitis chronic, sicca—20. Angina follicularis—6.
Pharyngitis granulosa—17. Hypertrophia tonsillar.—23.
Pharyngitis lateralis—14. Deviatio septi nasi—9.
Laryngitis chronica—13. Fistula tracheae—1.
Laryngitis subacuta—4. Angina catarrhalis acuta--12.
Laryngitis tuberculosa—12. Eczema nariuin—10.
Laryngitis acuta—17. Gingivitis—2.
Lues laryngis—7. Obliteratio apertur. nasi--1.
Paralysis chordae vocal.—1. Epistaxis—9.
Pachydermia laryngis—2. Parulis—1.
Paresis chordae vocal.— 3. Higmoritis—2.
Polypus nasi—10. Corpus alien, in naso—1.
Лушковская миндалина—29. Peritonsillitis—2.
Crista nasi—9 Phlegrnone полости ртн--1.
Rhinitis acuta—5. Furunculus nasi—1.
Rhinitis chronic, atrofic.— 27. Lues nasi—10.
Rhinitis chronica—8. Abscessus tonsillae—1.

Сделано носовыхъ операцШ:
Удалеше гипертрофированной раковины . . - ...............................60
Удалеше Лушковской миндалины..............................................................53
Удалеше к р и сты ............................................................................................ 27
Удалеше гипертрофированныхъ м индалинъ.........................................24
Удалеше носовыхъ п о л и п о в ъ ................................................................... 10
Гайморитъ, трепонащя Гайморовой п о л о с т и .................................... 5

Итого . . . . 179
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I.

Повреждешя и болЪзни головы и лица.
1). Vulnus sclopetarium capitis.

А. К., 18 л., живетъ въ Томске, девица, поступила въ клинику 
10 февраля, выписалась 8 марта 1903.

30 декабря 1902 г. выстрелила съ целью самоубШства изъ ре
вольвера въ правый високъ. Черезъ часъ была доставлена въ город
скую больницу въ безсознательномъ состоянш съ слабымъ и рЪд- 
кимъ нульсомъ. Рана очищена, извлеченъ небольшой осколокъ кости, 
наложена повязка. Больная вскоре пришла въ сознаше, но не могла 
произнести ни одного слова и не могла глотать воду и твердую 
пшцу. Эти явлешя держались съ неделю, затемъ постепенно возста- 
новилась способность речи и глоташя. Черезъ месяцъ больная вышла 
изъ больницы здоровой, только ранка еще не вполне зарубцевалась. 
9 февраля у больной случился припадокъ: внезапно начало подергивать 
языкъ, левую половину лица и руку; припадокъ продолжался минуты 
три, сознаше было потеряно. После этого больная доставлена въ 
клинику.

Больная крепкаго телосложешя, циташя хорошаго, немного 
бледна. Левая глазная щель шире правой, левый уголъ рта опу- 
щенъ, plica nasolabialis сглажена. Конечностями владеетъ одинаково 
хорошо. Говорить ясно, но, по словамъ больной, не такъ отчетливо, 
какъ раньше. Глотаетъ пищу хорошо. Органы груди и живота здоровы.

Въ клинике два раза повторился припадокъ, аналогичный опи
санному.

21 февраля. Когда ранкасовсемъ зарубцевалась, сделана операщя. 
Разрезъ кожи на месте рубца. Удалены два отломка кости: одинъ 
величиной въ квадратный сайт., другой немного меньше. При иосле- 
дующихъ перевязкахъ отделился еще небольшой кусочекъ кости. Рана 
зарубцевалась, больная выписалась, и первое время чувствовала 
себя хорошо, но спустя две недели припадки возобновились и при 
томъ стали наступать чаще и держаться дольше.

2). Ер i s tax i s .
А. И., 68 л., живетъ въ Томске, поступила въ клинику 21 фев

раля 1903 г. по случаю кровотечешя изъ носа. Сделана передняя
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тамионащя носа, и кровотечете остановилось. Больная съ детства 
страдаетъ ноклонностыо къ сильнымъ кровотечешямъ: малЬйнпя 
ранешя, царапины кожи вызываютъ у нея значительное кровотечеше, 
трудно поддающееся остановкЬ. 26 февраля выписалась.

3). De f e c t us  по si.
В. П. 25 л. изъ Томск, у., жетг д1акона. Поступила въ клинику 

22 марта, выписалась 29 апреля 1903 г.
Въ семьЬ брать боленъ сифилисомъ. Больная съ 9 лЬтъ стра

даетъ сифилисомъ; въ 1901 г. провела курсъ лЬчешя. Носъ заболЬлъ 
6 л’Ьтъ тому назадъ: былъ сначала насморкъ, а потомъ язвы въ носу, 
поведння къ разрушешю носовой перегородки костной и хрящевой. 
Подъ вл1яшемъ лЬчешя ироцессъ остановился.

КромЬ разрушения носовой перегородки у больной перестрори- 
ровано правое крыло носа; носъ запалъ.

Въ клиникЬ дЬлалось впрыскиваше подъ кожу носа парафина, 
благодаря чему носъ немного приподнялся.

4). D e f e c t  us nasi .
Ц. С. 50 л., еврейка изъ Маршнск. у., поступила въ клинику 

24 января, выписалась 12 февраля 1903 г.
ЗаболЬла лЬтъ 20 тому назадъ: на сиинкЬ и бокахъ носа появи

лись поверхностпыя кожныя язвы, долгое время онЬ локализирова
лись только на кожЬ, но затЬмъ проникли вглубь на костную основу 
носа и разрушили ее; косточки постепенно выдЬлялись изъ язвы. 
Пять лЬтъ тому назадъ въ клиникЬ сдЬлана пластическая операщя 
съ кожно-костнымъ лоскутомъ со лба. Черезъ года полтора лоскутъ 
этотъ запалъ, такъ какъ костная основа разрушилась.

Указашй на lues нЬтъ.
ТЬлосложешя крЬпкаго; питашя хорошаго; органы груди и жи

вота здоровы. Посъ совершенно плоскШ, только кончикъ носа при
тянутый кверху рубцомъ, выдается въ видЬ вишни.

31 января операщя—Rbinoplastica.
Костно-кожные лоскуты взяты съ об'Ьихъ щекъ. Заживлеше съ 

нагноетемъ. Носъ приподнялся мало.
о). D e f e c t u s  nasi.

А. Л. 28 л., изъ Енисейской губ., замужняя, поступила въ кли
нику 8 марта, выписалась 29 апрЬля 1903 г.
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Въ д'Ьвицахъ была здорова; замужъ вышла 19-ти л’Ьтъ; вскоре 
после замужества почувствовала общее недомогаше, а загЬмъ голов- 
ныя боли и ломоту въ рукахъ и ногахъ. ЛЪтъ пять тому назадъ 
забОоТЬлъ носъ: выделялась вонючая жидкость, на слизистой носа
въ болыномъ количестве засыхали корки, подъ ними образовались 
язвы, поведпия къ разрушенш носовой перегородки.

Года четыре тому назадъ лечилась отъ сифилиса втирашями 
ртутной мази и микстурой (j оd. kal.). Детей не рожала.

Больная крепкаго сложешя, питашя хорошаго. Хрящевая и кожная 
части носовой перегородки разрушены, кончикъ носа запалъ, язвъ 
нетъ. Органы груди и живота здоровы. Жалуется на головныя боли.

13 марта операщя возстановлешя носовой перегородки: кончикъ 
носа освеженъ, изъ верхней губы выкроенъ лоскутъ во всю толщу 
губы шириной въ Ч2 сайт, и пришитъ къ кончику носа такъ, что 
основаше лоскута осталось соединешшмъ съ губой, разрезъ подъ 
лоскутомъ зашитъ. Черезъ пять дней, когда лоскутъ ириросъ къ 
кончику носа, онъ былъ отрезанъ у основашя и вшитъ въ верхнШ 
уголъ разреза, образуя такимъ образомъ кожную перегородку носа. 
Конецъ носа немного приподнялся, но оставался все же сплюснутымъ; 
впрыскиваше парафина мало помогло делу.

в). D e f e c t  us nasi .
М. И., переселенецъ изъ подъ г. Омска, 20 л., холостъ, посту- 

пплъ въ клинику 18-го января 1903 г.
Мать и отецъ по словамъ больного здоровы.
Изъ ранее перенесенныхъ болезней указываетъ на какой-то 

язвенный процессъ на носу и плече, неизвестно когда начавшШся 
и закончивппйся летъ 10 тому назадъ. Больной слабаго телосложе- 
шя, плохого питашя. Отъ носа у больного остались только кончикъ 
и небольшая часть спинки. Хрящей нетъ; носовыя кости тоже разру
шены. Верхняя губа укорочена и приращена къ верхней челюсти. 
Укорочеше губы происходитъ на счетъ правой ея половины. Ротъ 
едва пропускаетъ указательный палецъ. На небе деффектовъ нетъ. 
Вокругъ носа на губе рубецъ, имеющей форму бабочки. Рубецъ по
верхностный, не лучистый. На правомъ плече, занимая верхнюю его 
половину, такой же поверхностный рубецъ. Шейныя железы немного
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увеличены. Внутренше органы ничего ненормальнаго не представ-
ляютъ.

22 января больной отказавшись отъ операции-выписался.

7). D e f f e c t  us nasi.
К. X ., 21 л., кр. Тамбовской губ., холостой, поступилъ въ кли

нику 22 февраля 1903 года.
Года 2 тому назадъ заболЬлъ носъ. Вывалились косточки; lues 

отрицаетъ. Вообще ничЬмъ бол'Ье не хворалъ.
Больной правильнаго сложешя, цитате удовлетворительное.
Въ носу нЪтъ перегородки какъ костной, такъ и кожной. Крылья 

носа сильно втянуты рубцемъ внутрь. На кожЬ> около носа поверхност
ный рубецъ краснаго цв^та. Сильныя изм'Ьнешя и рубцовыя стя
гивания дужекъ, язычка и мягкаго неба. Железы паховыя и шейныя 
прощупываются. На кожЪ тЪла еще никакихъ рубцовъ н 1у г ъ . Внутрен- 
ше органы нормальны.

28 февраля операщя: отсепарированы крылья носа отъ втяги- 
вающаго ихъ рубца; на кончик'Ь носа осв'Ьженъ край и туда вшитъ 
лоскутъ, взятый изъ губы, основашемъ своимъ оставинйся прикр-Ьп- 
леннымъ къ губК. Края разр'Ьзовъ губы сшиты подъ лоскутомъ. 
Хлороформъ 20,0— 20 минутъ. Въ ноздри вставлены тампоны. Лоскуту 
дали прирости къ кончику носа и 10 марта его нисколько подрезали 
у основашя, а 28 марта подъ наркозомъ лоскутъ былъ отрЬзанъ отъ 
губы, губы сшиты, а лоскутъ вшитъ въ верхшй уголъ, образовавъ 
такимъ образомъ кожную перегородку носа.

22 апреля вспрыснутъ иарафинъ въ лЬвое крыло носа; кожа 
немного поднялась.

28 апреля вспрыснуто еще парафину въ спинку носа и правое 
крыло. Кожа почти не поднимается. Больной выписался. Температура 
послЬ вспрыекивашя не повышалась.

8). Deffectus palati cluri luetic.

Г. Г., 30 лЬть, КаинскШ м'Ьщ., холостой, поступилъ въ клинику 
5 января 1903 года.

Десять л'Ьтъ тому назадъ была язва на член'Ь; не л’Ьчился. 
3 года тому назадъ появилась язва на правой голени. Въ ifOH"b 1 902 
года появилась опухоль на твердомъ неб^, которая потомъ изъязви-
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лась. Въ сентябре 1902 года сталъ лечиться впрыскивашямп ртутью. 
Язва на ногЬ закрылась, а на небе осталось отверсНе.

Больной кр'Ьпкаго сложешя и хорошаго питашя. Органы груди 
и живота уклонешя отъ нормы пе представляютъ. Железы шейныя, 
паховыя и подмышечный увеличены и тверды. На правой голени, 
по средине ея, лучистый рубецъ, спаянный съ tibia.

На твердомъ небе по средней его лиши более кзади лежитъ 
отверстие величиною съ крупное зерно боба; кзади отъ него отвер- 
CTie поменьше съ булавочную головку. Говорить въ носъ.

17 января. Операщя безъ наркоза: два боковыхъ разреза, про- 
никающихъ до кости, по краю альвеолярнаго отростка верхней челю
сти. Мягкая ткани отделены отъ кожи распаторомъ; края отверстия 
освежены (оба отверстия соединены) и сшита 4-мя швами. Между 
костью и мягкими тканями вставлены шдоформенные тампопы.

19 января. Тампоны на половину вытянуты и отрезаны. Швы не 
прорезываются.

21 января. Переменены тампоны—раны чистыя.
22 января. Переменены тампоны—отделяемаго немного; сняты 

швы, швы прорезались. Края освеженнаго отверстия срослись.
23 января. Место швовъ смазывается растворомъ ляписа 4°/о.
24 января. До сихъ поръ больной получалъ только чай въ не- 

болыномъ количестве. Дано молоко и бульопъ.
26 января. Вставлены неболышя тампоны; полость подъ мягкими 

тканями стала значительно меньше.
28 января. Тампоны удалены совсемъ.
29 января выписался съ небольшими ранками у альвеолярнаго 

отростка. Данъ 4°/о раствора ляписа для смазывашя и полоскате 
борной кислотой.

Температура все время нормальная.

9). C a n c e r  С rani  i.

К. А., мещ. г. Томска, 70 л., женатъ, сторожъ на отвале. Посту- 
пилъ въ клинику 13 января 1903 года.

Больной небольшого роста, правильнаго телосложешя, питашя 
удовлетворительнаго, на видъ еще крепкШ. Въ декабре минувшаго
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года у него ущемилась грыжа—па л'Ьвой сторошЬ, паховая—и ему 
была сделана операщя. Другихъ болезней никакихъ не было.

Тоны сердца глуховаты. Лепдя здоровы. Печень, селезенка ни
какихъ уклонешй отъ нормы не представляютъ. Моча нормальна. 
Желудокъ д'Ьйствуетъ исправно. РЬзко выраженный артершсклерозъ.

На голов'Ь, на м'Ьет'Ь схождешя лобной съ теменными костями 
находится язва, приблизительно квадратной формы съ поперечпикомъ 
пальца вь З1 /2. Края язвы возвышены, плотны, неровны. Дно язвы 
неровное, грязное, на дн-Ь язвы есть небольшое отверспе, ведущее 
въ полость черепа. Язва спаяна съ костями. Язва существуетъ года 2.

17 января появилась сильная головная боль и дрожь во всемъ 
тЬлГ>. Температура 36°, пульсъ НО. Зрачки нормальны. Впрыснутъ 
иорфШ. 19 января больной выписался безъ операции

10). Fibroma basis eranii.

И. Ч., кр. Томской губ., 40 л., чернорабочШ, женатый, посту- 
пилъ въ клинику 16 марта 1903 года.

Пять .тЬтъ тому назадъ наткнулся носомъ на сучекъ, послЪ чего 
носъ у него сталъ болеть. 2 года тому назадъ замЪтилъ у себя въ 
носу опухоль, которая продолжала рости до настоящаго времени.

Раньше нич'Ьмъ не хворалъ. Больной правильнаго сложешя и 
хорошаго питашя.

Внутрепше органы ничего ненормальнаго не представляютъ.
Правая сторона носа сильно выпячена, носовыя кости нисколько 

разошлись. Правую ноздрю запимаетъ довольно плотная опухоль. 
Такая же опухоль видна изъ за мягкаго неба, главною массой съ 
правой стороны. Носомъ дышать не можетъ.

24 марта. Операщя—хлороформъ 15,0 грм.— 30 м. Носъ расщепленъ 
по длингЬ. Часть опухоли удалена петлей черезъ носъ. Остальная 
часть опухоли удалена, послЪ предварительнаго расщеплешя мягкаго 
неба, съ помощью роспатора и щипцовъ черезъ ротъ. Разр^зъ носа 
и мягкаго неба зашитъ; вставленъ большой тампонъ.

25 марта. Головная боль. Температура вечеромъ 38°2.
26 марта. Тампонъ немного подтянутъ. Температура вечеромъ 39°2.
27 марта. Тампонъ удаленъ и вставленъ меньше. Температура 

вечеромъ 38°3. Рана мягкаго неба отчасти разошлись.
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28 марта. Сняты швы. Въ ране около глаза немного гною. Рану 
не разводили.

7 апреля. Рана зажила. Больной выписался.
Температура съ 28 нормальна.

Гнойное воспалете сосцевиднаго отростка.

Операщя мастоидита одна изъ т'Ьхъ, которая производится до
вольно часто въ нашей клинике. Мы пронзводимъ ее во всЬхъ техъ 
случаяхъ остраго и хроническаго нагноешя средняго уха, когда по
являются боли въ сосцев^дномъ отростке, остающаяся или увеличи
вающаяся по интенсивности въ продолженш нЪсколькихъ дней, зат'Ьмъ 
при появлеши отека кожи, покрывающей сосцевидный отростокъ и, 
какъ само собой понятно, при появленш гнойяаго першстита за ухомъ 
Т°, насколько мы могли заметить, не во всЬхъ случаяхъ бываетъ сколько 
нибудь повышена. Операщя производится всегда подъ хлороформомъ 
и начинается полулуннымъ разр'Ьзомъ отъ верхушки сосцевид
наго отростка за linea arcuata superior, проникающимъ сразу до кости. 
Зат'Ьмъ мягшя части отскребаются отъ кости кпереди и кзади на
столько, чтобы, во первыхъ, наружная поверхность сосцевиднаго 
отростка была открыта, а, во вторыхъ, былъ обнаженъ весь задшй и 
верхнШ край наружнаго слухового прохода.

Кость начинали всегда долбить отступя немного кзади отъ spina 
suprameata и немного ниже lineae arcuatae superioris. При долбленш, 
по крайней мере въ начале, старались не переходить за лшшо, де
лящую сосцевидный отростокъ пополамъ. Кортикальный слой перед- 
нихъ отд'Ьловъ сосцевиднаго отростка удаляется обыкновенно весь. 
ЗатЬмъ сбиваются все перегородки между отдельными пневматиче
скими пространствами, и надъ верхнимъ и заднимъ краемъ 
наружнаго слухового прохода вскрывается antrum mastoideum. Bet 
закоулки, после предварительна.™ изеледовашя маленькимъ согну- 
тымъ щупомъ, вскрываются. Острый ложечкой выскабливаются гра
нуляции Весьма часто приходится сбивать костяную стенку синуса. 
Въ результате такой операцщ получается глубокая костная рана съ 
более или менее равномернымъ дномъ, облегчающимъ свободный 
стокъ гноя. Фрезъ для сглаживашя кости не употребляется. Въ 
antrum вставляется тоненьшй тампонъ, а затемъ тампонируется вся
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рана. Заживлеше происходить обыкновенно гладко. Степень пораже- 
шя нагноен1емъ пневматическихъ пространствъ не во всЪхъ случаяхъ 
бываетъ одинакова. Такъ мы помнимъ одинъ случай, где пневмати- 
чесшя пространства были свободны отъ гноя, только содержали въ 
себе большее количество крови, и, только после того, какъ была 
удалена костная пластинка синуса, обнаружено было npucyrcTBie 
небольшого количества гноя, расположившаяся въ виде ленточки 
вдоль венозной станки.

11). Mastoiditis.

В. С., 18 л., студентъ технологъ, постуиилъ въ клинику 5-го 
сентября 1902 года.

Страдалъ раньше въ Туркестане лихорадкою.
Сложешя правильная; нисколько истощенъ.
Внутрепше органы нормальны.
Область праваго сосцевиднаго отростка выдается и покрыта крас

ной отечной кожей. Болезненность по заднему краю m-li sternocleido- 
in astoidei.

6-го сентября операщя подъ хлороформомъ. Разрезъ чуть чуть 
позади задней складки уха, вплоть до кости. Вышло около двухъ 
столовыхъ ложекъ гною. Затекъ спускается позади m-li sterno-cl.— 
mastoidei, и здесь, въ наиболее низкомъ месте, сделано противоот- 
верст1е. Типичное трепанироваше antri mastoidei. Отростокъ сильно 
склерозированъ; пневматичесшя пространства уменьшены; въ нихъ 
содержится незначительное количество гноя. Вставлены тампоны. 
Первые дни после операцш больной чувствовалъ себя слабымъ. Т° 
была нормальна; появилась желтуха, по всемъ верояНямъ послед- 
CTBie хлороформа. 15-го сентября Т° повысилась до 38,1 и держалась 
повышенной 5 сутокъ, доходя до 38,6. Повышеше Т° сопровождалось 
явлешями, знакомыми больному по приступамъ лихорадки, которая 
была у больного въ Туркестане.

21-го сентября больной выписался для амбуляторнаго лечешя. 
Рана окончательно закрылась месяца черезъ три. Перевязки вначале 
делались черезъ день, а потомъ черезъ 2 дня.
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12) . Mast  о i (l it г $.

И. Н., 45 л., почетный гражданинъ г. Томска, поступилъ въ 
клинику 2-го сентября 1902 года съ явлешями mastoiditis на лЪвой 
сторонЬ..

Больной кр'Ьпкаго слож етя, питатя хорошаго. Внутренте орга
ны нормальны.

13-го сентября. Операщя подъ хлороформомъ: трепанащя сосце- 
виднаго отростка.

19-го сентября. Выписался для амбуляторнаго лечешя. Т° все 
время нормальна. Перевязки делались черезъ день.

13) . М a s t o i d i t  г s.

II., мальчикъ 7 л^тъ забол’Ьлъ инфлюэнцей, иосл'Ь которой по
явилось гноетечеше изъ уха. Въ настоящее время коя» за ухомъ не
много отечна; область processi mastoidei бол'Ьзнена. Типичное вскрьте 
antri mastoidei.

Иосл'Ь операцш больно!! былъ увезенъ домой и лечился дома.

14) . M a s t o i d i t i s .

В. Д., 34 л’Ьтъ, крестьянинъ Уфимской губерпШ, вдовый, Посту
пилъ въ клинику L0 марта 1903 года. Болепъ уже 5 мЬсяцевъ. Сна
чала бол’Ьло л’Ьвое ухо; изъ него шелъ гпой. ЗагЬмъ стала появлять
ся опухоль въ области processus mastoideus. Головныхъ болей не 
было. Нич"Ьмъ бол^е не хворалъ. Больной правильна™ слоясешя, пи
татя удовлетворительнаго.

Область л'Ьваго сосцевиднаго отростка выдается и бол'Ьзнена; 
кожа на немъ отечна. Изъ л'Ьваго уха течетъ густой гной. Вну
тренте органы нормальны.

17-го марта. Трепанащя сосцевиднаго отростка. Отростокъ сильно 
склерозированъ. Въ пневматическихъ пространствахъ гною много. 
Вставлены тампоны. 22-го марта. Рана очистилась. 31-го марта. Кость 
покрылась гранулящями. 1-го апреля. Больной выписался для 
амбулаториаго лечешя. Первая перевязка черезъ два дня послЬ опе
рацш. ЗатЬмъ нисколько перевязокъ черезъ день и потомъ пе
ревязка черезъ два дня. Температура все время нормальна.
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15). Fractura maxillae inferioris.

Б. Ш., м^щ. г. Нижнеудинска, 33 л., женатый, поступил!) въ 
клинику 2-го января 1903 года.

Пять месяцевъ тому назадъ больной получилъ ударъ бутылкой 
въ иодбородокъ, при чемъ у него сломалась нижняя челюсть. На 
другой день ему была наложена повязка въ больнице. Въ ноябре 
месяце на месте перелома образовался абсцессъ, который былъ 
вскрыть, при чемъ былъ удаленъ костный секвестръ. После опера- 
цш больной уЪхалъ въ Иркутскъ, где ему былъ удаленъ еще секвестръ.

11 /г года тому назадъ иолучилъ сифилисъ. Съ гЬхъ поръ продЪ- 
лалъ 2 курса противусифилитическаго лечешя вспрыскиван!ями рту
ти. ПослЬдшй курсъ закопчилъ въ шне 1902 года. Внутренше орга
ны какихъ-либо зам'Ьтпыхъ изменешй не представляютъ. Не сильно 
выраженная adenopatia universalis. Нижняя челюсть между внутрен
ними резцами нисколько подвижна. Есть три свища: 2 подъ боко
выми ветвями челюсти—подкожные и одипъ тотчасъ подъ средней 
частью челюсти; посл'ЬднШ свищъ проникаетъ въ кость. Изъ свищей 
выделяется гной.

7-го января. Операщя подъ хлороформомъ: разрезъ мягкихъ 
тканей отъ средняго свища до того места губъ, где она уже сво
бодна. Разрезъ до кости. Внизу челюсть им^еть небольшую спайку. 
Вытащенъ первый левый резецъ. Средшй свищъ проходитъ въ его 
ячейку. Около этой ячейки серия грануляцш, которыя были выскоб
лены. Остальные два свища тоже выскоблены. Вставлены шдоформенные 
тампоны. Операщя продолжалась */г часа—хлороформу вышло 20,о.

Рвоты после наркоза не было.
9-го января. Перевязка: гною немного, рана очищается.
16-го января. Рана чистая.
18-го января. Рана поверхностна.
20-го января. Больной выписался, съ небольшой поверхностной 

ранкой для амбуляторнаго лечешя. Челюсть неподвижна.
Во время пребывашя въ клинике получалъ юдистый калШ.

16). Cancer linguae и дна полости рта.

И. М., 50 летъ, ЕкатеринбургскШ мещаыинъ, женатый, поступилъ 
въ клинику 26 сентября 1902 года.
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Раньше ничЬмъ не хворалъ. Въ шлЬ мЬсяцЬ сталъ сначала чув
ствовать боли въ подъязычной области, а затЬмъ появилась язва.

Больной правильнаго сложетя, питатя удовлетворительнаго. 
Внутренше органы нормальны.

Правая половина дна рта и языка заняты язвой съ плотпымъ 
фунгознымъ дномъ и плотными вывороченными краями. Кзади язва 
доходить до зуба мудрости нижней челюсти. На язык*, занимаетъ 
главнымъ образомъ его нижнюю и боковую поверхность, самая же 
спинка языка почти на всемъ протяженш, кромЬ праваго края, сво
бодна отъ язвы. Кнаружи язва переходить на слизистую оболочку, 
покрывающую челюсть, немного не доходя до зубпого края. Кпереди 
нисколько переходитъ за среднюю линю. Подчелюстныя железы 
справа, слЬва и по средней лиши плотны и увеличены. При микро- 
скоиическомъ .изслЬдованш взятыхъ изъ язвы кусочковъ, оказалось, 
что имЬемъ дЬло съ илоскоклЬточковымъ ракомъ.

12-го октября. Операщя нодъ хлороформепо-морфйшымъ 
наркозомъ и началась съ вылущешя железъ справа, сл’Ьва и 
по серединЬ. ЗатЬмъ, послЬ того какъ боковыя раны были зашиты, сред- 
нШ разрЬзъ былъ продолженъ кверху, и всЬ мягшя ткани разсЬчены 
вплоть до челюсти. Нижняя челюсть перепилена по серединЬ цЬпо- 
чечной пилой. Распиленныя половины разведены и затЬмъ ножница
ми и отчасти Paquelin’oMH удалена опухоль съ большей частью пра
вой половины языка. Кроветочашде сосуды захватывались пинцетами 
и перевязывались.

Въ общемъ зажнвлеше гладкое, если не считать небольшого 
послЬдовательнаго кровотечешя черезъ нЬсколько дней послЬ опера- 
щи. Выписался 17-го ноября 1902 года.

Въ октябрь 1903 года пришелъ опять; на мЬстЬ язвы рецедива 
нЬтъ, но появились железки на правой сторонЬ шеи—одна подъ 
челюстью, а другая у внутренняго края m-li stemo-cl.—mastoidei на 
уровнЬ подъязычной кости. ОбЬ желЬзы удалены.

17). Tuberculosis linguae, laryngis et pulmonum.

Г. П., артистъ, 44 л., женатый, поступилъ въ клинику 8 января 
1903 года.
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20 л'Ьтъ тому назадъ полумиль сифилисъ. Мать и отецъ больного 
умерли оба отъ рака желудка. Кроме сифилиса больной страдалъ 
хроническимъ кашлемъ.

3 месяца тому назадъ зам'Ьтилъ небольшой прыщикъ на языке, 
который потомъ изъязвился; язва постепенно увеличивалась. Черезъ 
месяцъ, после появлешя прыщика заболело горло, усилился кашель, 
пропалъ голосъ, стало выделяться большое количество пенистой 
мокроты.

При изследованш легкихъ найдено, что правое легкое при пер- 
куссш даетъ более глухой топь, чемъ левое. Кроме того въ правой 
верхней доле повсюду крепитащя. Сердце и остальные внутренше 
органы уклонешй отъ нормы не представляютъ.

На языке больного въ левой его части, недалеко отъ кончика, 
видна язва величиною съ 20-ти копеечную монету; края ея подрыты и 
возвышаются въ видеваликовъ; очерташе неправильное. Дно язвы чисто.

Гиперем1я голосовыхъ связокъ, припухлость въ заднемъ черпа- 
ловидномъ пространстве.

Въ мокроте найдены туберкулезныя бациллы.
Изследоваше кусочка, взятаго изъ языка, подъ микроскопомъ 

дало ясную картину туберкулеза.
15 января. Больной выписался.

II.
Б о л Ъ з н и  ш еи .

18). Lymphadenitis colli tuberculosa.
Н. Д., 22 летъ, проститутка, жнветъ въ Томске, поступила въ 

клинику 25 февраля, выписалась 27 февраля 1903 года.
Съ полгода тому назадъ заболела сифилисомъ; съ октября 1902 

года лежала въ венерическомъ отделенш городской больницы, сде
лано 10 впрыскивашй. Два месяца тому назадъ начали увеличиваться 
шейныя лимфатичесшя железы. Одна нагноилась и была вскрыта въ 
больнице. Рана зажила.

Телосложешя правильнаго, питашя хорошаго. Органы груди и 
живота здоровы. На шее справа по ходу m—И sterno-cleido-mastoidei 
прощупывается три, величиной въ голубиное яйцо, железы, довольно 
плотныя: две друпя менынихъ размеровъ подъ нижней челюстью 
справа.
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26 февраля. Операщя—вылущете железъ подъ хлороформомъ. 
ПослЪ вылущетя двухъ подчелюстныхъ железъ больная перестала 
дышать; применено искусственное дыхаше; черезъ пять минуть 
больная начала дышать. Рана зашита; вылущете остальныхъ железъ 
отложено.

27 февраля больная выписалась для амбуляторнаго лЪчетя. Рана 
зажила per primam intentionem.

19). Stenosis laryngis luetica.

E. Л., 24 лЪтъ, крестьянинъ Черниговской губернии, женатый, 
посту пи лъ въ клинику 31 января 1903 г.

Больной правильна™ сложешя, хорошаго питашя. Годъ тому на- 
задъ ему была сделана трахеотом1я по поводу сифилитическаго сте
ноза гортани. Трубку до сихъ поръ вынуть не удается ввиду насту
пающей асфиксш. При ларингоскопы видно, что середина голосо- 
выхъ связокъ спаяна рубцомъ. Впереди и сзади рубца есть отверсНя 
д1аметромъ 3—4 м.м. Внутренте органы нормальны. Лимфатичесюя 
железы повсюду увеличены, но довольно мягки.

Эндоларингеальнымъ способомъ ̂ разрушить рубцовую спайку не 
удается, всл’Ьдствхе крайней чувствительности больного. Говорить 
едва слышнымъ сиплымъ голосомъ.

2 января. Появилась головная боль. Голова болитъ главпымъ 
образомъ ночью. Данъ юдистый калШ. Къ 16 февраля головныя боли 
утихли.

18-го февраля. Операщя. Laryngoffissura. Гортань разрезана; раз- 
сЬченъ рубецъ соединяюгцШ связки. Рана зашита.

20 февраля вечеромъ. Температура поднялась до 39°.
21 февраля. Сняты швы, и кожная рана разведена на всемъ 

протяженш, такъ какъ въ глубинЬ оказался гной; вставленъ тампонъ. 
Температура упала до 37,6° вечеромъ. ЗатЪмъ рана, постепенно очищаясь, 
зажила подъ тампономъ къ 12 марта. Температура все время нор
мальна. 12-го же была вынута трахеотомическая трубочка. Дышетъ 
свободно. Говорить хотя и хриплымъ голосомъ, но гораздо громче. 
При ларингоскопии прежняго рубца не видно; края голосовыхъ свя
зокъ свободны.

15 марта. Выписался.
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20) Stenosis laryngis luetica.
К. М., 25 л., Томсшй М'Ьщанинъ, переплетчикъ, холостой, посту- 

иилъ въ клинику ] марта 1903 года.
1-го марта больной быль привезенъ въ клинику почти въ асфнк- 

сш . Сейчасъ-же была сделана tracheotomia superior. Черезъ трубоч
ку дышетъ хорошо.

Больной слабаго гЬлосложешя, плохого питашя.
Въ анамнезе lues. Сейчасъ только adenopatia univ. Внутренше 

органы нормальны.
2 февраля. Ночью трубочка закупорилась сгусткомъ крови, кото

рый быль удаленъ.
5 февраля. Больпой выписался съ трубочкой.
Т° все время нормальная.
Кроме вышеизложенной трахетомш за 1902/з учебный годъ было 

еще сделано 9 трахеотомШ у детей, по поводу дифтерита, изъ дат
ской клиники. Изъ нихъ одинъ ребенокъ умерь. Остальные выздоровели.

Зобъ.
Чтобъ избежать повторешй скажемъ несколько словъ о приме

нявшейся у насъ технике вылущешя зоба, такъ какъ въ общихъ 
чертахъ, она во всехъ случаяхъ была более или менее однообразна.

Наружные покровы шеи разделялись немного повыше .jugulum 
sterni посредствомъ, такъназываемаго, воротничковаго разреза Kocher’a; 
одинъ изъ угловъ разреза— на стороне большей величины опухоли, 
поднимался кверху до высоты большого рожка подъязычной кости. Раз- 
резъ проникалъ до поверхности грудино-сосковыхъ и грудино-подъя- 
зычныхъ мышцъ; кровоточивгше сосуды захватывались и перевязыва
лись; разрезанная platysma, вместе съ подлежащимъ листкомъ фасцш 
отслаивалась отъ поверхности грудино-подъязычныхъ мышцъ 
кверху, до подъязычной кости; край m-li ster. cleid.- mastoidei 
всегда обнажался и при томъ обыкновенно на обеихъ сторонахъ. 
После этого происходило разделеше по средней лиши грудино- 
подъязычныхъ мышцъ, которые затемъ вместе съ грудино
щитовидной мышцей отделялись тупымъ путемъ отъ поверхно
сти зоба и крючкомъ отклонялись въ сторону.

После этого происходило вывихиваше зоба, и затемъ перевязы
вались вдвойне и перерезывались v.v. thyreoideae imae, перевязыва-
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лась, но не перерезывалась, art. thyreoidea inferior; перевязывались* 
и перерезались v. et. art. tbyr. superiores и прибавочный вены, если 
таковыя оказывались. Затемъ перешеекъ, захватываемый двумя за
жимами, постепенно между ними, перерезывался и перевязывался. Осво
божденная опухоль отрезывалась ножницами, при чемъ всегда оста
влялась задняя стенка, прилежащая къ самой гортани, во избе
ж и те возможности ранешя n-vi Iaryngei recurrentis.

Надъ jugulum sterni въ рану вкладывался маленькШ там- 
понъ и рана зашивалась швами или серфинами. Кровотечете при 
операцш обыкновенно бывало незначительнымъ, за исключетемъ 
одного случая, где  были многочисленныя сращ етя между поверх
ностью зоба и мышцами. Въ техъ случаяхъ, когда делалось не поло
винное удалеше, а только вылущеше узла, главные сосуды щито
видной железы предварительно не перевязывались, а, по мере вылу- 
гцешя узла, захватывались отдельные кровоточивнпе сосуды. Тампоны
необходимо удалять черезъ два дня; более продолжительное оставлеше «
тампоновъ затягиваетъ заживлете раны. Швы удалялись на пятый день.

21) Struma colloides.
П. Я., 12 л., крестьянка Томской губ., поступила 3 сентября,

выписалась 9 октября 1902 г.
Начала заболеватя больная не помнить; давно уже ущупывала 

у себя па ш ее небольшую опухоль, которая постоянно медленно уве
личивалась.

Въ настоящее время опухоль занимаетъ передшй отделъ шеи 
равномерно распространяясь въ обе стороны отъ средней лиши до 
внутреннихъ краевъ m-li st-cl-mastoidei, длинный дхаметръ ея сайт.
10. Кожа надъ ней нормальна, подвижна. Опухоль при глотанш смещается.

28 сентебря сделана операщя—половинная экстирпащя зоба. 
Зобъ паренхиматозный. Заживлете первымъ натяжетемъ.

22) Struma colloides.
М. А., 50 л., уроженка Томской губ., поступила въ клинику 

11 января, выписалась 25 января 1903 г.
Опухоль появилась 20 летъ тому назадъ на передней поверхно

сти шеи, а черезъ пять летъ такая же опухоль появилась на правой 
стороне шеи; обе росли медленно, безпокойствъ больной не причи
няли.
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Въ настоящее время переднюю поверхность шеи занимаетъ опу
холь, величиной въ большой кулакъ, начинается отъ верхняго края 
щитовиднаго хряща и на палецъ не доходитъ до manubrium sterni, 
консистенщи плотной, а внизу одинъ узелъ хрящеватой твердости. 
Справа подъ внутреннимъ краемъ m-Ii st-cl. mastoid, на уровнЕ щи
товиднаго хряща другая опухоль, величиной въ куриное яйцо; связь 
съ большой опухолью на ощупь не устанавливается. ОбЪ опухоли 
слабо подвижны, кожа надъ ними нормальна. Въ остальномъ М. А. 
здорова.

15 января операщя: половинная экстирпащя зоба на л'Ьвой сторон^.
Опухоли связаны между собой тонкими перешейкомъ. Зобъ па

ренхиматозный, нижшй узелъ известково перерожденъ. Заживлеше 
первыми натяжешемъ.

23) Struma cysticum.

А. А., 14 л., гимназиска г. Томска, поступила въ клинику 13 
января, выписалась 24 января 1903 г.

Насл'Ьдственнаго предрасположешя нЕтъ. Опухоль въ нижней 
части передней поверхности шеи появилась полтора года назади. Въ 
настоящее время она величиной въ куриное яйцо, лежитъ по 
средней лиши на трахей, заходя лишь на нижшй край щитовиднаго 
хряща въ вид'Ь одного узла съ гладкой поверхностью, подвижна, съ 
кожей не спаяна.

Со стороны органовъ груди, живота и нервной системы уклоне- 
шй отъ нормы н^тъ.

15 января операщя—Enucleatio strumae. Sruma— cysticum colloides. 
Заживлеше первыми натяжешемъ.

24) Struma colloides.

A. X., 38 л., изъ г. Оренбурга, поступила 3 февраля, выписа
лась 16 марта 1903 г.

Опухоль появилась 8 лЕтъ тому назади. Иногда чувствовались 
боли при глоташи. Въ настоящее время опухоль величиной въ дЪт- 
сшй кулакъ на передней поверхности шеи, заходитъ больше вправо 
отъ средней лиши, съ кожей и окружающими тканями не спаяна, 
подвижна, мягкой консистенщи.
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Больная анемична. Въ легкихъ развеянные влажные хрипы. 
Сердце здорово.

5 февраля операщя—Exstirpatio strumae справа.
Зобъ паренхиматозный. Заживлеше первымъ натяжешемъ.

25) . Struma colloides.
Т. С., 46 л., изъ Томской губ., поступила 5 марта, выписалась

16 марта 1903 г.
Опухоль на шее появилась л'Ьтъ 17 тому назадъ. Больная лечи

лась шдистыми препаратами; опухоль продолжала рости. Въ настоя
щее время она занимаетъ почти всю переднюю поверхность шеи, 
мягкая, величиной въ большой кулакъ; нижняя граница тотчасъ надъ 
jugulum sterni, верхняя—верхшй край щитовиднаго хряща, налево 
заходить за среднюю линш пальца на два, вправо подходить подъ 
внутреншй край т-И st.-ci.-mastoklei, подвижна при глотанш; кожа 
надъ ней нормальна.

10 марта операщя—половинная экстирпащя зоба справа.
Зобъ паренхиматозный. Заживлеше per primamintentionem. Черезъ 

неделю больная выписалась.
26) . Struma colloides.

Н. Г., 31 г. крестьянка Томской губ., поступила въ клинику 15 
марта, выписалась 25 марта 1903 г.

Заболела лЬтъ десять тому назадъ. Въ настоящее время опу
холь шарообразной формы, величиной въ кулакъ, начинается отъ 
верхняго края щитовиднаго хряща и не доходить пальца на полтора 
до manubrium sterni, вправо и влево отъ средней лиши заходить 
равномерно пальца на два. Больная анемична. Сердце и легшя здо
ровы. ПульСЪ 70,t° 36,5.

19 марта операщя—половинная экстирпащя зоба.
На другой день после операцш у больной появилась хрипота, но 

черезъ три дня голосъ сделался снова чистымъ. Заживлеше первымъ 
натяжешемъ.

27) . Struma colloides.

А. С., 25 л., родомъ изъ Витебской губ., замужняя, поступила
17 марта, выписалась 22 апреля 1903 г.

Помнить у себя опухоль на шее съ самаго ранняго детства, нн- 
какихъ страданШ больной она не причиняла.
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Въ настоящее время опухоль величиной въ два кулака, поме
щается на передней и боковыхъ сторонахъ шеи; слева доходить до 
края m-li sterno-cl.-mactoidei, справа подходить подъ внутреннШ край 
названной мышцы; подвижна, съ кожей не спаяна.

Больная питатя слабаго, анемична. Органы груди и живота 
здоровы.

21 марта операщя—половинная экстирпащя зоба справа.
Зобъ паренхиматозный. Спаянъ быль съ мышцами, при разделе- 

нш этихъ спаекъ много было потеряно крови. Пульсъ къ концу опе- 
рацш слабый; сделано вливате подъ кожу физшлогическаго раство
ра поваренной соли (500,0). На треый день изъ раны показался гной; 
швы разведены; перевязка каждый день, рана промывалась пере
кисью водорода. Черезъ две недели выделете гноя прекратилось; 
рана зарубцевалась.

Новообразования.

У8). L i p o m a .

П. С., 22 л., кр. Томской губ., кузнецъ, холостой, поступилъ въ 
клинику ] 3 сентября 1902 года.

Больной происходить изъ чахоточной семьи. Самъ больной кр йп- 
каго сложешя, питатя хорошаго;- никогда ничемъ не хворалъ. Пять 
л*тъ тому назадъ заметилъ подъ нижней челюстью съ левой сторо
ны небольшую опухоль, которая стала рости. Опухоль была безбо
лезненна. Въ прошломъ году больной обратился въ больницу, где 
ему предложили сделать операцйо; но после перваго разреза боль
ной ушелъ съ операщоннаго стола. Въ левой подчелюстной области 
находится опухоль величиною съ гусиное яйцо, довольно мягкая, 
эластическая, прощупываются отдельный дольки. Опухоль съ че
люстью не снаяна, кожа надъ ней подвижна и не изменена. Опухоль 
безболезнепна. Слизистая оболочка левой половины дна рта приподнята.

Внутренше органы уклоненШ отъ нормы не иредставляютъ.
28 октября операщя: опухоль вылущена целикомъ подъ хлоро- 

формомъ. Рана зашита наглухо.
29 сентября температура 37°7 и 38°9. Веч. 37°9. Рана нормальна.
2 октября сняты швы—первое натяжете, 3 октября больной вы

писался. Температура эти дни нормальна.

(
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29). Gohndroma.

Е. К., 51 г., прислуга, уроженка Вятск. губ., поступила въ кли
нику 18 февраля 1903 г.

Опухоль появилась, когда больной было л'Ьтъ 15, въ переднемъ 
отделе шеи слева отъ щитовиднаго хряща, величиной въ голубиное 
яйцо, твердая. До 30 л’Ьтняго возраста росла очень медленно, после 
этого стала рости быстрее. Года два тому назадъ появилась хрипота, 
а по временамъ голосъ совсЬмъ исчезалъ, потомъ возстановлялся 
снова. Боли не было.

Больная хорошаго питашя. На m et опухоль величиной въ два 
кулака, лежитъ поверхностно иодъ кожей и platysma myoides, зани- 
маетъ всю левую переднюю половину шеи, доходитъ до уха, при- 
поднимаетъ ушную раковину, вверху заходитъ за край нижней челю
сти. Поверхность опухоли крупно-бугристая, консистенщя твердая, 
хрящеватая, два, три узла кзади им’Ьютъ мягкую консистенцш. Кожа 
надъ опухолью истончена, цв-Ьтъ нормальный, съ опухолью не спаяна. 
Опухоль слабо подвижна во вс'Ьхъ направлешяхъ.

21 февраля. Операщя— вылущеше опухоли.
Вообще опухоль вылущилась довольно легко, но была спаяна съ 

fascia parotideo-mosseterica. Кровотечеше небольшое. На кожу нало
жены серфины, въ нижшй уголъ раны вставленъ небольшой тампонъ.

Опухоль—хондрома съ размягчешемъ въ н'Ькоторыхъ узлахъ.
Заживлете первыми патяжешемъ.

30). Sarcoma colli.

А. Ч. 58 Л'Ьтъ, изъ Томска, поступила 2 ноября, выписалась 11 
ноября 1902 г.

Заметила месяца три тому назадъ подъ правыми ухомъ, нисколько 
кзади, опухоль, величиной въ волошскШ орехъ. Опухоль боли не при
чиняла, но стала быстро увеличиваться.

Въ настоящее вр .*мя въ верхней трети шеи справа имЬется опу
холь, величиной въ кулакъ; начинается она спереди уха и прости
рается на os occipitale и къ подбородку; на ощупь твердая, безбо
лезненная, неподвижная, поверхность гладкая, кожа надъ опухолью 
приблизительно на протяженш медной пятикопеечной монеты, отечна 
и спаяна съ опухолью.
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Больная хорошаго питатя. Органы груди и живота здоровы. 
УказанШ на lues нетъ.

4 ноября. Опухоль вылущена. Кожный разрезъ по наибольшей 
выпуклости опухоли. Опухоль пронизывала соседшя ткани и m—!us 
st-cl.-mastoideus; часть послЪдняго пришлось удалить. Отъ сосудовъ 
опухоль отделилась легко; сильно увеличенныя въ объеме и срос- 
нпяся съ опухолью подчелюстныя железы удалены. Наложено не
сколько кожныхъ швовъ и вглубь раны вставленъ тампонъ.

Опухоль при изследованш оказалась веретено-образно-клеточной 
саркомой,

11 ноября больная выписалась съ пебольшимъ свищемъ и про
должала лечиться амбуляторно.

Спустя три месяца рецидивъ на месте раны въ виде разлитого 
уплотнешя.

31). Lynqihosarcoma.

Я., 7 л., крестьян. Томской губ., поступилъ въ клинику 27-го 
апреля 1903 года.

Левая половина шеи занята опухолью больше кулака взрослаго 
человека. Кожа надъ ней нормальна. При ощупыванш опухоль со- 
стоитъ изъ отдельныхъ узловъ овальной формы, съ гладкой поверх
ностью, тесно лежащихъ другъ къ другу. М—lus st. cl. mastoideus 
лежитъ надъ опухолью, выдающеюся кнутри и кнаружи отъ него. 
Опухоль съ кожей нигде не спаяна. Развилась опухоль въ течете 
двухъ месяцевъ безъ всякой причины.

28 апреля. Операщя—вылущете опухоли.
Разрезъ кожи въ виде буквы Z; вертикальный разрезъ по ходу 

т —li st.—cl.-mastoidei, горизонтальный нижшй на палецъ выше клю
чицы, верхнШ подъ нижней челюстью. Общая яремная вена обнаже
на на значительномъ протяжении Крови потеряно мало. Опухоль со
стояла изъ, сравнительно легко вылущавшихся, многочисленныхъ уз
ловъ сферической формы и различной величины. Операщя продол
жалась 1 ч. 25 м., хлороформа израсходовано 15,о.

Вскоре после операцш дыхаше сделалось редкимъ и новерхно- 
стнымъ при сравнительно хорошемъ пульсе, а затемъ дыхаше и со- 
всемъ прекратилось при продолжавшейся еще деятельности сердца.
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Не смотря на принятая меры: искусственное дыхаше, вспрыскпваше 
камфоры, согреваше—exitus.

Вскрьпче, кроме незпачительнаго жирового перерождешя сердца 
и почекъ, не обнаружило никакихъ явлешй, которыми можно было 
бы объяснить смерть. Опухоль, по изследовашю въ патолого-анатомиче- 
скомъ институте, оказалось лимфосаркомой.

П1.
Б о л е з н и  г р у д и .

а. 32). Empyema.
А. К., 5 л., сынъ крестьянина.
Забол'Ьлъ въ апреле 1901 г.: высокая температура, кашель, боли 

въ боку; явлешя эти продолжались около одной недели, после чего 
у больного въ лЪвомъ боку образовался нарывъ, прорвавнпйся нару
жу, при чемъ выделилось большое количество густого гноя; на месте 
нарыва въ 7-мъ межреберье остался свищъ, изъ котораго постоянно 
выделялся гной, и свищъ не обнаруживалъ наклонности къ зажив- 
ленно. 5-го октября 1902 г. опъ принятъ въ детскую клинику, а 7-го 
въ хирургич. клинике сделана операщя—resectio costarum. Резециро
ваны четыре ребра—5, 6, 7 и 8 между передней и средней аксилляр- 
ной лишей. Полость левой плевры почти целикомъ заполнена гно- 
емъ. Перевязки делались ежедневно.

5 февраля 1903 г. больной выписался съ закрывшимся свищемъ. 
в) Болгьзни грудной железы.

Истор1ямъ болезни нижеследующихъ пяти случаевъ canceris 
mammae предпошлемъ описаше применявшихся у насъ онеративныхъ 
пр1емовъ, соответствующихъ современному типу операцш вылущешя 
рака грудныхъ железъ, какъ онъ описанъ въ последнемъ (немец- 
комъ) изданш учебника Kocher’a.

Пораженная грудь окружалась двумя элиптическими разрезами, 
изъ которыхъ задшй заворачивался кверху черезъ край большой 
грудной мышцы и оканчивался подъ ключицей. Вследъ затемъ кожа 
и подкожная клетчатка отслаивались до грудины; место прикрепле- 
шя большой грудной мышцы къ грудине отделялось ножомъ по воз
можности съ надкостницей, и затемъ мышца отслаивалась отъ пе
редней поверхности реберъ вместе съ клетчаткой, покрывающей 
заднюю поверхность мускула и перерезалась надъ подмышечной
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впадиной. Зат'Ьмъ у места прикреплешя къ processus coracoideus 
перерезывалась малая грудная мышца, отделялась отъ передней 
поверхности реберъ. После этого v. subclavia является обна
женной до самой ключицы, и лимфатич. железы вместе съ окружаю
щей клетчаткой легко могли быть отделены отъ вены. Лежавипе 
на пути сосуды вдвойне перевязывались. После отделешя въ виде 
цельнаго пакета лимфатическихъ железъ, и опухоль вместе съ фас- 
щей удалялась съ поверхности ш—Ii serrati antici. Вместе съ этимъ 
удалялась и часть фасцш, покрывающей m—lus subscapularis. После 
этого опухоль вместе съ железами окончательно отделялась въ ви
д е  цельнаго куска. Въ коже сзади делалось отверстие для вставле- 
т я  небольшого тампона, дренировавшаго рану, Рана по возможности 
зашивалась. На непокрытый участокъ или делалось пересадка кожи 
по Tirsch’y, или, какъ это было въ одномъ случае, былъ взятъ кожный 
лоскутъ у другого субъекта, которому была вылущена большая липома 
на спине. Въ одномъ случае пришлось резецировать часть art. et ven. 
axillaris, спаянныхъ съ раковыми узлами.

33). Cancer mammae dextrae.

А. Ж ., 62 л., крест. Томской губ., вдова, поступила въ клинику 
10 сентября, выписалась 19 октября 1902 г.

Опухоль въ левой грудной железе появилась годъ тому назадъ 
Въ настоящее время она достигла величины кулака, занимаетъ ниж- 
шй и наружный сегменты железы, бугриста, спаяна съ окружающими 
тканями. Поверхность опухоли величиной приблизительно въ пять 
квадр. сайт., представляетъ язву съ вонючимъ ихорознымъ отделяе
мыми Подмышечный железы левой стороны увеличены, тверды на ощупь.

Больная значительно истощена. Сердце и легшя здоровы. Моча 
нормальна.

11 сентября. Сделана операщя. Небольшой величины (въ серебр. 
рубль)—участокъ раневой поверхности остался незакрытымъ кожей. 
Заживлеше первымъ натяжешемъ, кроме того места, которое оста
лось незакрытымъ, зажившаго per granulationem.

34) Cancer mammae dextrae.

H. П., 59 летъ, жена канцелярскаго служителя изъ Нерчинска; 
поступила въ клинику 27 марта 1903 г., выписалась 29 апреля 1903 г.
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ЗаболЬла 1 г. 8 м. тому назадъ. Ставить свое заболЬваше въ 
связь съ ушибомъ груди (ударилась о спинку дивана). Въ правой 
грудной железЬ появилась опухоль, достигшая черезъ полгода вели
чины куринаго яйца. Была уже оперирована въ ЧитЬ, при чемъ подмы- 
шечныя железы вылущены не были. Черезъ полгода опухоль появи
лась въ железахъ, и опЬ были вылущены въ той же больницЬ. 
Черезъ 8 мЬсяцевъ снова была оперирована въ ЧигЬ; снова появилась 
опухоль въ грудной и подмышечныхъ железахъ. ЗатЬмъ черезъ два 
мЬсяца на мЬстЬ рубцовъ снова появилась бугристая опухоль, съ 
которой больная и обратилась въ нашу клинику.

Питашя больная удовлетворительпаго. На правой сторонЬ груди 
отъ соска грудной железы до подмышечной впадины тянется слегка 
вдавленный рубецъ, ткани въ окружности его инфильтрированы, 
плотны на ощупь; грудная железа пронизана твердой, бугристой опу
холью; большая грудная мышца инфильтрирована, плотна; по перед
ней ахШаг’ной лиши ближе къ подмышечной впадинЬ прощупываются 
два, величиной въ куриное яйцо каждый, узла, третШ такой-же въ 
самой подмышечной впадинЬ; кожа надъ ними красна, спаяна съ 
опухолью. Правая рука сильно отечна, подвижность ея вверхъ огра
ничена (больная поднимаетъ ее только до горизонтальнаго положешя). 
На шеЬ подъ внутреннимъ краемъ ш—И st.—cl.—mastoidei прощупы
вается твердая, величиной въ голубиное яйцо, лимф. железка.

Легшя у больной здоровы; тоны сердца глухи; аппетитъ хорошШ, 
отправлешя кишечника нормальны.

3 марта. Сперва вылущеше желЬзы подъ st. cl. mastoideus, за- 
тЬмъ операщя—удалешя рака железы по вышеописанному типу съ 
тЬмъ отлшпемъ, что была перевязана и перерЬзана v. coephalica, и, 
при вылущенш пакета подмышечныхъ железъ, были вырЬзаны уча
стки подмышечныхъ вены и артерш, длиной приблизительно сайт, 
въ 3—4, спаянные съ опухолью.

Правая рука къ концу операцш приняла сишй цвЬтъ и сдЬла- 
лась совершенно холодной.

Операщя продолжалась 2 час. Эфира вышло 150 cct. ПослЬ операцш 
пульсъ слабый, сдЬлано вливаше физюлогическаго раствора поварен
ной соли (500 к. с.) и впрыснута камфора. Пульсъ выровнялся.
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На другой день больная рука сделалась розовой и теплой на 
ощупь; въ последующее дни возстановилась подвижность всЬхъ 
пальцевъ, утраченная тотцасъ после операции Пульсъ въ этой руке 
не прощупывался за все время пребывашя больной въ клинике. 
Рана зажила безъ всякихъ осложненШ, остался незарубцевавшимся 
небольшой участокъ въ подмышечной области, съ которымъ больная 
и выписалась. Руку она могла немного поднимать, пальцами владела.

3 5 ) . Cancer mammae dextrae.

О. Т., 48 л’Ьтъ, крест. Енисейской губ., замужняя, поступила въ 
клинику 21 сентября, выписалась 3 октября 1902 г.

Опухоль правой грудной железы заметила въ январе 1902 года. 
Въ настоящее время опухоль эта достигла величины большого ку
лака, очень твердая, бугристая; кожа спаяна съ опухолью, синебагро- 
ваго цвета; относительно грудной кл'Ьткд опухоль подвижна. Подмы
шечный железы тверды, увеличены.

УказанШ на наследственность н1т>. Сердце у больной здорово. 
Въ легкихъ влажные средне пузыр. хрипы. Моча нормальна.

23 сентября. Сделана операщя-^-удалеше рака железы.
Заживлеше per primam intentionem за исключещемъ небольшого 

участка, не закрытаго кожей. Съ небольшой поверхностной ранкой 
на этомъ м есте больпая выписалась.

3 6 ) . Cancer пщттае dextrae.

Д. К., 42 л., крест. Томск, губ., замужняя, поступила въ кли
нику 1 февраля, выписалась 6 марта 1903 г.

Съ годъ тому назадъ заметила опухоль въ правой грудной же
лезе, величиной въ горошину. Опухоль постепенно росла, въ настоя
щее время достигла величины небольшого куринаго яйца, помещается 
тотчасъ подъ соскомъ левой грудной железы, занимая нижнШ сег- 
ментъ ея. Опухоль спаяна съ кожей; кожа надъ ней истончена, баг- 
роваго цвета; опухоль безъ резкой границы переходить въ 
cocenHin ткани, относительно грудной клетки подвижна. Въ подмы
шечной области две плотныя, величиной въ лесной орехъ, железки.

Больная бледна, въ значительной степени истощена. Сердце и 
легшя здоровы. Моча нормальна.
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5 февраля. Операщя—удален] е рака грудной железы.
Участокъ раневой поверхности приблизительно въ 4 кв. сайт, 

остался не закрыть кожей, сюда черезъ 20 дней сделана пересадка 
кожи, взятой съ другого больного, которому вылущена была липома 
на спине. Заживлеше безъ всякихъ осложнешй; пересаженный лоскутъ 
хорошо приросъ.

37). Cancer mammae dextrae.

П. П., 57 летъ, живетъ въ Томске, замужняя, поступила въ 
клинику 24 февраля, выписалась 26 февраля 1903 г.

УказанШ па наследственность шЬть. Заболела года полтора 
назадъ.

Въ настоящее время опухоль занимаетъ всю правую железу, 
спаяна съ кожей, сосокъ вдавленъ. Справа лимфатичесшя железы: 
подмышечный, подключичныя, надключичныя и шейныя какъ по
верхностный, такъ и глубошя, увеличены въ виде пакетовъ, тверды. 
Правая рука сильно отечна, подвижность ея вверхъ ограничена до 
горизонтальной плоскости.

Больная сильпо истощена. Тоны сердца глухи. Л е т я , а также 
желудокъ и кишки здоровы. Моча нормальна.

Случай признанъ пеоперируемымъ. Больная выписана.

IV.
БолЪзни живота и брюшной полости.

а).
38). Peritonitis tuberculosa.

X. X. 8 л., еврейка изъ Маршнска, поступила въ клипику 19 
апреля, выписалась, 29 апреля 1903.

Происходить изъ здоровой семьи. Туберкулезныхъ заболевашй 
у родителей и родственниковъ нетъ. Въ детстве страдала золотухой. 
Пять летъ тому назадъ заболела правая нога въ голеностопномъ су
ставе: появилась опухоль и небольшая боль; черезъ полгода образо
вался нарывъ, вскрывппйся самопроизвольно, после чего остался 
свищъ, долго не заживавппй; въ клинике сделано было выскабли- 
ваше пяточной и надпяточной костей; ножка зажила. Года три на-
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задъ сталъ побаливать животъ, при чемъ отправлешя желудка и 
кишечника оставались нормальны; въ посл'Ьдщй годъ появился 
асцитъ.

Больная анемична; грудная клетка плоская, ключицы стоять 
высоко, надъ и подключичныя ямки резко выражены. Животъ силь
но вздуть, особенно въ верхнемъ отделе; содержитъ большое коли
чество жидкости, подкожныя вены расширены. Въ поясничной обла
сти позвоночника кифозъ. Правая нога въ верхней трети бедра зна
чительно толще левой; ниже паховой складки припухлость тЬстова- 
той консистенцш. Въ области голеностопнаго сустава правой ноги 
рубецъ отъ бывшей операцш. Сердце и легшя здоровы; аппетитъ 
плохой; по ночамъ сильные поты; дыхаше учащенное, поверхностное 
пульсъ 85. t° 36,5; въ моче белка н^тъ.

21 апреля. Операщя—лапаротом1я.
Пар1етальный листокъ брюшины утолщенъ, почти сплошь усЬянъ 

сероватыми бугорками въ булавочную головку, такде же бугорки на 
печени, кишечнике, селезенке, мочевомъ пузыре, меньше на желуд
ке. Изъ полости живота выпущено около двухъ литровъ серозной 
жидкости. Рана зашита трехъэтажнымъ швомъ.

Заживлеше первымъ натяжетемъ. Бугорки при изследованш ока
зались туберкулезными.

29 апреля больная выписалась съ небольшими количествомъ 
жидкости въ животе.

39). Echinococcus hepatis.

Т. Ч. 41 г., крестьянка Тобольской губерпш, вдова, поступила 
въ клинику 9 декабря 1902, выписалась 26 января 1903 г.

Происходить изъ здоровой семьи, крови пошли на 16 году, 
замужъ вышла 17-ти летъ; имела 8 человекъ детей, изъ нихъ 4 
умерли въ первые годы жизни.

Два года тому назадъ почувствовала боли въ области печени, а 
съ годъ стала замечать опухоль въ правомъ подреберье; съ ноября 
с. г. появились отеки ногъ и асцитъ, одышка, головныя боли и за
поры. Лежала въ Омске въ переселенч. больнице, оттуда направлена 
въ Томскъ для операцш.
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Цв'Ьтъ кожпыхъ покрововъ и слизистыхъ оболочекъ бледный, жиро
вой слой развить плохо. Левая ключица неправильно срослась по с л is 
перелома въ детстве. Сердце и л е т я  здоровы. Печень сильно увели
чена: правая доля начинается съ 6-го ребра по аксилляр. лиши и 
спускается Сайт, на 4 ниже пупка, нижтй край левой доли на уров
не пупка; въ печепи прощупывается крупно-бугрибтая опухоль, 
плотно-эЛаст’йческоЙ консистенцш, флюктуирующая. Моча и каль пато- 
логическнхъ примесей не содержать. Изследоваше на lues дало отри
цательные результаты.

Операщя эхинококка печени производится у насъ въ клиник'Ь 
обыкновенно по двухмомептпому способу. Кожгшй разрЪзъ проводит
ся по месту наибольшей выпуклости опухоли, длиной сайт, въ 7, 
обыкновенно параллельно краю ложныхъ реберъ, разрезаются послой
но все ткани и вскрывается брюшина; по вскрытш брюшины вста
вляются марлевые тампоны между пар1етальной брюшиной и поверх
ностью печени сант. на 2—3 отъ края разреза, чтобы вызвать слип
чивое воспалеше брюшины; рана закрывается марлей и забинтовы
вается. Черезъ 6—8 дней—второй моментъ, производимый въ боль
шинстве случаевъ безъ наркоза и состоящей въ разс/Ьченш тканей 
печени и вскрытш пузыря термокатеуромъ Paquelin’a. Затемъ выпу
скается жидкость и дочерше пузыри, если таковые есть, и выде
ляется по возможности це.ликомт» оболочка пузыря, полость промы
вается солевымъ растворомъ (0,6°,о) и тампонируется.

У описываемой больной дочерппхъ пузырей не было; полость 
затампопирована; перевязки производились ежедневно; полость по
степенно выполнялась грапулящями; t° въ первую педелю подни
малась до 33,2° вечеромъ. 26 января больная выписалась со свищемъ, 
проннкавшимъ вглубь сант. на 7.

40). Echinococcus liepatis.

И. М., 53 л., кр. Енисейской губ., женатый, поступилъ въ кли
нику 7-го марта 1903 года.

Больной крепкаго еложешя, питашя хорошаго. Ничемъ никогда 
не хворалъ.

Съ годъ тому назадъ появились боли въ правомъ подреберье, но 
черезъ некоторое время прошли. Въ августъ месяце минувшаго года 
больной заметилъ опухоль въ области печени.
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Сердце и легщя нормальны. Небольшой артерюсклерозъ.
Правая доля печени спускается ниже пупка на палецъ, а сбоку 

не доходить на палецъ до os innominatum.
Ощущается флюктуащя. Левая доля сильно оттеснена щгЬво. 

Поверхность печени гладкая. Желтухи нетъ. Селезенка нормальна.
Желудокъ работаетъ исправно. Белка и сахара въ моче нетъ.
14 марта. Операщя: послойный разрЪзъ до печени параллельно 

краю ложныхъ реберъ. Между брюшной стЬнкой и печенью вставле
ны тампоны. Хлороформъ 10,0 грм.— 15 минуть.

15 марта. Сильная рвота, продолжавшаяся весь день и остано
вившаяся после вспрыскивашя морф!я. Другихъ явленШ раздражешя 
брюшины не было. Т° нормальна.

18 марта. Тампоны подтянуты, 20 марта переменены. 22 марта 
второй моментъ операцш безъ наркоза: аипаратомъ Paquelin’a прож
жена ткань печени до пузыря. Вышло очень много дочернихъ пузы
рей различной величины отъ куринаго яйца до кедроваго ореха. 
Полость величиной съ голову взрослаго человека, промыта раство- 
ромъ повареной соли О,6°/о. Рана затампоннровапа. Перевязки на 
каждый день съ промьгвашемъ полости солыо.

23 марта Т° поднялась до 38,6. Съ этихъ поръ Т° вечеромъ ко
лебалась отъ 38° до 39° все время до 26 апреля, а утромъ отъ 36° 
до 37,7°. Пузыри выходили изъ рапы до 8 апреля. 2-го апреля 
вместо тампона вставлена гуттаперчевая трубочка. Съ 8 апреля про- 
мываше 5° /о-ной перекисью водорода. 20 апреля рану перестали 
промывать, а 21 апреля перестали и зондировать.

29 апреля. Больной выписался. Отделяемаго очень мало. Тру
бочка удалена совсемъ. Полость сильно спалась. Зондъ идетъ 
вглубь вершка на 11 /а.

41). Echinococcus hepatis.

И. 3., МаршнскШ мещанинъ, 43 летъ, чернорабочШ, холостой, 
поступилъ въ клинику 22 марта 1903 года, переведенъ изъ терапев
тической клиники.

До настоящей болезни ничемъ не хворалъ. Года полтора сталъ 
замечать увеличеше живота. Вместе съ этимъ появились и боли въ
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животе безъ определенной локализации Недели три тому назадъ, 
во время пребывашя больного въ терапевтической клинике, были 
явлешя перитонита, продолжавиияся дней 5. Больной слабаго сложе- 
т я , сильно истощенъ. Въ легкихъ cyxie хрипы. Тоны сердца глухи. 
При постукиванш живота тимпанитъ получается только въ левой 
половине его. Есть выпотъ. Печень прощупывается тотчасъ подъ реб
рами; нижшй край отграничить отъ тупости не удается. Около пупка 
опухоль величиною въ 2 кулака; флюктуируетъ. Въ моче белка и 
сахара нетъ. Желудокъ действуетъ нормально. Селезенка не увели
чена. 28 марта. Операщя. Хлороформъ. Разрезъ повлойно по белой 
лиши. Тотчасъ но разрезе брюшины сталъ виденъ пузырь эхинокок
ка, съ голову ребенка. Передняя часть пузыря вырезана. Края оста
вшейся полости сшиты съ кожей. Вставлены тампоны.

Вечеромъ появилась рвота. Температура 36°3. 29 марта. Появи
лась редкая икота; животъ несколько вздутъ, но не болезненъ. Газы 
не отходятъ. 30 марта. Ночью была сильная рвота. При перевязке 
обнаружено: съ левой стороны лопнули 2 шва на средине раны и изъ 
нея выпало около 20 стм. толстой кишки. Подъ паркозомъ—хлорофор- 
момъ стали вправлять. Во время наркоза появилась рвота и выпало 
еще 50 стм. тонкой кишки. Тоншя кишки были вправлены, а толстую 
сильно раздутую, удалось вправить только после прокола ся. Опять 
наложены швы. Рвота. Черезъ 10 минуть больной умеръ.

На вскрытш обнаружено, что вскрытый пузырь лежалъ подъ 
печенью приращенный къ сальнику, поперечной ободочной кишке, 
пар1этальной брюшине справа и брыжжейке тонкой кишки. Надъ пе
ченью подъ дзафрагмой былъ еще пузырь въ голову взрослаго человека 
Печень между этими пузырями истончена такъ, что почти просвечиваетъ. 
Въ брыжжейке тонкой кишки есть еще небольшой, въ обыкновенный 
орехъ, пузырь. Въ полости брюха небольшое количество жидкости. Явле- 
шй перитонита нетъ. Смерть последовала отъ паралича сердца.

42). Lues hepatis.

Е. Б. 59 л., изъ Тобольск, губ., замужняя, поступила въ клини
ку 17 сентября, выписалась 2 декабря 1902 г.

Еще въ молодыхъ годахъ начала страдать ломотой въ ногахъ и 
рукахъ и ночными головными болями. Три года тому назадъ заме-
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т л а  опухоль въ правомъ подреберье, боли не ощущала, но дыхате 
было затруднено.

Имела 13 детей, изъ нихъ первыя-четыре выкидыша, остальныя 
рожались слабыми и умирали на 1 и 2 году; живыхъ н'Ьтъ. Мужъ по 
словамъ больной, здоровъ.

Телосложетя кр1шкаго, питатя удовлетворительнаго. Легшя и 
сердце здоровы. Печень сильно увеличена: левая доля доходить 
до пупка, правая выступаетъ изъ подъ края ложныхъ реберъ пальца 
на три по сосковой лиши, поверхность ея гладкая, консистенщя плот
ная, безболезненна. На ногахъ отеки, на tibia обйихъ ногъ перюститы; 
голени имеютъ саблевидную форму. Лимфатичесшя железы не уве
личены. Моча нормальна.

Лечеше назначено антисифилитическое. Боли въ конечностяхъ и 
головныя прекратились. Дыхате сделалось более свободпымъ. Пе
чень мягче.

Въ такомъ состоянш больная выписалась.

43). Laparotomia explorativa. (Cancer-hepalfs).

А. В., 37 л., Томской губ., вдова, поступила въ клинку 16 мар- 
тя, выписалась 4 апреля 1903 г.

Заболела года полтора тому назадъ разстройствомъ пищеварешя, 
скоро заметила опухоль въ области печени. Лежала въ терапевтиче
ской клинике съ д1агнозомъ эхинококка печени, оттуда переведена 
въ хирургическую клинику для операцш.

Раньше пользовалась хорошимъ здоровьемъ; имела семь чело- 
векъ детей, трое изъ нихъ умерли въ детстве. Указатй на lues 
нетъ. Больная сильно истощена.

Въ области печени прощупывается опухоль, состоящая изъ от- 
дельныхъ флюктуирующйхъ узловъ, подвижная при дыханш. Изсле- 
довате желудочнаго сока показало ирисутств1е всехъ составныхъ его 
частей въ нормальномъ количестве. Органы груди здоровы.

24 марта операщя. Разрезъ по краю правыхъ ложныхъ реберъ 
длиной сайт, въ 10. По вскрытш брюшины печень оказалась покры
той отдельными узлами синекраснаго цвета, величиной каждый въ 
грецкШ орехъ. При попытке вылущить одинъ изъ узловъ, для изсле-
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довашя открылось сильное кровотечеше, остановленное съ помощью 
обшивашя. Случай признапъ не оперируемымъ. Рапа зашита наглухо. 
Заживлеше первтлмъ натяжешемъ.

44). Tumor abdominis.

У. Н., 44 л., изъ Томска, замужняя, поступила въ клинику 18 
марта, выписалась 5 апреля 1903 г.

Мать больной умерла отъ какой то опухоли живота. Крови по
шли на 17 году; замужъ вышла 25 л., имела 4-хъ детей, одинъ изъ 
нихъ умерь на 1-мъ году жизни; после посл'Ьднихъ родовъ—8 л'Ьгъ 
тому назадъ—прекратились регулы, вновь появились только годъ то
му назадъ; ндутъ неправильно.

Опухоль внизу живота слева появилась года два тому назадъ, 
особенно быстро стала рости съ ноября 1902 г.

Въ настоящее время живогь сильно увеличенъ, въ полости 
его содержится жидкость; опухоль едва прощупывается; вследств1е 
большого содержашя жидкости определить границы ея и поверхность 
не удается. Печень и селезенка не прощупываются. Больная сильно 
истощена. Въ легкихъ разсЬяпные влажные хрипы. Сердце здорово. 
Моча нормальна.

27 марта сде.тнъ проколъ брюшной стенки троакаромъ; выпу
щено около 8 литровъ серозной жидкости. Поверхность опухоли ощу
пывается бугристой, опухоль занимаетъ весь низъ живота и подни
мается пальца на 4 выше пупка. Больная после прокола почувство
вала значительное облегчение и выписалась изъ клиники.

Черезъ 10 дней больная снова явилась въ клинику, количество 
жидкости въ животе увеличилось, но выпустить ее не удалось, не 
смотря па три, сделанные въ разлнчныхъ местахъ, прокола.

45). Cystoma orarri.

Е. М., 27 л., живетъ въ Томске, замужняя, поступила въ кли
нику 14 апреля, выписалась 29 апреля 1903 г.

Происходить изъ здоровой семьи. Крови пошли на 14 году, 
замужъ вышла на 19 г.; после замужества крови неправпль- 
ныя, болезненный. При первыхъ родахъ—приращеше последа, по
требовавшее оперативнаго вмешательства, после этого были два вы-
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киднша. Бол» внизу живота появились года три—четыре тому на- 
задъ; осенью 1902 г. заметила опухоль внизу живота сл-Ьва.

Т'Ьлосложешя кр-Ьпкаго питашя удовлетворительнаго. Сердце и 
л е т я  здоровы. Животъ увеличеяъ въ нижнемъ отд-ЬдЪ; при ощупы- 
BaHin—опухоль надъ симфизомъ шаровидная, величиной въ д-Ьтскую 
голову, подвижная справа па л'Ьво, мало подвижная сверху впизъ, 
поверхность гладкая. При изсл-Ьдованш per vaginam—тЪло матки 
стоить высоко, боковые своды сглажены. Т° 36,6, пульсъ 75, полный, 
правильный. Въ мочЪ патологическихъ прим'Ьсей н'Ьтъ.

17 апреля. Операщя—удалеше кисты per laparotomiam.
Киста сид'Ьла па довольно широкой хотя и короткой ножкЪ, по 

наложенш лпгагуръ легко была вылущена; сращенШ съ окружающи- 
ми органами не было. Вылущенная опухоль—cystoadenoma proliferum. 
Швы сняты на шестой день. Заживлете per primain intentionem.

46). Sarcoma omenti.

E. Ш ., кр. Иркутской г., 30 л., женатый, постуиилъ въ клинику 
30 япваря 1903 года.

ЗаболЪлъ въ шлЪ м'Ьсяц’Ь 1902 года. Были боли (колотье) въ 
правой иодвздошпой области; затЪмъ вскоре появилась опухоль. Ни 
рвоты, ни повышешя темн, не было. Больной двигался, вставалъ. 
Недели черезъ 3—4 появился ознобъ и жарь; боли въ это время 
были сильнее. Это время онъ лежалъ. Опухоль все время росла. 
ПослЪдше 2 месяца страдаетъ поносами и болями.

Больной спльпо пстощенъ; пульсъ 104, легко сжимаемъ; 
больной говорить тихимъ голосомъ. Легшя здоровы. Границы 
сердца нормальны; топы слабы и глухи. Въ области живота надъ 
пупкомъ ощупывается опухоль длиною 20—25 сант., шириною стм. 8. 
Опухоль плотная, бугристая, почти совершенпо безбол'Ьзпеппая; 
съ брюшной сгЬпкой не спаяна. Опухоль легко можетъ быть 
сдвипута кверху выше пупка и можетъ быть поставлена вер
тикально; а такъ длинникъ ея лежитъ справо налево. Отъ опу
холи къ печени прощупываются 2 — 3 плотныхъ узла. Боль
ного слабить до 8 разъ въ сутки, безъ боли; въ испражнетяхъ 
гноя н^тъ. Моча светлая безъ осадка; б'Ьлка н^тъ. Явлешя парапле-
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ии ногъ; рефлексовъ кол'Ьнныхъ нетъ; чувствительность сохранена 
Небольшая подвижность пальцевъ на ногахъ сохранена.

1 февраля. Больной умеръ безъ операции

Вскрьте обнаружило присутств1е почти во всЬхъ органахъ вто- 
ричныхъ узловъ различной величины.

Ь).
Ж Е Л У Д О К  Ъ.

Въ этой главе мы поместимъ не только те случаи оперативнаго 
вмешательства при заболевашяхъ желудка, которые имели место 
въ 1902—3 учебномъ году, но вообще все случаи операщй на же
лудке, имевнпе место въ нашей клинике за все время ея сугце- 
ствовашя въ виду ихъ немногочисленности и некотораго интереса. 
Оперативное вмешательство по поводу заболеванШ желудка за все 
время было предпринято 13 разъ. 2 раза вследств!е сильно развив- 
шаго и далеко зашедшаго раковаго процесса, оно ограничилось проб
ной лапаротом1ей, въ 11 случаяхъ была сделана гастро-энтеросто- 
Min: пять разъ по поводу рубцовыхъ измененШ, вызванныхъ круглой 
язвой желудка и 6 разъ по поводу рака.

Ни одного случая подходящаго для резекцш желудка по поводу 
рака намъ не представилось. Оперированные случаи, вследств!е об
ширности поражешя и неподвижности опухоли, были уже непри
годны для этой операцш.

Изъ оперированныхъ больныхъ умерло после гастроэнтеростомш 
по поводу рака два, вследств1е и стощетя,наступившая уже до операцш.

Изъ больныхъ, подвергавшихся гастроэнтеростомш по поводу по- 
следствШ круглой язвы умеръ одинъ съ обширнейшей язвой, занимав
шей значительную часть малой кривизны и задней поверхности желуд
ка, спаянныхъ съ печенью, вследств1е регургитацш. Ни въ одномъ 
случае при патолого-анатомическомъ вскрытш не найдено указанШ 
на острый перитонитъ.

Вначале мы ограничивались одной гастроэнтеростом1ей, но после 
смерти одного больного вследств1е регургитацш, къ типичной гастро
энтеростомш присоединяли еще энтероапастомозъ.
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При этомъ мы заметили, что больные, которымъ кроме гастроэн
теростомш былъ наложенн еще энтероанастомозн, чувствовали себя го
раздо лучше,нЬми те, у которыхъ сделана была одна гастроэнтеростом1Я. 
Рвота у больныхп си энтероанастомозоми слабее, происходить не такъ 
часто, и эти больные поправляются скорее.

Посл'Ь операгци больными (после 4 или 5 случая) для умепыпешя 
рвоты придавалось полусидячее положеше. Первые 7—8 дней больными 
давалось исключительно жидкая пища: чай, бульони и си третьяго 
дня яйцо ви смятку, начиная си 8—9 дня булку, си 10-го котлетку. 
Вообще нужно сказать что gastroenterostomia ви тЬхн случахи, когда 
больные переживаютн самую операцш, являлась для нихи благо
детельной. Температура посл’Ь операцш обыкновенно не повышалась 
(шах. 37,6 или 37,8 Ьег) ви одномн случае (47) на слЬдующШ день 
после операцш утроми 38,8, а затЬми все время нормальна, и ви 
одноми случае два раза по вечерами доходила до 38, 3 (на з и 4 
день посл'Ь операцш.)

Преди операцШ определяется двигательная способность же- 
лудка при помощи saloPa и всасывательная— реакщей си
J. К , изслЬдуется нисколько рази желудочный соки по
сл'Ь пробнаго завтрака Ewald’a па содержите соляной и молоч
ной кислотн; границы желудка определяются наполнешеми его или 
водой или газоми (сода си кислотой).

Переди описатемн отдЬльныхи случаеви скажеми несколько 
слови о применявшемся у наси способе гастроэнтеростомш, которыми мы 
обыкновенно оперировали раньше и оперируеми ви настоящее время.

Единственное видоизменеше сделано лишь ви томи, что раньше 
мы не употребляли энтероаностамоза, ви настоящее же время мы 
кроме гастроэнтеростомш накладываеми типичный энтероанастомози 
во избеж ите могущихн быть явлетй регургитацш.

Шови накладывается си помощью неболынихи трехграппыхн 
иголокн и тонкихн шелковыхн нитей, ки пуговками Murphy мы ни 
разу не прибегали.

После разрЬза брюшной стЬики ви рану вытаскивался желудоки, 
потоми приподнимался сальники и си помощью двухи пальцеви нахо-

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



156 Изввсти И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

дилось мЬсто отхождешя jejuni. На разстоянш V? или 3/4 аршина отъ 
этого мЬста и производилось соединеше кишки съ желудромъ. Киш
ка прилаживалась такъ, чтобы ея отводящШ конецъ смотрЬлъ вправо, 
т. е. изоперпстальтнчески. По извлечешь желудка и кишки, стерилизо
ванной марлей, вводимой и въ полость брюшины, обкладывались края 
раны. Точно также стерилизованная марля подкладывалась подъ 
м'Ьсто соединешя желудка съ кишкой. Для сшивашя бралась наибо- 
лЬе пизко лежащая часть желудка и кишка на разстоянш приблизи
тельно 2 ct. отъ мЬста прикрЬпленш брыжжейки. Сперва шелковыми 
нитями накладывалось два шва па мЬстахъ, соотвЬтствующихъ концамъ 
будущаго разрЬза.

Нити эти завязывались узлами и затЬмъ служили для поддержки. 
Этотъ маленькШ npiesrb значительно облегчаетъ наложеше шва. ПослЬ 
этого, непрерывным^ швомъ, захватывающимъ seros’y и muscularis же
лудка и кишки, кишка пришивалась къ желудку. ПослЬ наложешя 
этого шва, тоненькимъ ножемъ разрЬзывалась стЬика желудка и 
кишки вплоть до слизистой на разстоянш ‘ /г стм. отъ только что 
наложеннаго шва. Края разрЬза опять таки захватывались непрерыв- 
нымъ швомъ. ЗатЬмъ вскрывалась полость желудка и кишки, 
и ихъ слизистая сшивалась кругомъ паглухо. ЗатЬмъ и съ этой 
стороны разрЬза накладывался непрерывный шовъ на край разрЬза seros’u 
и muscularis желудка и кишки. ПослЬ этого накладывался еще 
непрерывный шовъ, захватывающей serosam и muscularem желудка 
и кишки; такимъ образомъ отверсНе зашивалось со всЬхъ сто- 
ронъ трехъэтажнымъ швомъ. Величина разрЬза была обыкновенно 
отъ 8 до 10 стм. Серозная оболочка послЬ разрЬза слегка проти
ралась марлей, смоченной физшлогическимъ растворомъ поварен
ной соли.

Желудокъ, сшитый съ кишкой, погружался, обратно въ полость 
живота. Тампоны, окружающее рану и изолируюпце брюшную полость, 
перемЬнялись за это время раза два.

Такимъ же точно способомъ, но только при помощи двухъэтажна- 
го шва, соединялся восходящШ и нисходящШ отрЬзокъ кишки, прибли
зительно на половинЬ разстоящя между наложенщымъ соуспемъ и мЬ-
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стомъ отхождешя тощей кишки отъбио deni. Длина разреза для этого 
соусюябылаобыковенно 5—6 стм. Иногда для большей прочности, кроме 
двухъэтажнаго шва, накладывалось еще нисколько добавочныхъ стеж- 
ковъ. ЗатЬмъ кишки опускались въ полость живота и тампоны выни
мались.

Разр'йзъ брюшины соединялся неирерывпымъ швомъ; на сухожи- 
л1е накладывались узловатые швы. Пупокъ обыкновенно не выре
зывался.

РазрЪзъ кожи соединялся узловатымъ швомъ.

47) . Cancer rentriculi.

В. И., 34 лЪтъ, чиновникъ, поступнлъ 10 сентября, выписался 
5 октября 1897 г.

Заболеть дгЬтъ 5 тому назадъ: явлешя ducnenciu: отрыжка, тош
нота и изредка рвота. Съ весны наст. г. явлешя эти усилились, 
особенно рвота, и появились боли въ области желудка.

Телосложешя крепкаго, питашя удовлетворительнаго, кожа блед
на съ желтушнымъ оттенкомъ. Желудокъ расширенъ, нижняя гра
ница пальца на 3 ниже пупка. Въ области pylori прощупывается 
бугристая, твердая величиной въ утиное яйцо; вся область желудка 
болезненна, заметны на глазъ усилеппыя перистальтичесшя движе- 
нш желудка. Органы груди здоровы.

18 сентября. Операщя gastroenterostomia antecolica anterior.
По вскрытш брюшины въ области pylori и выходной части же

лудка обнаружена большая, бугристая, малоподвижная, спаянная съ 
окружающими органами, опухоль. Сделана gastroenterostomia. Глад
кое заживлеше. Вскоре после операцш больной чувствуетъ себя впол
не хорошо.

Спустя годъ умеръ при явлешяхъ быстраго упадка питашя.
48) . Cancer rentriculi.

Н. Е. 50 л., крестьян. Маршнск. окр., поступилъ въ клинику 
2 октября 1898 г.

Наследственнаго предрасположешя къ новообразовашямъ нетъ.
Заболелъ въ т л е  н. г. Болезнь началась рвотой, наступавшей 

черезъ несколько часовъ после еды. Больной началъ быстро худеть 
и принужденъ былъ слечь въ постель.
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25 сентября поступилъ въ терапевтическую клинику, где постав- 
лепъ д1агнозъ рака pylori и переведенъ для операцш въ хирурги
ческую клинику 2-го сентября.

Больпой сильно истощенъ, кожа бледная, сухая, подкожный жи
ровой слой атрофированъ. Въ легкихъ жесткое ды хате съ примесью 
мелкихъ хриповъ; границы сердца нормальны. Пульсъ слабый, легко 
сдавливаемый. Небольшой артершсклерозъ. Животъ вздутъ, особенно въ 
верхнемъ отделе справа; заметная на глазъ перистальтика желудка; 
посл'ЬдпШ по перкуссш спускается до пупка. Въ области привратника 
бугристая, твердая, малоподвижная опухоль. Печень пальца на два вы- 
ступаетъ изъ подъ края ложпыхъ реберъ, уплотнена. Постоянная 
рвота цвета кофейной гущи.

2 октября. Операщя gastroenterostomia.
РазрЪзъ по linea alba отъ proo. xyphoideus до пупка. По вскрытш 

брюшины обнаружена бугристая, плотная, величиной съ кулакъ, мало
подвижная опухоль pylori, узлы въ печени и мезентер1альныхъ же- 
лудочныхъ железахъ. Къ концу операцш очень слабый пульсъ, впрыс
нута камфора.

После операцш очень частая рвота, продолжавшаяся до смерти; 
слабый пульсъ.

На другой день больной умеръ.
При патолого-анатом. вскрытш обнаружено: cancer pylori съ ган- 

грепознымъ распадомъ, метастазы въ печени, въ мезептер!алышхъ 
и брштальныхъ лимфатическихъ железахъ. Явлен:й св!>жаго пери
тонита п'Ьтъ. По ошибке вместо петли jejuni взята петля ilei.

49). Cancer rentriculi.

К. В., 37 л., крестьян., поступила въ клинику 31 октября 1899 г. 
выписалась 26 ноября 1899 г.

Заболела 8 М'Ьсяцевъ тому назадъ; появились боли подъ лож еч
кой, тошнота, по временамъ рвота.

Съ этими жалобами больная поступила въ клинику.
Т’Ьлосложешя слабаго, питаше подорвано, кожа бледная съ 

желтоватымъ отгЬнкомъ. Л'Ьвыя подмышечныя железы немного уве
личены, плотны. Животъ впалый, болезненный при ощупываши въ 
области желудка; въ этой области близко къ привратнику прощупывается
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твердая, бугристая, болезненная опухоль. Желудокъ растянуть, ниж
няя граница спускается пальца на 4 ниже пупка. Органы груди 
здоровы.

12 ноября. Операщя gastroenterostomia antecolica anterior.
Разр^зъ по linea alba. По вскрьгии брюшины обнаружена твердая, 

бугристая, мало подвижная опухоль, величиной въ кулакъ, заходя
щая больше на заднюю стенку желудка; гастроэнтеростом1я. Раны за
шиты наглухо. На 10-й день сняты швы. Заживлеше per primam 
intenlionem.

25 ноября больная выписалась значительно поправившись; питает
ся хорошо, по временамъ появляется рвота, но значительно реже, 
чемъ до операции

Месяцевъ чрезъ 8 намъ пришлось видеть эту больную. Опухоль 
за это время значительно выросла, но больная чувствуетъ себя хо
рошо, и состоите ея питашя вполне удовлетворительно.

Л* 50. Cancer ventriculi.
И. П. 48 л., извощикъ изъ Ачинска, поступилъ въ клинику 

23 февраля 1901 г.
Заболелъ года два тому назадъ: явлешя гастрита: боль подъ ло

жечкой, тошнота, иногда рвота въ разные часы после n p ie M a  пищи, 
рвотныя массы имели иногда видъ кофейной гущи. Въ мае 1900 г. 
больной самъ заметилъ опухоль въ области epigastrii и указанныя 
болезненныя явлешя у него усилились.

Цитате сильно подорвано, кожа дряблая, серо-землистаго цве
та. Въ области желудка заметны усиленный перистальтичесшя дви- 
жен1я; при ощупыванш на месте pylori ощупывается бугристая, твер
дая, подвижная опухоль, величиной въ кулакъ. Нижняя граница 
желудка при наполненш его водой лежитъ пальца на 2 ниже пупка. 
Органы груди здоровы.

26 февраля операщя gastroenterostomia antecolica anterior.
По вскрытш брюшины найдена опухоль pylori, бугристая, твердая, 

мало подвижная, величиной въ кулакъ.
На 9-й день сняты швы. Ночью повязка промокла. При перевяз

ке оказалось: края раны разошлись и выпалъ сальникъ,—уже склеив- 
пийся съ краями брюшины; сальникъ осторожно былъ вдавленъ 
въ рану, наложено два ряда швовъ и вставленъ тампонъ. На третШ
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день удаленъ тампонъ. На 15-й день сняты вторичные швы. Больной 
чувствуетъ себя хорошо, питается удовлетворительно. 28 марта вы- 
писанъ съ хорошо зажившимъ и окр'Ьпшимъ рубцомъ.

•М 51. Cancer ventriculi.

А. Б. 29 л., изъ Тобольск, губернш, жена фельдшера, поступила 
29 марта, выписалась 10 апреля 1903 г.

Заболела годъ тому назадъ: боли подъ ложечкой, тошнота, по 
временамъ рвота; рвота наступала или тотчасъ после п ринят нищи 
или часъ—другой спустя; рвотныя массы имели видъ кофейной гущи. 
Полторы недели тому назадъ появилась желтуха.

Больная слабаго т’Ьлосложешя, сильно истощена. Цв’Ьтъ кожпыхъ 
покрововъ и слизистыхъ желтушный. ВерхнШ отд’Ьлъ живота вздуть. 
Въ области желудка прощупывается опухоль—твердая, бугристая, 
мало подвижная при дыханш, при давлены болезненная, вправо отъ 
Иыеа alba она заходить на ладонь, влево немного меньше, внизъ пе 
доходить пальца на два до пупка. Въ желудочпомъ соке констати
ровано отсутств1е соляной кислоты. Моча нормальна.

31 марта. Пробная лапоротом1я. Разрезл> по linea alba. По вскры
ты брюшины найдены раковые узлы на желудке, печени и попереч
ной ободочной кишке. Все эти органы спаяны между собой. Случай 
признанъ не оперируемымъ. Рана зашита наглухо. Заживлеше первымъ 
натяжешемъ.

№ 52. Cancer ventriculi.

П. А., 33 л., кр. Томской губ., женатый, поступилъ въ клинику 
17 декабря 1902 года.

Больной правильнаго сложешя, сильно истощенъ. Боленъ около 
1 /2 года. Жалуется на боль подъ ложечкой после еды, вонючую от
рыжку и рвоту цвета кофейной гущи. Раньше ничемъ не хворалъ.

Желудокъ не растянуть—пальца на 2 выше пупка. При ощуиы- 
ваны болезненъ. Опухоли не удается ощупать.

Изследовашя желудочнаго сока дали следующее: полное отсут- 
CTBie соляной кислоты, много молочной.

Остальные внутренше органы уклоненШ отъ нормы не представ-
ляготъ.
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Т° до операцш колеблется отъ 35,4 до 36.
Декабря. 28 Операщя подъ хлороформомъ: gastroenterostomia 

anterior antecolica.
Привратникъ занять раковой опухолью. ПослЬ операцш Т° 35°.
1 янв^я. Больной умерь при явлешяхъ наростающей слабости.
Данпыя вскрытая—смерть оть истогцешя.

№  53. Cancer ventriculi.

Л. К., 30 л., ТомскШ мЬщ., торговецъ, женатый, поступилъ въ 
клинику 22 марта 1903 года.

Переведепъ изъ терапевтической клиники.
2 года тому вазадъ началъ страдать запорами, а съ полъ года 

сталь чувствовать боль въ области желудка. Боль постепенно увели
чивалась и появлялась главпымъ образомъ Посл’Ь Ьды. Въ это же 
приблизительно время испражнен1я стали чернаго цвЬта. Лечился 
оть катарра желудка. Съ */а мЬсяца тому назадъ, при промыванш 
желудка, на зондЬ остался сгустокъ крови. Рвоты не было. 10 лЬтъ 
тому назадъ быль lues. БолЬе ничЬмъ не хворалъ.

Больной правильнаго сложешя, истощеяъ, кожа блЬдная. Въ 
области желудка сейчасъ же вправо отъ средней лиши прощупы
вается плотная опухоль, въ крупный грецкий орЬхъ величиною; отъ 
пея влЬво подъ ребра тянется плотный тяжъ. При надавливанш на 
желудокъ, болЬзнепость, но опредЬленной болевой точки нЬтъ. 
При легкомъ надавливанш на опухоль прощупывается 6ieHie аорты. 
Р1зслЬдоваше желудочнаго сока показало: отсутств1е соляной кислоты и 
наличность молочной кислоты. Сердце и легю'е здоровы. Печень и 
селезенка не увеличены. Въ мочЬ сахара и бЬлка нЬтъ.

26 марта. Операщя—хлороформъ—10 грм., 25 минуть. РазрЬзъ 
по средней лиши до пупка. Вся малая кривизна и задняя стЬнка 
желудка заняты раковою опухолью. Желудокъ неподвиженъ. Болытя 
раковыя железы. Метастазы въ печени.

РазрЬзъ зашить.
1 апрЬля. Сняты швы—первое натянете.
5 апрЬля. Больной выписался. ПослЬ операцш въ легкихъ раз

вились явлетя бронхита. Т° поднималась до 38,3—одинъ день.
Давались inf-jpecacuanhae и морфШ.
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Л? 54. Ulcus rotundum ventriculi.

Больной N, 45 л'Ьтъ. 1899 г.
Боленъ уже нисколько л'Ьтъ.
ТЬлосложешя хорошаго, питашя почти не нарушенпаго, но при

близительно разъ въ мЬсяцъ страдаетъ жесточайшими въ области 
желудка болями, сопровождающимися рвотой; боли длятся нисколь
ко дней; въ свободный отъ болей перюдъ больной отличается хоро- 
шимъ и даже уснленнымъ аппетитомъ. Въ области epigastrii при 
надавливанш чувствуется боль.

При разр-Ьз-Ь оказалось, что желудокъ сиаявъ малой кривизной съ 
печенью, привратникъ малоподвиженъ. СдЬлана типичная Gastroentero- 
stomia. ПоелЬ операцш температура не повышалась за все время до 
смерти, наступившей черезъ 8 дней, но у больного появились ничЬмъ 
не останавливаемая икота и рвота.

■ Вскрьпче обнаружило полное отсутств1е остраго перитонита. 
Кишка и желудокъ успЬли соединиться прочно, но на мЬстЬ соеди- 
нешя съ печенью па протяженш ладони станка желудка было совер
шенно разрушена такъ, что здЬсь станку желудка составляла покры
тая рубцовой тканью поверхность печени.

Этотъ случай, кончившШся летально, благодаря только регурги- 
тацш, и послужилъ причиной того, что при слЬдующпхъ гастроэнте- 
ростом1яхъ мы стали накладывать энтороанастомозъ.

Л? 55. Ulcus rotundum.
С. П., 48 л., крест., поступить въ клинику 7 ноября 1901 года, 

Еыписался 24 ноября 1901 г.
ЗаболЬлъ въ августЬ 1900 г., по словамъ больного, вслгЬдств1е 

подъема большой тяжести; начались боли постоянный въ области 
желудка, въ декабрь присоединилась рвота; въ испражненш боль
ной видЬлъ нисколько разъ кровь, и калъ бывалъ окрашенъ въ чер
ный цвЬтъ .

ТЬлосложешя крЬпкаго, питашя сильно подорваннаго, цвЬтъ 
кожи блЬдный, землистый. Органы груди здоровы. Животъ втянуть, 
при давленш болЬзненъ въ области epigastrii. ИзслЬдоваше желу- 
дочнаго сока показало сильно уменьшенное противъ нормы содержа- 
Hie соляной кислоты (иногда слЬды только), двигательная и всасы
вательная способности желудка нормальны.
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9 ноября операщя Gastroenterostomia antecolica anterior. РазрЪзъ 
по linea alba отъ proc. xyphoideus простирался сайт, на 2 ниже пупка 
вл’Ьво. По вскрытш брюшины обнаружены перемычки, соединявшая 
желудокъ съ окружающими органами, часть ихъ была разделена; 
самъ желудокъ перетянуть приблизительно на */е—i/7 ширину былъ 
рубцомъ па подоб1е песочныхъ часовъ. Привратникъ мало подвиженъ. 
Наложена обычнымъ путемъ Gastroenteroanastomosis. На м^сгЬ борозды, 
разделявшей желудокъ, наброшено пара швовъ. Рана зашита наглухо. 
Швы сняты на Ю-й день .Заживлеше первымъ натяжешемъ безъ ослож
нений. Бол'Ьзненныя явлешя исчезли. Больной питается и чувствуешь 
себя хорошо.

Л? 56. Ulcus rotundum.

И. К., 55 л., крест. Томской губ., поступила въ клинику 2 де
кабря 1901 г., выписался 15 декабря 1901 г.

Заболела л'Ьтъ 10 тому назадъ: боли въ области желудка, отрыж
ка, по временамъ рвота, 1—2 час. спустя после еды; во рвоте иногда 
показывалась кровь.

Питашя плохого, кожа вялая, бледная. Органы груди здоровы. 
Жпвотъ слегка вздута въ верхнемъ отделе; желудокъ расширена, 
нижняя граница пальца на 1 выше лобковаго сочленешя. Опухоли 
въ животе не прощупывается.

3 декабря операщя—Gastroenterostomia antecolica anterior.
Желудокъ оказался сильно растянутымъ, стенки его гипертро

фированы; въ области pylori рубцовое стягиваше; самъ pylorus мало 
подвиженъ; рубцовыя перемычки на средине желудка. Рана зашита 
наглухо. Заживлеше перЕымъ натяжешемъ безъ всякихъ ослояшешй. 
Чувствуетъ себя и питается хорошо.

Л? 57. Ulcus rotundum.

Т. К., 35 л., крестьян., поступила въ клинику 27 февраля 1902 г.
Болезнь началась 5 лгЬтъ тому назадъ диспептическими явле

ниями: тошнота, изжога, но временамъ рвота. Въ прошломъ году 
явлешя эти особенно усилились, больной легъ въ больницу, откуда 
направлена былъ въ хирургич. клинику.

ТЪлосложешя кр'Ьпкаго, питан1е сильно подорвано, кожа бледна, 
суха. Органы груди здоровы.
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Область epigastrii вздута, бол'Ьзнепна, при перкуссш тимпанитъ. 
При наполненш желудка водой перкуторная пижняя граница его 
определяется на 2 поперечныхъ пальца выше Symphisis os pub. Опу
холи въ брюшной полости не прощупывается. Количество соляной 
кислоты въ желудочномъ соке нормально. Всасывательная способность 
сохранена, двигательная ослаблена.

6 марта. Операщя Gastroenterostomia antecolica anterior et enter о 
anastomosis.

Разрезъ no lin. alba до пупка. Въ области pylori на стороне малой 
кривизны рубецъ, стягивающей выходную часть желудка. Pylorus 
мало подвиженъ. Рана зашита наглухо.

На 9-й день сняты швы. Два верхнихъ шва нагноились. На месте 
нагноешя рана разведена; гнойннкъ очищенъ марлей, затампониро- 
ванъ ксероф. марлей. На другой день края кожной раны разведены 
на всемъ протяженш, такъ какъ гной распространился по подкожной 
клетчатке. Температура и пульсъ все время нормальны. Черезъ 10 
дней рана очистилась окончательно, а 6 апреля больной выписанъ 
съ вполне закрывшейся раной. Болезненпыя явлешя исчезли; само- 
чувств1е хорошее. Питается хорошо.

Лг 58 Dilatatio ventriculi.
П. К., крестьянинъ Томской губернш, 29 летъ, женатый, посту- 

пилъ въ клинику 1 марта 1903 года.
Летъ 10 тому назадъ у больного началось какое-то заболеваше 

желудка, которое и до сихъ поръ не прошло. Желудочныя явлешя 
у него состояли въ отрыжке, рвоте и боляхъ въ желудке въ раз
личное время. Рвота бывала главными образомъ после еды; после 
рвоты чугствовалъ облегчеше. Крови въ рвоте и испражнешяхъ не 
замечали. Были запоры. Ничемъ более не хворали.

Больной правильнаго сложешя, сильно истощенъ. Границы же
лудка ниже пупка на палецъ. Опухоли никакой не прощупывается. 
При пзследоваши желудочнаго сока соляной кислоты не найдено, 
молочная есть.

Остальные внутренше органы нормальны.
7 марта. Gastroenterostomia et antecolica anterior enteroanastomosis, 

хлороформъ 45,0 грм.—1 ч. 50 мин. При операцш были найденъ 
рубецъ на pylorus’e . После операцш появилась тошнота. Животъ
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вздуло, газы не отходятъ. Сухая клизма не помогаетъ. 10 марта по
ставлена легкая клизма, принесшая временное облегчеше. 11 марта— 
появилась икота. Пульсъ 108. Животъ вздуть, но не бол'Ьзненъ. 
Температура нормальна. Клизма.

12 марта. Икота продолжается. Газы не отходятъ. Пульсъ 116, 
малый. Температура нормальна 37,1°.

Впрыснуто 0,0008 атропина, после чего почувствовалъ облегчеше.
13 марта. Животъ мягкШ, газы отходятъ, икоты шЬтъ. Пульсъ 96.
15 марта. Сняты швы.—Первое натяжеше.
22 марта. Небольшое нагноеше внизу рапы—вытащена лигатурка.
24 марта. Выписался. Температура все время нормальна.

№  59. Perigastritis. JJleus rotundun.

Г. А., 42 летъ, крестьянинъ Томской губ., женатый, поступилъ 
въ клинику 5-го марта 1903 года.

Десять летъ страдаетъ желудкомъ: рвота, отрыжка, запоры. 
Рвота бываетъ во всякое время—до еды, после еды; крови въ рво
те не бывало. 2 года тому назадъ зам’Ьтилъ небольшую опухоль въ 
области желудка. Никакихъ особенныхъ явлешй при этомъ не было.

Больной правильнаго сложея1я, несколько истощеяъ.
Въ области желудка на средней лиши па половине разстояшя 

между пупкомъ и мечевиднымъ отросткомъ прощупывается плотная 
опухоль, величиною съ крупный оргЬхъ. Если захватить брюшную 
стенку въ складку, то опухоль поднимается вместе съ ней.

Границы желудка определяются пальца на два выше пупка. Со
ляная кислота въ желудочномъ соке есть.

Остальные внутренн1е органы нормальны.
8 марта. Операщя: gastroenterostomia anterior antecolica et entero- 

anastomosis. На малой кривизне желудка рубецъ. Pylorus почти 
неподвиженъ Onepapin продолжалась 1 ч. 45 минуть. Сначала подъ 
хлороформомъ—15,0; больной пересталъ дышать; было применено 
искусственное дыхаше, затемъ перешли на эфиръ— 110 грм. Па кожу 
наложены серфины.

15 марта. Сняты швы.— Первое натяжеше.
За это время ни рвоты, ни-какихъ-либо явлешй раздражешя 

брюшины не было, Былъ только вздуть животъ, и газы отходили
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черезъ трубочку, вставленную въ заднШ проходъ. Были явления 
бронхита, которыя прошли подъ вл^яшемъ inf. Jpecaeuanhae. Темпе
ратура поднималась до 37,9° въ день операцш и 11 марта. После 11 
все время нормальна. 14 марта прошла вздутость живота.

22 марта. Больной выписался.

с). Perityphlitis.

ВсЬхъ случаевъ удалешя червеобразнаго отростка вследств1е 
его хроническаго воспалешя въ отчетномъ году было 12, а въ иредъ- 
идуице 8 случаевъ, итого всего 20.

Все операцш производились въ свободный отъ приступа першдъ 
времени. Въ 12-ти изъ этихъ случаевъ отростокъ лежалъ или сво
бодно въ брюшной полости, или былъ спаянъ лишь незначитель
ными перемычками съ окружающими частями въ 8 случаяхъ 
наблюдались более или менее обшнрныя срощешя между черве- 
образнымъ отросткомъ и поверхностью слепой кишки, между тонкой 
и слепой и между ними и сальникомъ, ограниченные гнойники, пис- 
кривлешя червеобразнаго отростка и его подворачивашя подъ сле
пую кишку.

Къ операщи больной приготовлялся такъ: за 2 дня до операцш 
ему давалось слабительное, накануне операцш часовъ въ 11 утра 
слабительное, *) вечеромъ клизма; въ этотъ день больной получалъ па 
завтракъ чай, на обЪдъ стаканъ говяжьяго бульона безъ хлЪ- 
ба, вечеромъ стаканъ жидкаго чаю; въ день операцш утромъ 
ставилась клизма, а загЪмъ делалась ванна, после ванны операщон- 
ное иоле тщательно промывалось мыломъ съ сулемой (1°/оо), закръша- 
лось стерилизованной марлей и забинтовывалось; передъ самой опера- 
щей больного снова мыли мыльнымъ сииртомъ и сулемой въ опера- 
щонной комнате, накрывали стерилизованной простыней и загЬмъ 
уже приступали къ наркозу; когда больной засыпалъ, операщопное 
поле еще разъ обтиралось сииртомъ.

Методъ операцш во всБхъ случаяхъ применялся одинъ и тотъ же.
РазрЪзъ проводился всегда типично по краю m-li recti abdom., 

начиная приблизительно отъ лиши, соединяющей пупокъ и Spina
* )  Въ настоящее время мы избЪгаемъ давать слабительныя, такъ какъ вообще 

онп вызываытъ у такихъ болъныхъ колики, а кромЪ того при наличности гпой- 
никовъ могутъ быть вредны, и ограничиваемся главным и образомъ клизмами.
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anterior super, и пе доходя два пальца до пупартовой связки. По
слойно разрезались: кожа, верхнШ апоневрозъ и затемъ, на границе 
съ мышечными волокнами, разсекался апоневрозъ, принадлежанцй 
внутренней косой и поперечной мышцамъ. Вследъ за этимъ вскры
валась брюшина и края ея захватывались торзюнными пинцетами. 
Если по вскрытш брюшины оказывался сальникъ сращеннымъ съ ея 
паргетальной поверхностью, то прежде всего разрушались эти сраще- 
шя, часть сальника резицировалась, а оставшаяся вправлялась въ 
брюшную ^полость. Затемъ отыскивался червеобразный отростокъ. 
Это отыскиваше не иредставляетъ большой трудности, когда черве
образный отростокъ лежитъ свободно въ брюшной полости, въ пе- 
которыхъ же случаяхъ приходилось разделять многочисленныя сра- 
щешя между слепой и тонкой кишкой прежде, чемъ доходили до 
отростка, часто подогнутаго подъ слепую кишку. Въ одномъ 
случае былъ вскрытъ осумкованный гнойникъ, лежавшШ у наруж- 
наго края слепой кишки, содержимое его тотчасъ же было удалено 
стерилизованной марлей и затемъ въ эту полость вставленъ былъ 
стерилизованный тампонъ. Затемъ бывали гнойпики у верхушки изо- 
гнутаго вверху червеобразнаго отростка и одипъ разъ гнойникъ, въ 
приросшемъ къ слепой кишке и пар1етальной стенке брюшины, саль
нике.

Слепая кишка после полнаго ея изолировашя извлекалась 
вместе съ червеобразнымъ отросткомъ наружу нзъ полости брюшины.

После извлечешя слепой кишки наружу края раны обкладыва
лись марлевыми тампонами и такимъ образомъ кишка изолировалась 
отъ брюшной полости. Затемъ отростокъ отделялся отъ брыжжейки иотъ 
своихъ сращешй вплоть до места отхождешя отъ слепой кишки. Вследъ 
затемъ серозная оболочка червеобразнаго отростка надрезалась на 
разстоянш 2-хъ сантим, отъ основашя его и заворачивалась, образуя 
такимъ образомъ манжетку. У самаго основашя червеобраз
ный отростокъ перевязывался лигатурой и выше места перевязки 
отрезывался Paquelin’oMB. Отделенная сероза зашивалась двумя-тремя 
швами, и затемъ эта культя ннвагинировалась въ просветъ слепой 
кишки. Сероза слепой кишки соединялась надъ инвагинированной 
культей двухъ или трехъэтажнымъ швомъ, затемъ вынимались мар-
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левые тампоны и въ тйхъ случаяхъ, когда червеобразный отростокъ 
былъ совершенно цйлъ и въ полости брюшины не было никакихъ 
слйдовъ нагноешя, рана зашивалась трехъэтаяшымъ швомъ (брюши
на, апоневрозъ и кожа).

Въ одномъ случай была резицирована часть слйпой кишки, и 
края раны соединены трехъэтажнымъ швомъ.

Въ случаяхъ нагноешя въ полость брюшины вставлялся неболь
шой тампонъ, или платокъ Микулича, доходившШ до мйста отхождешя 
ileum отъ соесшп, который натретШ день вынимался. Приплатой Микулича 
внутреншй тампонъ вынимался на 2-й день, а наружный на 3—4 день.

Швы удалялись на 5—6 день.
Заживлеше во всйхъ случаяхъ гладкое, кромй двухъ случаевъ, 

нзъ коихъ въ одномъ остался небольшой свпщъ (но не каловый), про- 
исшедний, въ зависимости отъ лигатуры, а въ другомъ нагноилось два 
шва, но затймъ по удаленш шелковинокъ рана зажила.

Никакихъ тяжелыхъ явленШ въ теченш послй операцюннаго 
перюда не наблюдалось.

Продолжительность операцш отъ 35 мин. до 1 часа 15 мин.
Относительно послйдующаго состояшя больныхъ, насколько мы 

получили свйдйшя, извйстпо, что болйзненныя явлешя у нихъ со
вершенно исчезали и больные чувствовали себя хорошо. Въ одномъ 
случай (при операцш червеобр. отростокъ, длиной 10 сайт., 
былъ найдешь согнутымъ подъ нрямымъ угломъ, сращенШ не было, 
брыжжейка отростка была сморщена, сероза отростка представлялась 
неизмйненяой; на слизистой двй неболышя язвы меньше просяного 
зерна, проникавшая почти до серозы), у больной послйпогрйшности 
въ д1этй появляются боли, довольно сильныя, въ области слйпой 
кишки; боли находятся въ ясной связи съ запорами. Въ другомъ 
случай, въ которомъ намъ пришлось удалить мало измйненпый чер
веобразный отростокъ. Больной, 17 лйтнШ юноша, черезъ годъ снова 
поступилъ въ клинику съ явлешями высокой температуры и болйз- 
ненпости въ животй и главнымъ образомъ въ области бывшей опера
ции При вторичной операцш, предпринятой нами, оказалось, что слй- 
пая кишка измйнетйнепредставляетъ, отъ прежней операцш остался 
почти незамйтпый рубчикъ, но вей брыжжечныя железы были рйзко 
увеличены въ объем Ь; въ виду этого и въ виду подозрительнаго
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общаго состояшя больного мы остановились на д1агноз,Ь туберкулеза, 
рану зашили, последовало гладкое заживлеше, но больной выписался, 
изъ клиники безъ улучшешя. Приблизительно черезъ годъ, какъ 
намъ известно, больной умеръ отъ мшйарнаго туберкулеза.

№ 6 0 .  Perityphlitis purulenta.

А. Я., 23 л., родомъ изъ Екатеринбурга, студентъ-технологь, по- 
ступилъ въ клинику 29 ноября, аыинсался 20 декабря 1902.

Заболели 19 ноября: ночью почувствовалъ сильныя боли въ пра
вой подвздошной области, температура поднялась до 39°, рвоты не 
было. Больной пролежалъ три дня въ постели, а потомъ возвратился 
къ обычиымъ заняпямъ, по черезъ три дня ириступъ повторился, и 
больной поступилъ въ хирургическую клинику.

Въ области слепой кишки прощупывается тестоватая, величиной 
въ ладонь, припухлость, резко не отграниченная,очень болезненная 
при самоиъ легкомъ падавливаши; температура 38,5°, пульсъ 80, пол
ный, правильный; па низъ не ходилъ два дня; органы груди здоро
вы; моча нормальна.

Больному пазначенъ абсолютный покой, согревающее компрессы 
на область слепой кишки и легкая д1эта. Къ 6-му декабря все острый 
явлешя исчезли.

12 декабря. Сделана операщя.
Отростокъ оказался удлипеппымъ и утолщеннымъ, впутри его 

содержался гной. Въ нижшй уголъ раны вставлена небольшая поло
ска стеорилизованной марли, удаленная на третий день.

Заживлеше первыми натяжешемъ.

№ 61. Perityphlitis catarrhal is.
М. Ш., 18 л., гнмназистъ, поступилъ въ клинику 15 декабря 

1902 г., выписался 6 января 1903 г.
Первый приступи аппендицита былъ въ ноябре прошлаго года, 

сопровождался болью по всему животу, рвотой и высокой темпера
турой; въ постели больной пролежалъ одну неделю. Второй приступи 
въ ноябре ПГ02 г., былъ слабее предыдущаго, продолжался три дня.

Больной очень хорошаго питашя. Легшя и сердце здоровы. Опу
холи въ животе не прощупывается, болей нетъ. Страдаетъ запорами..

21 декабря. Сделана операщя.
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Отростокъ быль спаянъ перемычка ми съ поверхностью слепой 
кишки. Длина его 8 сайт., слизистая инфильтрирована. Рана зашита 
наглухо.

Заживлеше первымъ патяжешемъ.
JW 62. Perityphlitis perforativa.

С. Ю., 19 л., аптекарск. ученикъ, поступилъ въ клинику 2 де
кабря 1902 г., выписался 2 января 1903 г.

Первый приступъ аппендицита ̂ ылъ года полтора тому пазадъ 
съ сильными болями въ нижнемъ отделе живота, повторной рвотой 
и запорами. Л'Ьчившимъ врачемъ д1агносцированъ аппендицитъ съ огра- 
ниченнымъ перитонитомт>. Въ постели больной пробылъ три недели.

Второй приступъ черезъ пять м-Ьсяцевъ после перваго—въ ок
тябре 1901 г., третШ въ шшЬ 1902 г. и четвертый въ октябре 1902 г. 
Последуюнце приступы были слабее предыдущихъ.

Больной хорошаго питашя. Легюя и сердце здоровы. Область 
слепой кишки при ощупыванш слегка болезненна. Пульсъ 70, темпе
ратура 37°. 4 декабря сделана операщя.

Слепая кишка была сращена перемычками съ петлями топкой, 
отростокъ сращенъ своимъ концомъ съ пар1етальной брюшиной; при 
выделеши отростка копецъ его оторвался. Въ нижшй 
отделъ раны вставленъ тампонъ. Въ течете первой педели при пе- 
ревязкахъ тампонъ былъ смоченъ гноемъ. После недели гноя боль
ше не показывалось, тампонъ былъ удалепъ, и дальнейшее заживле- 
Hie шло гладко; оставался небольшой свищъ (не каловый) глубиной
3—4 сайт., съ которымъ больной выписался. Черезъ две педели 
больной снова прибылъ въ клинику на перевязку, свищъ у пего не 
закрылся, при перевязке извлечена была лигатура, после чего свищъ 
скоро зарубцевался.

Червеобразный отростокъ содержалъ каловый камень, глинистой 
консистевцш, слоистый, овальной формы съ длинпымъ д1аметромъ 
немного больше одного сантиметра.

Л? 63. Perityphlitis perforativa.
0. У., 15 л., прислуга, поступила въ клинику 28 января, выпи

салась 13 февраля 1903 г.
Заболела въ ноне 1902 г. высокая температура, рвота, запоръ, 

боли въ животе, особенно справа, где, по словамъ больной, была
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опухоль. Лежала въ постели три недели и оправилась совершепно. Въ ян
варе 1903 г. приступъ повторился, былъ слабее предыдущего; по исчезно- 
венш острыхъ явленШ больная поступила въ хирургическую клинику.

Питашя удовлетворительнаго, покровы кожи и слизистыя бледны. 
Апнетитъ хороплй, отправлешя кишечника нормальны. Въ области 
слепой кишки тупая боль при давлении Легшя и сердце здоровы.

29 января сделана операщя. Часть сальника, сращенная съ 
пар1етальн. брюшиной, была резецирована. Конецъ отростка оказался 
перфорированнымъ.Въ нижшй отдать раны вставленъ небол. тампонъ. 
Заживлеше безъ осложнешй первымъ натяжешемъ, кроме того мъста, 
где вставленъ былъ тампонъ, зажившаго рубцомъ.

№ 64. Perityphlitis purulenta.
С. К., 24 л., жена священника въ Томске, поступила въ клини

ку 12 апреля, выписалась 29 апреля 1903 г.
Первый приступъ аппендицита былъ три года тому назадъ. Вто

рой— л'Ьтомъ 1902 г., сильнее придыдущаго, наступилъ после ужина, 
за которыми больная съела много ягодъ; въ правой подвздошной 
области прощупывалась болезненная опухоль. Последшй приступъ 
въ марте с. г. после тяжелаго ужина (сырая капуста, редька), сла
бее предыдущаго.

Больная пять летъ тому назадъ перенесла родильную горячку, 
страдаетъ белями. Питашя хорошаго. Сердце и легшя здоровы. Моча 
нормальна.

16 апреля сделана операщя.
При образовали манжетки йзъ серозы appendix’a, последшй пор

вался, и изъ него брызнула капля гноя на серозу слепой кишки, 
гной стертъ марлей смоченой солевыми растворомъ. Рана зашита на
глухо. Заживлеше первымъ натяжешемъ. Отростокъ утолщенъ, сли
зистая его инфильтрирована гнойными шариками.

Л'г 65. Perityphlitis catarrhalis.
Е. М., 15 л., гимназистка, живетъ въ Томске, поступила 22-го 

апреля, выписалась 31 апреля 1903 года.
Первый приступъ былъ въ августе 1902 г., продолжался не

сколько часовъ, на другой день больная уже встала съ постели и 
ходила, чувствуя себя здоровой. Второй—въ апреле с. г. продол
жался четыре дня.
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Въ д'Ьтств’Ь перенесла воспалешя легкихъ и дифтеритъ.
Питашя хорошаго. Органы груди здоровы. Въ области слепой 

кишки при ощупыванш тупая боль. Отправлешя кишечника нор
мальны. t<> 36,3°, пульсъ 75. Моча нормальна.

24 апреля. Сд'Ьлана операщя.
Отростокъ оказался свободнымъ въ полости брюшины, утолщенъ, 

слизистая его разрыхлена. Заживлеше первымъ патяжешемъ.

•7W 66. Perityphlitis perforativa.

В. А., 23 л1угъ, студентъ технологъ, поступнлъ въ клинику
10-го февраля 1903 года.

Больной происходилъ изъ здоровой семьи. Въ д'Ьтств’Ь перенесъ 
корь и дизентерш. Съ детства страдалъ припадками эпилепсии, 
которые раньше бывали ежедневно, а теперь одинъ разъ въ
1—3 месяца.

Настоящее заболгЬваше началось дня 4 тому пазадъ. Дня за три 
до заболгЬвашя желудокъ, до сихъ поръ нормальный, пересталъ дЪй- 
ствовать. ЗатЪмъ сразу появилась боль въ правой подвздошной об
ласти. Была поставлена клизма; больного немного прослабило. Боль 
не прекращалась. Температура поднялась до 38°. Рвоты и тошноты 
не было. Съ такими явлешями больной былъ иривезепъ въ клинику.

Больной слабаго сложешя, питашя удовлетворнтельнаго.
При ощупыванш вся правая сторона живота болезненна. При пер- 

куссш правой половины живота получается тупой тонъ, границы 
котораго следуюиця: пупартова связка, spina anterior superior и не 
доходить до пупка пальца па 1>/2. На мЪсте тупого тона прощупы
вается инфильтрать.

Остальные внутренте органы нормальны. Положенъ согреваюпцй 
компрессъ.

Къ 13 февраля* острыя явлешя стихли, температура стала нор
мальной.

Къ 14 февраля инфильтрать прощупывается величиной въ грец- 
кШ ор^хъ.

16 февраля. Операщя 1 ч. 10 мип., 15,0 хлороформу и 50,0 
эфиру. Во время хлороформировашя дыхате стало поверхностиымъ, 
зрачки широкими; перешли на эфиръ. Червеобразный отростокъ былъ
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окутанъ сальникомъ, который былъ приращенъ къ сл'Ьпой кишкЪ. 
Эта часть сальника резецирована, въ ней оказался изолированный 
гнойникъ. Въ самой верхушкЬ отростка небольшое отверст1е. 
Слизистая отростка набухла. Вставленъ небольшой тампонъ.

16 февраля. Тампонъ удаленъ и вставленъ совсЬмъ поверхност
ный. Температура все это время нормальна не выше 37,4. Ника- 
кихъ явлешй со стороны брюшины. 18 февраля. Сняты швы. Тампонъ 
выскочилъ, и то м'Ьсто, гд'Ь онъ былъ вставленъ, зажило. 26 марта. 
Больной выписался. Температура все время нормальна.

Л? 67. Perityphlitis purulenta.

А. Ш. 48 л., КаинскШ м'Ьщанинъ, торговецъ, женатый, посту - 
пилъ въ клинику 15 сентября 1902 года.

Больной происходить изъ здоровой семьи. 25 л'Ьтъ тому на- 
задъ перенесъ какое то забол^ваше. Л'Ьтъ 15 страдаетъ приступами 
appendicit’a, которыхъ было у него 15— 16. Приступы продолжаются 
отъ 3—7 дней. Начинаются рвотой, запорами, болью въ области сл’Ь- 
пой кишки; бываетъ жаръ; запоры сменяются поносами. Посл'Ьдшй 
приступъ былъ годъ тому назадъ. Во время этого приступа у боль
ного появилась опухоль въ илеоцекальной области.

Больной высокаго роста, правильнаго сложешя, удовлетворитель- 
наго питашя. На кож-Ь спины и груди pityriasis vesieolor.

Въ илеоцекальной области прощупывается продолговатая, стм. 4 
длиной, опухоль, плотная, болЬзненная при давленш.

Остальные внутренше органы нормальны.

30 сентября операщя подъ эфирнымъ наркозомъ— i ч. 40 м. 190 грм. 
Сл'Ьпая кишка им^етъ спайки съ брюшиной.Червеобразный отростокъ 
плотенъ; часть сл'Ьпой кишки около червеобразпаго отростка тоже 
уплотнена. Резецированъ отростокъ и часть сл’Ьпой кишки вокругъ 
отростка стм. на 1 ‘ /з въ окружности. Рана зашита, въ нижшй уголъ ея 
вставленъ юдоформенный тампонъ. Отростокъ наполненъ вонючимъ гу- 
стымъ гноемъ и содержитъ 2 каловыхъ камня съ горошину величиной. 
Входъ въ отростокъ закрыть рубцовою тканью. Слизистая отростка 
вдается въ видЬ пуговки въ просв'Ьтъ сл’Ьпой кишки. Вечеромъ 
рвота, пульсъ хоронпй, 92, темп. 36, 4°. 1 октября тошнота и рвота.
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Глотаетъ ледъ. Висмутъ съ отемъ. 2 октября появилась икота; опять 
рвота. Перевязки. Тампонъ перемененъ. Рапа чистая. Пульсъ и тем
пература нормальны.

4 октября. Сняты швы черезъ одинъ. Рана чистая. Икота и рвота 
прекратились ночыо. Пульсъ хорошШ, 80. Сняты остальные швы; пе
ремкнешь тампонъ. 7 октября вставленъ поверхностный тампонъ. 9 
октября перевязка безъ тампона. 17 октября больной выписался. Ра
на зажила. Температура все время не выше 37 2°.

Л? 68. Perityphlitis catarrhalis.

А. К., 32 л., женатый, фельдшеръ, иостугшлъ въ клинику 13-го 
января 1903 года.

Съ 1898 года им’Ьлъ 4 раза припадки, состоявпие въ явлешяхъ 
запора, тошноты, боли въ области слепой кишки при повышенной Т°. 
Припадки эти продолжались въ различное время отъ 5—10 дней. По- 

сл'Ьдшй приступъ былъ въ августе минувшаго года и продолжался 
неделю. Ранее страдалъ запорами. Перенесъ 2раза тифъ и дифтеритъ.

Больной крепкаго телосложетя и хорошаго питан1к. Внутренше 
органы нормальны. Болезненность при надавливанш въ Макъ-Бурие- 
евской точки. Инфильтратъ . въ области слепой кишки ие 
прощупывается.

17 япваря операщя подъ эфирнымъ наркозомъ (105,с. с.) продол
жалась 1 ч. По вскрытш брюшины слепая кишка съ отросткомъ вы
тянута, обложепа марлевыми платками. СрощенШ не было. Червеоб
разный отростокъ, после образовашя манжетки, перевязанъ шелкомъ 
и отожженъ аппаратомъ Paqnelin’a на самой границе со слепой киш
кой; культя вправлена въ слепую кишку. Наложено три ряда швовъ 
Lambert’a. Непрерывный шовъ на брюшину. Швы на апоневрозъ. На 
кожу серфины. Червеобразный отростокъ былъ утолщенъ и внутри 
представлялъ катаральныя измеяешя.

18 января утромъ То поднялась до 38, 4, пульсъ 114 довольно 
полный. Сильныя боли въ правой стороне живота. Сильный кашель 
—явлешя разлитого бронхита.

Влажныя обертывашя груди, сидячее положеше  ̂ Inf ipecacuanhae 
и пузырь со льдомъ па рану. Вечеромъ Т° 38°, пульсъ 114. Боли въ 
животе меньше. Обильное отделеше мокроты назначенъ digitalis.
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19 января. Т° 37, пульсъ 108. Боли въ животе почти прошли. Га
зы ютходятъ.

20 января. Т° 37. Прнтуплеше въ левой нижней доле. Digitalis съ 
ipeciacuanh’ott, влажныя обертывайiя, банки, эмсъ.

21 января. 37" 4. Переменена повязка. 22 января. Сняты швы— 
первое натяжеше. Въ легкихъ хриповъ меньше, притуплеше прояс
няется. 23 января явлетя pneumoniae прошли.

28 января выписался. Все это время Т° нормальна. Явлетя въ 
легкихъ постепенно улучшились. При выписке остался небольшой 
кашель.

М  69. Perityphlitis catarrhalis.
И. Ш. 26 л., прапорщикъ запаса,женатъ, поступилъ въ клинику 

3 февраля 1903 года.
Больной правильнаго сложешя, хорошаю питашя, летъ пять то

му назадъ хворалъ ревматизмомъ.
17 сего января у больного вдругъ сделалась тошнота и боль въ 

илеоцекальной области; поносъ; повышенная температура; про
щупывалась опухоль. Прохворалъ одну неделю.

Въ данный момептъ никакой опухоли не прощупывается; есть 
очень незначительная болезнеппость въ области слепой кишки. Вну- 
тренше органы нормальны.

11 февраля оиеращя: резекщя червеобразнаго отростка. Сраще- 
шй никакихъ не было. Въ отростке каловый каменьев кофейное зер
но. Хлороформъ—50, сс. Продолжительность операцш 1 ч. 15 минуть.

15 февраля сняты швы черезъ одинъ. 17 февраля сняты осталь
ные швы.—Первое патяжеше.

21 февраля больной выписался. Т° все время нормальна.
Л? 70. Perityphlitis catarrhalis.

И. В. 32 л., приказчикъ, женатый, поступилъ въ клинику 11-го 
ноября 1902 года.

Больной правильнаго сложешя, питашя ослабленнаго. 11 летъ 
тому назадъ перенесъ тифъ. Былъ ревматизмъ. Въ 1897 году полу
миль сифилисъ, лечился уколами — 100. Въ ноябре прошед- 
шаго года больному была сделана операщя грыжесечешя. Вскоре 
после операцш появились боли въ правой подвздошной облает!^ 
сопровождавппяся, запорами, тошнотой и жаромъ. Приступъ продол-
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жался около 10 дней. Приступы эти повторялись еще пять разъ, 
продолжаясь отъ 2 до 15 сутокъ. Посл'Ьдшй былъ въ октябре теку- 
щаго года. Во время этого приступа больной заметили въ правой 
подвздошной области опухоль съ кулакъ величиной, которая загЬмъ 
уменьшилась.

Область сл'Ьпойкишки болезненна,прощупывается плотный шнурокъ 
величиною съ мизинецъ. Внизу живота въ правой стороне линейный 
рубецъ, отъ бывшей здесь операцш паховаго грыжесечешя. Вну- 
тренн1е органы нормальны.

Лимфатичесшя железы паховыя, шейныя, локтевыя и подмышеч- 
ныя увеличены, но мягки.

18 ноября операщя нодъ эфиромъ. Резецировапъ червеобразный 
отростокъ, сращенШ не было. Рана зашита наглухо. После операцш 
никакихъ явлешй раздражешя брюшины не было. 23 ноября сняты 
швы.

29 ноября въ нижяемъ углу разрЬза кожа покраснела, прощу
пывается инфильтратъ. Рана разведена; вышло несколько капель 
гною. Т° нормальна. Вставленъ тампонъ.

7 декабря отошла лигатура. 11 октября выписался для амбулятор- 
наго лечешя.

Т° все время нормальна.

Л? 71. Perityphlitis catarrhalis.

Д. X., 18 летъ. БШскШ мещанинъ, торговецъ, холостой, посту- 
пилъ въ клинику 5-го марта 1903 г.

Больной правильнаго сложетя, питатя удовлетворительнаго. Въ 
детстве перенесъ корь.

4 года тому назадъ былъ ириступъ appendicit’a, повторивпийся въ 
течете года. Каждый приступи продолжался около недели.

Внутренше органы никакихъ уклоненШ отъ нормы не представ- 
ляютъ.

Въ правой подвздошной области на месте слепой кишки прощу
пывается узкШ плотный тяжъ. При давленш это место несколько 
болезненно.

12 марта. Операц1я—резекщя червеобразпаго отростка. Сраще
нШ не было. Въ самомъ конце червеобраз. отростокъ имелъ перетяжку.
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Операцш продолжалась 1 ч., хлороформъ 30,0.
13 марта небольшая икота.
16 марта сняты швы—Первое натяжеше.
21 марта больной выписался. Температура все время нормальная, 

самое большое было 37,4°.

Ля 72. Tuberculosis coeci.

П. 3., 43 л., кр. Томской губ., кузнецы, женатый, иоступилъ въ 
клинику 20 декабря 1902 г.

Больной высокаго роста, правильнаго сложешя, питаше ослабле
но. Происходить изъ здоровой семьи, is л-Ьтъ им'Ьлъ трипперъ.

Въ апрель 1902 года безъ всякой видимой причины появилась 
резкая боль въ правой половине живота. Боль эта продолжалась у 
больного около 2-хъ мЪсяцевъ, то утихая, то усиливаясь. Больного 
лихорадило. Отнравлеше желудка было нормально. Въ ноябре 
явлетя повторились съ большей силой. Опухоли не замечали. По- 
ступнлъ въ терапевтическую клинику, откуда 2-го декабря переведешь 
въ хирургическую.

Вправо отъ пупка, нисколько выше места слепой кишки, лежитъ 
плотная опухоль, величиною съ кулакъ, спаянная съ кожей. Опухоль 
болезненна. Флюктуацш не замечается. Есть небольшой артерюскле- 
розъ. Въ обеихъ верхушкахъ хрипы, небольшой кашель. Туберкулез- 
ныхъ палочекъ не найдено. Остальные внутренше органы нормальны.

21 декабря. Операцш: разр'езъ сверху внизъ, послойный, стм. на 
5 отъ средней лиши. Въ толще правой прямой мышцы абсцессъ, со
державши! около стакана жидкаго вонючаго гноя. Вставлены ксеро- 
форменнкй тампонъ.

Микроскопическое изследоваше инфильтрата обнаружило присут- 
CTBie бугорковъ.

24 декабря при перевязке въ ране каловыя массы—жидия. Обра
зовался каловый свищъ въ прилежащей кишке. Перевязки ежеднев
ный. Промывается рапа растворомъ соли. Калъ идетъ какъ черезъ 
рану, такъ и черезъ заднШ проходы. Къ 21 января 1903 года, когда 
больной выписался, остался небольшой каловый свищъ.

Т° все время выше нормы.
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№  7 3

Въ число приведенныхъ исторШ хроиическаго заболевашя 
червеобразн. отростка и сд'Ьланныхъ по этому поводу операщй, мы 
не включили одинъ случай, имевшШ место въ 1901 г., такъ какъ 
здесь рядомъ съ хроническ. воспалеа1емъ червеобразн. отростка суще
ствовало еще злокачественная лимфома мезентер1альныхъ железъ, 
давшая многочисленные метастазы, усыпавнае близко лежащими одна 
къ другой бляшками слепую кишку, и, повидимому, пронизавшими 
всю толщу червеобразн. отростка. Въ этомъ случае есть основаше 
предполагать, что воспалеше червеобразн. отростка произошло всл'Ьд- 
CTBie распадешя опухоли; по крайней мере, такое предположеше 
поддерживается данными, найденными при операцш и на вскрытш.

Вотъ вкратце эта HCTopin болезни: Гимназистка С. 16 л., заболела 
около 3-хъ м-Ьсяцевъ тому назадъ: боли въ правой подвздошной об
ласти, высокая t°, рвота. Съ этого времени больная уже не поправ
лялась: перюды облегчешя сменялись перюдами ухудшешя. Месяца 
черезъ 2 показался гной черезъ влагалище. Т° бывала то нормаль
ной, то, опускаясь утромъ до 36° съ десятыми, вечеромъ поднималась 
до 38° съ десятыми и 39°.

При произведенной операцш оказалось, что слепая кишка во 
многихъ мЪстахъ прирощена къ пар1этальной брюшине, червеобр. 
отростокъ, ощупывался вглубин’Ь въ видь тяжа толщиной въ мизи- 
нецъ, плотной консистенцш, какъ бы вколочепный въ станку малаго 
таза; слепая кишка вокругъ места отхождешя отростка утолщена. Лим- 
фатичесшя железы брыжейки резко увеличины въ объеме. Тоншя кишки 
отчасти спаяны между собой, и въ полости малаго таза содержалось неко
торое количество гнойнаго экссудата. Чтобы облегчить доступъ къ черве
образн. отростку, мы начали отделять слепую кишку отъ ея сращешй. 
При этомъ оказалось, что стенка слепой кишки усеяна сидевшими 
близко одна отъ другой бляшками, величиной въ 10—20 к. монету, центръ 
которыхъ представлялся мягче, чемъ перифер1я. При попытке отделить 
слепую кишку одно изъ такихъ местъ разорвалось, при чемъ обнаружи
лось, что въ месте разрыва кишка была истончена и изъязвлена. Сраще- 
шя кишки простирались далеко кверху и, въвиду разлитаго страдашя и 
невозможности выделить червеобр. отростокъ операцш признана невоз
можной. Отверспе въ кишки зашито ламберовскимъ швомъ и сама кишка
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подшита къ ране, которая была отчасти зашита, и отчасти закрыта 
тамноиомъ. Сама операшя состояшя больной не ухудшила. Явлешя 
после операцшннаго перюда не указывали на обостреше раньше 
существовавшаго перитонита.

Спустя нисколько дней больная умерла. При вскрытш оказалось, 
что мезентер1альныя железы заняты новообразовашемъ, давшимъ 
многочисленные метастазы. НовообразоЕаше при микроскопическомъ 
изследованш оказалось лимфомой. Станка влагалища не была про- 
бодена; гной проннкъ черезъ фалопшевы трубы въ полость матки, 
а отсюда выделился черезъ влагалище наружу.

d.

П у п о ч н ы я  г р ы ж и .

Случаи оперативнаго лечешя пупочной грыжи появляются въ на
шей клинике впервые въ 97 г. и съ этого времени вместе съ опе
рацией, сделанной въ отчетномъ году, всЬхъ сделано 13 и притомъ 
исключительно па женщинахъ.

По возрасту болышя распределялись такъ: 
отъ 20 до 30 лгЬтъ 1 б.

„ 30 — 40 „ 3
„ 40 — 50 „ 5
„ 50 — 60 „ 4

Кроме перечисленныхъ случаевъ пупочной грыжи, сюда же можно 
отнести два случая грыжи lin. alba: одна у 5 летняго ребенка, 
другая у женщины 53 л., грыжа въ обеихъ случаяхъ помещалась 
между proc. xyph. и пупкомъ, операщя состояла въвырезываши грыже- 
ваго мешка и иродольномъ зашиван1и раны (брюшина, сухожилие, 
кожа); оба случая зажили per primam intentlonem.

Большинство больпыхъ, подвергавшихся радикальной операцш 
пупочной грыжи въ нашей клинике были очевь полныя (иногда
5—6—7 пуд. весу). Величина грыжевой опухоли бывала отъ 
величины кулака до головки 2—3-хъ летняго ребенка, а грыжевое 
отверспе пропускало свободно отъ 1 до 3-хъ пальцевъ. Почти во 
всехъ случаяхъ существовали обширным сальниковыя сращешя, при 
чемъ выпавшШ сальникъ обыкновенно оказывался перерожден-
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нымъ въ видй крупныхъ комковъ жира. Грыжевой мйшокъ во мно- 
гихъ случаяхъ былъ раздйленъ перегородками на нисколько мень- 
шихъ отдйловъ. Сращеше кишокъ съ поверхностью мйшка наблюда
лось только въ одномъ случай и то на пезначнтельномъ протяжении

Во всйхъ случаяхъ, кромй перваго, покрывающая кожа была 
не изменена; въ первомъ же на кожй была старая атоническая язва вели
чиной въ серебряный полтинники. Больная въэтомъ случай погибла 
вслйдстЕ1е перитонита на третШ день операцш, не смотря на то, что кожа 
надъ язвой была зашита и окружность еще разъ дезинфицирована. 
Въ остальныхъ 12 случаяхъ заживлеше первымъ натяжешемъ.

Кромй вышеупомянутого случая послй операщонное течете было 
совершенно безлихорадочное: 1° не поднималась выше 37,6°. Но нй- 
которыя изъ оперированпыхъ, въ особенности слишкомъ полный, жа
ловались въ первые дни послй операщи на дурное самочувсыпе, сердце- 
6ienie, вызываемый, вйроятпйй всего, необходимостью лежашя на спинйи 
вообще существующей у слишкомъ жирныхъ людей слабостью серд
ца. Такъ мы иомнимъ одну очень полную больную, у которой при 
совершенно гладкомъ заживлеши и нормальной 1°, пульсъ доходили 
въ первые 8 дней до 124—126 уд. въ минуту,при полномъ отсутствш 
какихъ бы то не было болйзненпыхъ явлетй. Наркозъ производился 
съ помощью эфира.

Сама операщя у пасъ въ клиникй производится такимъ образомъ.
Надъ и подъ опухолью дйлаются два продольные разрйза, про- 

никакнще до бйлой лиши, затймъ опухоль на гранпцй съ нормальной 
(неистонченной) кожей окружается двумя полукружными разрйзамп, 
послй чего грыжевой мйшокъ легко отдйляется до жирнаго слоя 
и грыжевое кольцо дйлается доступпымъ со вейхъ сторонъ. 
Грыжевой мйшокъ вскрывается. Приращенный въ различныхъ 
мйсгахъ къ нему сальникъ отвязывается и отрйзывается, сращетя 
сальника съ пар1этальной брюшиной въ окружности грыжеваго мйш- 
ка, если они оказываются, также отдйляются и затймъ остатки 
вправляются въ брюшную полость. Истонченный край сухожильного 
растяжешя, образуюпцй кольцо, обрйзается до брюшины. Брюшина, 
переходящая въ грыжевой мйшокъ отрйзывается немного отступя 
отъ края обрйзаннаго сухожшпя и захватывается торзюнными пивце*
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тами. ЗагЬмъ въ отверсые брюшины вставляется полоска стерилизо
ванной марли, которая постепенно вынимается по Miip-fe наложены 
швовъ на брюшину.

0тверст1е брюшины зашивается въ поперечномъ направлены 
непрерывнымъ швомъ, сухожильное растяжеше тоже въ поперечномъ 
направлены—узловатымъ швомъ, при чемъ нерЪдко швы накладыва
ются по Lamber’y для того, чтобы привести въ болЬе широкое сопри- 
косновен1е края сухожильнаго растяжешя. Кожа зашивается въ кре- 
стообразномъ направлены, при чемъ вставляется небольшой марле
вый тампонъ въ узенькое отверсые нижняго угла раны. Тампонъ вы
нимается па 2—3 день, а швы на 9—10 день.

Л? 74. Hernia umbilicalis.

С. С., 55 лЪтъ, крестьян. Томской губ., поступила 22 января, 
выписалась 5 февраля 1903 г.

Заболела л'Ьтъ пять тому назадъ: почувствовала сначала боль 
въ области пупка, а потомъ появилась опухоль въ л'Ьсной ор х̂ъ. 
Опухоль медленно увеличивалась, безпокойствъ больной не при
чиняла.

Больная замужемъ, имЪла семь человЪкъ д!угей. 11осл'Ьдн1е роды 
16 л'Ьтъ тому назадъ.

На Mlicrb пупка опухоль величиной съ куриное яйцо, мягкая, 
легко вправляется, причемъ прощупывается грыжевое кольцо, пропу
скающее указ, палецъ, при капктЬ опухоль увеличивается, звукъ надъ 
ней тупой. Легше и сердце здоровы. Моча нормальна. 24 января. Ра
дикальная операщя грыжесйчетя.

JW 75. Hernia abdominis traumatica.

А. М., 27 л., кр. Енисейской губ., женатый, поступилъ въ клинику 
27 япваря 1903 года.

Больной—челов'Ькъ крЪпкаго сложешя, питатя хорошаго.
4 месяца тому назадъ получилъ ударъ ножемъ въ животъ; изъ 

раны вывалились кишки, которыя черезъ Чз сутокъ были вправлены. 
Рана зажила. Черезъ 2 месяца больной замЪтилъ на Miicrb раны 
выпячиваше и прощупалъ черезъ кожу oTBepcTie ведущее въ полобть 
брюха.
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На л'Ьвой маммиллярной линш на половинЪ разстояшя между 
scrobiculum и пупкомъ находится рубецъ полулунной формы, со сле
дами 4-хъ швовъ. На м'ЬстЪ рубца выпячиваше, имеющее форму 
полушара, въ fliaMeipi 5 поперечныхъ пальцевъ. Прощупывается 
отверсНе, пропускающее 3 пальца. При давлеши выпячивав1е исч? ■ 
заетъ. Органы груди и живота нормальны.

31 января. Операщя подъ хлороформомъ. Рубецъ выр'Ьзанъ. На
ложены глубоше швы на мышцы и швы на коясу.

2 февраля t° 37,6, веч. 37,7. 3 февраля веч. 38,4.

4 февраля. Сняты 4 шва—гной. Веч. 1° 38. 5 февраля. Сняты 
всЬ швы; рана раздвинута на всемъ протяжении Положенъ спирто
вой компрессъ. Т° веч. 38ь.

6 февраля. Гною меньше. Сулемовый компрессъ. Т° веч. 38,5.

7 февраля. При перевязкЪ въ самомъ верхнемъ углу раны зам-Ь- 
чается отверспе, пропускающее зондъ; оттуда идетъ гной,—вставленъ 
тампопъ. ЯвленШ со стороны брюшины ггЬтъ. Т° 39,3°.

8 февраля. Гной изъ отверсНя идетъ по преяшему. Зондъ идетъ 
къ верху къ ребрамъ. Отверспе расширено пальцемъ, и вставленъ 
большой тампонъ. Съ того времени рана начала очищаться, гною 
стало меньше. Т" постепенно падала и 13 февраля стала нормальпа 
—36,8.

21 февраля. Больной выписался съ зажившей раной.

е.

П а х о в ы я  г р ы ж и .
ВсЪхъ случаевъ радикальной операцш паховой грыжи въ отчет- 

номъ году было 20, при чемъ 2 операцш были сделаны на одномъ 
пащенгЬ.

При двухстороннихъ грыжахъ мы никогда не оперируемъ наобЪ- 
ихъ сторонахъ одновременно. Точно также никогда не оперируемъ въ 
т’Ьхъ случаяхъ, когда грыжеваго м1ш1ка еще не образовалось, а су- 
ществуетъ лишь расширение паховаго кольца и при кашл'Ь пере
даются кашлевые толчки.
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Въ болынинствй случаевъ операщя производилась типично по 
Bassini съ образовашемъ задней мышечной сгЬнки паховаго канала; 
въ нйкоторыхъ случаяхъ безъ образовашя задней стйнки. и въ 
одномъ случай по способу Kocher’a—последнему.

Разрйзъ кожи ведется отъ Symphisis os. pub. въ видй небольшой 
дуги, выпуклостью обращенной къ пупартовой связка и затймъ заво
рачиваешь къ spina anler. super. При такомъ разрйзй меньше ранятся 
сосуды, чймъ при продольномъ.

ЗагЬмъ по вскрытш поверхностной фасцш разсЬкается апонев- 
розъ наружной косой мышцы живота по желобоватому зонду; зондъ 
вводится черезъ отверсйе, продЬлываемое ножомъ сант. на 6—7 отъ 
наружнаго паховаго кольца и выводится черезъ наружное паховое 
кольцо. Послъ этого грыжевой мЬшокъ освобождается отъ волоконъ 
in. cremaster’an отъ элемептовъ сЬмягшаго канатика. По совершенномъ 
изолировапш грыжеваго мЬшка, производимаго лучше всего съ по
мощью сухой марли, опъ вскрывается и осматривается въ области 
внутренняго грыжевого отверсНя. Въ случай сальниковыхъ сращешй 
всегда обращается внимаше на то, чтобы сальниковыя срагцешя у внут- 
ренпяго паховаго кольца были отдЬлены. Въ случай какихъ либо 
сращешй поверхности грыжевого мйшка (съ кишкой сращешя у насъ 
невстрйчалось) съ мочевымъ пузыремъ, эти сращешя тщательно и осто
рожно раздйляются настолько, чтобы отдйлеппыя части могли быть 
свободно вдвинуты въ брюшную полость. Въ пашихъ случаяхъ такихъ 
обшнрныхъ сращешй, которыя потребовали бы типичной лапоротомш, 
не встрйчалось.

Въ приведенныхъ псттцйяхъ болйзпи мочевой пузырь только 
однажды прилегалъ тйсно къ грыжевому мйшку. Затймъ грыжевой 
мЬшокъ отвязывается шелковой лигатурой. Это отвязываше, если мй- 
ггокъ неособенно толстъ, обыкновенно не влечетъ за собой омертвйшя 
культи; въ приведенныхъ случаяхъ оно наблюдалось одинъ разъ. Если 
же мйшокъ представлялъ болйе значительный объемъ и толстыя 
сгЬнки, то внутреннее грыжевое отверсНе закрывалось помощью ки- 
сетнаго шва. У дйтей, при врождепныхъ грыжахъ и тонкомъ грыже- 
вдмъ мйшкй, элементы канатика отъ стйнки грыж, мйшка не отдй- 
ляются, но грыжевой мйшокъ подрйзывается по обйимъ сторонамъ 
сЬмяннаго канатика вплоть до внутр. грыжевого отверсНя. Здйсь края
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разр'Ьзашшхъ дистковъ соединяются вдоль 2—3 швами и загЬмъ 
мЪшокъ отвязывается обычнымъ порядкомъ. Отвязанный м’Ьшокъ 
далее обыкновенно подшивается кнаружи кверху отъ внутренняго 
грыжевого отверсйя, къ мышцамъ съ помощью иглы Reverdin’a для 
того, чтобы устранить наклонность къ образованно воропки. Игла 
проводится но пальцу, подводимому подъ мышечную стенку и выка
лывается приблизительно сайт, па 3—4 выше того места, где лежало 
внутреннее грыжевое отверстте. Мешокъ фиксируется съ помощью 
концовънитокъ, посредствомъ которыхъонъ былъ отвязанъ или зашить. 
У детей подщиваше культи грыжевого мешка кверху и кнаружи не 
делалось. ЗатгЬмъ мышечная стенка пришивается къ свободному краю 
пупартовой связки вплоть до Tubercuhim pubis 3—4 редко 5 швами. 
Разрезъ апоневроза наружной косой мышцы живота сшивается падъ 
положеннымъ на мышечную стенку сЬменнымъ капатикомъ, при чемъ 
некоторые швы, чтобы вызвать более широкое соприкосновеше и 
сузить паховый каналъ, накладываются по Lambert’y.

Шовъ накладывается такимъ образомъ, чтобы въ наружное отвер- 
cTie паховаго канала могла быть свободно вставлена верхушка ука- 
зательнаго пальца. ЗагЬмъ сл’Ьдуе'гь кояшый шовъ или накладыва
ются серфииы.

Въ истор1яхъ болезни за последше 3>/а года мы только однажды 
нашли отметку крипторхизма. Но рапьше въ некоторые года одновремен
ные случаи крипторхизма и грыяш попадались значительно чаще. Въ 
течеше одного изъ предыдущихъ учебныхъ годовъ мы помпимъ 4 или 
5 такихъ больныхъ. Во всЬхъ нашихъ случаяхъ яичко, более или 
менЪе атрофированное, лежало въ полости грыжевого мешка. Въ 
одномъ случай крнпторхизмъ, какъ и грыжа, былъ двухстороншй. 
Оба яичка были значительно атрофированы, въ особенности левое, 
представлявшее нзъ себя какой то спавнпйся комочекъ, не больше 
Нз нормальнаго яйца. Темъ не менгЬе челов'Ькъ былъ женатъ и им’Ьлъ 
несколько детей. Во всЬхъ случаяхъ операщя была произведена такимъ 
образомъ, что грыжевой мешокъ надрезывался по сторонамъ семен
ного канатика вплоть до внутренняго грыжевого отверсНя и вследъ за 
этимъ мешокъ зашивался или отвязывался вышеописаннымъ сиосо- 
бомъ; яичко же низводилось и обыкновенно помещалось за наруж- 
нымъ паховымъ отверсНемъ. Низвести яичко въ мошонку ни въ од-
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номъ случай не удалось. Затймъ пйсколько разъ намъ попадались 
случаи hydrocele funiculi sperinatici вмйстй съ грыжей.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ—у дйтей или у очень пояшлыхъ субъек- 
товъ— задняя мышечная стйпка не образуется, а зашивается или одинъ 
апоневрозъ или мышцы и апоневрозъ вмйстй надъ сймянпымъ кана- 
тикомъ, по предложений проф. Разумовскаго.

Рана обыковенно зашивалась наглухо, и только въ нйкоторыхъ 
случаяхъ въ нижшй уголъ раны вставлялся небольшой тампонъ.

Поверхностное нагноете мы наблюдали въ трехъ случаяхъ и въ 
одномъ случай омертвйше отвязанной культи; въ единственномъ 
случай, сдйланномъ по Kochcr’y к затймъ въ двухъ случаяхъ—по 
Bassini. Затймъ въ одномъ случай наблюдалось послйдовательное 
кровотечегпе, но незначительное.

Къ случаямъ этого года мы прибавимъ еще свйдйтя о тйхъ 
случаяхъ паховой грыжи, которые были оперированы въ течете пре- 
дыдущихъ 2-хъ съ половиной лйтъ, н о которыхъ мы па ocHonaHin 
записи могли собрать точныя свйдйшя. Сдйлано было 53 случая 
радикальной операцш грыжи на больныхъ различныхъ возрастовъ, и 
одинъ случай ущемленной.

По возрасту больные, за послйдше З'/з года распредйлялись такъ; 
отъ 1 до 5 лйтъ 5 случ. ( l ' /а г., 1 г. 8 мц. 24>г., 5 л., 5 л.).

V 5 - -  10 п 2 *1
Ч» 10 - -  20 Г) 11 11

»» 20 --  30 п 23 11

30 -  40 п 13 Т>
}) 40 --  50 Г) 12 п

11 50 60 11 5 П
Г) 60 70 Г) 2 г, (63 г. 68 л.).
За все ЭТО время въ клиникй была оперирована

ущемленная паховая грыжа, зажила безъ нагноешя.
На 35 случая отмйчено всего три случая поверхпостнаго на- 

гноешя и въ этомъ смыслй послйоперащонное течете является болйе 
благопр1ятнымъ, чймъ въ отчетномъ году. Такимъ образомъ, 
если взять общее число всйхъ случаевъ радикальной операцш 
грыжи за 31 /з года, то оказывается, что на 73 случая приходится всего
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* 7 случаевъ нагноешя, изъ коихъ 6 поверхностныхъ. Все больные 
выздоровели и раны прочно зажили. ОбщШ процентъ нагноешя след, 
меньше 10°. Относительно 4 больныхъза 1900 г. не сохранилось точной 
записи. Если даже допустить, что все они зажили съ нагноешемъ 
то получится около 15°/о.*).

«Л? 7G. Hernia inguinalis hilateralis.

А. Д., 43 л., священникъ изъ г. БШска, женатый, поступилъ въ 
клинику 5-го сентября 1902 года.

Происходить изъ здоровой семьи. Самъ всегда былъ здоровъ. 
Грыжа на львой стороне появилась съ 16-ти летняго возраста. Но- 
силъ бандажъ. Правая грыжа появилась всего пять летъ тому пазадъ. 
Тоже носилъ бандажъ.

Обе грыжи паховыя, правая съ гусиное яйцо, левая съ куриное 
яйцо; въ мошонку не спускаются; вправляются; не ущемлялись. Пра
вое паховое отверсНе пропускаетъ 2, а левое одинъ палецъ.

Больной крепкаго сложешя, несколько жирный. Внутренше 
органы нормальны.

12 сентября. Грыжесечеше но Bassini. Оперирована правая грыжа. 
Эфиръ. Г|)ыжевой мешокъ былъ окруженъ болыпимъ количествомъ 
жира. Жнръ этотъ удаленъ.

15-го сентября. Сняты швы. Температура нормальная. Все эти дпи 
не могъ мочиться самъ, моча выпускалась катетеромъ.

16 сентября. Температура поднялась до 38°2. Рана хорошая.
20 сентября. Въ середине раны кожа покраснела; рана разведена 

—гной; удалена лигатура.
23 сентября. Больной выписался съ незажившей ранкой.
Температура съ 16-го нормальна.
5 октября. Вновь поступилъ въ клинику.
Въ это время лечился амбулаторно. Ранка не зажила; все время 

даетъ скудное отделяемое.
18 октября. Грыжесечеше по Bassini на левой стороне. Эфиръ.

*) Въ клиник* Боброва, па сколько можно судить по отчету за 1902 г., 17°/о на
гноешя, а изъ недавно вышедшаго отчета изъ Московсн. клиники Дьяконова вид
но, что операщя радикальной грыжи, произведенная въ 76 случаяхъ, дала немно
гим!, болЪе 40°,о нагноешя (приблиз. 43—44°/о).
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Кроме того широко раскрыть свищъ на правой и удалена омертвевшая 
культя грыжевого мешка; эта рана затампонирована.

22 октября спяты швы—первое натяжеше.
8 ноября выписался. Къ тому времени зажила подъ тампономъ 

и рана на правой сторопе.
Температура все время нормальная, не выше 36°9.

«М 77. Hernia inguinalis.

П. Т-, кр. Нижегородской губ., тюремный надзиратель, 49 летъ, 
женатый, поступилъ въ клинику 23 января 1903 года.

Ниче.чъ ранее не хворалъ, кроме триппера. Крепкаго сложешя, 
питашя хорошаго. Въ легкихъ явлешя эмфиземы; остальные органы 
груди и живота нормальны. Грыжа существуетъ 2 года. Грыжа косая, 
въ мошонку не опускается; вправляется; не ущемлялась. Паховое 
отверсНе пропускаетъ указательный палецъ.

25 января. Herniotomia по Bassini—40 минуть, хлороформъ—45,00.
30 февраля выписался.
Температура все время нормальная. Были явлешя бронхита—да

валась Ipecacuanha.

М  78. Hernia inguinalis.

С. В., мещ. г. Омска, 17 летъ, вероисповедашя 1удейскаго, 
поступилъ въ клинику 17 октября 1902 г. съ жалобами на грыжу.

Происходить изъ здоровой семьи. Грыжа появилась полтора года 
тому назадъ после подш тя тяжести. Раньше ничемъ больной не 
хворалъ.

Больной телосложешя правильпаго, питашя удовлетворптельнаго. 
Внутренше органы нормальны.

Грыжа правосторонняя, съ куриное яйцо величиною, спускается 
въ мошонку; вправляется; не ущемлялась.

18 октября. Операщя по Bassini, подъ эфиромъ—45 мин.—100 грм. 
После операцщ ледъ на рану.

Температура вечеромъ 36,9. 22 октября сняты швы; priina intentio
27 октября выписался. Температура все время была нормальная.
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79. Hernia inguinal is recidira.

Я. А. К., кр. Лифляндской губ., 32 л., женатый, поступилъ въ 
клинику 5-го декабря 1902 г.

Три года тому назадъ больному была произведена въ ЮрьевЬ 
операщя грыжесЬчещя. ПослЬ операцш больной выписался иа 8-й 
день. Черезъ полтора года грыжа появилась снова. НичЬмъ болЬе 
не хворалъ.

Больной тЬлосложешя и питашя хорошаго. Внутренше органы 
никакихъ уклоненШ отъ нормы не представляюсь. Грыжа правосто
ронняя, величиною съ гусиное яйцо, спускается въ мошонку, вправ
ляется, не ущемлялась. Паховое кольцо свободно пропускаетъ указа
тельный палецъ. Па мЬстЬ бывшей операщи линейный рубецъ вершка 
въ 2 длиною.

11 декабря операщя подъ хлороформомъ—1 ч. 25 м. Передъ опе- 
ращей впрыспутъ 1 шприцъ 1°/о раствора морф1я. РазрЬзъ кнаружи 
отъ рубца полукруглый. Апоневрозъ сильно истонченъ. Грыжевой 
мЬшокъ спаянъ съ мочевымъ пузыре.мъ, который былъ отдЬленъ. 
При отдЬлеши мочевого пузыря мышечная стЬнка его была нисколько 
поранена—наложено 2 шва. Резецирована часть сальника, приросшая 
къ мЬшку. Мышцы сшиты съ пупартовой связкой поверхъ семенного 
канатика двумя швами. Швы на апоневрозъ и на кожу. Въ нижнШ 
уголъ раны вставленъ небольшой тампонъ. На рапу ледъ.

12 декабря больной не можетъ самъ мочиться—выпущена моча 
катетеромъ.

13 декабря перевязка: тампонъ вынутъ; рана чистая.
15 декабря сняты швы.
23 декабря больной выписался съ вполнЬ зажившей раной.

А? 80. Hernia inguinalis.

П. Р., 63 л., Енисейской губ., чернорабочШ, вдовый, поступилъ 
въ клинику 13-го февраля 1903 года.

Раньше Нич'Ьмъ не хворалъ. Грыжей страдаетъ лЬтъ 30; она не 
ущемлялась.

Грыжа правосторонняя, косая; вправляется; мошоночная; вели
чиною въ кулакъ.
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Въ легкихъ явлешя эмфиземы; тоны сердца глуховаты, осталь
ные внутрепше органы нормальны.

19 февраля. Операщя подъ хлороформомъ 30,0—45 минуть.
20 февраля. Явлешя бронхита.—inf. Ipecacuanhae.
24 февраля. Сняты швы. Первое натяжеше.
2 марта. Выписался.
Температура все время нормальна.

81. Hernia inguinalis.
А. Б., 43 л., кр. Амурской обл., женатый, поотупилъ въ клини

ку 12 сентября 1903 года.
Происходить изъ здоровой семьи. Самъ всегда быль здоровъ.
Грыжа существуетъ л11тъ 13. 4 года носить бандажь.
Грыжа правосторонняя, паховая, величиною въ гусиное яйцо; спу

скается въ мошонку; вправляется; не ущемлялась.
Внутрепше органы уклонешй отъ нормы не предетавляютъ.
11 октября. Грыжес^чеше по Bassini.
15 октября. Сняты швы—первое натяжеше.
18 октября. Больной выписался.
Температура все время была нормальная.

№  82. Hernia ingninalis.

Н. А., студентъ медпкъ, 22 л., холостой, ностуиилъ въ клинику
4-го января 1903 г.

Больной происходить изъ здоровой семьи.
Въ дГтетвЪ была у него корь и скарлатина.
4 года тому назадъ перенесъ брюшной тифъ.
Грыжа появилась три года тому пазадъ. Со стороны внутреннихъ 

оргаповъ ничего ненормальнаго нГтъ. Грыжа правосторонняя, мошо
ночная, вправляется, не ущемлялась.

7 января. Операщя: Herniotomia по Bassini. Резицирована часть 
сальника, приросшаго у самыхъ грыжевыхъ воротъ. 45 минуть. Хло- 
роформъ—35,0. ПосдЪ наркоза была однократная рвота.

11 января. Сняты швы: изъ уколовъ 5 пияшихъ швовъ показался 
гной. Т" нормальна. 12 января. Т° Нормальная. 13 января. Кожа въ 
верхнихъ 2-хъ швахъ пемного разошлась. 15 япваря перевязка; верхнШ 
разошедннйся край покрыть корочкой. 17 января. Выписался. Въ верх- 
немъ углу раны осталась небольшая корочка. Т° все время нормальна.
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Ля 83. Hernia inguinalis.

II. С., кр. Томской губ., 55 л., женатый, поступать въ клинику 
10-го октября 1902 г.

Больной правильна™ сложешя, питашя удовлетворительнаго. 
Грыжей страдаетъ лЬтъ 20.

Грыжа паховая, правосторонняя, величиной въ 2 кулака, мошо
ночная; не ущемлялась; вправляется. Паховое отверсые пропускаетъ 
2 пальца.

Тоны сердца глухи. Въ легкихъ явлешя эмфиземы. Есть кашель. 
Остальные внутренше органы нормальны.

Ко дню операцш кашель сталъ лучше.
25 октября. ГрыжесЬчеше по Bassini. Резецированъ большой ку- 

сокъ сальника. Въ грыжЬ была слЪпая кишка.
ПослЬ операцш кашель усилился—Ipecacuanha.
29 октября. Сняты швы—первое натяжете. Довольно большой 

отекъ мошонки.
17 ноября. Выписался съ отекомъ мошонки, хотя и меньшемъ 

чЬмъ въ началЬ.
Т° все время нормальна.

Ля 84. Hernia inguinalis.
И. Г., 16 л'Ьтъ, кр. Курской губ., холостъ, поступилъ въ клинику 

9-го апреля 1903 года.
Раньше пичЬмъ пе хворалъ. Грыжа существуешь, какъ себя пом

нить. Нисколько худъ. BnyTperiHie органы нормальны.
Грыжа правосторонняя. Спускается въ мошонку, небольшая—съ 

куриное яйцо; вправляется; не ущемлялась.
11 апрЬля. Операщя 38 минуть; хлороформъ -20,0. ПослЬ опе

рацш рвоты не было. 15 апреля. Сняты серфины; первое натяжеше. 
21 апрЬля. Выписался. Т° все время нормальная, не болЬе 36°9.

Ля 85. Hernia inguinalis congenita.
И. Н., 12 л'Ьтъ, сынъ прачки, поступилъ въ клинику 9-го 

октября 1902 г.
Никогда ничЬмъ не хворалъ. Грыжа существуетъ съ рождешя.
Больной правильна™ сложешя, питашя удовлетворительна™.
Грыжа паховая, правосторонняя, спускается въ мошонку, впра

вляется; не ущемлялась.
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Внутренн1е органы нормальны.
14 октября. ГрыжесЬнеше по Bassini. Хлороформъ.
18 октября. Сняты швы. Заживлеше per primam. 22 октября вы

писался.
Т° все время нормальна.

№  86. Hernia inguinalis et kryptorchismus.

A. 3., 7 л’Ьтъ, поступилъ въ клинику 20-го сентября 1902 года.
До сихъ поръ нич'Ьмъ не былъ боленъ. Съ месяцъ тому назадъ

появилась грыжа. Носилъ бандажъ.
Ребенокъ правильнаго сложешя; питания хорошаго. Грыжа пахо

вая, левосторонняя; въ мошонку не спускается; не ущемлялась. 
Леваго яичка въ мошонке нетъ.

Внутренше органы нормальны.
14 октября. Операцш по Bassini. Резецирована часть сальника, 

приросшая къ мешку. Яичко опущено въ мошонку. 15 октября вече- 
ромъ Т° поднялась до 38°8.

19 октября. Сняты швы—первое натяжеше.
24 октября. Выписался. Т° кроме 15 октября все время нормаль

ная, не выше 37,3.
№  87. Hernia inguinalis.

B. Ш. 30 л ., KieBCKitt м ещ а н и н ъ , т о р го в е ц ъ , ж ен аты й, п осту п и л ъ  

въ  клинику 14 а п р е л я  1903 год а .

Раньше ничемъ не хворалъ. Сложеше крепкое.
Цитате хорошее. Грыжа существуетъ летъ 15. Грыжа левосто

ронняя, величиною въ гусиное яйцо, спускается въ мошонку, впра
вляется; не ущемлялась.Паховое отверсНе свободно пропускаетъ ука
зательный палецъ. Въ правомъ паху начинающаяся грыжа.

Внутренше органы нормальны.
16 апреля. Операщя грыжесечешя. Хлороформъ. После 

операцш рвота, прекратившаяся къ вечеру. 18 апреля плохо откаш- 
ливаетъ мокроту— Эмсъ. 19 апреля сняты швы— первое натяжеше. 
23 апреля коллодШная повязка. 26 апреля выписался. Т° все время 
нормальная, самая высокая была 37,8 на другой день операцш ве- 
черомъ.
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№  88. Hernia inguinalis.

О. Щ., 29 л., чиновникъ, холостой, поступилъ въ клинику 25 
февраля 1903 года.

Происходить изъ здоровой семьи. Самъ ничЬмъ не хворалъ. Гры
жа существуетъ 2 года. КрЬпкаго сложешя, хорошаго питашя.

Внутренше органы здоровы.
Грыжа правосторонняя, величиною съ гусиное яйцо, опускается 

въ мошонку; вправляется; не ущемлялась.
27 февраля операщя: резецировать небольшой кусокъ сальника. 

ПослЬ операцш была тошнота, но рвоты не было.
3 марта сняты швы—первое натяжеше.
8 марта выписался. Т° на второй день вечеромъ доходила до 

37,7. Остальное время нормальна.
№  89. Hernia inguinalis.

А. П.,18 л., реалистъ, поступилъ въ клинику 26-го марта 1903 
года.

Больной правильнаго сложешя. Раньше нич'Ьмъ не хворалъ. 
Грыжа существуетъ около года.

Грыжа правосторонняя, спускается въ мошонку до половины ея, 
вправляется, не ущемлялась. Внутренше органы здоровы.

27 марта. Операщя 45 мип. хлороформъ. Резецированъ кусокъ саль
ника, приросшШ къ перетяжкЬ грыягеваго мЬшка. МЬшокъ имЬлъ форму 
песочныхъ часовъ.

31 марта. Сняты швы—первое натяжеше.
5 апреля. Больной выписался. Т° все время нормальна не 

выше 37°3.

№  90. Hernia inguinalis congenita.

Н. Я.,кр. Рязанской губ., 29 л., женатый, поступилъ въ клини
ку 1 января 1903 года.

Больной правильнаго тЬлосложешя, питашя удовлетворительна- 
го. До этихъ поръ нич'Ьмъ не хворалъ. Въ лЬвомъ паху грыжа, врож
денная, небольшая, вправляется, не ущемлялась. Правое паховое 
кольцо нропускаетъ свободно указательный палецъ, но грыжи нЬтъ. 
Внутренше органы нормальны.
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4 января. Операщя: грыжесЬнеше по КосЬег’у; мешокъ отсепа- 
рованъ, осмотренъ и надъ яичкомъ отрезанъ. Отрезанный конецъ 
мешка завязанъ, инвагинировапъ въ брюшную полостъ съ помощью 
кохеровскихъ щипцовъ и вдавленъ кнаружи и кверху отъ внутренняго 
пахового отверстая, въ переднюю брюшную стенку, которая въ этомъ 
месте была на неболыпомъ протяженш насквозь прорезана. Верхуш
ка мешка выведена изъ отверстая, отвязана и пришита къ мышцамъ 
брюшной стенки. Дефектъ оболочки на яичке закрытъ несколькими 
швами. Наркозъ — хлороформъ 50,о—50 минуть. После наркоза 
рвота продолжалась целый день и половину ночи. 5 января желтуха 
—Vichy. 6 января. Животъ вздуть—сухая клизма. 8 января сняты 
швы серфины. Кожа срослось. 11 января. Желтуха прошла. 13 
января въ нижней части раны кожа покраснела. Рана разведена 
и изъ подъ кожи удалена лигатура. Выделилось немного темной 
серозной жидкости. Вставленъ тампонъ. Т. нормальная. 15 января 
перевязка—рана чистая. 17-го января перевязка—рана гранулируетъ. 
19 января перевязка—рана хорошо гранулируетъ. Больной выписался 
для амбулаторнаго лечешя. Т° все время нормальная.

№  91. Hernia inguinalis.

М. К., конторщикъ,25 летъ, женатый, иостуиилъ въ клинику 9 
марта 1903 года.

2 года тому назадъ у больного было три приступа appendicit’a 
одинъ за другимъ черезъ три месяца. Приступы продолжались дня 
по три. Грыжа существуетъ несколько летъ. Ничемъ более не 
хворалъ.

Больной правильнаго сложетя, питатя удовлетворительнаго. Отъ 
бывшаго appendicit’a никакихъ следовъ пе осталось. Грыжа право
сторонняя, величиною съ куриное яйцо; пе ущемлялась; спускается 
въ мошонку; вправляется. Виутренше органы никакихъ уклоненШ 
отъ нормы не представляютъ.

19 марта. Herniotoinia по Bassini. Резецированъ кусокъ сальника.
23 марта. Сняты швы—первое натяжеше.
30 марта. Больной выписался. Температура все время нормаль

ная не выше 37,3°.
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№ 92. Hernia inguinalis.

И. С., 33 лЬтъ, крестьянинъ Нижегородской губ., торговецъ, же
натый, поступилъ въ клинику 10-го марта 1903 года. До сихъ поръ 
ничЬмъ не хворалъ, крЬпкаго сложешя, питашя хорошаго. Грыжа 
существуетъ съ дЬтства.

Грыжа правосторонняя, паховая, спускается въ мошонку, впра
вляется, не ущемлялась; величина ея въ кулакъ. Пдховое кольцо сво
бодно пропускаетъ палецъ.

Внутренше органы уклоненШ отъ нормы не представляютъ.
11 марта. Herniotomia по Bassini—50 минутъ; хлороформъ 25,0 

Вечеромъ температура 37,6°.
15 марта сняты швы.
19 марта. По средипЬ разрЬза замЬченъ небольшой инфильтратъ 

—гной поверхностно. Вставленъ тампонъ.
24 марта. Больной выписался для амбулаторнаго лЬчешя. Рана 

чистая. Температура все время нормальная, не выше—37,3°.

№  93. Hernia inguinalis et hernia lincae alhae.

T. B., 57 л., крестьян. Вятской губ., плотникъ, женатый, поступилъ 
въ клинику 20 января 1903 г.

До сихъ поръ былъ совершенно здоровъ.
Больной высокаго роста, кр’Ьпкаго тЬлосложешя, питашя удо- 

влетворительнаго. Артершсклерозъ. Органы груди и живота ничего 
ненормальнаго не представляютъ.

Въ правомъ паху грыжа, существующая лЬтъ 20, величиною съ 
кулакъ, мошоночная, не ущемлялась. Паховое кольцо пропускаетъ 
2 пальца. Выше пупка пальца па три грыжа бЬлой лиши, величиной 
съ грецкШ орЬхъ. Отверсые пропускаетъ палецъ. ОбЬ грыжи вправ
ляются. 25 января. Ilerniotomia но Bassini. МЬшокъ былъ въ видЬ пе- 
сочныхъ часовъ. Операщя продолжалась 1 ч. 25 м., хлороформъ—60,0. 
Вставленъ тампонъ. Ночью больной обмочилъ всю повязку. Утромъ 
пришлось перевязать. Леяштъ крайне безпокойно. 27 января боли въ 
животЬ. Икота. Пульсъ хороийй. Ледъ на животъ. Висмутъ съ ошемъ 
внутрь. 28 января перевязка. Тампонъ вынутъ. Небольшой кровопод- 
текъ вокругъ раны. Икоты и болей въ животЬ нЬтъ. зи января сняты
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ш вы—кожа спаялась. Ранки, гдЬ были вставлены тампоны, выполня
ются; гною нЬтъ. 1 февраля. Температура 38° и 38°3. 4 февраля вы
писался.

Т. В. поступилъ въ клинику 14 февраля 1903 года во второй 
разъ,такъ какъ 13 февраля рубецъ на неболыномъ протяженш раскрыл
ся  и изъ раны произошло довольно сильное кровотечеше. Наложена 
давящая повязка, на рану ледъ.

23 февраля кровотечеше опять повторилось, но не сильное. 2-го 
марта больной выписался съ зажившей раной.

Температура доходила до 39°9—18 февраля; 19 февраля 38°2, а 
съ 21 февраля нормальна*# Все время давящая повязка.

е) Бедренныя грыжи.
№  94. Hernia cruralis.

Больпая Е. 0., 60 лЬтъ, замужняя, поступила въ клинику 27-го 
октября съ ущемленной бедренной грыжей правой стороны.

Грыжа существовала нисколько л’Ьтъ, не причиняя особаго без- 
иокойства больной. Утромъ ^7 октября грыжа ущемилась, больная 
тотчасъ-же была доставлена въ клинику, гдЬ ей и была произведена 
операщя. РазрЬзъ кожи внизъ отъ Пупартовой связки, но длиннику 
опухоли, нЬсколько скошенный кнутри. РазсЬчеше laminae cribrosae 
и изолироваше мЬшка отъ окружающаго жирового слоя до его 
шейки. ЗатЬмъ мЬшокъ былъ разсЬченъ, оттуда выдЬлилось неболь
шое количество прозрачной красноватой грыжевой жидкости и ока
залось, что въ самомъ мЬшкЬ находится небольшая ущемленная петля 
тонкой кишки, не представляющая рЬзкаго измЬнешя, кромЬ значи
тельной гипперемш. Въ грыжевое кольцо введенъ зондъ Kocher’a и по 
нему снаружи и сверху разсЬчены послойно напряженный, препят- 
ствовавппя вправлешю, ткани грьпкеваго кольца. ПослЬ этого ущем
ленная кишка свободно вправилась въ брюшную полость.

МЬшокъ вытянуть, немного скрученъ и отвязанъ у самой шейки. 
Отвязанная часть отрЬзана, послЬ чего культя свободно ускользаетъ 
внутрь. РазсЬченныя части Пупартовой связки сшиты между собой 
и съ fascia ileopectinea и fascia ileopectinea съ влагалищемъ сосудовъ. 
Въ течете первыхъ 7-ми дней безлихорадочное течете, на 8-й день
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появилась небольшая краснота въ рубце и t° поднялась на песколько 
десятыхъ градуса. Края раны разведены, выделилось немного гноя, 
спустя несколько дней изъ раны извлечена лигатура и дальнейшее 
заживлеше шло безъ осложнешй.

Вообще бедренныя грыжи встречаются значительно реже. Такъ, 
за последше три года, кроме вышеописанпаго случая, намъ пришлось 
сделать только три радикальный операцш бедренной грыжи, две у 
мужчинъ въ возрасте 40 и 39 летъ и одну у женщины въ возрасте 
39 летъ. Способъ оперировашя такой-же, какъ только что вышеопи
санный при ущемленной грыже, исключая конечно разсечешя гры
жевого кольца. В се три случая зажили pe#priman intentionem.

f.

№  95. Anus praeternaturalis; stenosis intestinorum.

IT. Ш., 22 летъ, кр. Могилевской гу б ., холостой, поступилъ въ 
кл и н и к у  13 сен тя бр я  1902 года.

Больной правильнаго сложешя, питае!я удовлетворительнаго. 
Происходитъ изъ здоровой семьи. Самъ раньше ничемъ не хворалъ, 
была только грыжа. Въ марте 1901 год\а грыжа ущемилась. Была 
сделана операщя, после которой остался каловый свищъ. Внутренше 
органы нормальны. Внизу левой половины живота приблизительно 
пальца на 2 выше середины пупартовой связки находится отверстие, 
ведущее въ кишку и пропускающее карандашъ. Изъ этого отверстия 
выделяется жидкШ калъ. Испражняется черезъ прямую кишку. Жи- 
вотъ вздуть, не болезненъ. Сильная перистальтика, легко возбуж
даемая поглаживашемъ по животу, при чемъ видно отдельный 
кишечпыя петли.

До 28-го ноября свищъ лечили перевязками, прижигашями ляии- 
сомъ и аппаратомъ Paquelin’a. 28-го ноября была произведена опера
цш подъ эфиромъ.

Попытка вырезать рубецъ окружаюпцй свищъ не удалась, такъ 
какъ рубецъ далеко втянулся въ полость малаго таза; тогда, разсекши 
рубецъ сверху, сделана была попытка изолнроватьнриросшую кишку, 
изолироваше было трудно вследстше того, что петли кишки были 
спаяны на значительном!» протяженш и при попытке отделить ихъ 
одна изъ петель надорвалась; зашигь оказалось невозможнымъ, такъ
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какъ ткани кишекъ были рыхлы и рвались. Изолированные концы 
кишки обрезаны и соединены циркулярнымъ швомъ. Рана отчасти 
закрыта швами, отчасти оставлена подъ тампонами.

4 декабря больной погибъ отъ перитонита.
Кроме приведеннаго въ нашей клинике былъ оперированъ до 

этого времени еще одинъ случай ani praeternaturalis.
Приведемъ вкратце его исторш болезни.
Больной Н. Б., 9 л 1у г ь , крест. Томск, губ., поступилъ въ кли

нику 12 ноября 1901 г.
Въ левой подреберной области по lin. mammill. приблизительно 

на одномъ уровне съ свободнымъ концомь 12-го ребра находится 
отверспе, свободно пропускающее мизинецъ и окаймленное слизистой 
оболочкой; черезъ отверсНе выходить калъ. ОтверсНе образовалось 
после того, какъ быкъ ударилъ ребенка рогомъ. Брюшная стенка 
была порвана, выпала петля кишекъ, которая загЬмъ и вросла въ 
наружную рану. Была ли прорвана петля кишки рогомъ шли прорва
лась впоследствш при воспаленш—мы въ настоящее время сказать 
не можемъ.

Произведенная нами операщя состояла въ слЪдующемъ: Отвер- 
CTie заткнуто марлей, кожа, еще одинъ разъ дезинфецированная 
вокругъ отверсНя, была разсЬчена и разрЬзъ иродолженъ до брюшной 
полости. ЗагЬмъ кишка, оказавшаяся поперечно-ободочной, была 
извлечена наружу, около отверспя зажата жомомъ, обложена стери
лизованной марлей, введенной и въ брюшную полость со всЪхъ сто- 
ронъ, и загЬмъ часть кишки, соответствующая дефекту, была резе

цирована. Каждый изъ концозъ перерезанной кишки зашить наглухо 
трехъ-этажнымъ швомъ. ЗагЬмъ концы сложены одинъ около другого, 
какъ стволы двухствольнаго ружья и между ними наложенъ боковой 
анастомозъ. Ошитая кишка опущена въ брюшную полость,
Рана брюшной стенки отчасти зашита трехъэтажнымъ швомъ, отчасти 
затампонирована. Предосторожность эта оказалась нелишней, такъ 
какъ черезъ два дня у ребенка обнаружились явлешя местнаго пери
тонита, сопровождавппяся колляпсомъ. При удаленш тамнона на 3-й 
день выделилось около 1 /з стакана мутной серозно-гнойной жидкости. 
После этого ребенку сделалось лучше. Перевязки менялись еже
дневно. Количество отделяемаго делалось все меньше и меньше; и
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недели черезъ три после операцш рана закрылась совершенно. 
Испражнешя per anum появились у ребенка на 5-й день. Такимъ 
образомъ местный перитонитъ не завис'Ьлъ отъ какого нибудь нару- 
шешя въ заживлении кишечной раны, а произошелъ, по всей ве 
роятности, отъ того, что кожа въ окружности отвертя  не могла быть 
достаточно дезинфицирована, и инфекщя, не смотря па все предо
сторожности, проникла въ брюшную полость и вызвала местный 
перитонитъ. Выписался изъ клиника совершенно здоровымъ 2 ян
варя 1902 года.

V.

М о ч е в о й  п у з ы р ь .
Вкратце оиишемъ технику операцш высокаго камнесечешя при 

камняхъ и опухоляхъ мочевого пузыря.
Тазъ больного приподнимается или посредствомъ подложенной 

подушки или же операщя производится на столе Гана.
Въ пузырь, предварительно промытый, черезъ введенный въ него 

металлическШ катетеръ вливается у взрослаго отъ -250 до 300 к. с. 
борнаго раствора. После наполнешя пузыря членъ перетягивается 
надъ каттетеромъ гутаперчевой трубочкой. Если операцш производится 
на простомъ столе, то въ прямую кишку вставляется кольпейринтеръ, 
раздуваемый воздухомъ. Разрезъ делается по средней лиши 
кверху отъ симфиза длиной сайт, въ 10 — 12. Разрезается 
кожа, подкожная клетчатка, поверхностная фасщя, затГмъ раз- 
секается сухожшае белой лиши, мускулы раздвигаются на обе 
стороны и затемъ разрезается f. transversa вверхъ, начиная 
отъ ея прнкрГплешя къ Symphisis’y; предпузырная клетчатка 
разделяется ножомъ. Складка брюшины, попадающаяся иногда въ 
верхнемъ отделе разреза и отмечаемая поперечно-идущей веной, 
поднимается кверху тупымъ крючкомъ. Клювомъ введённаго въ мо
чевой пузырь катетера выпирается стенка мочевого пузыря, у верх- 
нягоугла раны проводится (черезъ стенку пузыря) игла сь двумя нит
ками для фиксировашя пузыря. Степка пузыря прорезается надъ кате- 
теромъи расширяется, насколько необходимо, туноконечнымъ ножомъ 
После этого стенка пузыря захватывается 3—4 торзюнными пинцетами и
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введенпымъвъ разр’Ьзъ пальцемъ ощупывается камень, который затЪмъ 
извлекается щипцами, а чаще всего ложкой. Посл'Ь извлечешя камня 
пузырь промывается и сгЬнки его пришиваются къ передней стЪнк'Ь 
живота 4 или 5 швами (пятый у верхушки разреза). Въ пузырь 
вставляется каучуковая трубка, обложеная марлей, служащая для 
стока мочи.

Швы снимаются на 5—6 день, въ это же время удаляется и трубка.

а. Камни пузыря.

№  96. Calculus vesicae urinariae.

М. Ж., 63 л., мещанка г. Томска, замужняя, поступила 2 марта, 
выписалась 9 марта 1903 г.

Заболела въ шдЬ 1902 г. Боли внизу живота, усиливавипяся 
при мочеиспусканш, особенно къ концу, а также при всякомъ 
сильномъ движенш; зат'Ьмъ присоединились частые позывы къ моче- 
исиусканш, и въ моч11 появлялась кровь.

Питашя больная хорошаго. Сердце и легшя здоровы. При ощу- 
пыванш мочевого пузыря—тупая боль; щупомъ нащупывается камень 
въ верхне-заднемъ отдЪлЪ пузыря сантиметровъ 2-хъ въ длшшомъ 
д1аметр'Ь. Реакщя мочи слабо-кислая, въ мочЪфоефорно-кислыя соли, 
пузырный эгштелШ, бЪлка и сахару н^тъ.

5 марта оиеращя— удалеше камня per urethram подъ хлорофор- 
момъ.

Пузырь промыть и наполненъ раетворомъ борной кислоты; уретра 
расширена бужами и уретрорасширителемъ; загЬмъ извлеченъ корн- 
цангомъ камень; orifitium urethrae надорвано, наложены два шва. 
Камень фосфатъ, весить 20 grm.

Послеоперационное течете безъ осложненШ; черезъ нед'Ьлю вы
писалась здоровой.

№  97. Calculus resicac urinariae.

Е. С., 3-хъ л’Ьтъ, сынъ учителя изъ Устькаменогорска, посту- 
пилъ 15 марта, выписался 1 апреля 1903 г.

Забол'Ьлъ въ шнгЬ 1901 г., жаловался на боли при мочеиспуска
нш, лечился отъ катарра мочевого пузыря; боли продолжались, а
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зат^мъ появились частые позывы къ мочеиспусканш, задержка иочи, 
а по времепамъ въ моче появлялась кровь. Съ такими жалобами 
больной поступилъ въ детскую клинику. Изсл-Ьдоваше мочи показало 
присутств1е гноя и фосфорно-кислыхъ солей; реакщя мочи щелочная. 
Обнаружено изследовашемъ присутств1е камня въ мочевомъ пушре: 
камень прощупывается per rectum и определяется щупомъ. Больной 
переведенъ въ хирург, клинику.

Питашя хорошаго. Леггая и сердце здоровы; аипетитъ xopoinift 
отправлеше кишечника нормальны; при патуживаши во время испраж- 
нешя выпадаетъ прямая кишка сайт, на 5. Т° 36,5, иульсъ 80.

17 марта. Операщя—Sectio alta.
Пузырь предварительно промытъ и наполненъ растворомъ борной 

кислоты (150); въ rectum вставлевъкольпейринтеръ. Кожный разрезъ по 
средней лиши надъ Symphisis санг. въ 5—6. При вскрытш пузыря 
поранена складка брюшины и тотчасъ же тщательно зашита.

Извлеченный камень фосфатъ, в1зситъ 18 grm. Вставленъ дренажъ 
и тампоны, вверху рана зашита тремя швами.

Вечеромъ иульсъ 150, слабый. Температура 37,7°; животъ слегка 
вздутъ, безболезненъ.

На другой день пульсъ 160, температура утромъ 36,9, вечеромъ 
37,8°, животъ мало вздутъ, небольшая болезненность при легкомъ 
ощупыванш, газы отходятъ; впрыснуто полфлакопа антистрепт. сы
воротки.

На слЪдующШ день пульсъ реже, явлешй раздражешя брюшнпы 
н̂ тъ.

Дальнейшее течеше безъ осложненШ.
Выписанъ 1 апреля съ неболынимъ свищемъ, черезъ который 

выделялась по каплямъ моча, хотя одновременно съ этимъ больной 
мочился и черезъ мочевой каналъ. Выпадешя прямой кишки после 
операцш не наблюдалось.

Л? 98. Calculus resicae urinariae.

М. Ф., кр. Томской губ., 20 л., женатый, поступилъ въ клинику 
1 октября 1902 года.

Больной правильнаго сложен1я, питашя удовлетворительнаго. 
3 года тому назадъ сталъ чувствовать боль при мочеиспусканш. Боль
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эта то проходила, то опять появлялась. Появилось ночное недержаше 
мочи. Сталъ замечать, что моча выходить нечистая. Съ марта месяца 
сего года боль стала постоянной. Стала появляться въ мочЬ кровь. 
Песка и камешковъ не отходило. Лечился у фельдшера промывашями 
пузыря. Ничемъ более не хворалъ.

Щупомъ въ пузыре обнаруженъ камень.
Моча щелочпая; есть белые и красные кровяняые шарики.
Остальные внутренше органы нормальны.
2 октября. Sectio alta подъ хлороформомъ; удаленъ камень съ го

лубиное яйцо. Стенка мочевого пузыря подшита къ коже. Въ пузырь 
вставлена трубочка. Кожная рана сверху и снизу зашита. 6 октября. 
Сняты швы. Пузырь промывается одинъ день растворомъ ляписа ]:3000, 
день борной кислотой. 7 октября. Трубочка вынута; рана тампони
руется. 11 октября. Моча пошла черезъ каналъ. Рана прижигается 
палочкой ляписа.
, Съ 16 октября прижигашя ляписомъ свища, идущаго въ пузырь. 
20 октября. Больной выписался.

Т° все время нормальная не выше 37°5°.

J\i 9 9 .  Calculus vesicae urinariae.

Я. H., 27 л., кр. Полтавской губ. женатый, поступилъ въ кли
нику 10-го февраля 1903 г.

Въ апреле месяце минувшаго года почувствовалъ боль при мо- 
чеиспусканш; выделялась кровь въ начале мочеиспускашя. Въ сен
тябрь съ мочей выдЬтилось 4 маленькихъ камешка; вмЬстЬ съ 
этимъ появились частые позывы къ мочеиспускание. Раньше дома 
хворалъ, но чЪмъ неизвестно. Больной слабаго сложешя и плохого 
питаны.

Вяутренше органы нормальны.
Мочится очень часто и понемногу. Моча щелочная. Есть гнойные 

шарики. Камень прощупывается щупомъ черезъ прямую кишку. Ле- 
житъ, повидимому, въ шейке пузыря.

17 февраля. Операщя: sectio alta—хлороформъ. Удалено 3 камня. 
Камни лежали въ дивертикуле около шейки, палецъ едва доставалъ 
до дна. Вставлена гутаперчевая трубочка. На кожу наложены 4 шва:. 
два сверху и два снизу.
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20 февраля. Пузырь промыть растворомъ ляписа 1:3000.
21 февраля. Сняты швы съ кожи и соединяюийе пузырь съ кожей. 

Въ ‘2-хъ переднихъ кожныхъ швахъ гной. Пузырь п ром ы ть  борной 
кислотой. Температура вечеромъ 39°2. ЗагЬмъ температура нормаль
ная. Пузырь промывается одинъ день ляписомъ, одинъ день борной 
кислотой. Рана постепенно заживаетъ, моча становится чище.

23 февраля. Вместо трубки вставленъ въ пузырь катетеръ.
28 февраля. Вынуть катетеръ. Съ 6 марта температура ни

сколько повышена. 11 марта. Температура 39°—otitis media purulenta 
Для вливашя въ ухо назначенъ Зо/о растворъ zinci sulfurici. Прижига- 
шя ляписомъ свищевого хода въ пузырь.

12 марта. Моча идетъ черезъ каналъ.
13 марта. Температура упала до нормы.
15 марта. Рана закрылась.
16 марта. Больной выписался.

Ь. Новообразован!я пузыря.

JSS 100. Papilloma resicae urinariae.

М. Ш., М'Ьщанинъ г. К ап п ска , 50л., п ор тн ой ,ж ен а ты й , п о ст у п и л ъ в ъ  

клинику 29 д ек абр я  1902 г.
Больной правильнаго сложешя, питашя удовлетворительнаго. 

Года 24и тому назадъ у него появилась въ мочй кровь. Кровь въ 
мочй то пропадала, то появлялась. МКсяца 4 тому назадъ кровь въ 
мочй стала постояннымъ явлешемъ. Позывы къ мочеиспускашю ста
ли очень часты; при концймоченспускашя выходило нисколько капель 
сильно окрашенныхъ кровью. Сильныя боли въ шейкй пузыря.

Со стороны органовъ кровообращешя, дыхашя и пшцеварешя 
ничего ненормальнаго не найдено.

Мочиться самъ не можетъ; при позывахъ выходить только ни
сколько капель чистой крови. Камня въ пузырй не найдено.

Моча слабо-кислая. Окрашена кровью въ бурый цв^тъ. Подъ 
микроскопомъ много красныхъ кровяныхъ гЬлецъ, бЪлыхъ, клфтки 
пузыря.

Назначено промываше пузыря растворомъ 1:3000 ляписа. Боль
ной постепенно сталъ самъ мочиться; моча стала св'Ьтл'Ьй.
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2 февраля 1903 года. Повторной цистоскошей определена па
пиллома передней стенки мочевого пузыря.

7 февраля. Операщя—sectio alta. Найдены 2 папилломы, сидевнпя 
на передней стенке. Оне были отожжены аппаратомъ Paquelin’a. 
Получилось довольно сильное кровотечеше, которое было остановле
но обшивашемъ. Концы наложеннаго шва не обрезаны а выведены 
наружу. Пузырь подшитъ къ коже; вставлена гуттаперчевая трубка.

Перевязка ежедневно съ промывашемъ пузыря.
12 февраля. Трубка изъ пузыря вынута и вставленъ катетеръ въ 

уретру. Сняты швы. Рана тампонируется.
18 февраля. Отошелъ и удаленъ шовъ, наложенный на стенку 

пузыря для остановки кровотечешя. Рапу прижигаютъ argento nilrio 
in subst. Рана постепенно заживала и къ 5 марта остался свищевой 
ходъ, который прижжены ляписомъ. Мочится самъ.

6 марта. Больной выписался. Свищъ закрылся. Въ послеопера
ционный перюдъ присоединилось заболеваше кратковременное брон- 
хитомъ— 19 февраля.

Въ день операцш Т° веч. 38°, 8 февраля 38°, 38,4, 9 февраля— 
37,5. Съ 9 по 16-е нормальная, 16 февраля 38,7. Остальное время 
нормальная.

Ле 101. Cancer resicae urinariae; }-arices haemorrfioidales.

H. B., 58 летъ, мещанинъ г. Острога, фельдшеры, женатый, по- 
стугшлъ въ клинику 24 Января 1903 года.

Ранее больпой _ничемъ не хворалъ. Геморрой существуетъ
летъ 30.

Въ ш не 1902 года появилось частое мочеиспускаше съ болью въ 
шейке пузыря и кровь въ моче. Выходила и чистая кровь.

Больной правильпаго сложешя, питашя удовлетворительна™.
Мочится больной очень часто, моча темная, почти бурая. Въ 

конце мочеиспускашя появляется чистая кровь. Выходы последнихъ 
капель причиняетъ сильную боль. Боли существуютъ постоянно, но 
усиливаются при мочеиспускании Въ моче много белка. Подъ микро- 
скопомъ найдены въ моче красныя и белыя кровяныя тельца. 
Цистокоп1я не удалась. Камень не нащупывался. Предстательная же
леза немного увеличена.
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Внутренше органы ничего ненормальнаго не представляютъ.
Геморроидальный шишки воспалены и очень болезненны.
Данъ 10°/о каломель для смазыватя шишекъ, морфШныя св^чи. 

Пузырь промывается ляписомъ 1:3000. Внутрь салолъ.
Къ 3 февраля геморроидальныя шишки пришли къ норм'Ь. 6 февраля 

моча стала чиста, мочеиспускаше рЪ/ке; цистокошя всетаки не удается.
13 февраля операщя: высокое сЬчеше пузыря. На передней стФнк'Ь 

пузыря плотная бугристая опухоль. Всей опухоли удалить не удалось, 
т. к. часть ея пошла подъ лобокъ къ предстательной желез'Ь. Остав
шаяся часть слизистой оболочки подшита къ кож"Ь. Съ правой сто
роны въ кл'Ьтчатк'б оставлено два кровеостанавливающихъ пинцета на 
сосудахъ. Вставлена гутаперчевая трубка и 3 тампона. Операщя подъ 
хлороформомъ.

Больной пролежалъ въ клиник’Ь до 5 марта и выписался съ 
незажившей раной.

Первое время посл’Ь операцш его мучили сильпыя боли, который 
успокаивались морф1емъ. На третШ день сняты пинцеты, лежавнпе на 
сосудахъ. 17 февраля. Вынута трубка и оставлены одни тампоны. Съ 
20 февраля возобновлено промываше пузыря лягшсомъ (1:3000)—день 
ляписомъ, день 3°/о борной кислотой.

СгЬнка пузыря выпятилась и покрылась отложившимися на ней 
солями.

Съ 25 февраля сталъ ходить. 28 февраля замечено небольшое 
плотное опухате на крестщЬ.

5 марта больной выписался. Боль существовала до конца, но зна
чительно меньше.

Т° съ 18 февраля повышена 3(3,6, доходила 39°2, 24—3 8 ,-25—36,°6 
и до конца нормальна.

VII.
Почка.

М  102. Nephrolitiasis et pyelonephritis.
С. К.,ТомскШ м'Ьщанинъ, 25 л. приказчикъ,женатый, поступилъ въ 

клинику 15 сентября 1902 г.
Больной слабаго сложешя, ослаблепнаго питашя. Года три стра- 

даетъ приступами почечныхъ болей, повторяющихся черезъ 
некоторый промежутокъ времени. Посл'ЬднШ приступъ былъ въ шлЪ
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м'Ьсяц'Ь, очень сильный, сопровождался сильнымъ жаромъ. После 
него больной заметили въ лЪвомъ подреберье опухоль. Раньше ни- 
ч'ймъ не хворалъ. Въ левомъ подреберье прощупывается опухоль, 
величиною въ кулакъ, неподвижная при дыханш, исходящая изъ 
поясничной области; опухоль гладкая; прощупывается неясная флюк. 
туащя. При надуванш кишки, кишка лежитъ надъ опухолью. 
Размеры селезенки определить не удается. Остальные внутренше 
органы ничего ненормальнаго не иредставляютъ.

Въ моче белокъ. Подъ микроскопомъ много гнойныхъ телецъ. 
Реакщя слабо кислая.

18 сентября операщя: поясничный разрезъ; почка разсечена 
вдоль выпуклаго края; вышло много гноя (250,0—300,0 гр.) Удаленъ 
большой камень съ отростками, соответствующими лоханкамъ. Почка 
подшита къ коже. Рана промыта растворомъ соли и затампонирована 
ксероформенной марлей. Въ глубине раны есть ходъ, пропускающШ 
палецъ, ведуицй въ небольшую полость.

Перевязки ежедневно съ промывашемъ раны растворомъ соли. 
Гною съ каждыми разомъ все меньше и меньше. Белокъ въ моче 
то есть, то нету, 23 сентября т-ра поднялась до 38,5° вечеромъ и съ 
этихъ поръ до 21 октября держится повышенною, колебалась отъ 
37,8° до 38,9° по вечерами. Перевязки ежедневно. Гпою совсемъ 
немного. 6 октября. Замечено, что гной идетъ изъ глубины раны 
изъ маленькой полости. Ходъ въ эту полость, сильно сузивппйся, 
9 октября расширепъ и выскобленъ ложечкой; вышло несколько 
мелкихъ камушковъ. Въ моче по прежнему белокъ то исчезаетъ, то 
появляется. Съ 20 октября рана промывается растворомъ ляписа. Пе
ревязки ежедневно. Къ 16 октября остался небольшой свищи, веду
щей въ небольшую полость. Вставлена гутаперчевая трубочка. Боль
ной потолстелъ. Выписался для амбулаторнаго лечешя.

103. lien mobile.

X. М., 25 л., изъ Томской губ., замужняя, поступила 29 ноября 
1902 г., выписалась 5 января 1903 г.

Полтора года тому назадъ почувствовала боли въ правой сторо
не живота, боли продолжались отъ несколькихъ минуть до I—2 ча-

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



206 Извиспя И м П Е Р А Т О Р С К А Г О  ТоМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА.

совъ, острыя, сопровождались судорогами, а иногда рвотой; одно
временно съ этимъ больная нащупывала у себя въ живогЬ опухоль 
очень подвижную.

Больная крЪпкаго сложешя, хорошаго питатя; сердце и легкая 
здоровы. При изсл'Ьдоваши ощущаетъ боли въ правой сторопЪ ж и
вота и у позвоночника въ поясничной области справа, а также при 
надавлнванш на plexus Solaris и plexus iliacus; боли чувствуются при 
ходьбЪ, мочеиспусканш, дефекацш. По средней лиши живота ниже 
пупка прощупывается плотное гЬло, по формЪ почка, легкими дви- 
жешями его можно отвести вверхт> и вправо къ позвоночнику.

13 декабря сделана операщя пришивашя почки.

Операщя начата разр’Ьзомъ. параллельно нияшему краю 12-аго 
ребра. Но разоряете кожи и клетчатки въ поперечномъ направленна 
была разрезана въ продольномъ направлеиш t. lumbo-dorsalis и въ 
верхнемъ углу раны волокна m. serrati postiei. Musculus sacro-lumbalis 
отдвипутъ къ позвоночнику. Разр'Ьзанъ глубокШ листокъ f. lumbo- 
dorsalis, обнаженъ край т. quodrati-lumborum и разрезана въ продоль
номъ же направленш f. transversa. Сосуды, попадавипеся въ 
разрЪзъ, перевязаны, нервы отодвинуты въ нижнШ уголъ раны. 
Подведете почки въ рану удалось не безъ труда. Фиброзная капсула 
по выпуклости разсЪчена и нисколько отделена отъ паренхимы 
почка поставлена такъ, что ея верхтй  полюсъ скрывается нодъ 
12-ымъ ребромъ; верхшй уголъ пришитъ къ надкостниц^ 12-аго 
ребра и къ волокнамъ m-lorum latissimi dorsi et serrati postiei, 
остальные швы съ об’Ьихъ сторонъ наложены такимъ образомъ, 
что они проникали сквозь кожу, f. lumbo-dorsalis, m. erector trunci и 
capsula adiposa. Подъ почку вставленъ тампонъ для того, чтобы вы- 
вать болЪе энергическое рубцеваше того пространства, которое кни
зу проходила почка при своемъ блужданш. Въ рану вставленъ там
понъ. Заживлеше безъ всякихъ осложнены’!. Припадки болей съ су
дорогами повторялись и поел!! операции Въ апр^лЪ больная явилась 
въ клинику съ прежними жалобами. Изслфцоваше показало смЪще- 
Hie правой почки въ область пупка, которое произошло черезъ ме
сяца два посл"Ь того, какъ больная упала съ полка въ бан’Ь. На пред
ложенную повторную операцт пе согласилась.
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Въ прошломъ году точно такимъ же способомъ мы пришили у 
двухъ женщинъ блуждающая почки; у обеихъ справа и у обеихъ 
после пришивашя бол’Ьзненныя явлешя исчезли и почки, 
насколько намъ известно, прочно стоятъ на томъ месте, гд'Ьон'Ь были 
пришиты.

VII.
Яичко и еЪмянной канатикъ.

а.

Varicocele.

ОперацШ varicocele сделано четыре. Во всЪхъ случаяхъ онеращя 
производилась одинаково. Сперва избыточная часть мошонки пере
хватывалась зажимами съ такимъ расчетомъ, чтобы оставшейся ея 
части было достаточно для прикрьтя яичекъ; излишняя часть отсе
калась. В се кровоточивпйе сосуды тщательно перевязывались. Затемъ 
обнаженное яичко вытягивалось, и передняя семянная вена на уров
не наружнаго паховаго кольца изолировалась, вдвойне перевязыва
лась и перерезывалась. ПериферическШ конецъ перерезанной вены 
во избежаше возможнаго поранешя art,er. spermaticae тщательно от- 
сепаровывался отъ окружающихъ частей и затемъ отделялся до само
го яичка; здесь, вполне изолированный, разделялся на две части от
вязывался и отрезывался. После этого такъ же тщательно выделялась 
задняя семянная вена и также отвязывалась и отрезывалась 
почти у самаго яичка. Края разреза мошонки соединялись узлова- 
тымъ швомъ. Заживлеше во всехъ случаяхъ было гладкое безъ осло- 
жненШ, и все  болезненныя явлешя, безпокоивпйя больного до 
огерацш, совершенно исчезали.

Л? 99. Yaricocele.

Г. Н., 24 л., чиновпикъ, холостъ, поступилъ въ клинику 23 ян
варя 1903 года.

Изъ ранее перенесенныхъ болезней указываетъ на трипперъ, 
сгществуюнцй до сихъ поръ. Сколько времени существуетъ расши- 
реше венъ въ левомъ семянномъ канатике, не помнитъ.
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Правильнаго сложешя, удовлетворительнаго питан1я. Органы 
груди и живота ничего яенормальнаго не представляютъ. ЛЬвое 
яичко оттянуто внизъ болЬе праваго. Расширенныя и извитыя вены 
лЬваго сЬменного канатика, легко прощупываются. Вены праваго ка
натика также нисколько растянуты.

24 января операщя: отрЬзана часть мошонки на передней ея сто- 
ронЬ между зажимами. Расширенныя вены на лЬвой сторонЬ резе
цированы. Эеиръ—75,0—45 минуть. Ледъ на рану. 26 января пере
вязка, такъ какъ утромъ тем. 38 и наканунЬ вечеромъ 37,8. Отекъ 
л'Ьвой половины мошонки. Сильное гноетечеше изъ уретры, веч. Т° 
39. Салолъ.

27 января. Т° нормальна; гной изъ уретры; Pulv. cubebar. rec. tus. 
Balsam, oopaiv. aa 6,о extr. gentian, q. sat. p № 60. но 3 пилюли -3 
раза въ день.

28 января. Сняты швы: первое натяжете; только съ правой сто
роны кожа подвернулась на разстоянш 3 швовъ. Отекъ сталъ 
меньше.

1 февраля. Больной выписался.
Т° всЬ эти дни нормальна.

М  100. Varicocele.
А. Д., 18 л., мЬщ. г. Нижне-Удинска, торговецъ, холостой, посту- 

пилъ въ клинику 8-го февраля 1903 года.
Никакими болЬзнями ранЬе не хворалъ.
Триппера не было. Настоящее заболЬваше началось лЬтъ 9 то

му назадъ.
Больной правильнаго слолсетя, питашя удовлетворительнаго. 

Внутренте органы ничего ненормальнаго не представляютъ.
ЛЬвое яичко нЬсколько отвисло. Въ сЬменномъ канатикЬ про

щупываются сильно извитыя вены.
12 февраля. Операщя: отсЬчена между зажимами часть мошонки; 

отсепарованы и изсЬчены расширенныя вены. Хлороформъ 30,0—48 
минуть.

15 февраля веч. Т° 38,5°. 2 раза выпускали мочу, такъ какъ самъ 
не мочится.

16 февраля. Сняты швы. Первое натяжете. Отекъ незначитель
ный. Кожа въ одномъ мЬстЬ подвернулась.
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22 февраля. Больной выписался. Ти послЬ 15-го все время нор
мальна. ,

№  101. Varicocele.

В. Л., 24 л., ТюменскШ мЬщанинъ, холостой, поступилъ въ кли
нику 22 февраля 1903 г.

Больной—человЬкъ правильнаго сложешя, хорошаго питашя. 
Раньше ничЬмъ не хворалъ. Триппера не было. Настоящее з%болЬ- 
ваше началось лЬтъ пять тому назадъ.

ЛЬвое яичко сильно оттянуто; прощупываются сильно извитыя, 
расширенныя вены.

Внутренше органы уклоненШ отъ нормы не представляютъ.
22 февраля. Операщя: часть мошонки отоЬчена. Расширенныя 

вены отсепарованы и изсЬчены.
25 февраля. Сняты швы черезъ одинъ.
26 февраля. Сняты остальные швы. Первое натяжеше. Кожа 

нигдЬ не подвернулась. Отека нЬтъ.
2 марта. Больной выписался.
Т° поднималась до 38—23-го вечеромъ. Все остальное время 

нормальная.

М  102. Varicocele.

В. К., КалужскШ мЬщанинъ, 23 л., холостой, поступилъ въ кли
нику 7 января 1903 года.

Три года тому назадъ замЪтилъ небольшую мягкую опухоль въ 
лЬвомъ сЬменномъ канатикЬ, которая постепенно увеличивалась. При 
лежанш опухоль эта спадалась, при вставанш набухала.

Изъ перенесенныхъ ранЬе болЬзней указываетъ на трипперъ, 
лЬчеше котораго продолжалось до послЬдняго времени. Капля и 
сейчасъ появляется по утрамъ; гонококковъ нЬтъ. Что появилось рань
ше—трипперъ или опухоль, не помнить.

Внутренше органы здоровы. ЛЬвое яичко сильно отвисло. Въ 
сЬменномъ канатикЬ прощупываются сильно извитыя расширенпыя 
вены.

9 января. Операщя: часть кожи передней стороны мошонки за
хвачена и отрЬзана;расширенныя вены отсепарованы и резецированы 
нослЬ перевязки.
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Рана мошонки соединена швомъ. Хлороформъ—45,о—50 минутъ. 
11 января перевязка: снято 5—6 швовъ, которые начали про
резываться. 14-го января сняты остальные швы, по середине, 
напротяженш 2-хъ швовъ, кожа подвернулась. Небольшой отекъ 
левой половины мошонки.

18 января. Больной выписался съ неболынимъ отекомъ.
Т° все время нормальная.

Ь.

Hydrocele.
Для лечешя хронической водянки яичко применяется или опера- 

piaBergman’a или, въ очень редкихъ случаяхъ, проколъ съ последова- 
тельнымъ впрыскиватемъ жидкой карболовой кислоты.

Операщя Bergman’a у насъ производится следующимъ образомъ.
Проводится продольный разрезъ (8—10 стм. длиною) по верхней 

части опухоли, начиная отъ паховой складки и отступя, смотря по 
величине опухоли, пальца на 2—3 отъ'корня члена. Разрезомъ после
довательно разсекаются все слои; кровоточапце сосуды перевязываются. 
После истечешя жидкости яичко съ оболочками извлекается наружу, 
пар1этальный серозный листокъ отделяется отъ пар^этальнаго же листка 
t-ae vaginalis communis вплоть до придатка и затемъ отрезывается. 
Кровотечеше тщательно останавливается. Яичко опускается въ мо
шонку. Большая часть рапы зашивается кроме нижняго угла, куда 
вставляется небольшой тампонъ,удаляемый на 3-й день. Швы снимаются 
на 5 день.

Л1! 103. Hydrocele.

М. Т., 25 летъ, холостой, студентъ, поступилъ въ клинику 9-го 
марта 1903 года.

Больной правильнаго сложешя, питашя удовлетворительнаго. 
7 летъ страдаетъ хроническимъ трипперомъ. 4разабылъ эпидидимитъ. 
После третьяго раза появилось небольшое hydrocele, которое увеличи
лось после 4-го приступа эпидидимита, появившагося у больного ме- 
сяцътому назадъ. Ничемъ ранее больше не болелъ. Внутреншеорганы 
нормальны. Hydrocele—левостороннее, величиною съ кулакъ. Левый 
придатокъ несколько увеличенъ.
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12 марта. Операщя по Bergman’y. На кожу наложены серфины. 
Хлороформъ—20,0 грм.—30 минуть. На рану положенъ ледъ.

13 марта. Показалось обильное гноетечеше изъ канала—даны 
пилюли изъ капайскаго бальзама и кубебы.

15 марта. Сняты серфины—первое натяжеше. Небольшой проле
жень отъ серфины въ нижнемъ отд'ЬлГ разреза.

18 марта. Выписался. Температура все время, нормальная. Отека 
не было.

№  104. Hydrocele.

В. Ш., 55 л., кр. Томской губ., женатъ, поступилъ въ клинику 
3 февраля 1903 года.

3 года тому пазадъ больной зам'Ьтилъ, что л'Ьвое яичко у него 
стало пухнуть. Триппера не им'Ьлъ; какой либо травмы не было. 
Вообще до сихъ поръ не хворалъ.

Сердце, печень, желудокъ, селезенка нормальны. Въ легкихъ 
явлешя эмфиземы. Моча сахара и бЪлка не содержитъ.

Л^вая половина мошонки является въ вид!* опухоли, величиною 
въ 2 кулака, эластической консистенцш; опухоль просв’Ьчиваетъ.

3 февраля. Троакаромъ удалена жидкость и впрыснута карболовая 
кислота около 2,0. 10 февраля ранка зажила, и 14 февраля больной 
выписался.

Т° все время нормальная.

№  105. Hydrocele et orchitis luetica.

A. II., 42 л^тъ, канцелярскШ служитель, жепатый, поступилъ въ 
клинику 22 февраля 1903 года.

3 года тому назадъ получилъ сифилисъ, который протекалъ въ 
тяжелой форм'Ь.

Года 2 тому назадъ стали опухать яички; опухоль то уменьша
лась, то увеличивалась.

Раньше былъ трипперъ и ревматизмъ.
Больной иравильнаго сложешя, питашя плохого. На кожЪ рубцы 

отъ бывшихъ 1иеГическихъ язвъ. Л'Ьвая половина мошонки растянута 
до величины 2-хъ кулаковъ; флюктуируетъ, просв^чиваетъ. Л^вое 
яичко прощупать не удается. Правое яичко плотно, увеличено; на
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яемъ Прощупываются 2 плотныхъ инфильтрата. Жидкость есть и въ 
правой йоловйн’Ь мошонки, но немного.

Въ легкйхъ измЪнешй нетъ. Шумъ на первомъ тоне; 2-й тонъ 
глухъ. Печень выходить изъ подъ реберъ пальца на 1*/г. Селезенка 
нормальна. Въ моче сахара и белка нетъ. Желудокъ д-Ьйствуетъ 
правильно.

25 февраля. Операщя по Bergman’y подъ кокаиномъ. Поверхность 
яичка покрыта ложными оболочками и кровоизл1яшями. Левое яичко 
также увеличено и плотно.

1 марта. Сняты швы—первое натяжеше. Есть небольшой отекъ.
6 марта. Выписался; отекъ еще остался. Т° первые пять дней 

была нисколько повышена—самое высокое было 38,4 (28-го веч.)—а 
остальное время нормальпа. Внутрь получалъ шдистый калШ со 
ртутью.

№ 106. Funiculocele.

Н. К., 4-хъ л'Ьтъ, крестьяшшъ Томской ry6epniii, ностунилъ въ 
клинику 22 января 1903, выписался 7 февраля 1903 года.

Происходить изъ здоровой семьи. 2-хъ л'Ьтъ неренесъ корь. Пять 
М'Ьсяцевъ тому назадъ мать заметила опухоль въ лгЬвомъ паху. Л е
чила мазями безъ всякаго результата.

Мальчикъ на видь здоровый, хорошо развитый. Органы груди и 
живота здоровы. Въ левой половинке мошонки находится овальная 
опухоль, величиной немного менее куринаго яйца. Опухоль лежитъ 
надъ нормальпымъ яичкомъ, плотно упругой копсистенцш, при 
перкуссш даетъ тупой звукъ, безболезненна, при давленш не 
уменьшается. Наружное паховое кольцо не прощупывается.

29 января. Операщя—экстирпацш мешка опухоли in toto безъ 
ранешя его стенокъ.

Въ мешке содержалась чистая серозная жидкость. Верхшй ко- 
нецъ этой опухоли вытянулъ за собой брюшину, образовавшую не
большой грыжевой мешокъ. Последшй перевязапъ лигатурой и при- 
креплевъ къ Мышцамъ живота помощью иглы Reverdin’a кнаружи и 
кверху отъ внутрепяго отверсНя пахового канала. Наружное отвер- 
cTie пахового канала несколько стянуто швами. На кожу наложены 
сер финн.
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На 5-й день серфины сняты. Prima intentio. 7 февраля больной 
выписался.

с .

№  107.  Tuberculosis testiculi.

С. П., 33 л., ТомскШ мЪщанинъ, женатый, поступилъ въ клинику 
17-го октября 1902 года.

Изъ ранЪе перенесенныхъ болЬзней указываетъ на дифтеритъ, 
бывшШ въ д'Ьтств'Ь, и на плевритъ—2 года тому назадъ. Триппера 
не было.

Въ нонЪ текущаго года замЪтилъ уплотнете и увеличен1е праваго 
яичка. Месяца черезъ 2 появился свищъ.

Внутренше органы пикакихъ уклонешй отъ нормы не предста- 
вляютъ.

Правое яичко нисколько больше лЪваго. Правый придатокъ уплот- 
ненъ, бугристый, нисколько бол'Ьзненъ. На кож-Ь мошонки свищъ, 
идуццй отъ придатка и выд'ЬляющШ гной.

28 октября. Операщя подъ хлороформомъ. Посл'Ь перевязки сосу- 
довъ семенного канатика, яичко удалено. Края свшца осв'Ьжены и 
сшиты. Вставленъ тампонъ. 30 октября. Температура вечеромъ 38. 
31 октября. Сняты швы. Рана чистая. Тампонъ вставленъ болЪе 
поверхностно. 10 ноября. Больной выписался съ зажившей раной. 
Т° все остальное время нормальна.

VIII.
Болезни прямой кишки.

а.

№  10S. Cancer recti.

Л. Б., 35 л., м'Ьщ. Енисейск, г., переплетчикъ, женатъ, посту
пилъ въ клинику 8 января 1903 года.

Больной происходить изъ здоровой семьи; мать и отецъ его жи- 
вы. Съ годъ тому назадъ замЗугиль у себя геморроидальныя 
шишки. Въ сентябре 1902 г. ему была сдЪлана операщя—отжигаше 
геморроидальныхъ шишекъ. При этомъ у него была замечена и рако
вая опухоль, но не была удалена.
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Изъ ранее перенесенныхъ болезней указываетъ на воспалеше 
легкихъ, бывшее у него въ детстве.

Больной правильнаго сложешя, питашя удовлетворительнаго. Въ 
легкихъ явлеше разлитаго бронхита; сердце и остальные внутренте 
органы ничего ненормальнаго не представляютъ. При изследованш 
прямой кишки пальцемъ, тотчасъ надъ сфинктеромъ, замечается 
кольцевидная, бугристая, плотная опухоль. Насколько она тянется 
вверхъ, определить не удалось, такъ какъ палецъ не можетъ пройти 
въ отверспе, оставленное новообразовашемъ. Больной страдаетъ кро- 
вотечешями и запорами.

До 20-го января больному давалось inf. Ipecacuanliae и, 20 января, 
когда явлешя бронхита улучшились, была сделана операщя: резеци
рована прямая кишка съ новообразовашемъ.

Операщя удалешя рака прямой кишки начата разрезомъ, начи
навшимся стм. на 2 выше anns’a по средней лиши и проникавшимъ 
вплоть до копчика и крестцовой кости.

Копчикъ былъ удаленъ, затемъ желобоватымъ долотомъ, после 
предварительнаго освобождешя ножемъ отъ мягкихъ частей, былъ 
удаленъ кусокъ крестцовой кости въ ея левой половине, высотой 
около 3-хъ стм. Вследъ затемъ прямая кишка постепенно изолиро
валась отъ пропикавшихъ въ нее сосудистыхъ пучковъ, которые 
предварительно перевязывались. При этомъ отделенш была ранена 
брюшина, и произведенное въ брюшине отверсые расширено настоль
ко, чтобы можно было свободно низвести верхшй отделъ кишки. 
Затемъ отверспе это заложено двумя шдоформенными тампонами. 
Кишка выше новообразовашя перевязана двумя лигатурами и меж
ду ними перерезана. Затемъ .окончательно изолированъ нижшй от
делъ кишки и перерезанъ надъ задне-проходнымъ отверсыемъ, после 
предварительной перевязки. Верхняя часть кишки была вытя
нута чрезъ задней проходъ наружу и вшита въ низведенный книзу 
и вывернутый, оставшШся нижшй отрезокъ кишки. Г1о бокамъ кишки 
вставлепр 2 тампона.

Кожная рана сверху и снизу соединена 2-мя швами. Середина 
раны затампонирована.

Удаленный кусокъ кишки стм. въ 8—9 длиною.
Операщя продолжалась 2 ч. 5 м., хлороформа 55,0.
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21 января. Т°. нормальная. Пульсъ xopouiifl. Животъ не вздуть. 
Самъ не мочится. 22 января. Явлешя раздражешя брюшины нетъ. 
Т. нормальна.. Брюшинные тампоны нисколько подтянуты и обреза
ны. Бронхитъ усилился—Ipecacuanha, Эмсъ, вино.

24 января. Тампоны еще подтянуты. Рана чистая.
26 января. Брюшные тампоны удалены совсЬмъ. Рана чистая, 

гноя нетъ. Вставленъ только одипъ тампонъ поверхъ кишки. 
29 января. Поставлена клизма. Вышло немного кала. Перевязка—сня
ты швы;верхнШ отрезокъ кишки спаялася съ нижяимъ. Рана чистая. До 
сихъ поръ больной получалъ только бульонъ.вино и яйца. Дана котлета.

20 февраля. Больной выписался для амбулаторнаго лечешя.
Съ 29 января рана постепенно уменьшалась; тампонъ вставлялся 

все поверхностнее и меньше. Выписался съ ранкой, величиною въ 
20-ти копеечную монету. Испражняется самъ, хотя сфинктеръ дей
ствуешь не совсемъ еще исправно. Изъ задняго прохода выделяется 
слизь.

№  109. Cancer recti.

К. II., 63 летъ, крестьянинъ Томской губернш, вдовый, посту- 
пилъ въ клинику 21 февраля 1903 г.

Больной высокаго роста, очень крепкаго сложешя, питатя 
ослабленнаго.

Три года тому назадъ стали появляться поносы съ кровью, пе- 
решедийе потомъ въ запоры. Въ прошломъ году была констатиро
вана опухоль прямой кишки; отъ оиерацш отказался. До этой болез
ни лечился отъ катарра желудка. Ничемъ больше не хворалъ.

Тоны сердца глуховаты. Эмфизема легкихъ. Печень немного уве
личена и болезненна. Остальные внутренше органы нормальны. Въ 
прямой кишке, выше сфинктера прощупывается плотная, бугристая 
опухоль, занимающая всю окружность кишки. Палецъ въ просветъ, 
оставленный опухолью, проходить, но до конца опухоли дойти не 
удается. Изъ задняго прохода выделяется много слизи. Белка и саха
ра въ моче нетъ.

24 февраля. Операщя по тому же способу—2 ч. 20 м., хлороформъ 
—55 грм. Резецированъ кусокъ кишки съ опухолью стм. въ 8. Брю
шина при операцш была поранена—вставлены шдоформенные тампоны.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



216 Извистш И м п е р а т о р с ч а г о  Томс:аго Университета.

—Рвоты после операцш не было. Температура вечеромъ 37,5°, 
пульсъ 84.

25 февраля. ЯвленШ со стороны брюшины нЪтъ. Вся повязка 
смочена мочей. 26 февраля. См1шенъ одинъ тампонъ, брюшинные 
тампоны не тронуты, рана чистая. 28 февраля. Брюшинные тампоны 
немного подтянуты. Моча плохо держится. Дано—Tra Nuc. vomicar. 
по 7 к. 3 раза въ день. НадЪтъ мочепр1емпикъ. 2 марта. Брюшин
ные тампоны удалены совсЬмъ и вставлены меныше. Рана покрыта 
вялыми безжизненными гранулящями. Кишка срослась.

6 марта. Брюшинный тампонъ удалепъ совсЬмъ. Рана плохо 
гранулируетъ.

8 марта. ЗамЪченъ пролежень на правомъ бедре, въ области 
trochant. majoris.

9 марта. Температура, вечеромъ поднялась до 38°. До сихъ поръ 
она была все время нормальна. 10 марта. Температура 38,7°, 39°. 
Рана все въ томъ же вид!}. Бредъ. Въ легкихъ изм'ЬненШн'Ьтъ. 2 марта. 
Не смотря на то, что моча выделяется все время по каплямъ, изъ 
мочевого пузыря выпущено около литра мочи нейтральной реакцш. 
Температура вечеромъ поднялась до 40. Больной слабъ. 12 марта. 
Температура—39°, вечеромъ 39,8°. 13 марта. 39,9°--38°. Рана совер
шенно безжизненна. 14 марта. Температура упала до 35°. 15 марта. 
Появился паротитъ на правой стороне. Рана въ томъ же виде. 
Больной но собственному желанш выписался.

№  110. Cancer recti.

А. Ч., ВерхнеудинскШ мещ., 48 летъ, торговецъ, женатый, посту- 
пилъ въ клинику 15-го апреля 1903 г.

Больной крепкаго сложешя, питашя хорошаго. Раньше ничемх 
не хворалъ. Мать больного умерла, судя по его разсказамъ, отъ 
такой же болезни.

Летъ пять страдаетъ запорами. Месяца 4 тому назадъ появились 
боли въ прямой кишке, иррадшруюпця въ левое бедро. Съ месяцъ 
тому назадъ стала показываться кровь е ъ  испражненш.

При изследованш прямой кишки въ ней замечается плотная, 
бугристая опухоль, сидящая на левой стороне выше сфинктера на
6—7 стм. На задней стороне прощупывается отдельный небольшой
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узелъ. До Верхушки опухоли едва можно достать пальцемъ. Остальные 
вйутренше органы нормальны. Разстройства мочеиспускашя нЬтъ. 
Моча сахара и бЬлка не солержитъ.

18 апреля. Операц1я по тому же способу, 2 ч. 45 м. подъ эфиромъ. 
Брюшина не была тронута. Вся раковая опухоль не могла быть уда
лена, такъ какъ ракомъ были поражены уже часть пузыря, уретры и 
предстательной железы.

При отдЬлеши кишка порвалась.
Были удалены высоко сидЬвпйя железки.
Офипктеръ разсЬченъ и верхшй отрЬзокъ кишки вшить въ anus. 

ПослЬ этого наложены швы на сфинктеръ и кожу. Вставлены шдо- 
форменные тампоны въ рану и кишку.

19 апрЬля. Т° вечеромъ поднялась до 38°1.
20 апреля. Тампонъ изъ прямой кишки вынуть.
Т° 38°, 38°4. Остальные тампоны иеремЬпены.
23 апрЬля. Сняты швы. Задпяя стЬпка кишки омертвЬваетъ.
Въ ранЬ калъ.
28 апреля. Задняя стопка кишки отошла.
29 апр-Ьля. Больной выписался, такъ какъ клиника закрылась.
Т° все время колебалась отъ 36,°9 до 37°9.
Перевязки ежедневно.

Ь. Н a emorrho ides.

Операщя удален1я геморроидальпыхъ шишекъ производится у 
насъ въ клиникЬ тремя способами.

Въ случаяхъ разлитого расширешя геморроидальпыхъ венъ вы- 
рЬзывается циркулярно нижшй отдЬлъ слизистой оболочки вмЬстЬ 
съ венозными узлами, останавливается кровотечеше и затЬмъ край 
слизистой сшивается съ кожей, при чемъ швомъ захватываютъ 
и болЬе глубоше слои. Ходъ операцш слЬдующШ.

Сфинктеръ растягивается,и шишки для болЬе удобнаго отсепаровы- 
вашя слизистой захватываются люэровскими щипцами.

Заднепроходное отверсНе растягивается крючками.
На границЬ слизистой и кожи задняго прохода дЬлается цирку

лярный разрЬзъ, и кожа отсепаровывается отъ лежащпхъ подъ ней 
растянутыхъ венныхъ узловъ. ЗатЬмъ слизистая оболочка вмЬстЬ
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съ венными узлами отсенаровывается кверху до того места, 
где она является нормальной, и на границе съ нормальной слизи
стой проводятъ 2 толстыя нити вверху и внизу, служаищ для 
удержашя отделенной съ растянутыми венными узлами трубки слизи
стой оболочки. ЗашЬмъ делается черезъ отсепарованную слизистую 2 
продольныхъ разреза вверху и внизу. После этого одна половина 
отрезывается на границе съ нормальной слизистой въ циркуллрномъ 
направлении, по м ере отрезывашя свободный край слизистой приши
вается къ коже, при чемъ шовъ захватываешь и более глубошя слои.

Такимъ постепеннымъ отрезывашемъ и зашивашемъ уменьшается 
потеря крови.

Пришивъ одну половину, отрезываютъ и пришиваютъ другую. 
Въ прямую кишку вставляется небольшой тампонъ.

Эта операщя обезпечиваетъ наиболее радикальное излечеше, 
такъ какъ при ней удаляется буквально весь конволютъ растянутыхъ 
венъ, но она не лишена некоторыхъ неудобствъ: она кровоточива,
требуетъ больше времени, слизистая не всегда повсюду хороню сро- 
стается съ кожей, и затемъ въ теч ете  перваго дня больной испы
тываешь значительный боли.

Въ случаяхъ более изолированныхъ геморроидальныхъ шишекъ, 
эти последшя или отжигаются или отвязываются.

Отжигаше производится съ помощью прибора Paquelin’a. Предъ 
отжигашемъ ocHOBaHie шишки захватывается щипцами Langenbec’a и 
сильно отжимается. Этотъ пр1емъ, какъ мы могли заметить, ведетъ 
къ более совершенной остановке кровотечешя после прижигашя, 
которое производится медленными движетями наконечника Paquelin’a, 
чтобы образовать более прочный струпъ.

При отвязыванш слизистая оболочка у основашя шишки, захвачен
ной Люэровскомъ зажимомъ,циркулярно надрезается, затемъ основан1е 
шишки прокалывается иглой съ двойной шелковой ниткой и крепко 
перевязывается; въ каждую шишку для уменынешя болезненности 
впрыскивается капля жидкой карболовой кислоты. Отвязанеыя шишки 
отваливаются сами собой на 9—11-ый день.

№ 1 1 1 . Varices haemorrhoidales.
А. Г., 35 л., жена железнодорож. служащаго, поступила въ кли 

нику 28 марта, выписалась 15 апреля 1903 г.
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Пять лЬтъ больная страдаетъ запорами; въ начала изрЬдка 
появлялись шишки въ заднемъ проходЬ и снова исчезали; послЬдше 
полтора года шишки увеличились въ объемЬ, не исчезаютъ, при 
дефекацш появились кровотечешя, иногда крови выливалось за одинъ 
разъ до чайнаго стакана.

Питашя больная плохого, видъ анемичный. Легшя и сердце здо
ровы.

4 марта. Операщя—круговое вырЬзываше слизистой съ геморро
идальными узлами.

Швы сняты на 7-й день. Слизистая съ правой стороны отошла 
сайт, на П/а.

Заживлеше безъ всякихъ осложнены. Гранулирующая поверхность 
прижигалась ляписомъ и присыпалась ксероформомъ.

15 марта. Больная выписалась, вполнЬ довольная своимъ само- 
чувств1емъ.

№  112. Varices haemorrhoidales.

Н. П., 62 л'Ьтъ, канцеляристъ изъ Нерчинска, поступилъ въ кли
нику 12 апрЬля, выписался 29 аирЬля 1903 г.

Геморроемъ страдаетъ лЬтъ 25. Сильныхъ кровотеченШ никогда 
не было, но калъ часто бывалъ окрашенъ кровью. Все время 
страдалъ запорами. Образъ жизни сидячШ; въ молодости много пилъ 
водки.

Питашя удовлетворительнаго. Доступные ощупыванш сосуды 
склерозированы. Тоны сердца глухи. Легшя здоровы. Моча нормальна. 
Въ rectum тотчасъ надъ наружнымъ сфинктеромъ шесть геморроидаль- 
ныхъ шишекъ, величиной въ вишню каждая.

14 апрЬля. Операщя—отжигаше шишекъ приборомъ Paquelin’a 
подъ хлороформомъ (20,0).

Черезъ недЬлю оставилъ клинику съ хорошо гранулирующей раной.

№  113. Varices haemorrhoidales.

С. Р., 22 лЬтъ, студентъ, холостой, поступилъ въ клинику 28-го 
октября 1902 года.

Мать больного страдала геморроемъ.
Самъ больной съ тринадцатилЬтняго возраста страдаетъ запорами. 

Геморроемъ страдаетъ съ 15 лЬтъ. НичЬмъ болЬе не хворалъ.
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Больной правильнаго сложешя, питашя удовлетворительнаго. 
Внутренше органы уклонешй отъ нормы не представляютъ. Испраж
няется съ болью; при натуживаши выходить изъ задняго прохода 
нисколько шишекъ.

4 ноября. Операщя: отожжены 5 шишекъ. Вставленъ ксерофор- 
менный тампонъ.

7 ноября. Перем-Ьнень тампонъ. 8 ноября. Слабительное. Пере
вязки ежедневно. 10 ноября. Ранки прижжены ляписомъ. 11 ноября 
выписался.

Температура все время нормальна.
№  114. Varices haemorrhoidales.

И. П., священникъ, 33 л'Ьтъ, женатый, поступилъ въ клинику 
30 ноября 1902 г.

Больной правильнаго сложешя, малокровенъ.
Отецъ больного страдалъ геморроемъ.
Десять л’Ьтъ тому назадъ перенесъ воспалеше легкихъ. Гемор

роемъ страдаетъ л'Ьтъ 9. Въ май текущаго года было сильное крово- 
течеше, повторившееся въ октябре.

Внутренше органы пормальны. Малокровные шумы въ vena jugularis.
При натуживаши изъ задняго прохода показываются шишки.
4 декабря. Операщя: отвязываше геморроидальныхъ шишекъ.

Хлороформъ. Вставленъ ксероформенпый тампонъ.
7 декабря. Тампонъ перемЪненъ. 8 декабря. Слабительное. Пере

вязки каждый день. Шишки постепенно отпадаютъ; последняя отпала
16-го декабря.

17 декабря. Выписался; дапы ксероформенпыя ев^чи.
Температура все время нормальна, не выше 37°3.

№  115. Varices haemorrhoidales.
А. Л., 40 л., православный, педель Университета, поступилъ въ 

клинику 5 ноября 1902 года съ жалобами на геморрой.
Л'Ьтъ 8 тому назадъ перенесъ тифъ. Съ тЬхъ поръ страдаетъ 

запорами; явлешя геморроя замЬтилъ лЬтъ 7 тому назадъ. Последнее 
время они сильно безпокоятъ больного. КровотеченШ не было. Больной 
тЬлосложешя правильнаго, питашя удовлетворительнаго. Внутренше 
органы пормальны. Внутрешя шишки неболышя. Есть одна наружная
шишка.

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



Подъ РЕД. Н. А. Р о г о в и ч а . От ч етъ  ХИРУГИЧЕСКОЙ клиники. 221

8 ноября. Операщя: три внутреннихъ шишки отвязаны, одна 
отожжена Пакелэномъ. Наружная шишка прожжена аппаратомъ Па- 
келэна. Вставленъ ксероформенныП тампонъ. Операщя подъ хлоро- 
формомъ. Была рвота.

11 ноября перевязка—перем"Ьненъ тампонъ. 14 ноября испражне- 
шя безъ клизмы. 17 ноября. Тампонъ болЪе не вставляется. Отпала 
последняя шишка. Ранка прижжена ляписомъ.

20 ноября. Выписался.
Температура все время нормальна.

№  116. Varices haemorrhoidales.

А. П., священникъ, Песчанской станицы, женатый, 34 лЗуть, 
поступилъ въ клинику 5-го сентября 1902 года.

Происходитъ изъ здоровой семьи. Отецъ больного имЪлъ гемор
рой. Самъ больной зам'Ьтилъ настоящее заболЪваше на 14-омъ году. 
Больше нич^мъ не хворалъ. Года 4 тому назадъ стали появляться 
кровотечешя, все усиливавшееся очень истощивппе больного.

Больной правильнаго сложея1я, питашя плохого, очень бл’Ьденъ. 
Внутренше органы нормальны.

Заднепроходное отверсИе пальца на 2 кверху окружено непрерыв- 
ннмъ кольцомъ растянутыхъ геморроидальныхъ узловъ.

9 сентября. Операщя. Эфиръ. Круговое выр^Ьзываше нижняго 
отд’Ьла слизистой оболочки прямой кишки. Посл’Ь операцш не можетъ 
самъ мочиться. Съ 10 сентября температура повышена, доходя до 39°, 
вечеромъ (10 сентября) и утромъ до 38.

Съ 14 сентября температура нормальна. 12 сентября. Снята часть 
швовъ. 15 сентября удалены послЪдше швы. Слизистая съ правой 
стороны немного отошла—прижигаше ляписомъ. 25 сентября. Боль
ной выписался.

№  117. Varices haemorrhoidales.

A. IL, 29 лЪтъ, Донской казакъ, приказчикъ, женатый, посту
пилъ въ клинику 17-го сентября 1902 г.

Больной происходитъ изъ здоровой семьи. Изъ ранЪе перенесен- 
ныхъ болезней указываетъ на трипперъ, мягкШ шанкеръ и воспале- 
ше легкаго. Геморроемъ страдаетъ 11 л'Ьтъ. Въ 1897 году въ Тифли-
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сЬ ему сдЬлали операцш, послЬ которой черезъ годъ шишки опять 
появились. Съ апрЬля текущаго года стали появляться кровотечешя.

Больной правильнаго сложешя, удовлетворительнаго питашя. 
Внутренше органы нормальны.

Надъ заднимъ проходомъ можно заметить 5 болыпихъ внутрен- 
нихъ шишекъ. Есть и наружным шишки.

23 сентября. Операщя. Эфиръ. Отжигаше внутреннихъ шишекъ, 
наружныя прожжены. Вставленъ тампонъ. 26 сентября. ПеремЬненъ 
тампонъ. 28 сентября. Испражнешя безъ клизмы. 1 октября. Тампонъ 
совсЬмъ удаленъ. Ранки прижжены ляписомъ. 3 октября больной 
выписался. Температура все время нормальна.

№  118. Varices haemorrhoidales.

П. 0., 21 г., студентъ, холостой, поступилъ въ клинику 3 апрЬля 
1903 года.

Больной крЬпкаго сложешя, питашя хорошаго. Въ дЬтствЬ пере- 
несъ корь. Былъ трипперъ. Явлешя геморроя зам’Ьтилъ года съ I1/».

Внутренн1е органы ничего ненормальнаго не представляютъ.
3 апреля. Операщя. Хлороформъ. Отожжены 3 неболыпихъ 

шишки. Тампонъ.
5 апреля. Тампонъ перем'Ьненъ. 7 апрЪля. Тампонъ совсЬмъ 

удаленъ. Ранки прижжены ляписомъ.
9 апреля. Выписался. Остались неболышя ранки,—присыпаны 

ксероформомъ.
Температура все время нормальна.

IX.

Повреждения и болезни конечностей
J\i 119. Luxatio femoris., iliac a inveterata.

M. Ч., 10 л'Ьтъ, кр. Томской губ., поступилъ въ клинику 9-го 
сентября 1902 года.

Происходитъ изъ здоровой семьи. Нич'Ьмъ раньше не хворалъ. 
Три года тому назадъ попалъ подъ сани, посл’Ь чего съ трудомь могъ 
ходить. Затруднеше приходьбЬ все увеличивалось, и ,наконецъ, боль
ной могъ только съ трудомъ ходить на костыляхъ.
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Для своихъ лЪтъ больной хорошо развитъ; питате хорошее. Вну- 
TpeHiiie органы нормальны. Правый тазабедреный суставъ неподвиженъ. 
Головка бедренной кости стоить кзади отъ вертлужной впадины. 
Нога укорочена, согнута нисколько въ кол'ЬнЪ и повернута немного 
кнутри. Позвоночникъ сильно искривленъ въ виде буквы S. Х о
дить съ костылемъ и то съ трудомъ.

27 сентября. Операщя подъ хлороформомъ: Сделана osteotomia 
subtrochanterica въ направлена! спереди сверху нисколько кзади и 
внизъ; нога вытянута и выправлена; наложена гипсовая повязка. Въ 
рану, частью сшитую, вставленъ тампонъ.

30 септября. Т° вечеромъ 38, 3. 1 октября. Сделано окно въ 
гипсовой повязке; тампонъ перем'Ьненъ; рана чистая. 3 октября. 
Сняты швы. Т° вечеромъ повышена (1 октября—38,5, 2 октября— 
38,2,) хотя рана чистая.

4 октября. Наложена новая гипсовая повязка, т. к. первая про
мокла.

18 октября. Еще разъ переменена гипсовая повязка.
23 октября. Сталъ ходить съ костылемъ. Позвоночникъ искрив

ленъ гораздо меньше.
29 октября. Выписался съ повязкой. Ранка осталась поверхностная. 

Т° все время нормальная.
5 ноября. Была снята гипсовая повязка. Рана зажила. Правая 

нога немного короче. Ходить съ палкой почти прямо.
№  120. Luxatio femoris ischiadica.

П. Ф., крестьянинъ Тобольской губ., 3 2 л 1у г ъ , женатый, поступилъ 
въ клинику 26 марта 1903 года. Лътъ 12 тому назадъ была го
рячка. Въ детстве перенесъ корь. Месяцъ тому назадъ упалъ, при 
чемъ левая нога подвернулась кнутри. Больной не могъ ходить и 
двигать ногой. Не лечился. Больной крепкаго сложешя, питашя 
удовлетворительнаго. Левая нога укорочена и подвернута кнутри. 
Движешя, какъ пассивныя, такъ и активныя очень ограничены. Бед
ренная головка прощупывается кзади отъ седалищнаго бугра и вер
тела бедренной кости. Ходить при помощи костыля. Внутренше ор
ганы нормальны.

29 августа. Попытка вправить бедро подъ наркозомъ не удалась. 
31 августа. Больной выписался. Температура нормальна.
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«Л? 121. Fraetura femoris non consolidtita.

И. 0., Красноярск^! м’Ьщ., 54 года, женатый, постунилъ въ кли
нику 5-го марта 1903 года.

3 месяца тому назадъ сломалъ себе правое бедро. Была нало
жена гипсовая повязка. Черезъ 15 дней повязку пришлось снять, 
такъ какъ образовались пролежни.

Больной правильнаго сложешя, тучный и чрезвычайно рыхлый. 
Кожа бледная.

Правое бедро сломано въ средней трети. Верхшй отломокъ смо- 
тритъ наружу, нижшй внутрь. Нога укорочена. Отломки немного сме
щаются. На колене заживаюнцй пролежень.

Внутренше органы уклонешй огь нормы не представляютъ.
7 марта. Подъ хлороформомъ наложена вытягивающая повязка 

изъ липкаго пластыря. Назначенъ массажъ.

22 марта. Повязку пришлось спять, такъ какъ опять образовались 
пролежни. Концы кости опять сместились. После заживлешя пролежней 
16 апреля произведена операщя сшивашя костныхъ обломковъ. Раз- 
резъ до кости по наружной стороне бедра. Кости обнажены. Переломъ 
оказался оскольчатымъ. Кости нисколько не срослись. Осколки удалены. 
На наружной стороне верхняго отрезка сделапъ желобъ и въ него вло- 
женъ нижнШ заостренный отрезокъ. Кроме того для более прочнаго 
соединешя осколковъ наложены два ироволочпыхъ костныхъ шва изъ 
аллюмишевой бронзы. Кожная рана сверху и снизу зашита. По сре
дине раны вставленъ тампонъ до кости. Операщя продолжалась 1 ч. 
35 м. хлороформъ 35,0 грм. После операцш пульсъ очень часть— 
нельзя сосчитать, и слабъ. 2 раза вспрыскивали камфору. Черезъ 
день больной оправился.

20 апреля. Вынуть тампонъ. Рана чистая; вставленъ малепьюй 
тампонъ.

23 апреля. Вставленъ поверхостный тампонъ.
25 апреля. Сняты швы. Тампонъ совсемъ вынуть.
26 апреля. Наложено вытяжеше. 29 апреля. Переведенъ въ го

родскую больницу, такъ какъ клиника закрылась. Ранка осталась 
совсемъ поверхностная. Нога несколько перегибается.
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Т° нормальна, поднималось только въ первые дни, не выше 38°3.
Не смотря на асептическое заживлеше, не смотря на то, что 

наложенные швы удерживали костные отломки въ прочномъ соприкосно- 
венш и не смотря на примененный массажъ, костнаго сращенш не 
произошло. Конечность была больному въ тягость, продолжительнаго 
лежашя онъ не могъ более выносить и, по его желанш, летомъ ему 
была произведена ампутащя бедра, после которой больной поправилея.

№ 122. С о х  i t i  я.

П. К., 15 л., крестьянка Томской губ., поступила въ клинику 8-го 
января, выписалась 23 марта 1903 года.

Заболела года три назадъ: первое время только слегка прихра
мывала, года полтора спустя нога согнулась въ тазобедренномъ су
ставе, и больная могла ходить только съ костылемъ. Наследственныхъ 
туберкулезныхъ заболеванШ нетъ; въ детстве страдала золотухой.

Питашя больная плохого, анемична.
Органы груди и живота здоровы.
Правая нога согнута въ тазобедренномъ и коленномъ суставахъ, 

приведена и слегка ротирована внутрь; въ коленномъ суставе пас- 
сивныя движешя разгибашя и сгибашя возможны, въ тазобедренномъ 
— нога движется вместе съ тазовыми костями; большой вертелъ бедра 
увеличенъ и болезпенъ при давлеши, въ области сустава тестоватая 
припухлость, нога укорочена сравнительно съ левой сайт, на 3.

13 января. Операщя— resectio coxae. Операщя начата КосЬег’ов- 
скимъ разрезомъ. Разрезана кожа подкожная клетчатка, волокна 
glutei magni. Костнымъ ножомъ отделены прикренлешя т .  pyriformis, 
glutei medii et minimi и отведены крючкомъ впередъ, точно также отре
заны костнымъ ножомъ у самой кости прнкреплешя obtur. exter. etint. 
и отведены крючкомъ кзади, затемъ распаторомъ шейка бедренной 
кости была отделена отъ мягкихъ частей его межвертельной лиши. 
Капсула отечная, салоподобная разрезана и разрезъ продолженъ 
за верхней край вертлужной впадины при чемъ ранена, 
веточка glutei inferioris. Вокругъ бедренной шейки некоторое 
количество клочковатого гноя. Головка вывихнута, она ока
залась сильно изъеденной и лишенной хрящевого покрова. Долотомъ 
сбита бедренная шейка и часть большого вертела. Вертлужная вна-
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дина оказалось выполненной фунгозными гранулящями. После того, 
какъ инфильтрованная суставная кансула была вырезана, а гранулящи 
изъ вертлужной впадины выскоблены, оказалось, что на дне вертлужн. 
впадины находится нисколько углубленШ, содержавшихъ неболыше 
секвестры. Верхшй и заднШ край вертлужной впадины, а также от
части и ея дно сбиты долотомъ и выскоблены острой ложкой. Встав
лены шдоформенные тампоны. Перевязка ежедневно, при чемъ выделя
лось значительное количество гноя. 8 февраля наложена гипсовая по
вязка съ окномъ; черезъ неделю больная могла ходить въ повязке. 4-го 
марта. Повязка снята; нога отечна; подъ вл1яшемъ массажа отекъ 
исчезъ; рана зарубцевалась и 28 марта больная выписалась, пользуясь 
совершенно свободно конечностью.

№  123. Tuberculosis femoris et tibiae.

A. P., 18 летъ, торговецъ изъ г. Каинска, холостой, поступилъ 
въ клинику 26 января 1903 года.

3 года тому назадъ больному была сделана операщя—резекщя 
праваго колена.

2 месяца тому назадъ у больного па ноге появилось 3 свища; 
одинъ на наружной стороне бедра стм. на 8 приблизительно выше 
поперечнаго рубца, оставшагося после сделанной резекцш сустава, 
другой на передней поверхности соответственно нижнему концу бед
ренной кости на поперечпымъ рубце и третШ на передней поверх
ности больше-берцовой кости —на 2 стм.—ниже поперечпаго рубца. 
Нога въ колене не сгибается. Сложеше правильное, питаше хорошее. 
Сердце и легшя нормальны, печень и селезенка увеличены и плотны. 
Въ моче белка нетъ.

27 января. Операщя подъ эфирнымъ наркозомъ 1 ч.—95,0. Бед
ренные свищи ведутъ въ костный каналъ длиной стм. 7, д1аметромъ 
стм. 2—11/2, проходивппй въ продольномъ направлешй черезъ нижнШ 
конецъ бедренной кости, выполненный фунгозными массами и пред- 
ставлявнпй скорее всего остатокъ костно-мозговой полости. Кверху 
каналъ упирается въ плотное костное вещество. Кость надъ нимъ 
сдолблена долотомъ на всемъ его протяженш, и каналъ 
т. о. превращенъ въ жолобъ съ отлогими краями. Тиб1альный 
свищъ не соединялся съ бедренными, а шелъ вглубь и несколько квер-
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ху въ толщу больше-берцовой кости. Кость вокругъ его тоже сдол- 
блена. Свищи выскоблены. Были мелше секвестры. Рана затамнониро- 
вана юдоформенной марлей. Первая перевязка 30-го января. (28 и 29 
переменены только верхше слои). Тампоны cyxie.

Рана сильно кровоточитъ. Новые шдоформенные тахмпоны. 4 фев
раля. Рана начала гранулировать. Перевязка черезъ день. Съ 11-го 
февраля прижигаше ляписомъ in substantia. 20 февраля. Рана чистая; 
вся кость покрыта гранулящями. Полость раны значительно спалась. 
Выписался для амбулаторнаго лечешя.

Температура на второй день после операцш 38°4; остальное время 
въ пределахъ нормы. Уехалъ изъ Томска съ небольшой гранулящ- 
онной поверхностью на месте передняго нижняго свиша.

№ 124. B u r s i t i s .

И. И., 56 л., крест. Полтавской г., женатый, поступилъ въ кли
нику 9 сентября 1903 года.

Два года тому назадъ больной заметилъ у себя на левой ягоди
це у седалищнаго бугра подвижную опухоль въ горошину величиной. 
Опухоль эта постепенно росла и достигла величины въ кулакъ. Въ 
нынешнемъ году появилась на правой ягодице, на аналогичномъ 
месте, такая же опухоль величиною съ куриное яйцо. Эти опухоли, 
сначала безболезненный, въ настоящее время причиняютъ ему боль, 
появляюшуюся приступами. Ничемъ более не хворалъ.

Больной правильиаго сложешя, хорошаго питашя.
На обеихъ ягодицахъ около седалищнаго бугра находится по 

опухоли, эластической консистенцш, сильно напряженныхъ; поверх
ность ихъ гладкая; кожа надъ ними нормальна; обе подвижны—ле
вая меньше, чемъ правая. Левая величиною съ кулакъ, правая съ 
куриное яйцо. Внутренше органы нормальны.

20 сентября. Операщя подъ хлороформомъ. Опухоли вылущены 
целикомъ. Оне состоятъ изъ довольной тонкой оболочки съ мутпымъ 
буроватымъ содержимымъ. Раны зашиты наглухо. 24 сентября. Сня
ты швы; первое натяжеше. 30 сентября. Больной выписался.

Температура поднималась до 38°5 въ день операцш; остальное 
время не выше 37°3.
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Л» 125. Lymphangoitis по ходу venae saphenae таупае.
Н. Б., 28 летъ, врачъ, женатый, поступилъ въ клинику 3 марта 

1903 года.
28 февраля почувствовалъ ознобъ; была повышенная температура. 

1-го и 2-го марта то-же самое. За неделю до того расчесалъ себе 
правую голень. 2 марта зам'Ьтилъ увеличепныя паховыя железы и 
лимфаигоитъ по ходу venae saphenae magnae сначала на бедре, а загЪмъ 
по всей ноге.

Больной въ детстве перенесъ корь, скарлатину. Летъ пять тому 
пазадъ была сделана операция удалешя геморроидалышхъ шишекъ. 
Сложешя правильнаго, ппташя удовлетворительнаго. Внутренше орга
ны нормальны.

3 марта. Положенъ на всю ногу спиртовой комирессъ. Полный 
покой. Т° вечеромъ 39°7.

4 марта. Т° утромъ 37°5. Спиртовойкомпрессъ. Веч. Т° 38®8.
5 марта. Т° упала до нормы и бол-fee не поднималась до 11-го, 

когда больной выписался. Спиртовой компрессъ применялся до 10-го 
числа, когда все явлешя исчезли.

Ля 126. Phlegmone femoris et gonitis purulenta.
И. Б., 20 л., МаршнскШ мещ., холостой, служеной па пршскахъ, 

поступилъ въ клинику 3-го ноября 1902 года.
Больной происходитъ изъ здоровой семьи. Раньше ничЬмъ не 

хворалъ. Внутренн1е органы ничего ненормальнаго не представляютъ.
1-го октября сего года повредилъ себе йогу при взрыве дина

мита. Лечился въ больнице, где ему делали перевязки. Изъ раны 
выходили камешки. Левой йогой не можетъ пошевелить отъ сильной 
боли во всей ноге. Левое бедро представляется опухшимъ и покрас- 
невшимъ на передней поверхйости. На передне-наружной стороне 
бедра въ верхней его трети есть небольшой свшцъ, изъ него 
выделяется гной. На границе средней трети съ нижней, на перед
ней поверхности бедра еще свшцъ, пропускаюнцй указательный па- 
лецъ; свищъ этотъ идетъ глубоко подъ мышцами на внутреннюю по
верхность бедра. Кроме того, изъ этого свища есть ходъ кверху и 
книзу. Изъ этого свища идетъ въ болыпомъ количестве густой гной. 
Кожа кругомъ покраснела и отечна. Колепо не сгибается и очень 
болезненное, отечно. Т° 38°.
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4 ноября. Операщя подъ хлороформомъ—20,0. Сделано 6 разр^- 
зовъ; суставъ вскрыть съ наружной стороны. Изъ большого свища 
удаленъ камешекъ съ орЪхъ величиной. Вышло много гною. ВсЬ раны за- 
тампонированы ксероформенной марлей. Перевязки черезъ день; там
понируется ксероформенной марлей.

Къ 13 ноября. ВсЬ разр'Ьзы очистились и хорошо гранулируютъ, 
за исключешемъ разреза на месте большого свища, изъ котораго 
еще идетъ гной. Т" за это время колеблется отъ 36"до 38,9° (7 ноября).

Перевязки черезъ день. Свищъ тампонируется по прежнему; 
остальные разрезы прижигаются лянисомъ. Къ 5 декабря все раз
резы зажили, изъ свища же все идетъ гпой, но въ менынемъ коли
честве. Т" нормальна. Съ этого времени свшцъ постепенно очищает
ся и къ 27 декабря зажилъ совершенно. Перевязки черезъ день; 
тампонируется все поверхностнее. Съ 14 декабря стали делать ван
ны черезъ день. Т° все нормальна. Назначенъ массажъ.

9 января 1903 г. больной выписался съ анкилозомъ колена. На
ступить па ногу не можетъ—м'Ьшаетъ боль на внутренней стороне 
колена. Чувствительность всюду сохранена. Мышцы нисколько 
атрофированы. Подъ вл1ян!емъ массажа и теплыхъ ваннъ снова начал ь 
владеть своею конечностью, хотя колено осталось неподвияшымъ.

№ 127. Cancer femoris.
К. Н., уроженецъ Ковенской губ., 38 л., холостой, поступилъ въ 

клинику 6-го сентября 1902 года.
Больной до 1898 года былъ совершенно здоровъ. Въ 98 году на 

задней поверхности бедра на месте бывшаго рубца, повидимому 
после остеом^элита, появилось изъязвлете, которое стало рости и обра
тилось къ настоящему времени въ большую распадающуюся опухоль.

Больной правильнаго сложешя, питан1я удовлетворнтельнаго. 
Покровы бледны.

Въ верхней трети левагобедра на задней его поверхности имеет
ся изъязвившаяся опухоль, приблизительно круглой формы, съ 
д1аметромъ 10 стм. Дно язвы покрыто зловонными распадающимися 
гранулящями. Края ея инфильтрованы, подрыты. Пнфильтратъ про
должается за границы опухоли, где неясно переходить въ окружаю
щую ткань. Паховыя железы левой стороны плотны и увеличены, 
безболезненны.
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Тоны сердца глуховаты. Печень и селезенка нисколько увели
чены. Въ легкихъ ничего ненормальнаго нетъ. Въ моче бЪлокъ. 
Микроскопическое изсл'Ьдовате опухоли дало возможность устано
вить д1агностику рака.

9 октября. Больному была произведена операщя—вылухцеше бедра 
съ предварительной ампутащей его. Операщя произведена подъ эфи- 
ромъ. При вылущенш бедра около большого вертела оказалось между 
мышцами скоплеше гноя. Наложено нисколько швовъ на мышцы 
и кожу, остальная рана затампонирована.

14 октября. Сняты швы. Рана на всемъ протяжение разошлась. 
Ткани безжизненны. Появился поносъ. Отекъ л'Ьвой ноги. Поносъ и 
отекъ такъ и не прошли до 3 ноября, когда больной умеръ. Рапа ни
сколько не срослась. Давались: Adonis Vernalis, digitalis, вино, танно- 
формъ, висмутъ съ ошемъ.

Т° все время нормальна, только 27 октября утромъ поднялась до 
38,3, а иотомъ стала опять нормальной.

«Л? 128. Neuralgia post amputationem.

К. С.. 63 л., кр. Омской г., торговецъ, поступилъ въ клинику 
15 октября 1902 года.

Больной нравильнаго слож етя, питатя удовлетворительнаго. 
Нич’Ьмъ раньше не хворалъ.

Въ детстве сломалъ себе правую голень въ нижней трети. Нога 
срослась, но неправильно. Въ 1902 году обратился къ деревенскому 
костоправу съ просьбой исправить ногу. Костоправъ такъ удачно вы- 
правилъ ее, что пришлось сделать ампутацию въ верхней трети го
лени. Операщя была произведена въ Омске. После заживлешя боль
ного стали мучить рЪзшя боли въ области рубца. На наружномъ 
край культи появилась болезненная точка, до которой больной не 
даетъ дотронуться.

Небольшой артерюсклерозъ. Органы груди и живота нормальны.
На культ'Ь выступаетъ острый край.
15 ноября. Операщя: рубецъ вырезанъ; острый край сбитъ доло- 

томъ. Рана зашита наглухо.
20 ноября. Сняты швы—первое натяжеше.
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Больной выписался.
Т° все время нормальна.

«Л? 129. Tuberculosis genu.

К. А., 12 л-Ьть, крестьянка Томской губ., поступила въ клинику 
18 декабря 1902, выписалась 20 февраля 1903.

УказанШ со стороны наследственности н 1у гъ . Въ детстве стра
дала золотухой. Заболела полуторыхъ л’Ьтъ после ушиба левой 
ножки. Сначала появилась боль въ колене, зат'Ьмъ опухоль; ножку 
постепенно свело, такъ что больная могла ходить только съ 
костылемъ.

Видь—недоразвитой для своихъ л'Ьтъ девочки; анемична. Легк1я 
и сердце здоровы. Органы живота нормальны.

Левая нога согнута въ колене подъ тупымъ угломъ. Пассивное 
сгибаше возможно, разгибате н !угъ . Коленный суставъ припухъ. 
Опухоль тестоватой консистенции Patella смещена наружу, непод
вижна. Концы костей при давленш болезненны. Нога короче правой 
сант. па 3. Мышцы атрофированы. Т° 37°, пульсъ 80, правильный.

22 декабря. Операщя—resectio genu. Разр'Ьзъ по Textor’y. Пере
резка боковыхъ связокъ. Patella была сращена съ мыщелками бедра 
и отделена долотомъ. Покрытая фунгозными гранулящями суставная 
су мка вырезана ножницами. Концы костей резецированы. Туберкулезныя 
гнезда въ бедре и большеберцевой кости выскоблены и выжжены 
нриборомъ Paquelin’a. Вставлены юдоформепные тампоны съ обеихъ 
сторонъ. Наложено несколько швовъ. Перевязка ежедневно. Изъ раны 
выделяется сероватогнойная жидкость. Черезъ неделю наложена гип
совая повязка. Заживлеше шло безъ всякихъ осложнешй. Выписалась 
съ закрывшейся раной; конечностью пользуется свободно.

№ 130. Tuberculosis genu.

Ф. Э., 5 летъ, дочь почтово-телеграфнаго чиновника изъ Хаба
ровска. Поступила въ клинику 8 января, выписалась 31 января 
1903 года.

УказанШ на наследственность нетъ. Раньше страдала коклюшемъ, 
после чего остался сухой кашель. Годъ тому назадъ упала въ ком
нате на колено. Колено распухло и было болезненно, но больная
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ходила довольно свободно. Черезъ 4 месяца снова упала со ступенекъ 
крыльца; боли усилились, и пользоваться ногой больная не могла.

ЛАвое колАно опухло, опухоль тАстоватая, нога согнута въ ко
лАнА подъ тупымъ угломъ; активная и пассивная подвижность огра
ничены. Ходить при помощи шины.

•*

Видь больной анемичный. По ночамъ потАетъ. Скоро устаетъ 
Сердце здорово. Въ правомъ легкомъ сзади ниже угла лопатки лег
кое притуплеше, слышпы влажные хрипы. Агшетитъ плохой. Отпрнв- 
лешя кишечника нормальны.

Назначено впрыскиваше юдоформеяной эмульсш (10°/о съ глице- 
риномъ). Въ клиникА сдАлано два впрыскивашя, черезъ двА недАли 
каждое.

31 января больная выписана для амбуляторнаго лАчешя. Назна- 
ченъ мышьякъ внутрь и паложеше эластическаго жгута.

Амбулягорпо сдАлано пять разъ впрыскиваше эмульсии ЗамАт- 
ныхъ иамАненШ въ суставА пе наблюдается. Общее состояше удо
влетворительно. Рекомендовано лАтомъ поАхать на желАзныя воды.

№ 131. Tuberculosis genu.

А. М., 7 лАтъ, крест. Томской губ., ноступилъ въ клинику 1902 
года, 19 ноября, выписался 1902 года,

Родители больного здоровы, братья и сестры тоже здоровы. На
5-мъ году уиалъ съ небольшой высоты; тотъ часъ послА падешя пи 
на что не жаловался, потомъ сталъ жаловаться на боль въ лАвомъ 
колАнА и замАтно сталъ прихрамывать; въ колАпА появилась опу
холь въ области patella; опухоль постепенно захватила весь суставъ, 
ножку свело, и подвижпость въ суставА исчезла. Лихорадочнаго состо- 
яшя мать не замАчала.

На видъ мальчикъ здоровый, слегка блАдноватъ. Лепая и сердце, 
а также органы живота здоровы. Въ поясничной области позвоноч- 
яикъ искривленъ вправо. ЛАвая нога согнута въ колАнА подъ угломъ 
немного больше прямого. Въ области сустава равномАрно-тАстоватая 
припухлость. Форма сустава веретенообразная. Мыщелки при дав- 
лешн болАзнеппы. Подвижпость активная и пассивная сведена до 
minimum’a. Т° 37°, пульсъ 80, полный.
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55 ноября. Операщя—reseotio genu. РазрЪзъпо Фолькману. Patella, 
пораженая туберкулезомъ, удалена цЪликомъ. Перерожденная капсула 
вырезана, боковыя связки отделены отъ мыщелковъ бедра. Концы ко
стей резецированы. Вставленъ юдоформенныйтампонъ,наложепонесколь- 
ко кояшыхъ швовъ, конечность уложена на шину. Черезъ четыре дня 
гипсовая повяэка со скобами. Перевязки черезъдень. Зажив лете при 
нормальной t°. 21 декабря рана закрылась; концы костей срослись 
плотно, больной свободно пользуется конечностью.

№ 132. Genu recurratum.

М. К., 27 л'Ьтъ, крестьянка Томск, г., замужняя, поступила въ 
клинику П декабря 1902, выписалась 20 февраля 1903 г.

Заболела 4 года тому назадъ; появились боли въ колене, а за- 
тЪмъ опухоль;опухоль стала краснеть, образовался нарывъ; больная сама 
проткнула его иглой, выделилось много гнойно-кровянистой жидкости. 
Черезъ три года снова на колене появился нарывъ, вскрытый вра- 
чемъ; боль въ колене осталась, больпая могла ходить только съ кос- 
тылемъ. Происходить изъ здоровой семьи, имела двухъ детей, одшгь 
живъ и здоровъ, другой умеръ на 2-мъ году, выкидышей не было. 
Телосложешя крепкаго, питашя хорошаго. Органы груди и живота 
здоровы.

Правое колено значительно толще леваго; няжнШ эпифизъ бедра 
и B epxnie tibiae et fibulae утолщены, patella неподвижна, опухоль отъ 
колена тянется сайт, на 5 вверхъ и внизъ, тЬстоватой консистенцш, 
при давленш безболезненна; нога фиксирована въ положенш чрез- 
мернаго разгибан1я въ коленномъ суставе; ходить не можетъ.

3 января. Операщя—resectio genu. Кожный разрезъ полулунный 
черезъ ligam. patellae, по Textor’y. Но вскрыпи сустава оказалось: 
сочленовые концы костей спаяны плотной рубцовой тканью. По раз- 
сеченш этой рубцовой ткани и отделенш места прикреплен1я боко- 
выхъ связокъ къ мыщелкомъ бедра, концы сочленовыхъ костей осво
бождены отъ рубцовъ и отпилены въ виде менисковъ пилой Гельфе- 
риха. На средину кожнаго лоскута наложены швы; въ боковые углы 
вставлены тампоны. Швы сняты па 8-й день, на следующШ день края 
раны разошлись, наложены вторичные швы. Черезъ две недели непод-
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вижная повязка. Въ колЬнЬ образовался полный анкилозъ; больная 
ходить свободно.

№ 133. Ankylosis genu traumatica.
И. 3., 18 лЬтъ, кр. Томской губ. холостой, поступилъ въ клинику 

30-го октября 1902 года.
Осенью прошлаго года поранилъ себЬ топоромъ колЬно лЬвой 

ноги. Рана нагноилась. Образовалось два евища. Въ мартЬ мЬсяцЬ 
сего года рана и свищи зажили; получился анкилозъ колЬна.

Больной правильнаго сложешя, питан in удовлетворительнаго. 
ЛЬвая нога согнута подъ прямымъ угломъ; суставъ совершенно не- 
подвиженъ; болЬзненныхъ точекъ нЬтъ. Patella смЬщена кнаружи, 
внутри отъ нея рубецъ около 6 стм. длины. Стм. на 4 выше неболь
шой рубецъ отъ зажившаго свища. На внутренней сторонЬ голени 
около кол'Ьна другой зажившШ свищъ.

Внутренше органы нормальны.
8-го ноября. Операщя—резекщя колЬна. РазрЬзъ дугообразный, 

отъ одного мыщелка къ другому; Рубцы вырЬзаны, концы костей 
отпилены въ видЬ менисковъ пилою Гельфериха. Удалена patella. 
Рана зашита наглухо. Наложена повязка съ шиной.

12 ноября. Сняты швы—первое натяжеше. Наложена окончательная 
гипсовая повязка.

9 декабря. Повязка снята. Кожа срослась.
15 декабря. Больной выписался. Ходить съ помощью палочки.
Т° все время не выше 37°4.

№ 134. Tuberculosis tibiae et ossis calcanei', spondilitis tuberculosa.

П. K., 26 л., служащей на ж. д., холостъ, поступилъ въ клинику 
4 февраля 1903 года.

Происходить изъ здоровой семьи. Въ дЬтствЬ страдалъ золо
тухой. Въ 1899 году послЬ ушиба стали болЬть ноги, появились свищи 
на стоиахъ, выдЬлявпйе гной, выходили и мелше косточки.

Въ шнЬ 1902 года Пироговская операщя на правой ногЬ, а въ 
сентябрь ампутащя лЬвой голени въ верхней ея трети. Въ это же 
время появился и абсцессъ на спинЬ.

Больной правильнаго сложешя, питашя довольно хорошаго. Вну
тренше органы уклонешя отъ нормы не представляютъ.
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На правой кульгЬ 3 свища, выдЪлякнще изъ себя гной; вс-Ь 
свищи лежать въ tibia и остатка пяточной кости. Первый поясничный 
позвонокъ выпяченъ кзади; тутъ же находится холодный абсцессъ съ 
съ кулакъ величиной.

8 января. Шприцемъ изъ абсцесса вытянуть гной, и вспрыснуто 
8 грм. 10 о/о юдоформенной эмульсш.

10 февраля. Операщя; ампутащя правой голени по Bier’y въ сред
ней трети, 1 ч., хлороформу 15, эфиру 80. Вставленъ небольшой там- 
понъ.

12 февраля. Тампонъ вынуть.
14 февраля. Сняты швы—первое натяжеше.
20 февраля. Еще разъ вспрыснута юдоформенная эмульшя.
26 февраля. Больной выписался.
Т° все время была нисколько повышена, какъ и до операцщ. 

доходя вечеромъ до 37,7.
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Матер1алы для антрополопи Сибири.
X I V . Старинное татарское и слуъды другихь кладбище вь 

„юрточной"  части г. Томска.

Прозектора С. ЧУГУНОВА.
Весной 1898 года, при обширной выемк-Ь земли для постройки 

подвальнаго пом'Ьщешя дома общественнаго собрашя, въ юрточной 
части г. Томска, на Почтамтской улиц’Ь, было обнаружено значитель
ное количество перегнившихъ челов'Ьческихъ скелетовъ, безъ всякихъ 
сл’Ьдовъ подлъ нихъ гроба и какихъ-либо вещей. Говорили, что, кро- 
мЪ д’Ьтскихъ, однихъ взрослыхъ череповъ было выкопано до восьми
десяти. Къ сожалению, ни городское, ни полицейское управлеше въ 
Томска еще не усвоили просвЪщеннаго обычая ушшерситетскаго го
рода—направлять татя  находки въ местный анатомическШ театръ 
или хотя бы извещать университетъ о случаяхъ такихъ находокъ. Во 
время обильнаго выкапывашя костей меня въ Томска не было, а за 
это время всЬ кости успели зарыть куда-то глубоко въ основаше 
вновь возведенной насыпи на заднемъ дворЪ здашй общественнаго 
собрашя. Въ май и нонЪ были произведены незначительный выемки 
земли, при которыхъ я могъ получить только восемь полуразрушен- 
ныхъ череповъ и осмотреть естественное положеше четырехъ ске
летовъ.

Въ данномъ M^CTt, иодъ слоемъ чернозема, см'Ьшаннаго со ще- 
бнемъ и соромъ, толщиною въ 20—70 стметр., располагаются желтовато- 
бЪлые слоистые пески, ручного происхожден1я. Скелеты залегали въ 
этомъ песчаномъ слой, на глубинЪ 0,75— 1,75 метра отъ поверхности. 
На разстоянш 40 стм. надъ костяками я нашелъ горизонтально распо- 
лагавппйся слой совершенно перегнившаго дерева, въ 3 стм. толщи-
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ной и до 40 стм. шириной. Корни травъ местами достигали костей. 
Слой песка надъ костями отличался отъ окружающаго—нетронутаго— 
песка отсутств1емъ слоистости, немного болйе темной окраской и 
присутств1емъ пронизывающихъ его корней травъ.

Положеше скелетовъ было на спине, съ вытянутыми вдоль туло
вища руками, при чемъ въ одномъ случай разстояше между нижни
ми концами плечевыхъ костей было 50 стм.,—головой къ 3. и протя
нутыми ногами—къ В., при этомъ черепъ лежалъ на правомъ виске; 
лицо было обращено на Ю.—Въ двухъ обстоятельнее осмотрйнныхъ 
случаяхъ—обй руки были пронированы.

Вслйдств1е влажности иесчанаго слоя, заключавппяся въ немъ 
кости оказалися дряблы и мягки. У всйхъ череповъ наружная пла
стинка въ большей или меньшей степени разрушена; одинъ черепъ 
(№ 7) совершенно лишенъ лицеваго отдела; друпе два съ дефекта
ми—въ лобной кости (№ 8) и въ темянной (№ 2). Цвйтъ череповъ 
не одинаковъ; два черепа желтоватаго цвета (№ 1 и № 2), на дру- 
гихъ двухъ по желтоватому фону замечается темно-фюлетовый на- 
летъ (№ 3 и № 7), обусловленный осадкомъ ягеле за крови; этотъ 
налетъ особенно густо покрываетъ остальные четыре черепа (№№ 4, 
5, 6 и 8), почему эти черепа каягутся черными,—Друпя кости ске
летовъ, будучи такяге покрыты темно-фшлетовымъ налетомъ, оказа
лись на столько иструхшими, что не дали возможности определить 
ни размера, ни даяге половыхъ особенностей.

Ясно выраженный въ четырехъ случаяхъ осмотра естественнаго 
положешя костяковъ ритуалъ погребешя указываетъ, что въ данномъ 
случай мы имеемъ дйло съ магометанскимъ кладбищемъ. Правда, 
я нашелъ лежащимъ на правой стороне только черепъ; туловище же 
и конечности находились не въ правомъ боковомъ положенш, а въ 
спинномъ, и при томъ нельзя было достаточно определенно выяснить 
была ли для помйщешя трупа устраиваема на юлгной стороне могилы 
боковая ниша, какъ все это наблюдается при типическомъ магометан- 
скомъ способе погребешя; но мне известно, что въ случай рыхло
сти грунта, каковымъ въ данномъ случай является песчаный, боко
вой ниши не дйлаютъ, а трупъ кладутъ прямо на дно могилы, при 
чемъ, вслйдств1е естественнаго опускатя частей тйла подъ тяжестью
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могильной насыпи, трупъ можетъ изменить боковое иоложете на 
спинное.

Существоваше магометанскаго кладбища въ юрточной части го
рода, или, какъ выражаются въ разговоре— „на юрточной гор е",— 
объясняется давнимъ поселетемъ вблизи этой местности татаръ. Въ 
настоящее время татары живутъ между юрточной горой и рекой 
Томью, въ заисточной низменной части города. Gmelin, посЬтивппй 
Томскъ въ 1734 г., и Pallas, посетивши! его въ 1770 году, говорятъ 
въ своихъ путевыхъ запискахъ, что главная (по численности населе- 
шя) часть города Томска лежитъ подле Воскресенской горы, вдоль 
по р ек е  Томи, и что речка У шайка разд'Ьляетъ эту низменную часть 
города на правую часть, где находится гостинный дворъ, и левую, 
где расположена татарская слобода или, по Палласу,- „татарсшя 
юрты“ . Ныне именуемая „юрточная“ часть города возвышается на во
сточной окрайнЪ заисточной части и въ XVIII столЪтш принадлежа
ла, очевидно, татарамъ, которые ставили здесь юрты. Въ этой сво
бодной отъ русскихъ усадьбъ местности, по соседству съ татарскимъ 
поселетемъ, и могло, среди березовой рощи, находиться магометан
ское кладбище.

Что это кладбище не ограничивалось одной местностью зданШ 
общественнаго собратя, а простиралось и южнее, говорить то обсто
ятельство, что въ мае того-же 1898 г., по той же Почтамтской улице 
саженяхъ въ 40 отъ общественнаго собратя, во дворе церковно-при
ходской школы (при арх1ерейскомъ саде), при постановке столбовъ 
былъ выконанъ изъ песчаной почвы полуразрушивппйся скелетъ, 
черепъ котораго былъ доставленъ мне; цветъ и степень разру- 
шен1я этого черепа вполпе подходятъ къ костякамъ описаннаго вы
ше кладбища, Возможно даже, что это кладбище тянулось и далее 
по юрточной горе, параллельно заисточной части, такъ какъ саженъ 
на 150 южнее указанныхъ месть, на площади противъ городской 
больницы (до ныне именуемой больницей приказа общественнаго при- 
ьретя), при проведеши канавы въ сентябре 1901 г. былъ добыть 
полуразрушенный скелетъ, пророснпй корнями травъ и лежавппй 
также въ песчаной почве. Доставленный мне черепъ, лишенный ли
цевого отдела, желтоватаго цвета и по степени разрушетя вполне 
подходить къ такого цвета черепамъ описаннаго кладбища.
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Что касается древности костяковъ татарскаго кладбища, то, при
нимая во внимаше почвенныя услов!я, можно полагать, что эти костя
ки моложе скелетовъ Тоянова городка, описанныхъ въ иредыдущемъ 

л очерк^, и, вероятно, одновременны бол’Ье стариннымъ костякамъ 
Воскресенской горы, которые составить предметъ сл’Ьдующаго очерка, 
другими словами, ихъ мояшо бы, кажется, отнести къ XVII вЪку.

МенЪе ясно происхождеше трехъ скелетовъ, найденныхъ въ ав- 
густЪ 1891 г. саженяхъ въ 50 отъ здашя городской больницы, въ 
университетской рощЪ, при проведенш въ клиничесшя здашя водо
провода. Рабоч1е передавали, что всЬ эти скелеты залегали, повиди- 
мому, въ ямЪ, выполненной черноземомъ, на глубинЪ аршина (71 
стм.) отъ поверхности почвы, при чемъ два скелета располагались 
рядомъ, а третШ—поперегъ и былъ какъ бы брошенъ на носл'Ьдше. 
Сл'Ьдовъ гроба или гнилушекъ, а равно и никакихъ вещей, при 
этомъ не найдепо. Любопытно, что при трехъ костякахъ найдено толь
ко два черепа.

Необходимо заметить, что въ начал’Ь 1889 г., на мЪстЪ главнаго кор
пуса клиникъ, возвышалось заброшенное здаше полицейской части 
съ каланчей; скелеты были выкопаны, невидимому, въ пред'Ьлахъ 
двора этого ветхаго здашя, который гЬсно прилегалъ къ рощ1э.

Хотя на показашя лицъ даже и бол fee „интеллигентныхъ“ , чЪмъ 
простые рабоч1е, въ вопрос^ о томъ или другомъ положенш скеле
товъ безусловно полагаться нельзя, гЬмъ не мен'Ье все же указы
ваемая неправильность положешя скелетовъ въ черноземной ям^ на
водить на мысль о какой-то случайности. Въ данномъ случай для 
насъ единственными верными св'Ьд'Ьшями являются сами же черепа.

На черепахъ находятся прилипшая частицы местами черпозема, 
местами песка; послфцшй наполняетъ глубже расположенный черел- 
ныя углублешя. Оба черепа обильно проросли корнями травъ. ЦвЪтъ 
череповъ темно-коричневый, отчасти подходящШ къ темнымъ чере- 
памъ татарскаго кладбища, но безъ фюлетоваго налета. Степень гни
лости череповъ одинакова со всЬми предыдущими, съ т1змъ развЪ 
отлич!емъ, что при этихъ черепахъ довольно удовлетворительно со
хранились нижшя челюсти. Кости остального скелета у нихъ сохра-
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нились лучше; по крайней мере лопатки, ключицы и длипныя кости 
конечностей у нихъ были годны для изм'ЬренШ. Если признать эти 
скелеты одновременными описанному татарскому кладбищу, то луч
шая сохранность ихъ костей туловища и конечностей можетъ быть 
удовлетворительно объяснена положешемъ ихъ въ черноземной почве, 
въ которой, какъ известно, костяки разрушаются медленнее, чЪмъ 
въ песчаной почве.

Нельзя пройти молчашемъ то обстоятельство, что цвети костей 
этихъ череповъ (а равно и скелетовъ) совершенно сходенъ съ цве- 
томъ гЬхъ череповъ Воскресенской горы, которые носятъ явные бое
вые знаки, напр.№№5 и 80. Ниже будутъ сравнены антропологичесше 
признаки тЬхъ и другихъ череповъ, теперь же считаю уместными 
указать на следуюнця особенности изучаемыхъ череповъ. У перваго 
черепа, въ переднемъ отделе левой височной области, впереди пте- 
p i o H a ,  замечается шероховатое возвышеше, 3,5 стм. въ вертикаль- 
номъ направлении и 2 стм.—въ поиеречномъ; такого возвышешя нети 
на соответственномъ месте праваго виска, хотя височный отдели 
венечнаго шва здесь также сглаженъ. У второго черепа, надъ вну
тренними отделомъ правой глазницы, отступя на 1 стм. отъ верхня- 
го ея края, поперекъ лобной кости тянется шероховатое вдавлеше, 
длиной 3,5 стм., наибольшей ширины въ среднемъ въ 0,5 стм., къ 
обоими концами суживающееся.—Все эти знаки прижизненна™ 
ироисхождешя и, можетъ быть, произведены одинаковыми тупымъ 
оруд1емъ, въ первомъ случае подействовавшими на кость черезъ 
слой височной мышцы и волосистую кожу, а во второмъ—черезъ ко
жу лба.—Ни на одномъ изъ ранее описанпыхъ череповъ никакихъ 
не замечено знаковъ нрижизненныхъ поврежденШ.

Такими образомъ, есть некоторая возможность сблизить по вре
мени скелеты университетской рощи съ предыдущими, найден
ными на юрточной горе, принявъ отчасти и указашя землекоповъ.

Необходимо прибавить, что, судя по тазовыми костямъ, все 
три скелета принадлежали мужчинами.

Хотя размеры ихъ костей я не имею возможности сравнить съ 
размерами татарскихъ скелетовъ за полной гнилостью последнихъ, 
однако считаю не лишними привести эти цифры измеренШ.
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Размеры костей трехъ скелетовъ, найденныхъ въ август^ 1891 г.
въ университетской рощгь.

И З М Ъ Р Е Н 1 Я . № 1. № 2. № 3.
Прав.| ЛЬ в. |Прав.| ЛЬв. 1Прав.] ЛЪв.

Длина лопатки отъ tub. sup. gl. 0  . . . 169 — 159 — 146 —

„ „ п о  вн. краю (2) ............... 157 — — — — —

Ширина * ................................................... 108 Il l 104 — - —

Отношейе ширины къ длинЪ (•) . . . . 63,9 — 65,4 — — —

Длина к л ю ч и ц ы ........................................ j 158 162 117 120 127 127

Окружность ея ............................................... 38 37 43 42 37 36

Периметральный указатель...................... ‘A 4,0 22,9 36,7 35 29,1 28,3

Отн. ключицы къ плечевой кости . . . . 44,8 46,6 38,3 40,2 38,4 38,8

Длина плечевой кости, Н...................... 352 347 305 298 330 327

Окружность „ .......................... 62 59 64 63 65 63

Периметральный указатель плеча . . . 17.6 17,0 20,9 21,1 19,7 19,2

Длина локтевой кости, U .......................... — 270 235 236 263 266

„ лучевой „ R ...................... — 251 219 216 242 246

„ бедренной „ Р ...................... 476 478 407 408 442 445

Окружи. я „ .............................. 91 89 90 90 85 87

Периметральный указатель бедра . . . 19,1 18,6 22,1 22,0 19,2 19,5
Длина большеберцовой кости, Т . . . . 380 380 328 322 350 355

Окружи. „ „ ............. 78 75 86 86 67 67

Перим. указ. „ „ ............... 20.5 19,7 26,2 26,7 19,1 18,8

Сагитальпый размерь t ib ia e ................... 37 36 38 37 34 35

Поперечный „ „ ............... 24 25 24 23 21 23

Указатель платикнемш............................. 64,8 69,4 63,1 62,1 61,7 65,7

Длина малоберцовой кости ...................... 386 384 325 320 — -
R :H .................................................................. — 72,3 71,8 72,4 73,3 75,2

T :F .................................................................. 79,8 79,4 80,5 78,9 79,1 79,7

H:F ; ............................................................... 73,9 72,6 74,9 73,0 74,6 73,4

(H + R ):(F + T )................................................ — 69,6 71,2 * 70,0 72,2 71,6
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По периметральнымъ указателямъ первый скелетъ слабо развить; 
плечевыя кости его въ нижней трети изогнуты кнутри; linea aspera 
feinoris слабо развита; ростъ этого скелета высокШ—177 стм. Наиболее 
развиты периметральные указатели у второго скелета, ростъ котораго 
низкШ— 152 стм. Ростъ третьяго -  выше средняго—167 стм.

Вс* три скелета им*ютъ уплощенныя большеберцовый кости, 
низкхя цифры отношешя предплечья къ плечу и верхнихъ конечно
стей къ нижнимъ. По отношений костей между собою эти скелеты 
одинаковой архитектуры.

Саженяхъ во 100 еще дал*е къ югу отъ м*ста
нахождешя только что описанныхъ череповъ, въ 1887 г., при 
выемк* торфяной земли на склона оврага ботаническаго сада универ 
ситета, было открыто нисколько толстыхъ гробовъ—колодъ; въ од- 
номъ „гроб* лежало два скелета: одинъ головой на востокъ, другой 
—на западъ". Кости, за исключешемъ одного сильно попорченнаго 
черепа, совершенно развалились на мелше куски. Взятый черепъ 
(безъ основной, височной и лицевыхъ костей) зарегистрованъ въ ка
талог* „Археологическаго музея Томскаго университета11 за № 575 
Никакихъ предметовъ въ гробахъ не найдено.

Черепъ № 575 состоять изъ костей: лобной, об*ихъ темяиныхъ и 
затылочной чешуи, сл*д., сохранился только сводъ черепа; наружная 
пластинка костей по большей части отслоена. Судя по степени раз- 
рушешя, при данныхъ услов1яхъ можно полагать, что черепъ при. 
вадлежитъ, по сравненш съ описанными черепами, къ очень давнимъ.

Другихъ находокъ челов*ческихъ костей или сл*довъ старинныхъ 
кладбищъ, вблизи открытаго весной 1898 г. на Почтамтской улиц* ма- 
гометанскаго кладбища, констатировано до сихъ поръ не было; по 
крайней м*р*, мн* въ точности они не известны.

Для сравнешя съ черепами кладбища Почтамтской улицы я взялъ 
два черепа Томскаго археологическаго музея: № 570, найденный при 
раскопк* на Чувашскомъ мысу близь Тобольска, и № 1155, вырытый
С. К. Кузнецовыми въ 1887 г. изъ могилы на правомъ берегу р. То
ми, вблизи Томска, на л*вомъ мысу описаннаго имъ (въ „Отчет* объ 
археологическихъ разыскашяхъ въ окрестностяхъ г. Томска*1) Томскаго 
могильника, у лагерей, противъ верхняго перевоза.—Оба эти черепа, 
подъ cepieft „круглоголовыхъ череповъ11, были описаны покойнымъ

Электронная библиотека (репозиторий) 
Томского государственного университета 



244 И.ЗВИСТ1Я И М О Е Р А Т О Р С К А Г О  ТОМСКАГО УНИВЕРСИТЕТА .

В. М. Флоринскимъ въ статье „Двадцать три человеческихъ черепа 
Томскаго археологическаго музея".

Оба черепа желтоватаго цвета, удовлетворительно сохранились, 
особенно второй—д'Ьтсшй, по определенш Флоринскаго, 9— 10 лЪтъ.

Услов1я находки Тобольскаго черепа неизвестны. Наружная пла
стинка черепа во многихъ местахъ отстала. Въ отверсияхъ черепа 
заметны корни травъ и комочки стараго песка. Флоринскгй считалъ 
этотъ черепъ татарскимъ и относилъ къ „татарской эпохе", след., 
къ относительно—древнимъ.

Что касается второго черепа, то С. К. Кузнецовъ пишетъ, что онъ 
найденъ при костяке молодого субъекта, роста въ 3 ф. 11 дюйм. 
(119,3 ст.) съ ногами, обращенными на 1033,черепъ его лежалъ на 
правомъ виске (след., лицо было обращено къ северу?), правая рука 
лежала на груди. При скелете найдено железное кольцо и буса, 
—С. К. Кузнецовъ полагаетъ, что этотъ скелетъ не древнШ: на ле- 
вомъ мысу Томскаго могильника, где онъ былъ открыть, летъ 100 
или более назадъ было мусульманское кладбище.—На литографи- 
рованномъ плане, приложенномъ къ книге А. В. Adpiauoea.—„Г. Томекъ 
въ прошломъ и настоящемъ" (Томекъ, 18901,—въ этомъ месте отме
чено магометанское кладбище.

Не подходящее къ магометанскому ритуалу погребешя положеше 
костяка и npucyTCTBie при немъ вещей объясняется те.чъ, что хотя 
инородцы нашего края были омагометанепы давно, но еще держались 
долгое время своихъ „языческихъ" обрядовъ; къ тому же въ старину 
и муллъ было мало, и некому было выслеживать, какъ правоверные 
кладутъ „душу" усопшаго.

Измерешя всехъ вышеописанныхъ пятнадцати череповъ даютъ 
следуюцця цифры размеровъ и указателей:

Почтамтской улицы. унидерс. арх.
Черепа. арх. больн. рощ. бот. музея.

1 2 3 4 5 6 7 8 сада. площ. 1 2 сада. 570 1155
L 177 190 180 165 186 175 178 175 172 177 168 170 177 166 168
Q 143 155 141 145 134 131 142 150 150 144 141 150 140 148 144

Н 128 137 133 132 130 122 127 126 131 138 128 130 — 120 —
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1 2 3 4 5 6 7 8

nb 105 103 103 100 100 94 98 94
bf 35 35 35 33 35 37 37 34
qq 27 29 29 26 28 27 28 27
FF ‘ 94 101 97 97 94 88 96 —
FF 110 125 116 120 112 107 110 121
p 2 p 2 115 125 116 120 114 107 118 121
0 ‘0 ‘ 113 121 116 110 111 101 113 121
00 130 136 127 126 123 116 130 136
MM 133 129 130 124 123 121 122 129
ss 120 117 108 108 111 105 113 113
0.10° 

—L -
80,7 81,5 78,3 87,8 72,0 74,8 79,7 85,7

Н .ш °

0
89,5 88,3 94,3 91,0 97,0 93,1 89,4 83,9

H .io o

L
72,3 72,1 73,8 79,9 69,8 69,7 71,3 72,0

qq.100
bf

77,1 82,8 8 2 ,8 78,7 80,0 72,9 75,6 79,4

nb.11»
L

59,3 54,2 57,2 60,6 53,7 33,7 55.0 5377

F‘F‘ ioo
~Q

65,7 65,1 68,7 6 6 ,8 70,1 67,1 67,6 —

F’E’ .100 85,4 80,8 83.6 80.8 83,9 82.2 87,2

F’F.ioo
F2F2

81,7 80,8 83,6 80,8 82,4 $ 2 ,2 81,3

SS.100
■Q

83,9 75.4 76,5 74,4 82,8 80,1 79,5 75,3

универе. арх.
арх. больн. рощ. бот. музея.

сада. ПЛОЩ. 1 2 сада 570 1155

94 106 98 102 — 94 —

34 32 38 32 — 37 -
27 26 32 31 — 30 —
93 99 85 102 — 93 99

110 120 105 121 — 120 122
118 122 109 121 - 120 122
118 114 113 112 — 110 115
133 130 121 132 — 135 117
134. 125 128 135 ■— 125 117
113 111 101 116 102 111 104

87,2 81.3 83,3 88.2 79,0 89,1 85,7

87,3 95,8 90,7 86,6 — 81.0 —

76,1 77,9 76,1 76,4 - 72,2 —

79.4 81,2 84.2 96,8 — 81,0 —

54,6 59,8 58,3 60,0 -■ 56,6 —

62,0 68,7 60.2 68,0 — 62,8 68,7

84,5 82,5 80.9 84,2 — 77,5 81.1

78.8 81,1 77,9 84,2 — 77,5 81.1

75,3 77,0 71,6 77,3 72.8 75,0 72‘2

Длина череповъ: изъ восьми съ Почтамтской улицы—въ двухъ слу- 
чаяхъ большая (2 и 5) въ одномъ—малая (4), у остальпыхъ шести 
средняя; таковая же у череповъ изъ apxiepeftcKaro сада, съ больнич
ной площади и съ ботаническаго участка; черепа университетской 
рощи и татарегае археологическаго музея—мало развиты въ длину.

Ширина череповъ: у первыхъ—въ двухъ случаяхъ большая (2,8), 
въ остальныхъ шести средняя; также развшле въ ширину наблюда
ется у черепа изъ арх1ерейскаго сада, у второго изъ университетской 
рощи и у татарскаго изъ Тобольска; въ остальныхъ случаяхъ—шири
на средняя.
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Высота: у первыхъ—въ двухъ случаяхъ большая (2 и 3), въ од- 
номъ—малая (6), въ остальныхъ пяти—средняя; у черепа съ больнич
ной площади—большая; у Тобольскаго—малая; на черепахъ универ
ситетской рощи—средняя.

Оеноваше черепа: у первыхъ—въ трехъ случаяхъ большое (1,2,3), 
въ двухъ малое (6 и 8), въ остальныхъ трехъ—среднее; на череп-Ь 
больничной площади и второмъ университетской рощи—большое, на 
первомъ университетской рощи—среднее; на черепЕ арх1ерейскаго 
сада и Тобольскомъ—малое.

Длина затылочнаго отверстия у всЕхъ череповъ Почтамтской ули
цы, apxiepeflCKaro сада и на первомъ университетской рощи—средняя; 
на черепа больничной площади и второмъ университетской рощи— 
малая.

Ширина затылочнаго отверстья у первыхъ въ 4 случаяхъ малая 
и въ 4—средняя; у череповъ apxiepeflcKaro сада и больничной пло
щади—малая, на черепахъ университетской рощи и на Тобольскомъ 
— средняя.

Также разнообразны на черепахъ и друпе широтные размеры, при 
чемъ у №№ 2 и 8 они болыше, равно какъ на второмъ черепЕ уни
верситетской рощи и на тобольскомъ; мастоидальный размЕръ явля
ется преобладающимъ надъ другими у череповъ университетской рощи; 
затылочный размЕръ у пяти череповъ Почтамтской улицы, на черен’Ь 
a p x i e p e f l C K a r o  сада, больничной площади, на второмъ университетской 
рощи и на Тобольскомъ—большого размера; у другихъ онъ малый 
или средшй.

Ниже, при подробномъ описанш каждаго черепа въ отдельности, 
будутъ приведены ихъ указатели, теперь же можно только заметить, что, 
при варшрованш череповъ отъ чистой долихоцефалш до гипербрахице- 
фалш включительно, среди нихъ не встречается высокоузкихъ череповъ.

Почтамтской улицы. универе. арх.
Черепа.

1 2 3 4 5 6 7 8
арх. больн. 

сада. площ.
рощ.
1 2

бот.
сада.

музея. 
570 1155

А 520 550 517 493 520 490 512 516 607 513 493 510 495 504 491
ОРО 300 330 302 312 302 285 300 320 306 312 288 310 — 307 310
nclf 348 383 361 341 375 345 358 354 — — 338 354 — 340 —

ПС 120 130 123 122 130 120 121 124 122 125 112 127 116 123 124
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Черепа.
Почтамтской улицы

арх. больн.
унинерс.

рощ. бот.
арх.

музея.
1 2 3 4 5 6 7 8 сада площ. 1 2 сада. 570 1155

cl 115 115 128 112 129 103 118 ПО 122 114 118 108 130 115 117
If 113 138 110 107 116 122 119 120 — — 108 119 — 102

У 107 114 110 108 114 106 108 110 108 110 102 112 103 108 107

У1 102 107 115 100 114 97 107 99 108 103 100 94 116 104 105

У3 91 109 93 92 95 99 98 95 — — 96 102 — 87 —

у.100
ПС

89.1 87.6 89,4 88,5 87,6 88,3 89,2 88,7 88,5 88,0 91,0 88,1 88,7 87,8 86.2

у 1.100
cl

88,6 93,0 89.8 89,2 88.3 94,1 90,6 89,9 88,5 90,3 84.7 87,0 89,2 90,4 89,7

у2.100

и
80,5 78,9 84,5 85,9 81.8 81.1 82.3 79.1 — ‘ 88,8 85,7 — 85,2

(JD 1400 — 1400 1300 1420 1150 1250 — - - — 1320 1370 - 1300 —

W 500 650 650 720 600 400 — — — 350 640 — 510 . . .

W — - - — — — — — — — 55 90 — — -

(JD

w

2.8 — 2,1 1.8 2,3 2,8 — — — 3.7 2,1 — 2,5 —

W
W

— 6,3 7,1

По размЪрамъ черепа въ общемъ средней величины, но вмести
мость ихъ ниже средней.

Черепа.
1

Почтамтской улицы. 

2 3 4 5 6 7 8
арх. больн. 
сада. пдощ.

универ.
рощ.

1 2

арх. 
музея. 

570 1155

nk 115 121 120 108 123 107 105 125 — — 128 116 — 97

пх' 74 69 71 67 71 69 63 73 66 — 74 73 62 61

У 25 26 23 25 28 20 23 28 24 — 21 27 — 20

XX 17 19 18 17 18 18 15 19 17 — 24 20 — 15

Ък 115 122 121 109 111 106 108 113 - — 120 112 — —

jl 100 101 97 97 93 92 96 100 99 98 92 97 94 89

)3 108 108 105 106 101 101 106 — 107 106 97 105 102 97

? 136 138 134 128 131 120 131 137 135 — 131 136 125 116

m 110 104 101 97 117 98 101 103 -• - 103 101 — 87

Т 25 29 21 26 24 23 26 25 24 25 23 22 24 22

D1 38 36 38 36 35 35 36 - 36 — 35 36 35 33

D 36 31 36 35 33 33 31 — 33 — 30 31 33 32

0Z 72 76 70 66 74 65 68 74 63 — 67 67 68 68

их 56 50 52 49 53 50 48 53 49 — 50 53 48 43
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Почтамтской улицы универ. арх.
Черепа. арх- больн. рощ. музея.

] 2 3 4 5 6 7 8 са д а . площ. 1 2 570 1155
Г 26 25 23 24 27 22 23 23 26 — 26 25 28 22
м 54 53 49 49 50 54 51 48 47 — 55 52 50 36
Ml 37 38 35 36 37 30 34 37 37 — 34 39 36 31
N 44 48 44 43 38 42 42 41 38 — 45 44 40
Ьх 99 97 93 91 89 92 91 85 85 - 93 98 90 —
Ьх1 102 105 97 96 92 97 97 92 90 — 102 98 92 —
У.юс 33,7 37,6 32,3 37,3 39.4 28,9 36,5 38,3 36.3 — 28,3 36,9 — 32,7
пх1
хх.то 22,9 27,5 25,3 25,3 25,3 26,0 23,8 26,0 25,7 32,4 27,3 24,5
пх
пк.100 84,5 87,6 89.5 84,3 93,8 89,1 80,1 91,2 — — 97,7 85,2 83.6
гпх1.'00
рJ2 100

54.4 50,0 52,9 52,3 54,1 57,5 48,0 53,2 48,8 — 56,4 53,6 49,6 52,5

79,4 78,2 78,3 82,8 77,1 84,1 80.9 — 79,2 — 74.0 77,2 81,6 83.6
pipi 100 94,0 100 100. 100. 98.9 95.6 100. — 93,9 101. 92,3 105. 98,9 111
.1
00 10° 95,5 98,5 94,7 98,4 93,8 96,6 99,2 99,2 98,5 - 92,3 97,0 108. 101
,]
H.ioo 94,1 99.2 99.2 103. 99,2 101. 96.9 91,9 97,0 — 97,7 95,5 96 —
.1
У . loo 33,7 42,0 29,5 38,8 33,8 33,3 41,2 34,2 36,3 — 31,0 30,1 38,7 36.0
пх
D.100 94,7 86,1 94,7 97,2 94,2 94,2 86,1 91,6 85,7 86,1 94,2 96.9
D‘
0Z 68,5 73,7 67,9 66. 74. 69,1 69.3 78,6 67,0 . 68,3 65.6 72,3
пЪ
г.100 46,4 50. 44,2 48,9 50,9 44. 47,9 43,3 53,0 _ 52. 47,1 58,3 51.1
пх
М1 100 68,5 71,6 71,4 73,4 74. 56,6 66,6 77,1 79,7 61,8 75. 72 86.1
м
Ъх.100 94,2 94,1 90 2 91, 89. 97,8 92.8 90,4 90,4 _ 94,9 96,0 95,7
пЪ
Ьх1.100 97,1 102. 94,1 96. 92. 103. 98,9 97,8 95,7 104. 96,0 97,8 —
пЪ
Ьх1—Ьх 2.9 7,9 3,9 5,0 3,0 5,2 6,1 7,4 "„5,3 9.1 0, 2,1 _
nb

Изучеше череповъ въ связи СЪ результатами измерешй даетъ
следующая характеристики каждому черепу въ отдельности.

Черепа съ Почтамтской улицы.
№ 1. Суббрахицефалъ, широко-низкШ, средневысокоголовый, узко

хребетный, малолобый, среднешироколобый, широкозатылочный; сред
ней величины—по горизонтальной окружности, вместимости ниже
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средней, съ покатымъ лбомъ и развитой затылочной дугой. —Швы 
все видны и только въ верхнемъ отделе ламбдовиднаго шва заме
чается местами облитеращя. Птершны формы Н, длиной 22— 17. 
Вставныхъ костей швовъ не заметно. Вдоль заднихъ 41ь притяжешя 
стреловиднаго шва замечается легкое пальцевидное вдавлеше, ши
риною до 2 ст. Места мышечныхъ прикрепленШ выражены умеренно. 
—Среднешироколицый, умеренно скуластый, узколобый, высокоор
битный, усконосый, узконёбный, склоненъ къ челюстно-подносовому 
прогнатизму.—Надбровныя дуги умеренно выражены, inion № 0; но
совой выемки нетъ; нижшй край носового о тв е р ст  очерченъ.

Зубовъ 16, коренпые сильно стерты. На небной кости слабо вы- 
раженъ torus.—Съ левой стороны хорошо выраженъ processus margi- 
nalis лобнаго отростка скуловой кости.—Въ заднемъ отделе левой 
скуловой кости, въ пределахъ височнаго отростка ея, заметенъ оста- 
токъ горизонтальнаго шва въ 0,5 ст,—Череиъ мужского характера, 
IV возраста.

№ 2. Суббрахацефалъ, широкопизкШ, средневысошй, среднехре
бетный, малолобый, узколобый, средне-широкозатылочный; больше
головый по всемъ окружностямъ, съ большой затылочной дугой, 
резко выступающей.—Швы все видны; птершны формы Н, длиной 
20— 17. Вершина затылочной чешуи иредставляетъ круглаго очерташя 
кость, состоящую изъ слившихся въ нижнемъ отделе двухъ костей,— 
os Incae bipartitum, шириною 46 ст., въ сагиттальпомъ размере 40; 
съ правой стороны къ ней прилегаетъ маленькая вставная кость. У 
правой темянной вырезки височной кости находится средняя вставная 
кость. Въ области obelion’a заметно легкое широкое пальцевое вда- 
влеше. Меета мышечныхъ прикрепленШ слабо выражены. Fissura 
spheno-occipitalis.—Широколицый, среднеширокоскулый, широколобый, 
среднеорбитный, среднешироконосый, среднешироконебный, съ выра- 
женнымъ подносовымъ и челюстно-подносовымъ прогнатизмомъ. Над
бровныя дуги слабо выражены, inion №0. Носовая выемка слаба; 
носовыя кости при основанш носа узки; межглазничное пространство 
широко и плоско; нижнШ край носового о тв е р ст  сглаженъ. Зубовъ 16, 
эмаль ихъ не стерта; левый первый большой коренной зубъ каршз- 
ный. Небный сводъ глубокъ. Разстояше края нёба отъ затылочнаго
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отвертя  большое.—Въ общемъ лицо плоское, подносовая его часть 
большая.—Черепъ мужского характера, Ш-го возраста.

№ 3. Мезатицефалъ, среднешироковысокШ, средне-высокШ, средне- 
хребетн., среднелобый, средпепшроколобый, среднеширокозатылочный 
по всЬмъ окружностямъ среднеголовый, со слегка покатымъ лбомъ, вме
стимости ниже средней.—Швы стрельный, верхнШ отделъ ламбдо- 
виднаго и левый височный отделъ венечнаго облитерированы. Пра
вый птерюнъ 1,5 ст. Въ нижнемъ отделе ламбдовиднаго шва съ 
каждой стороны по малой вставной косточке. Съ обеихъ сторонъ 
отъ foramen siipraorbitale тянутся вверхъ глубоюя бороздки надглаз- 
ничныхъ apTepill. Места мышечныхъ прикрепленШ выражены.—Ши
роколицый, среднеширокоскулый, широколобый, высокоорбитный, 
узконосый, среднешироконебный, прямозубый. Подбровныя дуги резко 
выражены, inion № 1. Носовой выемки нетъ, носовыя кости выдаются 
горбомъ, нижнШ край носового отвертя  резко очерченъ. Spina па- 
salis № 3. Скуловая выемка резко выражена, fossae caninae слабы. 
Зубовъ 16, степень стирашя ихъ № 2. Небный сводъ глубокъ.—При 
общемъ обзоре характеризуется большими глазницами, складъ лица 
кавказскШ.—Мужского характера, IV-ro возраста.

№ 4. Брахицефалъ 2-го порядка, широконизкШ, высокоголовый, 
узкохребетный, среднелобый, по лобнымъ указателямъ узколобый, 
среднеширокозатылочный, малой величины и вместимости.—Ослож- 
неше швовъ № 2, срощеше № 3. Съ 'обеихъ сторонъ processus fron
talis squamae ossis temporis. Вдоль задней половины стрельнаго шва 
легкое пальцевидное вдавлеше. Места мышечныхъ прикрепленШ 
умеренны.—Широколицый, узкоскулый, широколобый, высота черепа 
превышаетъ ширину лица, съ широкимъ и плоскимъ межглазнич- 
нымъ промежуткомъ, высокоорбитный, среднешироконосый, средне
широконебный, склоненъ къ подносовому и челюстно-поддосовому 
прогнатизму. Glabella—№ 0, inion—№ 0, носовой выемки нетъ. носо
выя кости узки,нижнШ край носового отвертя  резко очерченъ. Зубовъ 
8—7, съ левой—нетъ заднягокореннаго; степень стиран in зубовъ—№ 0; 
небный сводъ глубокъ, слегка выраженъ torus palatinus, имеющШ въ 
области небныхъ костей форму гребня. Spina palatina тупая.—Черепъ 
женскаго характера, IV возраста.
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№ 5. Долихоцефалъ, среднешироковысокШ, низкоголовый, узко
хребетный, большелобый, средне—(по 2-му лобному—узко—) лобый, 
широкозатылочпый, большой величины по сагиттальной окружности, 
съ выпуклымъ лбомъ и развитой затылочной дугой, вместимости 
средней. Швы все видны, птерюны 17— 19; около шести ма- 
лыхъ вставныхъ костей въ ламбдовидномъ шве. Слегка ассиметри- 
ченъ при осмотре in norma verticalis: левый темянной бугоръ отодви
нуть более кзади, чемъ правый. Места мышечныхъ прикреплешй 
умеренны.—Среднешироколицый, среднеширокоскулый, широколобый, 
высокоорбитный, среднешироконосый, среднешироконебный, ортогна- 
тичный. Надбровный дуги слабо развиты (№ 1), inion №0. Носовой 
выемки нетъ, межглазничный промежутокъ широшй и плоскШ, носо- 
выя кости узки, нижтй край носового отверсия гладокъ. Зубовъ 16, 
степень стирашя №0; въ задпемъ отделе нёба слегка выраженъ 
torus.— Въ общемъ физюгном1я плоская.—Мужского характера, IV-ro 
возраста.

№ 6. Долихоцефалъ, среднешироковысошй, пизкоголовый, узко
хребетный, среднелобый, узколобый, широкозатылочный; малой вели
чины по всемъ тремъ окружностямъ и малой вместимости, съ развитой 
затылочной дугой. Швы все ясны, кроме облитерировапныхъ ви- 
сочныхъ отделовъ венечнаго шва. Sutura frontalis съ осложнешемъ 
№ 4; sutura sagittalis съ осложнен1емъ № 5. На вершине ламбдо- 
виднаго шва большая вставная кость (4—3 ст.). Височныя области 
какь бы вздуты, по верхней ихъ границе замечаются леггая широ- 
шя перстневидныя вдавлетя.—Длиннолицый, узкоскулый, средне
широколобый, съ высотой черепа превышающей ширину скулъ, вы
сокоорбитный, узконосый, узконебпый, склонный къ челюстному и 
подносовому прогнатизму, въ результате чего имеетъ выраженнымъ 
челюстно-подносовой прогнатизмъ. Надбровныя дуги слабо выражены 
inion №0. Носовой выемки нетъ; носовыя кости узки и плоски, 
нижтй край носового отверсНя справа сглаженъ,—слева слабо 
очерченъ. Fossae caninae глубоки. Зубовъ было 16, степень ихъ сти
раная № 3.— Черепъ жепскаго характера, IV-ro возраста.

№ 7. Мезатицефалъ, широконизгай, низкоголовый, узкохребетный, 
среднелобый; по стефаническому указателю широколобый, по 2-му 
лобному—узколобый, широкозатылочпый; средней величины и малой
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вместимости.—Швы всЕ ясны, кромЕ височныхъ отдЕловъ вЕнечнаго 
шва; съ лЕвой стороны широкШ (1,5 ст.) и такой же длины (1,5 ст.) 
processus frontalis squamae ossis temporis, происшедшей, какъ видно 
по слабому слЕду заросшаго шва, отъ сращешя эпиптерной кости 
съ височной чешуей. На мЕстЕ затылочнаго бугра круглое пальце
видное вдавлете. — МЕста мышечныхъ прикрЕпленШ развиты.— 
Широколицый, среднеширокоскулый, широколобый, среднеорбитный, 
узконосый, узконебный, склонный къ подносовому и челюстно-подно- 
совому прогнатизму. Надбровныя дуги слабо выражены; носовой вы
емки нЕтъ, кости носа узки и плоски; межглазничное пространство 
широко. (Лицевой отдЕлъ черепа значительно разрушенъ).—Мужскаго 
характера, IV-ro возраста.

№8. Брахицефалъ 2-го порядка, широконизкШ, низкоголовый, узко
хребетный,—среднеширокозатылочный, средней величины.—Швы всЕ 
ясны; птерюны по 12 mm.— Вставныхъ костей незамЕтно. Norma 
verticalis ассиметрична: правый темянной бугоръ отодвинуть болЕе 
кзади, чЕмъ лЕвый, при чемъ послЕднШ выияченъ болЕе кнару
жи. На мЕстЕ затылочнаго бугра маленькая ямка. МЕста мышечныхъ 
прикрЕпленШ выражены, — Среднешироколицый;—съ выступающими 
наружными краями глазницъ; узконосый, широколобый, склонный къ 
челюстно-подносовому прогнатизму, съ выраженнымъ подносовымъпро- 
гнатизмомъ.—Надбровныя дуги слабо выражены; носовой выемки нЕтъ, 
носовыя кости узки, нижнШ край носового отверсНя сглаженъ; fossae 
caninae выражены, скуловая выемка рЕзко означена. Зубовъ 16, сте
пень старашя ихъ № 1. Небный сводъ глубокъ.—Съ правой стороны 
отверсНе, foraininis mastoidei, сильно увеличено (въ д1аметрЕ 7 mm.). 
Мужскаго характера, IY возраста.

Черепа съ другихъ мЕстъ Юрточной горы.
№ 9 ,- Черепъ изъ . архиерейского сада, по Почтамтской улицЕ.—Бра

хицефалъ 2-го порядка, широконизкШ, высокоголовый, узкохребетцый, 
малолобый, по стефаническому указателю—среднешироколобый, по 2-му 
лобному—узколобый, среднеширокозатылочный; средней величины;— 
швы всЕ видны; птерюны по J7 mm.; въ переднемъ отдЕлЕ лЕваго 
птерюна средняя вставная кость, отчасти сросшаяся съ лобной чешуей; 
по срединЕ стрЕловиднаго шва легкое перстневидное вдавлете, 
шириной до 2 ст., длиной до 3 ст. МЕста мышечныхъ прикрЕпленШ
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выражены.—Широколицый, среднеширокоскулый, узколобый, высоко- 
орбитный, узконосый, широконебный, склоненъ къ подносовому про
гнатизму.—Надбровныя дуги выражены умеренно, glabella № 2. Носовая 
выемка; кости носа узки; нижшй край носового отверсНя очерченъ. Лу
ночки заднихъ коренныхъ зубовъ заросли; на имеющемся болыномъ корен- 
номъ зубе степень стирашя № 2.—Мужского характера, IV возрастъ.

№ 10. Черепъ съ больничной площади,—Суббрахицефалъ, средне- 
широковысокШ, высокоголовый, узкохребетный, среднелобый, узколо
бый, среднеширскозатылочный; средней величины. Швы все видны; 
нтершны 17—12; въ л’Ьвомъ птерюн'й средняя вставная кость (№ 3); 
въ ламбдовидномъ шве 13 среднихъ вставныхъ костей (№ 2 и № 3), 
изъ которыхъ находящаяся у вершины ламбды двтв парныя кости 
отчасти сращены одна съ другой. Вдоль задней трети протяжешя 
стр'Ьловиднаго шва находится легкое пальцевидное вдавлеше. Места 
мышечпыхъ прикргЬпленШ умеренны.—Широколобый—по лобно-лице
вому указателю. (Лицевой отдЬлъ черепа разрушенъ). Надбровныя 
дуги выражены, glabella № 2, inion № 0. Носовая выемка слаба, носо- 
выя кости средней величины.—Женскаго характера; IV возраста.

№ 11. Черепъ университетской рощи Л я  1.— Брахицефалъ 1-го 
порядка; широконизкШ, высокоголовый, среднехребетный, малолобый, 
узколобьШ, узкозатылочный; малой величины и вместимости; лобъ 
покатый; черепъ легкШ. Швы птерюна и височные отделы венечнаго 
шва сглажены. Впереди места леваго птершна замечается выпук
лость, въ вертикальномъ размере до 3,5 ст., въ поперечномъ до 
2 ст. Вставныхъ костей нетъ. Сростан1е вЬнечнаго шва № 3. Въ обла
сти обелшна заметно легкое уплощеше костей. Кости черепа тонки, 
местами узурированы снутри. Места мышечпыхъ прикрепленШ развиты. 
—Среднешироколицый, широкоскулый, узколобый, среднеорбитный, 
среднешироконосый, узконебный, съ резко выраженнымъ подносовымъ 
и челюстно-подносовымъ нрогнатизмомъ.—Надбровныя дуги развиты, 
glabella № 3, inion № 1 . Носовая выемка резка, носовыя кости высту- 
паютъ горбомъ, нижшй край носового отверсНя резко очерченъ. Зубовъ 
8—8, степень стирашя № 2. Небный сводъ глубокъ. Мужского 
характера; IV-ro возраста.

•№ 12 Черепъ университетской рощи Ля 2 .—Брахицефалъ 2-го по
рядка; широконизкШ, высокоголовый, широкохребетный, среднело-
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бый, среднешироколобый, среднеширокозатылочный; средней величи
ны и малой вместимости; темянная дуга резко выражена.— 
Сращеше стреловиднаго шва № 1, сростан1е ламбдовиднаго № 2, 
височные отделы венечнаго шва сращены. На нижней поверхности 
partis, basilaris, тотчасъ впереди края затылочнаго отвероыя, находится 
полуовальное бугристое возвышеше съ вдольной по средине борозд
кой; передне-задшй размеръ этого возвышешя 11 mm., поперечный— 
15 mm. Задними углами этотъ бугоръ сливается съ передне-внутрен
ними концами суставныхъ отростковъ. Поверхность бугристости глад
кая, высота—6 mm. За отсутств1емъ атланта и зубовиднаго отростка 
нельзя ясно видеть значеше описаннаго бугра, но по форме и поло- 
женш есть основаще считать его третьимъ мыщелкомъ. Места 
мышечныхъ прикреплетй развиты.—Среднешироколицый, средне- 
широкоскулый, широколобый, среднеорбитный, узконосый, средне
широконебный, склонный къ челюстно-подносовому прогнатизму.— 
Glabella № 2, inion № 1. Носовым кости широки, выпуклы въ попе- 
речномъ направленш, выдаются впередъ горбомъ, межглазничное 
пространство узко; нижшй край носового отверсия резко очерченъ. 
Луночки коренныхъ зубовъ частью заросли, частью разрушены. Въ 
заднемъ отделе неба выраженъ torus, передшй отделъ неба бугристъ. 
Мужскаго характера, У-го возраста.

№ 13. Черепъ ботаническаго сада.—Мезатицефалъ, узкозатылочный, 
малой величины. Швы normae verticalis видны; въ ламбдовидномъ шве 
замечаются три малыхъ вставныхъ кости. Glabella № 1, inion № 0. 
Кости черепа тонки. (Уцелела только часть calvariae).—Черепъ Ш-го 
возраста.

Татарше черепа, взятые для сравнешя.

№ 14. Татарскш черепъ съ Чувашского мыса, близъ Тобольска. Архео
логического музея № 570.—Брахицефалъ второго порядка, широкониз- 
Kifl, средневысокШ, узкохребетный, малолобый, узколобый, средне
широкозатылочный, средней величины и малой вместимости, съ вы- 
пуклымъ лбомъ.—Сростате швовъ № 3; височные отделы венечнлго 
сращены. Вставныхъ костей не заметно. Места мышечныхъ прикреп
летй умеренны.—Широколицый, узкоскулый, широколобый, высо
коорбитный, широконосый, среднешироконебный, склонный къ че-
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люстно -подносовому прогнатизму: наружный край глазницъ выдвинуть 
ипоредъ. Надбровпыя дуги неразвиты, носовой выемки нЪтъ, носовым 
кости плоски, межглазничное иростоанство -плоско; нижшй край но- 
соваго отв ер ст  сглаженъ. Въ общемъ физюномтя широкая и плоская. 
Зубовъ 8—8, стираше ихъ № 2. Небо плоско, неглубоко.—Женскаго 
характера, IV возраста.

Флоринский также отоноситъ этогъ черепъ пожилой женщине и 
описываетъ такъ: „Тобольсшй экземпляръ, при круглой голове, имеетъ 
широкое почти четырехугольное, плоское лицо и более выпяченным 
скулы. Fossa malaris очепь плоска, переносье прямое (безъ седлови
ны), широкое, лобъ низкШ, узшй, надбровные бугры совсемъ незамет
ны; сосцевидные отростки весьма малы- (стр. 12-13).

№ 15. Черепъ изъ могилы на берегу Томи, близь Томска. Археологи
ческого музея Л/1 1155.—Брахицефалъ 2-го порядка, среднелобый, по 
обоимъ лобнымъ указателями-узколобый, узкозатылочпый; горизон
тальная окружность малая, поперечная—средней величины, лобъ вы
пуклый, вдоль его средипы замЬтенъ легшй валикъ. — Швы все ясны, 
ос дожнете ихъ № 2-№ 3. Вставныхъ костей пе-гъ. Птершны по 22 
тт Кости тонки и гладки, черепъ легокъ; мышечным прикреплешя 
неразвиты.--Широколицый, уэкоскулый, широколобый, высокоарбиг- 
ный, среднеширокопосый, широкопебпый, ортогнатичный, фанеродзич- 
ный. Надбровпыя дуги не выражепы, glabella М  0, inion ЛЮ. Носовой 
выемки негъ, носовым кости узки и плоски, нижшй край носоваго от
в е р с т  сглаженъ; fossae saninae слабо выражены. Зубовъ 6—6. Про
резались 1-е больппе коренные, смена р Ьзцовъ, остальные—молочные. 
Небный сводъ глубокъ.—Черепъ начала Н-го возраста.

По описошю Флоринского, этотъ черепъ имеетъ тонко очерченное 
овальное лицо съ острымъ подбородкомъ, скулы тоншя, не выдаюцця- 
ся,—сводъ черепа плоскошаровидный (стр. 12. 13).

Черепа съ Почтамтской улицы, съ больничной площади итатарскш 
археологическаго музея (№№ 1—2,—4 —10, 14 и 15), не смотря на
различ1я въ ceplalinqex’axb (2 домехоцефала, 1 мезатицефалъ и 8бра- 
хицефаловъ), имЬютъ много общихъ чертъ и могутъ быть охаракте
ризованы следующими чертами:

Эти черепа—широконизки, большею чаетш низкоголовые, узкохре- 
бетны, среднеширокозатылочны, малой величины и вместимости, ши
роколицы, узкоскулы, широколобы, высокоарбитны, склонны къ фане- 
родзигности, узконосы, склонны къ широкому небу и къ подносово
му прогнатизму; носовая выемка у нихъ отсутствуетъ, носовыя кости 
узки и плоски, нижшй край носоваго о тв ер ст  сглаженъ, межглаз
ничное пространство широко и плоско, небовый сводъ часто глубокъ 
и нередко замечается слабо развитой Torus palatinus
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Эти черепа—тюркскаго типа, съ примесью чертъ другого инород- 
ческаго типа: узкохребетнаго домехоцефала, выведеняаго изъ наблюде- 
нШ надъ остяцкими черепами („Матер1алы4, У, 85); такая примесь от
четливо видна на черепахъ №№ 5 и 6.

Оба черепа университетской рощи имЪютъ съ описанными черепа
ми слЪдуюнця общ!я черты: они—брахицефальны, широконизки, ма
лой величины и вместимости, узконосы и узконебны, склонны къ под
носовому прогнатизму,—одинь обладаетъ глубокимъ небнымъ сводомъ, 
другой—небнымъ валикомъ. Но друпя черты резко отличаютъ чере
па университетской рощи отъ „татарскихъ": высокоголовость, широ- 
кохребетность, более узкШ затылокъ (эта черта свойственна и черепу 
ботаническаго участка), умеренной ширины лицо, более широшя ску
лы, среднеорбитность, выдающейся горбомъ носъ. очерченный резко 
нижшй край носоваго отверсНя, резко выраженная носовая выемка, 
узкое межглазничное пространство.

Черепа университетской рощи и черепъ № 3 Почтамтской улицы 
представляютъ кавказсшя черты съ примесью инородческаго типа 
широкохребетнаго брахицефала, ташке наблюдавшагося среди остяковъ. 
Эти черепа имеютъ много общихъ чертъ съ черепомъ № 21 Тоянова 
городка („Матер1алыа, XIII, 14).

Отсутств1е на черепахъ съ Почтамтской улицы даже следа кры- 
теобразнаго типа Тояновскихъ череповъ даетъ основаше полагать, что 
татары Юрточной горы, имея много общаго съ тояновскими черепа
ми „тюркскаго14 типа („Матер1алы“ XIII, 33), не были однако родствен 
ны преобладающему тину среди среди эуштинскихъ татаръ, типу ал- 
тайскаго происхождешя.

1903 г., 5 апреля. 
Томскъ.
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