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Истекипе 2 года явились критическими въ исторш Томской гу­
бернской больницы В'Ьд. Общ. призр'Ьнтя. Прежде всего въ концгЬ 
1906 года состоялся переходя, госпитальныхъ клиникъ Томскаго 
Университета, находившихся въ больниц!;, въ собственное по- 
мъщеше и полное ихъ отд'йлеше отъ больницы. Это обстоятельство 
повлекло за собой полную реформу внутреинихъ расиорядковъ 
больницы. Вместо клиническаго врачебнаго персонала, несшаго 
врачебную работу въ больниц!; и въ то же время состоявшаго на 
служб!; въ университет!;, былъ пригаашенъ собственный врачебный 
персоналъ, представляющш одно ц^лое съ администращей больницы. 
Изъ этого персонала, по распоряжение временно управлявшая гу- 
бершей вице-губернатора И. В. Штевенъ, было выдйлено правле- 
ше больницы, состоящее изъ стартаго врача—председателя и 2 
членовъ правлетя—младшихъ врачей, по воиросамъ же чисто хо- 
зяйственнымъ въ качеств!; 3-го члена также и смотрителя. Въ руки 
этого правлетя перешло зав!;дываш'е всей хозяйственной стороной 
правлетя: составлеше см'Ьтъ, заготовка нужныхъ для больныцы 
предметовъ потреблешя, надзоръ за правильностью ихъ расходо­
вали и т. д. КромЪ того, съ уходомъ изъ больницы госпитальныхъ 
клиникъ изъ больничная бюджета выпала часть расходовъ, не­
вольно вызывавшихся потребностями преподаватя, а также уча- 
сНемъ въ работ Ь клиническаго персонала, совершенно неприча­
стная -жъ хозяйственной сторон!; больничная д'Ьла. Эти обстоя­
тельства дали возможность на первыхъ же порахъ добиться значи­
тельная сокращетя непроизводигельныхъ для больницы расходовъ, 
такъ наир., въ первый же поел!; ухода клиникъ 1908 годъ сумма, 
потребная на одни только лекарства, достигшая въ 1906 году 
21000 руб., понизилась при томъ же количеств!; больныхъ и опе- 
ращй до 13540 руб., безъ всякая ст!;снетя для д’Ьла. Такое со- 
кращеше расходовъ позволило ввести въ д1здо некоторый суще­
ственный улучшения въ смысла обновлетя инвентаря и обстановки 
больницы.

Вторымъ важнымъ обстоятельствомъ, повл1явшимъ на ходъ боль­
ничная д'Ьла, явилась постройка новыхъ зданш для больницы.

Къ 1906-му году больница была помещена на 3-х ь отд'Ьльныхъ 
усадьбахъ, находившихся другъ отъ друга на большихъ разстоя-
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шяхъ. Внутреннее, хирургическое и женское венерическое отдЬле- 
шя находились по Московскому тракту, мужское венерическое 
отдЪлеше и богадельня ио Монастырской улице и домъ умалишен- 
ныхъ по Тюремному переулку.

Первыя 3 отделешя были расположены въ 3-хъ здашяхъ; 2-хъ 
каменныхъ корпусахъ и одномъ деревянномъ. Эти здашя, въ осо­
бенности первыя два, поражали своей иеблагоустроепностыо и 
обветшавшимъ видомъ.

Въ одноэтажномъ каменномъ корпусе, разде.ленномъ по длине 
узкимъ темнымъ корридоромъ, помещались внутреннее и хирурги­
ческое отделешя. Здаше это, какъ видно изъ де.лъ, сохранивших­
ся въ Томскомъ губернскомъ архиве, построено въ 1806 году и въ 
виду того, что количество помещавшихся въ немъ больныхъ да­
леко превышало то число, которое можно было бы свободно раз­
местить въ немъ, поражало отсутств1емъ крайне необходимыхъ въ 
каждомъ больничномъ корпусе помещевш, какъ напр. жилье для 
прислуги, отдельная ванная комната, перевязочная и т. п. Пере­
вязочная служила въ тоже время амбулатор1ей, ванная комната— 
жильемъ для прислуги и сортировочной палатой для прпвозимыхъ 
больныхъ и т. п. Самыя ванны, отхолйя места и друпя приспособ- 
лешя отличались примитивностью устройства, загаженпостыо и от- 
вратительнымъ видомъ.

Второй каменный двухъэтажный корпусъ, время постройки ко- 
тораго теряется въ XVIII столейи, служивпнй для помещешя ча­
сти больныхъ съ внутренними и хирургическими болезнями, а 
также женскаго венерическаго отделешя представлялъ гнусную 
клоаку, негодную не только для больничнаго корпуса, но и вооб­
ще для человеческаго жилья и кроме того опасную въ строитель- 
номъ отношеши.

3-й корпусъ, внутреннее и хирургическое женсшя отделешя 
представлялъ сравнительно просторное и светлое помещеше, не- 
достаткомъ котораго являлось примитивное устройство ваннъ и 
отхожихъ местъ, отсутств1е врачебныхъ кабинетовъ, жилья для при­
слуги и вообще убопй видъ вследств1е недостаточнаго ремонта. 
Кухня, прачешная и баня также представляли ветхое здаше, на­
половину сгнившее. На этой же территорш имелись и полуразру­
шенный здашя стараго времени, какъ гангренозный баракъ, холер­
ный баракъ и т. п., изъ которыхъ одно, представлявшее собой 
полуразрушенный сарай, было обращено въ примитивнейшую 
хмертвецкую, остальныя же, никемъ не обитаемыя, были предостав­
лены собственной участи и стояли въ виде развалинъ. Такого же 
приблизительно типа, какъ вышеописанный больничныя иомеще-
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н!я, было здате для мужского венерическаго отделешя и бога­
дельни, а также 4 корпуса дома для умалишенпыхъ, при чемъ 
относительно после дняго нужно еще добавить, что онъ былъ еще более 
перенолненъ, чемъ npo4ia отде.летя и отхож!я места въ немъ бы­
ли устроены крайне оригинальнымъ образомъ; отверсНя стульча- 
ковъ открывались прямо въ подвальныя помещешя и экскременты, 
попадая туда, стояли тамъ постоянно непросыхающимъ болотомъ, 
пропитывая почву и фундаменты корпусовъ.

Такому устройству соответствовала и палатная обстановка. 
Старыя, изломанныя железный койки, ветхое, заношенное белье, 
полное OTcyTCTBie сколько нибудь сносныхъ палатныхъ столиковъ, 
изломанная посуда, а главное неряшливое и грязное содержите 
больныхъ, вызываемое крайнимъ иереполнешемъ больницы, созда­
вало такое зрелище, которое совершенно не соответствовало пред­
ставление о лечебномъ заведенш, темъ более, что часть больныхъ, 
всг1;дств]'е постояннаго недостатка местъ, лежала на матрацахъ 
прямо на полу*).

Больничный столъ былъ скуденъ, убогъ и однообразенъ. Боль- 
нымъ не выдавалось 2-го мясного блюда, сахару и т. и., а чай 
употреблялся исключительно кирпичный.

Неудовлетворительное состоите больничныхъ здатй сознавалось 
уже давно.

Дела по больнице сохранились за 20 летъ съ 1890-го года и 
одну изъ первыхъ бумахъ представляетъ актъ, составленный ко­
миссией изъ высшихъ губернскихъ властей и профессоровъ Том- 
скаго университета о полной негодности и ветхости больничныхъ 
помещенш.

Въ 1891 году бывшимъ началышкомъ Томской губерти Г. А. 
Тобизеномъ было предпринято ходатайство о переустройстве Том­
ской губ. больницы Вед. Общ. Призр., вследств1е котораго въ 
1896 году последовало съ В ысочайшаго Соизволешя ассигноваше 
для этой цели 194028 руб. Но въ течете десятилетняго першда 
времени, несмотря на рядъ ходатайствъ и обширную переписку 
дело все не приходило къ желаемому концу.

Между темъ здашя больницы, мало ремонтируемыя, продолжа­
ли разрушаться и наконецъ стали оиаспыми въ строительномъ от- 
ношенш. Это обстоятельство потребовало вывода больныхъ изъ 
каменнаго 2-хъ этажнаго корпуса, въ которомъ находились хрони- 
чесше больные съ внутренними и хирургическими болезнями, а 
также женщины съ венерическими болезнями.

*) Описываемая картина достаточно ярко изобралсепа въ подробностях!, г.ъ стать!) 
нроф. Тихова. О Госпитальныхъ Клин. Нмнераторскаго Томск. Унив. 1906 г.
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Въ октябре месяце 1907 года больные, по распоряженш вре­
менно управлявшая губершей И. В. Штевенъ, были вы­
ведены въ нанятое на 2 года пом-Ьщеше бывшая Епарх1альнаго 
училища съ т'Ьмъ разсчетомъ, чтобы хъ окоечанпо срока контракта 
успеть привести ходатайство о постройке больницы къ концу и 
выстроить хотя бы вчерне главные корпуса больпицы. Этотъ пе- 
реводъ больныхъ въ нанятое помещеше нужно считать собственно 
первымъ шагомъ къ фактическому осуществление постройки боль­
ницы. Осенью 190S-ro года была испрошена сумма въ 8,000 на воз­
ведете фундаментовъ 2-хъ новыхъ корпусовъ для больныхъ внут­
ренними и хирургическими болезнями и въ строительный сезонъ 
1909 года, на иснрошениыя Начальникомъ Томской губ. Н. Л. 
Гондатти, суммы были закончены вчерне эти корпуса, а также друпя 
необходимыя постройки на усадьбе по Московскому тракту и былъ 
произведенъ ремонтъ старыхъ здатй, оказавшихся еще годными. 
Начальнику Томской губернш 11. Л. Гондатти и Вице-Губернатору 
И. В. Штевенъ больница всецело обязана своимъ переуст- 
ройствомъ и обновлешемъ

Въ наетоящемъ своемъ виде, къ концу 1909 года, больница 
вм^щаетъ 200 кроватей, не считая богадельни и строющихся дома 
для умалишепныхъ и неизлГчимыхъ больныхъ, состоитъ она 
изъ 3-хъ главныхъ корпусовъ—терапевтическаго, хирургическая, 
сифилитическая—здашя ир1емнаго покоя и амбулаторш, прозек­
торской и часовни, здашя вмещающая кухню, хлебопекарню, 
прачешную и дезинфекционную камеру, здашя для обеззараживашя 
сточныхъ водъ и жилыхъ номещен1'й для квартиры старшаго вра­
ча, смотрителя, 2-хъ фельдшерицъ и конторы, кроме того предпо­
лагается прюбрести летнш баракъ, выстроенный подрядчикомъ для 
перевода въ него больныхъ на время ремонта.

ТерапевтическШ корпусъ на 45 мужчйнъ и 25 женщинъ и Хи­
рургический на 40 мужчйнъ и 21 женщину выстроены почти по 
одному плану. Они представляютъ собой деревянные 2-хъ этажные 
корпуса, построенные по односторонней корридорной системе. 
Мужчины и женщины размещены по разнымъ этажамъ. На кажда- 
го больного приходится въ средяемъ около 3-хъ кубическихъ са­
женей воздуха, не считая служебныхъ номещешй и корридоровъ. 
Окна палатъ почти все обращены на югъ. Палаты, по большой 
части, на 1—4-хъ человека,. Хирургический корпусъ находится въ 
небольшой рощице, занимающей средину и юго-восточный край 
больничной усадьбы. Оба эти корпуса, какъ и все больничныя по- 
мещешя, освещаются электричествомъ и снабжены водопроводомъ. 
Ванны точно также, какъ и во всехъ другихъ корпусахъ, чугун-
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ныя, эмалированный, ватеръ-клозеты водяпне, умывальники стен­
ные фаянсовые. Операцшнная въ хирургическомъ корпусе выстрое­
на въ два света съ ноломъ изъ тометовыхъ илитъ, кроме нея 
имеются еще 2 перевязочныя, устроенныя потому же плану только 
менынихъ размЪровъ и безъ 2-го света. Въ терапевтическомъ от­
делена имеется лаборатор1я для производства необходимых! кли- 
ническихъ, микроскопическихъ и бакгершлогическихъ изслъдова- 
ш'8; эндоскопическая изследовашя производятся при помощи 
трансформатора электричествомъ изъ осветительной сети. Въ этихъ 
двухъ корпусахъ кровати новаго тина съ проволочными сетками 
и войлочными матрасами.

Венерическое огделеше для 32 мужчинъ и 28 жешцннъ пере­
делано изъ стараго одноэтажнаго каменнаго корпуса, который раз- 
де.ленъ на 2 части; темный среднШ корридоръ освещенъ 2-мя фо­
нарями, пробитыми въ потолке. Церковь, находящаяся въ средней 
части этого корпуса отделена наглухо и имеетъ совершенно от­
дельный выходъ. 4-й корпусъ представляетъ собой пр1емный по­
кой и амбулаторш съ 2-мя сортировочными палатами на 9 коекъ. 
Здесь находятся 3 кабинета для амбулаторнаго npieMa больныхъ 
но спещальностямъ съ хирургическими, внутренними и венериче­
скими заболеватями и ванное помещеше. Въсортировочпыя палаты 
помещается большинство принятыхъ въ больницу больныхъ до 
перевода ихъ въ корпуса.

Помещеше для кухни и прачешной разделено на 2 части, со­
вершенно отдельный одна отъ другой. Въ одной помещается кухня 
хлебопекарня и провиз1онная кладовая, въ другой дезинфекционная 
камера и прачешная. Во 2-мъ этаже этого здашя находится су­
шильня для белья. Помещеше для часовни и прозекторской за­
ключаете въ себе комнату для вскрытш и ирозекторскш кабинете 
съ одной стороны и часовню съ другой; подъ этимъ здашемъ 
имеется подвалъ—холодникъ, изъ котораго трупы передаются 
при посредстве подъемной машины на верхъ въ прозекторскую. 
Все сточныя воды изъ ваннъ и клозетовъ терапевтическаго 
корпуса, где бываюте тифозные, дизентершные и тому подобные 
больные, по чугуннымъ трубамъ стекаютъ въ особые кипятильные 
котлы, установленные въ отделъномъ номещенш и кипятятся, а 
потомъ только спускаются въ обшдй коллекторъ, куда стекаютъ 
воды изъ магистральной трубы больничной канализацш; кана- 
лизащя эта устроена изъ чугунныхъ и цементныхъ трубъ съ боль 
шимъ количествомъ смотровыхъ колодцевъ и 2-мя колодцами съ 
водопроводными кранами для промывки всей сети. Въ каждомъ изъ 
2-хъ большихъ деревянныхъ корпусовъ установлено но 4 пожар-
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ныхъ крана и 2 такихъ же крапа помещены въ 2-хъ разныхъ 
концахъ усадьбы во дворе.

Больные, принимаемые въ амбулаторш, въ особенности тгЬ изъ 
нихъ, которые неопрятны, принимаютъ первую ванну въ npieMHOMb 
покое к временно помещаются въ сортировочный палаты, откуда 
за гЬмъ переводятся въ соответственные корпуса. Платье ихъ 
сдается для стерилизацш въ дезинфекщонную камеру, а оттуда въ 
цехгаузъ. Въ камеру лее поступаетъ все грязное белье изъ тера- 
невтическаго отделешя, а также вся суконная одежда, одеяла и 
матрацы, после каждой смены больного нзъ всехъ отделенш. К а­
мера устроена такъ, что одна дверь ея открывается въ дезинфек- 
щонпое помещеше, а другая въ одну изъ ирачешпыхъ комнатъ и 
сообщеше между этими помещешями существуетъ только черезъ 
камеру.

Домъ для умалишенныхъ въ настоящее время прикрыть и боль­
ные переведены въ Окружную пштатрическую лечебницу, но въ 
строительный сезонъ 1910 года предположено выстроить на усадьбе 
но Монастырской улице 2 новыхъ деревянныхъ корпуса но типу 
уже выстроенныхъ, нодъ домъ для умаллшенныхъ на 40—60 чело- 
векъ и домъ для неиздечимыхъ больныхъ на 20 чедовекъ съ бога­
дельней на 40 человекъ.

При больнице кроме постоянно при ней ясивущаго старшаго 
врача находится и дежурный врачъ, такъ какъ установлено суточ­
ное делсурство врачей, и дежурная фельдшерица; помещеше для 
дежурнахо врача и фельдшерицы находится въ отдельномъ крыле 
npieMHaro покоя.

Что касается больничпаго стола, то, благодаря отзывчивому 
отношенш къ нуждамъ больницы Начальника Губернщ Н. Л. 
Гондатти, явилась возможность его расширить и улучшить. Боль- 
нымъ выдается сахаръ и кирпичный чай замененъ обыкновеннымъ

Столъ состоитъ изъ 3 главныхъ порцш сильной, слабый и ку- 
ринной, несчитая молочныхъ, яичныхъ, кисельныхъ и иныхъ лечеб- 
ныхъ и добавочныхъ порцШ. Обедъ при сильной порцш состоитъ 
изъ щей, жаркого и, по назначенш врача, каши, хлебъ при этой 
порцш черный; при слабой порцш—супъ и жаркое съ белымъ 
хлебомъ, но при этомъ все порцш могутъ подкрепляться путемъ 
назначешя добавочныхъ: молока, яицъ, молочныхъ кашъ и т. п. 
въ техъ случаяхъ, где врачъ находить нужнымъ это сделать.

Врачебный персоналъ больницы состоитъ изъ старшаго врача 
Н. А. Богораза, который заведуетъ въ тоже время и хирургиче- 
скимъ отде.лешемъ и 5 младшихъ врачей; 2-хъ терапевтовъ, В. П. 
Еланцева и С. А. Адамова, которые несутъ работу и по дому для
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умалишенныхъ, ассистента но хирургическому отдаленно В. 3. 
Вуднаго и заведующего венерическомъ отделев1емъ С. С. Оксенова, 
5-ый младший врачъ Я. О. Бейгель несетъ обязанности прозектора 
и зав’Ьдуетъ богадельней. Кроме того при больнице работаютъ 
2 врача внештатных!., А. А. Дзярковская—по хирургическому от­
деленно и А. В. Рязановъ—по терапевтическому. Низшш медицин- 
скш персоналъ представляютъ, старшШ фельдшеръ, заведующий 
медицинской канцеляр1ей, онъ нее заведуетъ административной ча­
стью дома для умалишенныхъ и 7 фельдшерицъ, 3 по терепевти- 
ческому отделенно, 2 по хирургическому и 2 но венерическому*), 
а также 4 сестры милосерд1я, 2 по терапевтическому отделенно и 
2 по хирургическому. Надзирательскш персоналъ состоитъ изъ 5 
надзирательницъ, 2 по больнице, 1 по дому для умалишенныхъ и 
1 но богадельне, а также 1 надзирателя при доме для умалишенныхъ. 
Служительсшй персоналъ при больпыхъ весь, кроме мужского от- 
д-Ьлетя дома для умалишенныхъ, состоитъ изъ женщинъ сиделокъ.

По смете палатныхъ сиделокъ числится въ больнице 22, и въ 
доме для умалишенныхъ 16, считая въ томъ числе 12 служителей 
мужского отделения, но фактически въ больнице работаетъ 25 си­
делокъ за счетъ дома для умалишенныхъ.

Наружной прислуги, считая въ томъ числе персоналъ кухни и 
ирачешной, всего 25 человекъ въ больнице и доме для умалишен- 
пыхъ, при чемъ 11 человека изъ служительскаго штата дома для 
умалишенныхъ работаетъ въ больнице.

Штатъ конторы состоитъ изъ смотрителя Д. Я. Щербакова, 
конторщика, писца и разсыльнаго.

Сооружешями для кипячешя нечистотъ, равно, какъ водопро­
водными и канализационными сооружешями заведуетъ отдельный 
слесарь монтеръ.

Работа, выпадающая на долю Томской губернской больницы 
Общ. Лризр., очень сложна и тяжела, и тяжесть эта усугубляется 
темъ обсгоятельствомъ, что университетсшя клиники привлекаютъ 
множество больпыхъ изъ разныхъ местъ Сибири. Въ клиники 
нопадаетъ только некоторая часть этихъ больныхъ, интересная съ 
точки зрешя преподавагпя врачебной науки, остальные же, истом­
ленные дорогой и волвешями, оседаютъ въ больнице, чемъ крайне 
увеличивают!, число больныхъ. Въ течете же 4-хъ месяцевъ лет- 
пихъ вакащй, когда клиники прикрыты, волна больныхъ по инер­
ции продолжаетъ все-таки катиться къ Томску и единствепнымъ

*) 2 изъ фельдшерицъ числятся собственно по дому для умалишенныхъ, но ввиду 
крайней нужды въ персонал! работаютъ только въ соматической больниц!.
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лечсбпымъ учрождешемъ, которое можетъ ихъ принять, является 
Томская губернская больница.

Всего стащонарныхъ больныхъ за 2 года пробыло въ больнице 
4297, мужчинъ—2783, женщинъ—1514; 2116 за 1908 г. и 2181 за 
1909 г.; 1351 (536 въ 1908 и 815 въ 1909 г.) въ терапевтическомъ 
отд-Ьленш, 1484 (673—811) въ хирургическомъ, 1175 (516—659) въ 
венерическомъ, остальные 287 больныхъ не вошли въ общую ре­
гистрацию, частью вследств1е того, что пробыли въ сортировочныхъ 
налатахъ менгЬе сутокъ въ больниц!;, частью же за утерей скорбныхъ 
листовъ.

Въ домгЬ для умалишепныхъ кроме того было за 2 года 812 че- 
лов'Ькъ (446—въ 1908 г. и 366—въ 1909 г.) мужчинъ было всего 
624, женщинъ 188.

Все эти больные провели въ больнице за 2 года 109878 (52277 
и 57601) болышчныхъ дней и въ доме для умалишевнкхъ 58626 
(42786 и 15840) больничныхъ дней. Всего следовательно было 5109 
больныхъ, проведшпхъ въ больнице 168504 дня.

Каждый больной въ среднемъ проводилъ въ больнице 25,5 дней, 
въ доме для умалишенныхъ 72,2 дня.

На 4297 больныхъ въ больнице было за 2 года 575 смертныхъ 
случаевъ, что составляетъ 13,3% смертности. На 812 больныхъ 
умалишенныхъ было за 2 года 126 смертныхъ случаевъ, что со­
ставляетъ 15,5%.

По сослов1ямъ больные распределялись с.тЬдующимъ образомъ:
Крестьявъ б ы л о ...........................................3170
М е щ а н ъ ........................................................... 1068
Прочихъ со сл о вш .............................................311

По заняпямъ:
Чернорабочихъ б ы л о ......................................1523
Хлебонашцевъ . . ........................................454
Занимающихся домашн. хозяйств. . . 736
П рислуги ............................................ . 282
Ремесленниковъ .............................................434
Занимающихся умствен, трудомъ . . 210
Служителей всякаго р о д а ......................  24
Т о р го в ц е в ъ .................................................  87
Учащихся......................................................  32
Духовныхъ л и ц ъ ......................................  9
Воспитанницъ прнотовъ ...........................  8
Н и щ и х ъ ....................................................... 35
П р о сти ту то к ъ .................................................. 168
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Б е з р а б о т н ы х ! ............................................ 14
Безъ онред. заняты! ................................. 115

По М'Ьсту жительства:

Жителей города Т ом ска ........................... 2263
Я селъ и деревень Томской г. . 1314
Я Барнаула ........................... ..... 34
55 М а р ш н с к а ................................. 117
55 Новониколаевска ...................... 81
я Каинска . , ............................ 25
5* Кузнецка ............................ 5
Я Б Ш с к а ...................................... 5
V. Нарыма ...................................... 11
55 Колывани ................................. 4
55 Тайги ............................................ 34
Г) Боготола ...................................... 4
п Красноярска ........................... 15
* селъ и деревень Енисейск, г. 8
>.• А чинска ...................................... 12
55 Туруханска ................................ 1
я Канска ...................................... 5
’5 Минусинска ........................... 2
Я Омска ...................................... 14
55 Акмолинской обл....................... 1
л Семипалатинска ...................... 4
>5 Петропавловска ...................... 1
V Тобольска и Тобольской губ. 25
Я И ш и м а ...................................... 5
V Кургана ...................................... 3
55 Т а р ы ............................................ 1
>5 Иркутска и Иркутской губ. . 34
Я Верхнеудинска........................... 1
Я Ч и т ы ............................................ 5
55 Ср-Ьтенска................................. 2
Я Харбина ...................................... 3
я Нерчинска ................................. 1
я Б л а г о в е щ е н с к а ...................... 2
55 Забайкалья ................................. 3
Л Владивостока ........................... 1
л Никольска-УссурШска . . . 2
я Челябинска ................................. 2
55 Европейской Росши . * . , 36
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По возрасту: до 10 л!тъ было 94 болышхъ.
Отъ 10 до 20 л!тъ 662 болышхъ

„ 20 „ 30 „ 1122
„ 30 „ 40 „ 689
„ 40 „ 50 „ 728
» 50 „ 60 „ 607
„ 60 , 70 „ 208
„ 70 „ 80 „ 81
„ SO „ 90 „ 15
„ 90 „ 100 „ 8

Амбулаторныхъ больныхъ за 2 года было 11840. Вь 1908 г. -  
4717 и въ 1909 г.—7123, при 34069 посЬщешяхъ (15679 въ 1908 
году и 18390 въ 1909 г.).

Общш расходъ на содержаше больницы, включая расходъ на 
медикаменты, въ 1908 году равнялся 61905 руб. 68 коп. въ 1909 
году—65795 р. 88>/2 к., при чемъ на продовольствие всЬхъ боль­
ныхъ въ 1908 году израсходовано 10917 р. 92 к., въ 1909 го д у - 
13707 р. 33i/a к., что дастъ на каждаго больного въ годъ въ 1908 
году 21 к., въ 1909—23,6 к. Расходъ на жалованье медицинскому 
и надзирательскому персоналу въ 1908 году равнялся 11828 руб. 
03 коп., въ 1909—11830 р. 57 к., на жалованье прислуг!, въ 1908 
году—4908 руб., въ 1909 г. также 4908 р. На друпя потребности, 
какъ б!лье, обувь, отоплеше, освищете, ремонтъ, пршбр'Ьтеше 
инвентаря и пр. израсходовано въ 1908 году 20649 р. 78 к. и въ 
1909 году 21271 руб. 51 коп.

Расходъ по дому для умалишенныхъ въ 1908 году равнялся 
20058 р. 38 к., въ 1909—13608 р. 66 к. Изъ этой суммы нм жа­
лованье прислуг!—5474 р. 40 к. въ годъ; на довольств1е прислуги 
въ 1908 году 1333 р. 82 к., въ 1909—1647 р. 48 к. На довольстве 
болышхъ 7246 р. 21 к. въ 1908 году и 3870 р. 88 к. въ 1909-мъ. 
На nponie расходы по дому умалишенныхъ въ 1908 году исрасхо- 
довано 6101 р. 25 к , въ 1909—2615 р. 90 к.

На медикаменты израсходовано въ 1908 году 13541 р. 95 кои., 
въ 1909—14015 р. 47 к., что дастъ на одного больного въ день при 
95043 больничныхъ дняхъ въ 1908 году 14,2 въ 1909—при 73441 
больннчномъ дн! 19 к. на больного. Но въ эти цифры входить 
расходъ по медикаментамъ на амбулаторш и богад!лъню.

Находясь бокъ о бокъ съ Томскимъ Университетомъ, больница 
съ уходомъ изъ нея госпитальныхъ клиникъ не порвала той т!сной 
связи, которая существовала между нею и университетомъ.

Двери больницы широко раскрыты для студентовъ медиковъ, 
желающихъ ее посещать.
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Въ отд’Ьлешяхъ больницы производятся студентами обходы.
4 ординатора больницы состояли до поступдешя въ больницу 

ординаторами кливикъ, одинъ внештатный состоитъ на службе въ 
университете, а старший врачъ состоитъ приватъ-доцентомъ уни­
верситета по хирургической клинике.

Некоторые больные, съ ихъ конечно согласия, переводятся въ 
клинику, если въ томъ или иномъ роде больныхъ съ точки зрешя 
иреподаван]'я чувствуется недостатокъ.

Трупы умершихъ больныхъ вскрываются въ больнице ея про- 
зекторомъ, но часть этого матер1ала уделяется университету.

Некоторый научный работы производятся на матер1але боль- 
ничномъ и клиническомъ.

Изъ научныхъ работъ, произведенныхъ за истекине 2 года на 
основанш больничного или клиническаго или одного больничного 
MaTepia.ia нужно отметить следующая.

Прив.-доц. Богоразъ. Изъ госпитальной хирург, клиники и хи- 
рургическаго отде.чешя больницы.

1) Ортопедичесюй артродезъ въ положенш лошадиной стопы. 
Русск. Хир. Архивъ 1909 г. кн. 3.

2) 0  частичныхъ ампутащяхъ стоны въ функщональпомъ отно­
шении. Диссерт. 1909. Томскъ.

8) Къ вопросу о пересадке одного мочеточника въ прямую 
кишку. Журналъ Акушер, и Гинеколопи 1909 г.

4) Къ хирурпи пищевода. (Принята, какъ клиническая моно- 
граф!я во Врачебную Газету).

Изъ хирургического отделеша больницы.
5) О подкожныхъ повреждешяхъ почки (Хир. Архивъ Велья­

минова 1910 г. А» 2.).
6) О легочномъ шве (отправлено въ Хир. Архивъ Вельяминова).
7) Травматичесшя повреждешя сердца съ клинической точки 

зрешя (появится въ ИзвесНяхъ Томскаго Университета).
8) Къ хирурпи желудка (отправлено въ Хир. Архивъ Вельяминова).
9) О совиестномъ теченш апиендицита и внематочной беремен­

ности. (готовится къ печати).
В. 3. Будный Изъ госпитальной хирургической клиники и хирурги- 

ческаго отдЬлешя больницы.
1) О внутреннихъ кишечныхъ ущемлешяхъ (готовится къ пе­

чати),
Пзъ терапевтическаго отделешя больвицы.

Прив.-доц. И. М. Левашевъ. 1) Тоны мелкихъ артерш (гото­
вится къ печати).
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А. В. Рязановы 1) 3 случая перничнаго рака поджелудочной 
железы (готовится къ печати).

Случай эндотелюмы плевры (готовится къ печати).
Изъ венерическаго отдйлешя больницы.

С. С. Оксеновъ. 1) Случай лейкодермы типа Neisser’a (приня­
та во Врачебную Газету).

2) О склерогуммахъ, симулирующихъ вторичное заражешы (гото­
вится къ печати .

Изъ нрозекторскаго кабинета.
1) Я. О. Бейгель. Аипендицитъ и брюшной тифъ (готовится къ 

печати).
Кроме вышеуказаннаго при больнице ведется преподаваше 

хирургш, внутреннихъ болезней и отчасти венерическихъ учени- 
цамъ фельдшерской школы.

При хирургическомъ отд’Ьленш и прозекторской положено нача­
ло собранно препаратовъ, добываемыхъ при операщяхъ и вскры- 
тчяхъ.

Вей, интересные внйшнимъ видомъ заболевания, больные, фо­
тографируются и изображенья ихъ помещаются въ особые альбомы.

При больнице имеется небольшая библштека для больныхъ и 
медицинская для лицъ медицинскаго персонала.

Въ библютеку выписываются слйдуюпця медицишлш издашя:
1) Русскш Врачъ.
2) Врачебная Газета съ Практической Медициной.
3) Медицинское Обозреше.
4) Хирурпя.
5) Хирургичесюй Архивъ Вельяминова.
G) Журналъ Акушерства и женскихъ болезней.
7) Журналъ кожныхъ и венерич. болезней.
8) Фельдшеры
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМУ ОТДАЛЕННО
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Р>. П. Еллицевымъ и С. А. Адлмовымъ.
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Терапевтическое отд'Ьлеше вмЬщаетъ 70 кроватей, 46 для муж- 
чинъ и 24 для жешцинъ и кром’Ь того 5 кроватей въ сортировоч- 
номъ отдЬленш.

Всего за два истекшихъ года было 1676 больныхъ съ внутрен­
ними болезнями: 1018 мужчинъ и 60S жешцинъ.

Изъ этого числа на 1908 годъ приходится 815 больныхъ (513 
мужчинъ и 302 женщины) и на 1909 годъ—-811 (505 мужчинъ и 
306 жешцинъ). Эти числа нисколько менЬе дЬйствителышхъ, такъ 
какъ сюда не вошли больные, пробывпне въ больнице меньше су- 
такъ и некоторая небольшая часть листовъ утеряна. Изъ 1676 
больныхъ окончились смертью 439, что состазляетъ 26,2°/о.

Въ терапевтическое отдЬлеше принимались кромЬ больныхъ 
внутренними заболЬвашями также больные нервными болЬзпями и, 
кром-Ь того, тЬ изъ больныхъ съ женскими болЬзнями, которыя 
нуждались въ консервативномъ леченш.

По сослов1ямъ больные разделялись слЬдующимъ образомъ:

Крестьянъ было . . . . ......................1109
МЬщанъ . . . . ......................431
Дворянъ . . . . ......................37
Чиновниковъ . . . . ......................17
Гражданъ . . . . ...................... 7
Казачьяго сослшня . . . . . . . .  6
Духовнаго сослов]'я . . . ...................... 2

Но заняНямъ:

Чернорабочихъ было . 
ХлЬбопашцевъ . . .
Ремесленниковъ . .

586
42
18
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К амеиы циковъ............................................... 5
Портныхъ................................................................10
Сапожниковъ .....................................................25
Швей .....................................................................14
П лотн и ковъ ..........................................................31
Кузнецовъ ...................................................  5
Слесарей .........................................................  9
Маляровъ . . .   11
Скорняковъ ...................................................  2
Обойщиковъ...................................................  2
Ш анош никовъ............................................... 1
М аш и н и сто в ъ ..............................................  2
Булочниковъ...................................................  2
Садовниковъ.................................................... 2
Пилыциковъ.................................................... 4
Ш о р н и ко въ .................................................... 2
Прядилыциковъ..............................................  1
Коноваловъ ...................................................  1
Печниковъ ...................................................  4
Кожевен, м астер ъ .........................................  1
Литейщиковъ .    1
М я с н и к о в ъ .....................   1
Стеколыциковъ..............................................  2
Кучеровъ , ...................................................  3
Колбаениковъ ..............................................  1
Ч у л о ч н и ц ъ ...................................................  1
Столяровъ ...................................................  5
Пастуховъ ...................................................  1
Д рож ж еваровъ..............................................  1
Ткачей ..............................................................  2
Кондитеровъ...................................................  2
Типографовъ...................................................  1
Прислуги, прачекъ ....................  . . .  223
Парикмахеровъ ..............................................  3
Поваровъ ...................................................  3
С торож ей ........................................................  7

-L
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Разносчиковъ . .........................................  4
С луж ителей ............................... . . . . 4
Дворниковъ ..................................................  1

Извозчиковъ ...................................................  П
Топографовъ ...................................................  1

Ш вейцаровъ ...................................................  2
К о н д у к то р о въ ..............................   2
Занимающихся домашн. хоз............................. 332

„ лисьмоводствомъ . . .  45
„ нищенствомъ . . . .  24

Б у ф е т ч и ц ъ .................................................... 1
Агент, п о л и ц ш ..............................................  ц
Сестеръ милосерд1я . . ■ ..................... i
А к у ш е р о к ъ ...................................................  2
Ф ельдш еровт» ..............................   2
Ф ар м ац евто въ ..............................................  1
Библютекарь.................................................... 1
Больничн. си д 'Ь локъ ....................................  2
Т ак си ровщ и ковъ .........................................  i
Чиновниковъ ..............................................  4
Техниковъ ...................................................  2
Ж и в о п и с ц е в ъ ..............................................  \
Курсистокъ ...................................................  1
Студентовъ ...................................................  1
Учениковъ ...................................................  8
Учителей ........................................................  2
Учительницъ...................................................  5
Монашекъ ...................................................  1
Духовнаго зван1я .................................... . 1
Б огадй льщ и ковъ .........................................  6
П рн отян окъ ...................................................  2
Пгйвицъ - ...................................................  1
Т о р го в ц е в ъ ..........................................................33
П р о сти ту то к ъ ..............................................  5
Безработны х!».....................................................14
Безъ занята"!......................................... .....  . 51
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По мгЬсту жительства:

Жителей города Томска б ы л о .................................................
„ селъ и деревень Томскаго угЬ з д а ...........................
,, селъ и деревень друг. уЬздовъ Томской губ. . .
„ М арш нска ........................... ...........................................
„ Иововиколаевска ............................................................
„ Б а р н а у л а ...................................... ..... ...........................
„ В а р ы м а ............................................................................
„ Б Ш с к а .............................................................................
„ Каинска ............................................................................
„ Красноярска ............................................................
„ Енисейской губ................................................................
„ М и н у с и н с к а ..................................................................
„ Ачинска .............................................................................
„ Тобольска .......................................................................
„ Туруханска ..................................................................
„ Семипалатинска . . . . . . ............................
„ Петропавловска ............................................................
„ И р к у т с к а ........................................................................
„ Благовещенска . . . ............................................
„ Ч и т ы ...................................................................................
„ Никольскъ-Уссуршска..................................................
,, Забайкалья........................................................................
„ Челябинска . ............................................................
„ Вятки ..............................................................................

882
482

25
77
11
10
8
2

1

4
4

1

1

1

8
2
1

1

1

2
1

По возрасту: до 10 л^тъ было 16 больныхъ.

съ 10 дгЬтъ ДО 20 лгЬтъ было 159 больныхъ

55 20 55 30 55 55 384 *5
Т 30 55 55 40 55 55 303 55
т 40 >5 5? 50 55 55 304 55
„ 50 >5 55 60 55 55 238 ?5
55 60 „ 55 70 55 55 122 55
5? 70 >5 55 80 55 55 62 .*>
г> 80 >5 55 90 55 55 14 55
55 90 >5 55 100 55 55 8 55
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По роду бол’Ьзне.р больные распределялись следующими образомъ.

1908 1909 ВСЕГО.

Назван1е болезни. Муж. Жен. Муле. Жен. Муж. Жен.

оо

Ум
ер

.

П
ос

т.

Ум
ер

.

П
ос

т.

Ум
ер

.

П
ос

т.

Ум
ер

.

П
ос

т. d
я

> 3 П
ос

т.

Ум
ер

.

1) Инфекцюнныя бо- 
л'Ьзни . 26 1 27 54 4 32 2 80 5 59 2

2) Болезни сердца и 
сосудовъ 78 25 21 2 72 26 27 10 150 51 48 12

3) Болезни легкихъ и 
бронховъ 14S 70 64 27 127 77 58 27 275 147 122 54

4) Болезни плевры . 26 3 14 1 17 4 10 — 43 7 24 1
5) Опухоли средостЗь 

шя 1 1 1 1 2 2
6) Болезни полости 

рта и з4ва . 1 2 2 1 3 3
7) Бол'Ьзни пищевода 2 — 1 — 4 ,3 — — 6 3 1 _
В )  „ желудка . 23 7 11 3 28 6 9 1 51 13 20 4
9) „ кншекъ . 18 2 19 — 30 9 27 1 48 11 46 I

10) „ брюшины 
и брюшной полости 5 3 5 2 2 2 6 3 7 5 11 5

11) Новообразовашя 
н оджелудоч. железы _ 1 1 2 1 1 1 2 1

12) Болезни печени . 14 5 7 3 13 8 7 1 27 13 14 4
13) Болезни почекъ и 

мочевого пузыря 27 7 13 3 27 5 18 4 54 11 31 7
14) Болезни селезенки 

и лимфатическихъ 
железъ 1 1 1 1

15) Болезни крови 7 1 1 — 4 — 1 — 11 1 2 —
16) „ нервныя. 57 14 32 — 56 10 24 3 113 24 56 3
17) „ женстя . — — 25 6 — — 18 4 — — 43 10
18) Болезни мышцъ, 

суставовъ и костей 41 1 26 4 30 1 27 1 71 2 54 5
19).Старческая дрях­

лость . 11 6 4 13 8 7 5 24 14 и 5
20) Травматическля и 

и термическая пов- 
реждешя 9 3 1 3 2 12 5 1

21) Отравдешя . 14 1 22 5 12 1 27 2 26 2 49 7
22) Проч1я болезни, не 

вошедш. въ предыд. 
номенклатуру 4 — 4 1 9 4 2 — 13 4 6 1

Всего 513 146 302 58 505 170 306 65 1018 316 608 123

Амбулаторныхъ болышхъ было нъ 1908 году 1264 и въ 1909— 
2576; всего 3840.
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!. Инфекцюнныя болЪзни. 4

ИАЗВАШЕ БОЛ’ЬЗНЕЙ.

1908 годъ. 1909 ГОДЪ. В с е г о .
Мужч. Женщ. Мужч. Женщ. Мужч. Женщ.

П
ос

т

Ум
ер

. Е-о
оС

Р-.
О

!>5 П
ос

т.

Ум
ер

.

Е-1
О
О

й,
о

к*» П
ос

т. cL,
о

>5
Е-<
О
О

Сн
О

P's

Брюшной тифъ................. 5 _ 5 _ 7 2 4 _ 12 2 9 _
Возвратный тифъ.............. 1 — 1 —16 2 12 - 17 2 13

Сыпной тифъ................. — ——— 1 — —— 1 ——
И нфлю энца.................................... 15 —15 —19 —12 —34 —27 —
Малярш....................... 4 3 — 8 — —12 3
Рожа................................................... 1 1 2 ——— 1 — 1 1 3 -
Заражение крови поел'Ь роцовъ . — ———— 2 — — — 2 2
Оспа натуральная......................... — — 1 1
Столбпякъ......................................... — 1 - 2 — — 2 — 2 —

В с е г о  . . . 2б1 1 27 — 54 4 32! 2 80 5 59 2
■

Всего больныхъ инфекционными болезнями было 139 челов'Ькъ, 
изъ нихъ 7 умерло и 132 выписаны изъ больницы оправившимися. 
По возрасту больные поступали:

отъ 10 ДО 20 лйтъ 28 больныхъ.
я 20 п 30 >3 44 3?
» 30 33 40 33 22 /V
33 40 33 50 33 17 33
>3 50 )Э 60 33 21 33

Остальных!, семи, возрастъ не извйстенъ.
Крестьянскаго сослов1я было 99, м'Ьщанъ—36, дворянъ—2, 

казаковъ—2. Изъ 139 случаевъ заболйвашя на Томскихъ жителей 
приходится 104, остальные npofeKie: изъ Томскаго уЬзда 20, со 
станцш Сиб. жел. дороги, 'ближайшихъ къ Томску 5, изъ Кузнец- 
каго у'Ьзда 1, изъ г. Ачинска 3, изъ г. Маршнска 1, изъ г. Тюме­
ни 1, изъ г. Каинока 1, изъ г. Омска 1 и изъ Европейской Россш 2.

Общая смертность при инфекщонныхъ забол'Ьвашяхъ вырази­
лась цифрой—7, на 139 поступившихъ, что составляетъ 5°/о.

Забол'Ьвшихъ брюшпымъ тифомъ поступило въ больницу всего 
21 челов'Ькъ въ томъ числй 12 мужчинъ и 9 женщинъ. На первой 
нед'йл'Ь течешя бол’Ьзни поступилъ одинъ, на второй 6, на третьей
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9 и на четвертой—3, въ остальных® двухъ случаяхъ установить 
день заболевания не удалось, ввиду отсутств1я сведешй анамнеза. 
По продолжительности течения болезни все случаи протекали:

отъ 20 до 30 дней 11
» 30 „ 40 55 6
и 40 „ 50 3

и свыше 50 1

Высшая температура наблюдалась:

свыше 403 въ 4 случаях’
отъ 39 до 40 „ 12 55

55 38 3955 d  55 3 55

ниже 38

Увеличеше селезенки: въ 17-ти случаяхъ селезенка определялась 
увеличенной пальпаторно, въ двухъ увеличеше определялось лишь 
только перкуторно, тогда какъ при о щупы валин со стороны живота 
увеличешя ея не замечалось, и въ двухъ случаяхъ увеличеше 
селезенки не было констатировано ни перкуторно, ни пальпаторно. 
Дигсротизмъ пульса изъ 21-го случая наблюдался у 11 больныхъ, 
розеола па груди и животе отмечена въ 10 случаяхъ. Осложнешя: 
въ 8-ми случаяхъ бронхита, въ одномъ на 52-омъ дне течешя 
болезни рецидивъ, и у одного тифозный артрита. Изъ 21-го больного 
19 оправились и выписались изъ больницы совершенно здоровыми, 
два же умерли въ больнице, что составляетъ 9,5% смертности.

Больныхъ возвратнымъ тифомъ имелось 30; 17 мужчинъ и 
13 жепщинъ. Д1агнозъ ставился только на основанш наличности 
спирохетъ въ крови. Заболеваемость падаетъ главпымъ образомъ 
на 1909 г., когда въ Томске была зпидем1я. Увеличеше селезенки 
у больныхъ возвратнымъ тифомъ въ 20 случаяхъ определялось 
ясно ощунывашемъ, въ 8-ми лишь только перкуторно и въ 
2-хъ увеличеше селезенки не могло быть определено ни темъ, ни 
другимъ сиособомъ.

28 больныхъ понравились и выписаны изъ больницы совершенно 
здоровыми, два умерли въ больнице, что составляетъ 7,1%. Изъ 
2-хъ умершихъ одинъ погибъ веледсттае одновременнаго старческаго 
истощешя, другой—на высоте лихорадачнаго приступа отъ паралича 
сердца. Промежутки между приступами отъ 6 до 12 дней. Высшая 
температура: свыше 40° въ 9 случаяхъ, свыше 38—въ 7 случаяхъ. 
Число пристуновъ въ больнице: по одному у 12 больныхъ, по 2 у 
14, по три въ 2-хъ и двое поступили въ больницу въ день 
падешя t°.
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Въ случаяхъ сыпного тифа, больной находился въ больницй 
лишь нйскольпо дней, нослй чего, по выяснен)'и ;иапюза былъ 
иереведенъ въ городскую заразную больницу. Тоже нужно сказать 
и про случай натуральной оспы.

Больныхъ инфлюенцей въ больницй лежало 61 человйкъ въ 
томъ числй 34 мужчины и 27 женщинъ, вей выписаны поправив­
шимися, смертныхъ случаевъ не было. Инфлюенца протекала съ 
преимущественными симптомами поражен!я дыхательныхъ путей 
въ 41-омъ случай, при чемъ въ 4 изъ пихъ, отмйчена гриппозная 
пневмошя, въ одномъ обильное кровотечеше изъ носа. 16 случаевъ 
протекли съ явлешями ревматоидными и лишь только 4 съ желудочно 
кишечными. Наивысшая температура вь 9 случаяхъ была выше 40, 
въ 21 выше 39, а въ 23 случаяхъ свыше 38 и въ 8 ниже 38°. 
Среднее количество лечебныхъ дней на одного больного—8,03.

Страдавшихъ малярией поступило въ больницу 15 человйкъ, 
въ томъ числй 12 мужчинъ и 3 женщины. Увеличеше селезенки 
констаатировано пальпагдей со стороны живота у 13, и только пе- 
ркуешей—вверхъ въ 2-хъ случаяхъ. Въ одномъ случай наблюда­
лось также и увеличеше иечеши. Типъ малярш перемежающейся 
чрезъ день. Д1агнозъ въ большинствй случаевъ подтверждался от- 
крыНемъ маляр]йиыхъ плозмодш въ крови. Наивысшая темпера­
тура: свыше 40 въ 6 случаяхъ, свыше 39 въ 8 и свыше 38 въ 1-мъ 
Число приступовъ въ больницй. по 1-ому 8, по 2—6, и по 3—1.

Рожи было 4 случая, изъ которыхъ 1 умеръ, что составляетъ 
25%. Одинъ мужчина (умершш), привезенный изъ деревни на 7-й 
день болйзни, страдалъ рожистымъ воспалешемъ лица и головы. 
Въ двухъ случаяхъ рожа локализировалась на нижнихъ конечно- 
стяхъ послй травмы съ новреждешемъ наружныхъ покрововъ. Че­
твертый случай былъ переведешь изъ хирургпческаго отдйлешя, 
гдй больной былъ вскрыть абсцессъ правой икроножной мышцы, 
чрезъ день послй операцш появилась въ области операщоннаго 
ноля рожистая краснота.

Что касается стобняка то за отчетные года въ больницй имй- 
лось 4 случая.

Больная Ф. Н. поступила въ больницу 18-го iron я 1909 г., 37 
лйтъ, крестьянка, православная, чернорабочая, Тобольской губ., 
настоящее время жила и заболйла въ г. Томскй. Поступила въ 
больнину на 4-й день болйзни. 6 или 7 ноня занозила себй ногу, 
заноза по разсказу больной на другой день была извлечена врачемъ, 
послй чего до 14 шля была совершенно здорова, съ 14-го же числа 
стала замйчать затруднеше при раскрыванш рта, а также и за­
труднеше во время жевашя пищи. На другой день эти явлешя
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усилились, а на третш появилась ригидность въ мышдахъ туло­
вища, что и заставило больную искать помощи въ больниц!;. Въ 
день поступления—status praesens: челюсти стиснуты, раскрыть 
рта больная совершенно не можетъ, жевательныя мышцы ясно 
прощупываются чрезъ кожные покровы въ вид'Ь плотныхъ шнуровъ 
Голова откинута назадъ, шейныя мышцы ригидны. Ригидность 
отмечена, также въ мышцахъ конечностей, но не въ особенно рез­
кой степени. Дыхаше свободно. Съ перваго же дня постунлешя 
въ больницу временами судорги всего тгЬла тоиическаго характера 
Со стороны органовъ, груди и ; ивота уклонений отъ нормы не 
отмечено. Съ 18-го по 28-ое число особыхъ перемГнъ въ положе- 
нш больной не отмечалось, за весь этотъ промежутокъ времени 
пульсъ былъ хорошъ, достаточно полный, временами больную посе­
щали припадки судорогъ до 3 ириступовъ въ сутки. Съ 19-го шня 
ригидность мышцъ усилилась до такой степени, что больная со­
вершенно не могла самостоятельно двигаться и лежала въ постели 
въ застывшей, случайно избранной, позе. Съ 18 по 30-ое шня 
больной ежедневно вводили по одному флакону противустолбняч- 
ной сыворотки на ряду съ назначешемъ наркотическихъ и противу 
судорожныхъ лекарственныхъ преиаратовъ. 28-го яоня впервые 
отмечена возможность чуть разскрыть ротъ, 30 го стали возможны 
легкая движеш'я головы, съ 29 принадковъ судорогъ не было. 
Вследств1е иолученныхъ улучшен вспрыскивашя сыворотки съ 1-го 
шля оставлены, темъ более что въ это время общее состояше 
больной было вполне удовлетворительно; пульсъ хорошъ, дыхаше 
было совершенно свободно. 4-го шля ригидность мышцъ туловища 
и конечностей до такой степени уменьшилась, что бальная полу­
чила возможность ворочаться самостоятельно съ боку на бокъ, въ 
значительной степени, наклонять голову и полуоткрывать ротъ. Съ 
6-го числа начала ходить. Въ последующее дни движеш'я больной 
становилось день ото дня все более свободными, лишь временами 
больная жаловалась на легкое чувство напряжешя мышцъ нижнихъ 
конечностей, судорогъ же съ 29-го шня не было.

13 и 14-го шля чувства напряжешя и стягивашя въ мышцахъ 
нижнихъ конечностей значительно усилилось, почему 14-го больной 
введешь еще одинъ флаконъ противустолбнячной сыворотки. 16 тюля 
значительное улучшеше, чувства напряжешя въ мышцахъ конеч­
ностей негъ, съ этихъ поръ жалобъ на ригидлость въ мышцахъ 
больная не предъявлала, оставалось лишь только общая слабость, 
иногда чувство недомогатя и временами головная боль. 29-го поля 
больная выписана совершенно оправившейся. Въ больниц-Ь проле­
жала 41 день, противустолбнячной сыворотки введено 13 флакоповъ.
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Второй больной А. И., 15 лйтъ, крестьянина холостъ, право- 
славный, Томской губернш, былъ доставленъ въ хирургическое 
отдйлеше съ разможжешемъ голени правой ноги, которая въ боль­
ниц!; была ампутирована. Нереводетъ во внутреннее отдйлеше 18 
августа 1909 года.

При осмотрй больного въ первый день отмечены явлеш'я: 
trismus, мышцы всего туловища ригидны, особенно шейные, 
нодергивашя рукъ и ногъ. Жалобы на боли головы, груди и жи­
вота.

Съ 19-го но 24-е августа ежедневно по флакону сыворотки на 
ряду съ назпачешемъ наркотическихъ и иротивосудорожныхъ; съ 
26-го по 31-е сыворотку вводили черезъ день. 31-го августа зна­
чительное улучшеше, сталъ открывать ротъ, йсть хлйбъ и мясо, 
ригидность мышцъ меньше, но мышцы живота остаются еще су­
дорожно сокращенными въ прежнемъ состоянш, жалоба на боли 
въ рукахъ.

6-го сентября боли въ рукахъ нйтъ, животъ болйе мягокъ.
9-го нолучилъ возможность сидйть, лйвой рукой активно ра­

ботаешь виолнй свободно, въ правой движетя еще затруднены.
Къ 18 сентября вей явления ригидности исчезли, самочувств1е 

внолнй удовлетворите чьно, жалоба лишь только на общую слабость 
и временами на головную боль. 20-го ноября выгшеанъ поправив­
шимся, въ больницй пролежалъ 93 дня, сыворотки получили 9 
флаконовъ.

ТретШ больной I. П, поступили 29-го сентября 1909 г. въ хир. 
отдйл., по поводу огнестрйльнаго ранета въ правую руку. 1. II. 
крестьянинъ, прИззжш изъ деревни Томскаго уйзда, 26 лйтъ, пра­
вославный, уроженецъ Томской губернш, занимался хлйбонаше- 
ствомъ. Съ 13 го октября въ бытность въ хирург, отдйлеши сталъ 
замйчать затруднете при открывати рта, на другой день это яв- 
леше усилилось и больной былъ нереведенъ въ терапевтическое 
отдйлеше.

При осмотрй больного оказалось: тйлосложешя правильнаго, 
питатя хоротаго, рта открывать не можетъ совершенно, жева­
тельный мышцы рйзко напряжены. Сухожильные рефлексы усиле­
ны. Со стороны органовъ дыхашя измйненш нйтъ. Временами су­
дороги всего тйла. Ночью на 17-е бредилъ и кричалъ вслйдств^е 
болей, благодаря рйзко выраженной ригидности въ шейныхъ и 
спинныхъ мышцахъ. Съ 16-го но 19-ое число ежедневно по флакону 
противустолбнячной сыворотки и морфШ. 24-го введенъ еще 
1 флаконъ. Съ 27-го сталъ открывать ротъ, съ того же дня замет­
но стала уменьшаться и ригидность мышцъ туловища. 29-го сталъ
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ходить и оъ этого времени быстро день ото дня ноложеше больного 
улучшалось, а къ 6-му Ноября онъ совершенно оправился. 13-го Но­
ября изъ м^ста огнестр'Ьльнаго ранешя подъ хлоформомъ извле- 
ченъ иыжъ и удалены осколки кости. 19-го Декабря выписанъ 
совершенно оправившимся, въ больнипф находился 54 дня, сыво­
ротки введено 5 фдаконовъ.

Четвертая больная Д. С. 18 лгЬтъ, д'Ьвица, крестьянка, правос- 
славная, прислуга, Томской губернш, жительница г. Томска по­
ступила въ больницу 12-го января 1908 г. Доставлена въ больницу 
на 8-й или 4-й день болФ>зни. Жалоба на слабость, одышку, не 
возможность раскрыть ротъ и боли во рту. Т'Ьлосложеш'я правиль­
но, ниташя удовлетворительнаго, челюсти сведены, жевательныя 
мышцы плотны нижняя челюсть значительно смФщена назадъ. Сзади 
иодъ лопаткой въ правомъ легкомъ полная картина пневмониче- 
скаго фокуса, въ нижнихъ додяхъ обФихъ легкнхъ явлеш'я отека 
Температура 39,6 пульсъ слабый щанозъ. На другой день по но- 
стуцлеиш въ больницу ирииадокъ судорогъ, тетаническаго харак­
тера. 21-го температура нала критически, съ этого же дня объектив­
ные симптомы разр'Ьшешя фокуса нневмоши. Съ 20-го явлешя ригид­
ности выйныхъ мышцъ и мышцъ туловища, на ряду съ повыше- 
шемъ сухожильныхъ рефлексовъ. Съ 20 но 25 ое больной вводи­
лось ежедневно но 1 флакону противостолбнячной сыворотки. До 
25-го ежедневно по нискольку нрипадковъ судорогъ, съ 25-го же су­
дороги, прекратились; къ этому же времени исчезли и явлешя 
уплотнешя участка нраваго легкаго, а также и отечность ниж­
нихъ долей. Больная стала быстро оправляться, а къ 1-му ян­
варя 1909 года выписалась, нролежавъ въ больниц^ 25 дней. Сы­
воротки больная получила 4 флакона,

Такимъ образомъ во вс'Ьхъ 4-хъ случаяхъ столбняка больные 
поправились, смертныхъ случаевъ не было.

II. БолЪзни сердца и сосудовъ.
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2 .  П о р о к и  с е р д ц а  . . 2 4 1 0 1 7 2 3 1 1 ! 1 5 | 5 5 5 2 1 3 2 7

3 .  А н е в р и з м ы  . . . 3 _  _ 3

И т о г о  . .  . 7 8 2 5 21 2 7 2 2 6 to •<
1

о 1 5 0 5 7 4 8 1 2

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Всего больныхъ съ болЬзпями сердца и аорты лежало 198 
человЬкъ, въ томъ числЬ 150 мужчинъ и 48 женщинъ. Изъ 198 
умерло 63, что состовляетъ 30,8°/о. Такой большой проявить смерт­
ности зависать отъ того, что въ больницу принимались иреиму- 
щественно случаи сердечныхъ заболЬвашй съ разстройствомъ 
сердечной компинсащи и съ тяжелымъ общими состоян1емъ, словомъ, 
больные конечной стадш течешя болезни, тогда какъ больные безъ 
явленш разстройства сердечной компенсащи пользовались амбула­
торно. Тяжелые больные съ рЬзко выраженными отеками, асцитомъ 
и унадкомъ сердечной деятельности доставлялись также часто изъ 
селъ Томской и соседней губерний.

Наибольшое количество случаевъ съ пороками сердца наблюда­
лось у субъектовъ преимущественно молодыхъ отъ 20 до 40 лЬтъ, 
тогда какъ съ мюкардитомъ лежали лица въ болЬе пожиломъ воз­
раст^ отъ 50 до 70 лЬтъ, что видно изъ следующей таблицы:

Возрастъ. Пороки
сердца. Мюкардитъ. Аневризма.

Отъ 10 до 20 е
., 20 „ 30 22 — —
„ 30 „ 40 23 5 —
„ 40 „ 50 13 23 1
я 50 „ 60 15 30 2
я 60 „ 70 8 28 —
я 70 „ 80 *— . 17 —
.  80 „ 90 4 —
„ 90 „ 100 1

Преимущественно лежали крестьяне 137 челов'Ькъ, мЬщанъ 56, 
чиновниковъ 3 и дворянъ 2.

По мЬсту жительства больные распредЬляются въ слЬдующемъ 
видЬ:

Жителей гор. Томска 137.
ПргЬхавшихъ изъ Томскаго уЬзда и губерти 46.

„ „ Уфы 3.
„ „ Павлодара 1.
„ ,, Тобольской губ. 4.
„ „ Вятской губ. 2.
„ „ Черниговской губ. 1.
„ „ Курска 2.
„ „ Калуги 1.
„ „ Варшавы 1.
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Вс'Ь больные 198 челшгвкъ провели въ больниц'Ь 5729 больнич- 
иыхъ дней, въ среднемъ на каждого больного приходится около 80 
больничныхъ дней.

Въ апамнез’Ь у больныхъ съ норокомъ сердца въ 28 случаяхъ 
о'пгЬчепъ перенесеный раньше ревматизмъ, 5 поступило въ боль­
ницу съ ревматическимъ поражешемъ суставовъ подъострой формы, 
алкоголизмъ въ 10 случаяхъ и ясныя явлешя артершсклероза 12 сл.

У больныхъ, страдавшихъ мюкардитомъ въ анамнезе отмечено 
перенесенное незадолго до настоящаго сердечнаго забол'Ьвашя ин- 
фекцюнное заболевшие въ 3 случаяхъ, алкоголизмъ въ 27, налич­
ность артершсклероза въ 41 и lues III 3 случаяхъ.

Во всЬхъ остальныхъ случаяхъ заболеваний, какъ пороками 
сердца, такъ и мюкардитомъ экологической ясной причины болезни 
выяснить не представлялось возможными

Что касается течешя болезни и продолжительности ея, то дать 
точныя цифры, на который день заболевангя больные обращались 
въ больницу и сколько времени страдали болезнью, не представ­
ляется возможнымъ, потому что больные первыхъ стагцй болезни 
не замечали и необращались къ врачу—многихъ искать врачебной 
помощи заставляло лишь только появлеше симптомовъ разстройства 
сердечной компенсащи, отъ какого времени больные и считаютъ 
себя чаще всего заболевшими.

Съ острымъ эндакардитомъ поступили больные въ 2 случаяхъ.
На первомъ году болезни поступило 61

„ второмъ „ „ „ 48
„ третьемъ году „ „ 49
„ четвертомъ „ „ „ 15
„ пятомъ году „ „ 17

Пороки сердца по локализацш болезнеииаго процесса наблю­
дались:

1. Недостаточность а о р т ы ................................... 9 случ.
2. Стенозъ а о р т ы .................................................. 4 ,.
3. Недостаточность митралья. кл.......................38 „
4. Стенозъ митральна го клан.............................. 8 „
5. Недостаточность аорты—стенозъ аорты . 10 „
6. Недостаточность и стенозъ митральн. кл. 9 „
7. Недостаточность аорты и митральнаго кла,-

пана--)-стенозъ а о р т ы ........................................ 3 „
8. Недостаточность аорты и митральн. клап. 4
9. Недостаточность аорты и митральнаго

клапана-ф-стенозъ митр......................................2 „
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Какъ уже сказано было выше, въ больницу съ сердечными за­
болеваниями принимались преимущественно лица съ разстройствомъ 
сердечной конценсацш. Изъ всЬхъ 198 больныхъ принято было съ 
отчетностью подкожно-жировой клетчатки 170 человекъ, изъ кото- 
рыхъ страдало и одновременнымъ скоплетемъ жидкости въ полости 
живота 76 человекъ. За два года сделано пункцш живота 42 боль- 
нымъ и темъ лее больнымъ повторныхъ пувкцш 23. Увеличеше 
печени отмечено въ 136 случаяхъ, а явлешя ясно выраженнаго 
цирроза печени въ 32. По мере того, какъ больные оправлялись, 
разстройство сердечной компенсации исчезало и работа сердца от­
носительно возстановлялось, больные выписывались изъ больницы
но многихъ изъ нихъ болезнь скоро возвращала обратно въ боль-
ницу вновь съ явленьями разстройства сердечной компенсацш. Та-
ковыхъ больныхъ лежало въ больнице но 5 разъ 3 человека, по
4 раза 2, по три 8, и по 2—14 человекъ.

Осложпешя и сопутствуюпдя заболевашя при болезняхъ сердца
наблюдались следуюпця:

Расширеще дуги аорты . . 2
Инфарктъ селезенки . . . 1
Эмфизема легкихъ . . . . 60 (54 при апокардвтахъ).
Застойный бронхитъ . . . 51
Параметритъ ...................... 1
Инфарктъ легкихъ . . . 1
Эмбол1я мозга и правосторои-

пая гемиплепя . . . . 1
H y d ro th o ra x ...................... . 10
D y s e n t e r i a ...................... 1
Множественный невритъ . . 1
Перикардита сухой . . 1
Ж е л т у х а ........................... 7
Застойный гастрита . . . 17
Нефрита ........................... . 9
Бронхоектаз1я . . . . . 1
Эксудативный плев])итъ . 6
Гангрена легкихъ . . . 1
Адиссонова болезнь . . 1
Плеуро-ппевмотя . . . 1
Скорбута ........................... . 1
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Туберкулезъ легкихъ . . .  3
Тромбозъ бедренной вены . 1

Изъ вс'Ьхъ случаевъ заболевашя заслуживаете внимашя случай 
страдания норокомъ сердца съ одновременной Адиссоновой болезнью. 
Больной И. Е. 39 л^тъ, чернорабочие заявилъ, что боленъ съ 10 ок­
тября 1908 г., а поступилъ въ больницу 5 шля того же года. Въ 
сентябре 1908 г. былъ суставной ревматизмъ. Жалоба на одышку, 
отеки и кашель. Отецъ умеръ 80 лгЬтъ, страдалъ водянкой, мать 
умерла 60 л-Ьтъ, страдала алкоголизмомъ, за 3 месяца до смерти у 
пея отнялись обе чижшя конечности. Тело потемнело въ декабре 
1908 г., сначала въ пахахъ, на животе, а загЬмъ на рукахъ и 
ногахъ.

Те л ос ложею я правильнаго, питан1я удовлетворительнаго, кожа 
окрашена въ темный цв4тъ но всей новерхнссти тела, особенно 
же резко окрашены половые органы, красная кайма губъ, сзизи- 
стыя щекъ пигментированы. Сердце увеличено во всехъ разм'Ь- 
рахъ, вправо заходитъ пальца на 2 за край грудины, влево пальца 
на 1 */2 за сосковую линда. На верхушке сердца прослушивается 
два шума. Второй тонъ a. pnlmonalis акцентуированъ. Перкутор- 
ныхъ изменешй со стороны легкихъ н^тъ, на всей поверхности 
грудной клетки прослушивается свисты, а въ нижнихъ доляхъ 
влажные хрипы.

Жиовтъ вздутъ, печень болезненна, выходитъ изъ нодъ края 
реберъ на 3 пальца. Въ полости живота скопление небольшого ко­
личества жидкости, нижшя конечности отечны. Количество мочи 
250,0 въ сутки, белка въ ней нгЬтъ. Больной нролежалъ въ боль­
нице 39 дней и выписался съ незначительными улучшешемъ, 
исчезли отеки, мочи прибавилось, одышка стала меньше. Измененш 
со стороны кожи не наблюдалось. Дальнейшая судьба больного 
не известна.

Что касается аневризмъ, то за два года ихъ наблюдалось три 
случая. Все эти случаи аневризмы дуги аорты со всеми ихъ ти­
пичными признаками. Въ одномъ случае, кончившимся летально 
отмечены резко выраженныя астматичесюе припадки. Осталь­
ные двое больныхъ выписались изъ больницы; дальнейшая судьба 
ихъ неизвестна.
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III. БолЪзни легкихъ и бронховъ.

Назваше болезни.

1908 году
Пос

1909 ГУДУ В С Е Г О .
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1. Эмфизема легкихъ 44 11 9 1 22 5 10 1 66 16 19 2
2. Крупозная иневм. 21 5 4 — 18 9 4 — 39 14 8 —
3 Катарральная пнев. 5 3 — 1 2 3 — — 7 6 — 1
4. Бугорчатка легкихъ 72 40 55 23 79 40 60 26 151 80 115 49
5. Хроническ. пневм. 5 1 2 1 — 1 - — 5 2 2 1
6. Гангрена легкихъ — 1 — 1 3 — 2 — 3 1 2 1
7. Легочное кровотеч. — 1 1
8. Новообразов. легк. — 1 — — 2 — 1 — 2 1 1 —
9. Asthma bronchiale 1 1 --- — — — — 1 1 — —

10. Bronchoectasia . . — — — 1 — — — 1 — — —

Итого . . . 148 64 70 27 127 58 77 27 275 122 147 54

Эмфизема легкихъ/

1908 г. 1909 г В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчин. 44 9 22 10 66 19

Женщин. 11 1 5 1 16 2

Больныхъ эмфиземой легкихъ било S2 человека, изъ нихъ 
66 м. и 16 ж. По сослов1ямъ они распред'Ьлялись такъ: кресгьянъ 
было 51, м'Ьщанъ—25, дворянъ—5 и чиновкикъ—1. Род'ь занятш 
больныхъ виденъ изъ приводимой таблицы:

Ч е р н о р а б о ч и х ъ .................................• . 57
Хлйбопашцевъ........................................................ 1
Мастеровыхъ и ремеслен...................................... 8
Ф елъдш еръ ............................................................. 1
Прислуга, и р ач ка ...................................................3
Домашн. хозяйств....................................................2
Письмоводство........................................................6
П инце ........................................................................ 4

Большинство больныхъ—это жители г. Томска 68 человека; 
изъ Томскаго уФзда было 11, изъ Маршнека—2, Новониколаев- 
ска—1, Барнаульскаго уЬзда—1, Иркутска—1 и аъ 4 случаяхъ 
местожительство не указано.
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По возрасту больные распределялись такъ:

ОТЪ 40 до 50 лете 4
99 50 „ 60 „ 18
?? 60 „ 70 „ 30
9? 70 „ 80 „ 19
99 80 „ 90 „ 2
Л 90 „ 100 „ 1

Изъ этой таблицы видно, что описываемая болезнь наичатце 
наблюдалось въ возрасте отъ 40 до 70 летъ, когда легочная ткань 
начинаете терять свою эластичность. Трудно, что-либо сказать объ 
этюлогш даннаго заболевай!» у нагаихъ больныхъ по имеющимся 
записямъ; клиническая-же картина болезни рисуется такъ: субъ- 
эктивныя жалобы больныхъ сводились къ одышке и кашлю; объ- 
ективнымъ изследовашемъ устанавливалось: 1) бочкообразный типъ 
грудной клеткп (37 случ.) 2) опущеше краевъ легкихъ (во всехъ 
случаяхъ) и ихъ слабая подвижность при дыхательныхъ движет- 
яхъ. 3) дыхате везикулярное—ослабленное. Подкожный отека, 
наблюдался въ 53 случаяхъ; изменешя въ сердце дегенеративнаго 
характера (myodegeneratio cordis) отмечено въ 18 случаяхъ, мю- 
кардитъ наблюдался въ 31 случае; артерюсклерозъ въ 27 случа­
яхъ. Осложните бронхитомъ отмечено въ 15 случаяхъ.

Лечете эмфизематякамъ назначалось обычное; снещальнаго 
лечешя въ виде применетя апнаратовъ, назначенных!, для лече­
ния указанной болезни, не предпринималось.

Больные провели 2568 дней, въ среднемъ 31 день на человека. 
Изъ 82 больныхъ умерло 21 человЬкъ.

Крупозное воспалеше легкихъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчин. 21 4 18 4 39 8

Женщин. 5 — 9 — . 14 —

Больныхъ крупозяымъ воспалешемъ легкихъ поступило 53 че­
ловека, нзъ нихъ мужч. 39 и женщ. 14.
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Среди больныхъ лицъ крестьяяскаго сослорйя было 42 и мйтанъ 
11 чел. Родъ занятш больныхъ виденъ изъ следующей таблицы:

Чернорабоч. было . . 23 Дом хоз. . . 6
Конторщицъ . . . . 1 Прислуга . . 3
Типограф. . . . . 1 Швея. . . . 1
Каменщиковъ . 2 Буфетч. . . . 1
Сапожн. . . . . . 1 Полиц. . . . 1
Хлйбопаш. . . . . 3 Служит.. . . 1
Кондукторъ . . . . 1 Безъ занятш . 3
Ученик. . . . . . 4

По возрасту больные распредйлялись такъ:
Отъ 1 до 10 лйтъ 5

10 „ 20 5? 10
» 20 „ 30 Г) ■ 12
V 30 „ 40 >1 10
п 40 ., 50 95 4
„ 50 „ 60 95 7
>4 60 „ 70 п 2
Я 70 „ 80 95 2

ъ одномъ случай лйта не указаны.

Такимъ образомъ чаще всего указанная болезнь наблюдалась у 
лицъ зрйлаго возраста. Переходя къ описанно клинической карти­
ны болйзни, .мы должны указать, что при распознованш ея главную 
роль играли физичесше методы изслйдовашя. У большинства боль­
ныхъ болйзнь начиналась знобомъ и кодотьемъ въ боку (39 сл.) 
вскорй къ этому присоединялось появлеше крови въ мокротй. 
При ноступленш въ больницу уже можно было распознать лока- 
дизащю процесса. Правое легкое было поражено въ 4 случаяхъ, 
верхняя доля праваго легкаго въ 5 сл., нижняя доля тогоже легкаго 
въ 16 случаяхъ, лйвое легкое въ 10 случаяхъ, нижняя доля лйваго 
легкаго въ 10 случ., правая верхушка въ В случаяхъ, лйвая верху­
шка въ 2-хъ случаяхъ. Въ 1 случай нроцессъ захватилъ частично 
оба легкихъ, въ 1 случай локализащя процесса не указана. Блу­
ждающая пневмошя наблюдалась только въ 1 случай.

Такимъ образомъ наичаще наблюдалось поражеше праваго лег­
каго.

Что касается темцературы у больныхъ, то она, держась вначадй 
болйзни на высокихъ цифрахъ, падала до нормы по большой части 
типично кризисомъ. Время ваступлешя кризиса и установлешя 
нормальной температуры отъ начала заболйвагпя значительно коле­
балось (отъ 5 до 17 дней). У 40 больныхъ можно было на основанш
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имеющихся записей сравнительно точно установить начало болезни 
и время надешя температуры до нормы, что дало возможность 
определить время наступления кризиса—въ среднемъ одинадцатый 
день.

Изъ осложненШ, наблюдавшихся при этомъ заболеванш, отме­
чено въ 1 случае гангрена легкаго и въ 1 случае сухой плевритъ 
Со стороны сердца наблюдалось въ 3 случаяхъ перерождеше сердца 
(myodegeneratio cordis). Въ одномъ случае отмечено увеличение 
селезенки.

Лечеше больныхъ сводилось къ подпятно и урегулирование 
деятельности сердца, съ каковой целью назначались сердечныя и 
возбуждаюш1'я средства; местно обычно назначались согревавшие 
компрессы и отвлекающая средства въ виде горчичниковъ, сухихъ 
банокъ и т. и. Больными проведено 577 дней,—въ среднемъ 11 
дней на человЬка. Изъ 52 больныхъ умерло 8 человекъ, что соста- 
вляетъ 15%.

Изъ отдельных!, случаевъ интересенъ случай блуждающей инев- 
M O H in ,  осложнившейся эндокардитомъ. Б. И. 50 л. крестьянинъ, 
Томскш житель, поступить въ больницу 28 ноября 1909 года. Бо- 
ленъ 3 дня, болезнь началась ознобомъ, болью въ левомъ боку и 
головной болью; боль въ боку и головная боль на столько усили­
лись, что больной теряетъ сознаше; при ноступленш въ больницу 
отмечено: боль въ левомъ боку; въ левой нижней доле притупле­
ше звука, дыхаше бронх!альное, мокрота ржаваго цвета. Со сто­
роны сердца изменен]й шЬть. 30/хт появилась боль въ правомъ бо­
ку. Пульсъ малый частый, ’/хп справа сзади въ нижнемъ отделе 
легкихъ и въ подмышечной области резкое бронх!альние дыхаше; 
слева внизу крепитирующ]е хрипы, притуплеше съ обеихъ сторонъ. 
2/хп мокрота съ кровью. Боль въ груди. Бронхгальиое дыхан1е и 
крепитируюнце хрипы справа сзади и спереди внизу; слева дыха- 
т е  съ менее выраженнымъ броктальномъ оттенкомъ. 3/хи надъ 
правой лопаткой притуплеше звука и бронх]альное дыхаше спереди 
въ верхней доле. Пульсъ частый; первый шумъ у верхушки. 
Склеры и кожа желтушны. 4 и 5/хи сильное колотье въ правомъ 
боку. Въ верхней дэле праваго легкаго притуплеше и бронх1'аль- 
ное дыхав]е еще есть. 8/хп у верхушки сердца и на клапанахъ 
аорты резйе шумы. Сердце увеличено. У больного одышка. 
и/хп больному лучше, дыхаше свободнее; сердечные шумы по 
прежнему. 12/хп. Больной, чувствуя себя лучше, пожелалъ выпи­
саться изъ больницы.

Изъ этой краткой исторш болезни видно, что у больного вос­
палительный нроцессъ, начавшись въ нижней доле леваго легкаго,
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занялъ зат'Ьмъ среднюю и верхнюю долю того-же легкаго. При поступ- 
леши въ больницу никакихъ изм'Ьнешй со стороны сердца не было 
замечено и только во время самой болезни появились шумы у вер­
хушки сердца и на клапанахъ аорты; границы сердца увеличи­
лись. Указанный явлетя были, вероятно, вызваны, какъ это есте­
ственно предположить, тЗшъ же возбудителемъ, какъ и основная 
бол'Ъзнь—т. е. диплококкомъ пневмонш.

Катарральная пневмошя.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. | Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 5 — 2 _ 7 —

Жешцппъ . 3 1 3 1 — 6 1

Катаральное фоспадете легкихъ наблюдалось у 7 мужчинъ и 
6 женщинъ, изъ нихъ крестьянъ было 11 и мЪщанъ 2, среди 
больныхъ жителей Томска было 7, пргЬзжихъ изъ уТ.зда 5 и изъ 
Благовещенска 1.

Возрастъ больныхъ видепъ изъ следующей таблицы:

10 ДО 20 ,7гЬтъ 2
20 55 30 „ 6
40 55 50 „ 3
50 55 60 „ 2

Большинство больныхъ чернорабоч1е—5 чел., плотниковъ было 
2 чел., прислуг. 2, ученикъ 1, дом. хоз. 2 и проститутка 1.

По своему клиническому течение болезнь шла у нашихъ бол- 
ныхъ обычно. Въ 4 случаяхъ отмечена у больныхъ раньше бывшая 
инфлуэнца. Температура у вс'Ьхъ больныхъ была повышена. Тиш, 
температурной кривой не характерный. Осложнений не наблюдалось. 
Больные провели 158 дней, въ среднемъ 12 дней па человека. 
Изъ 13 больныхъ умерла одна женщина, 58 лгЬтъ, при явлегпяхъ 
сердечной слабости.
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Бугорчатка легкихъ.

1908 г. 1909 г. Вс е г о .

Ноет. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мулсч. . 72 55 79 60 151 4 115

Жепщ. . 40 23 40 26 80 49

За два отчетныхъ года больныхъ бугорчаткой легкихъ было 
231 челов'Ькъ, изъ нихъ муле. 151 и жен. 80.

CociOBie ихъ: крестьянъ . . 153.
м’Ьщанъ . . . 63.
дворянъ . . .  6.
гражданъ . . 3.
чиновниковъ . 3.

Въ 3 случаяхъ сослов1е не указано. 
Возрастъ больныхъ:

отъ 10 до 20 Л'Ьтъ 14.
20 „ 30 75.

» 30 „ 40 » 69.
г> 40 „ 50 45.
•9 50 „ 60 „ 18.
г> 60 „ 70 8.
п 70 г 80 2.

своимъ з а н я т  мъ больные распределялись такъ:
Черпорабочш. . . 85. Учительницы. . . 1.
Дом. хоз. . . . . 35. Фармацевта . . . 1.
Прислуга . . . . 22. Земледельцы. . . 4.
Плотники. . . . 8. Скорпякъ . . . . 1.
Писцы . . . . . 9. Сторожа . . . . 3.
По лиц. и служ. . 3. Шапошникъ . . . 1.
Торгов, и приказ. 7. Разносчикъ . . . 1.
Портные . . . . 1. Машиниста . . . 1.
Саполсн. шорники. 9. Виблютекарша . . 1.
Каменщ. печники О. »_>• Парикмахеръ. . . 1.
Швеи . . . . . 4. Извозчики . . . 2.
Проститутки . . . 3. Булочники . . . 2.
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Кузнецы . . . . 1. Оадовникъ. . . . 1.
Слесаря . . . . 3. Студента . . . . 1.
Ремеслен. . . . 1. Топографъ . . 1.
Ученики . . . . 1. Поваръ. . . . . 1.
Маляры . . . . 5. Пилыцикъ. . . . 1.
Акушерки . . . 2. Ницце . . . . . 2.

въ 3 случаяхъ з а н я т не указаны.
Большинство болышхъ происходят изъ необезпеченнаго клас­

са людей, поставленныхъ въ тяжелы я жизненный услов!я, какъ въ 
отношеш'и питашя, такъ и въ отношенш жилища. По своимъ за- 
пяБямъ большинство изъ нихъ чернорабоч1е. Важно отметить, что 
мнопе изъ больныхч. но роду своихъ занятш приходили въ тесное 
o6meHie съ массой людей и, так. обр., какъ носители туберкулез­
ной инфекцш всюду ее сеяли, заражая все новыхъ и новыхъ лицъ.

Контингента чахоточныхъ больныхъ пополнялся главнымъ об- 
разомъ изъ лицъ проживающихъ въ Томске, 152 чел. и окружаю- 
щихъ селъ и деревень Томскаго уезда (50 ч.), были больные изъ 
бол'Ье отдаленныхъ нунктовъ Сибири: изъ Читы 1, изъ Иркутска 
2, 1яйска 2 и Барнаула 1.

Клиническое течете болезни наблюдалось самое разнообразное, 
начиная съ формъ медленно протекающаго и кончая формами 
галлопирующаго.туберкулеза. Температурный кривыя нашихъ боль- 
пыхъ носятъ типъ неправильной лихорадки, у нккоторыхъ боль- 
ныхъ наблюдался типъ гектической лихорадки. Бугорчатковый про­
цесса встречался въ обоихъ легкихъ 134 раза, правое легкое было 
поражено въ 27 случаяхъ и левое легкое въ 34 случаяхъ, правая 
верхушка въ 26 случаяхъ и левая въ 10 случаяхъ. Больные по­
ступали обычно въ последнихъ стадаяхъ туберкулеза, такъ въ пер­
вой стадш туберкулеза было принято 11 человека., во второй 
108 и въ третьей 112 больныхъ. У многихъ болышхъ были найде­
ны въ мокроте туберкулезный палочки. Изъ осложнений наблюда­
лись: въ 14 случаяхъ—выпотной плеврита, въ 9 случаяхъ—laryn­
gitis tuberculosa, въ 10 случ.—enteritis, въ 3 случ,—peritonitis, въ 
2 случ.—амилоидъ почекъ, въ 1 случ.—гангрена легкихъ, въ 4 
случаяхъ—pyopneumothorax, въ 7 сл.—haemoptoe, въ 5 сл.—myode- 
generatio cordis, въ 3 сл.—myokarditis, въ 1 сл.—ulcus linguae, въ
1 случ.—parotitis, въ 1 случ.—caries costae, въ 1 случ.—gonitis и
2 случ.—lupus.

Все вместе больные провели 5653 дня, что составляетъ въ 
средпемъ 24,5 дня на человека. Большинство поступившихъ боль­
ныхъ вымираетъ въ больнице: изъ 231 чел. умерло 164, что со­
ставляетъ 70%. Этотъ большой процента смертности объясняется
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т'Ьмъ, что въ больницу принимались только лица съ далеко заыед- 
шимъ процессомъ. когда борьба съ нимъ становилась невозможной, 
Лечеше туберкулезныхь больныхъ сводилось къ ноднят)'ю и улуч­
шение ихъ питашя съ одной стороны, а съ другой къ борьбе съ 
мучительными симптомами болезни. Специфическаго лечешя туберку- 
линами не применялось, а отъ препаратовъ изъ ряда krcosot’a 
пользы было мало.

Хроническое воспалеше легкихъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. 'Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 5 2 — 5 2

Женщинъ . 1 1 1' — 2 1

Всего больныхъ было 7 человгЬкъ, изъ нихъ 5 муж. и 2 жен., 
крестьянъ 4, м'Ьщанъ 1, дворянъ 1 и офнцеръ 1.

Л'Ьта больныхъ: отъ 20 до 30—3
» 30 „ 4 0 -2
„ 60 „ 7 0 -1
» 70 „ 8 0 -1

Трое изъ больныхъ были изъ Томска, а остальные iipirb3Kie, 
среди нихъ чернорабочихъ было 4, прислуга 1, учитель 1 и безъ 
занятш 1.

Г1о своему клиническому теченно хроническая ппевмотя не 
представляла чего-либо особаго.

Больные провели 145 дней, въ среднемъ 20 дней на человъка. 
Умерло 3 человека.

‘ Новообразовашя легкихъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 2 1 2 1

Женщинъ . 1 — — — 1 —
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У трехъ больныхъ за отчетные годы было определено злокаче­
ственное новообразова1ие легкихъ.

Краткая HCTopia болезни этихъ больныхъ такова:

1) Ч. И. 57 лгЬтъ, крестьянка, занимается домащпимъ хозяйст- 
вомъ, проживаетъ въ Томске, поступила въ больницу 1 октября 
съ жалобами на боль въ левомъ боку, слабость и исхудаше. Боль­
ная нравильнаго телосложешя подорваннаго питашя; вйдимыя ели- 
зистыя оболочки бледны. При иеркуссш найдена полная тупость 
надъ левымъ легкимъ, начиная отъ ключицы; fremitus pectoral is и 
дыхате отсутствуютъ. Сердце смещено вправо. Со стороны брюш- 
ныхъ органовъ измененш нетъ. За время нребыватя въ больнице 
больной три раза была выпущена жидкость изъ полости левой 
плевры; въ последтй разъ выпущенная жидкость была съ при­
месью крови. Сильныя боли въ боку продолжались, появился ка­
шель со слизистой мокротой. Въ мокроте туберкуяезныхъ па- 
лочекъ не было найдено. Температура нормальная. Истощите 
усилилось и больная выписалась 6 ноября 1908 г.

2) 3. В. 48 летъ крестьяншгь Томскаго у., чернорабочш иосту- 
нилъ въ больницу 25/yI 1909 г. съ жалобами на одышку, кашель 
и слабость. Больной истощенъ. Правый бокъ выпяченъ. При пер- 
куссш справа, начиная со 2 ребра, определяется тупость. Сердце 
смещено влево. Со стороны органовъ брюшной полости измепетй 
не найдено. За время нребыватя въ больвице больному четыре 
раза была выпущена жидкость изъ полости правой плевры; каж­
дый разъ жидкость была резко геморрагической. У больного поя­
вились сияьпыя боли въ боку, увеличился кашель, при чемъ но 
временамъ выделялась мокрота съ кровыо; но своему виду мокрота 
напоминала „малиновое желе". Туберкулезныхъ палочекъ въ ней 
не было найдено. У больного но временамъ наблюдалось затруд­
ните глотатя пищи.

При рентгеноскоши больного было найдено: начиная отъ клю­
чицы до 3-го ребра тянется темное пятно, имеющую форму треу­
гольника, одна сторона котораго касается левой ключицы, другая 
грудины. Справа имеются параллельно краю грудины три пятна 
величиной съ лесной орехъ.

Больной 21 августа выписался по своему желанно. 14 ноября 
1909 г. снова поступилъ въ больницу съ теми-же явлев1ями и 
болынимъ истогцетемъ. Ему была выпущена жидкость изъ поло­
сти плевры; жидкость геморрагическая. 24 декабря больной выпи­
сался изъ больницы.
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3) Г. Ф. 62 лЬтъ м-Ьщаншгь, чернорабочШ, живетъ въ Томске, 
иоступилъ въ больницу 9 ноября 1909 г, съ жалобами на боль въ 
левой стороне груди. Больной истощенъ кожа и видимыя слизи- 
стыя бледны. Левая сторона груди расширена. При перкуссш 
найдепъ тупой звукъ надъ яевымъ легкимъ, дыхате здесь отсут­
ствуете Пробная пункция дала серозный эксудатъ. Сердце сме­
щено вправо. Со стороны органовъ брюшной полости изменений 
не отмечено. За время нребывашя въ больнице больной все время 
жаловался на боль въ боку; Эксудатъ уменьшился. Съ 22 ноября 
у больного начинаетъ выделять очень много мокроты по началу 
гнойной, а нотомъ съ прим^сыо крови. Силы больного стали сла­
беть и больной умеръ въ апреле 1910 г.

Злокачественный новообразовашя въ легкихъ даютъ рядъ симн­
томовъ. который можно разделить на две группы. Къ первой 
группе относятся т'Ь обпця явлешя во всемъ организме, который 
вызываются развииемъ злокачественнаго новообразовашя вообще въ 
любомъ органе; сюда будутъ относиться кахектичесюя явлешя, 
явлешя истощешя организма. Ко второй группе симнтомовъ будутъ 
относиться местный явлешя со стороны легкихъ; здесь на нервомъ 
плане стоять: выпячиваше грудной клетки, при наличности боль­
шой, а не диффузной опухоли, развиые нодкожныхъ венъ, иритуи- 
леше звука съ неправильными границами, отсутствш дыхашя; 
сопутствующш выпотной плевритъ, очень часто съ геморрагиче- 
скичъ экссудатомъ, явлешя сдавлешя внутреннихъ органовъ, кро­
вохарканье, при чемъ считается характерной для раковаго ново­
образовашя, мокрота по виду напомипающая малиновое желе, нахож­
дение кл'Ьтокъ опухоли въ мокроте, боли въ груди—все эти симп­
томы даютъ основашя для пастаповки д!агноза новообразовашя въ 
легкихъ; къ этому нужно присоединить те цЪнныя данныя, которыя 
получаются при рентгеноскоши больного.

Переходя теперь къ описаннымъ выше случаямъ, можно найти 
въ нихърядъ симнтомовъ, важныхъ для постановки указаннаго д1аг- 
ноза. Все больные кахектичны, у всЬхъ у нихъ былъ выпотной плев­
ритъ, при чемъ въ двухъ случаяхъ онъ былъ геморрагическимъ; мо­
крота въ 2-хъ случаяхъ была съ кровыо и напоминала по виду мали­
новое желе. 13ъ одномъ случай были явлешя прижатгя пищевода— 
затруднеше глоташя. Боль въ груди отмечена во всгЬхъ случаяхъ. 
Рентгеноскошя, примененная въ одномъ случае, указала на затам- 
Henie въ легкихъ. Во всехъ случаяхъ въ мокроте угуберкулезныхъ 
палочекъ не было найдено. Принимая же во внимаше лета больныхъ, 
можно было д1агносцировать у вашихъ больныхъ раковое новообра- 
зовате въ легкихъ. Одинъ изъ больныхъ умеръ и на секцш было
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найдено: ракъ лгЬваго легкаго, главнымъ образомъ, нижней его доли съ 
переходомъ на небольшую часть соответствующей плевры. Мета­
стазы въ печени (до 8 узловъ) Фибринозный л'Ьвостороншй пле­
врита. Кахекия.

Гангрена легкихъ.

] 908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . — 3 2 3 2

Жейщ. . 1 1 . — — 1 1

За отчетные два года наблюдалось 4 случая гангрены легочной 
ткани.

1) П. Е. 27 л. крестьянка 4/Y—1908 г. доставлена изъ деревни, 
отстоящей отъ Томска въ 100 верстахъ, Больна три месяца, забо­
лела сразу—ознобомъ, жаромъ, болью въ груди. При поступавши 
въ больницу найдено: больная въ безсознателыюмъ состоянш, рез­
ко выраженное общее- истощете, изо рта сильный гангренозный 
запахъ. Перкуторный звукъ надъ левой верхушкой несколько ко­
роче, чемъ надъ правой съ ясно выраженнымъ тимпаническимъ 
оттенкомъ, масса звучныхъ хриповъ въ левой верхушке и въ ле­
вой нижней доле; мокрота вонючая. Больная въ день поступлешя 
въ больницу умерла.

2) Т. С. крестьянинъ Томской губ. 57 летъ, чернорабочш при- 
везенъ изъ деревни очень слабымъ, говорить не можетъ, нульсъ 
плохой; ноносъ, испражнешя водянистыя. Бъ правомъ легкомъ оп­
ределяется фокусъ, даютщй притуплен1е съ массой хриповъ; мок­
рота зловонная. Умеръ.

3) Е. Ы. крестьянинъ 39 л. хлебопашецъ, пр1езжш изъ деревни 
ноступилъ въ больницу 25/тш съ жалобами на кашель и дурной 
изо рта запахъ.

При перкуссш верхней доли праваго легкаго определяется при- 
туплеше съ тимпаническимъ звукомъ; при выслушивати здесь 
имеется бронхиальное дыхаше и обильное количество влажныхъ 
хриповъ; мокрота зловонная. Выписанъ 26/ п п .
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4) Л. И. м'Ьщапинъ 46 Л'Ьтъ, чернорабочш, поступилъ въ боль­
ницу 7/XI съ жалобами на очень сильный кашель, боль въ л'Ьвомъ 
боку. При перкуссш определяется въ левой верхней доле тимна- 
ничесюй звукъ, дыхато бронх1алыше; мокрота съ резкимъ ихо- 
рознымъ запахомъ. Тоны сердца слабы; перебои, пульсъ плохой. 
Умеръ 9/xt.

Изъ этого краткаго описашя видно, что больные поступали въ 
больницу въ очень тяжеломъ состоянш и о подробиомъ изсдедова- 
нш ихъ не могло быть речи. Три изъ больныхъ умерли и одинъ 
выписался на другой день после ноступлешя. Больные провели въ 
больнице 10 дней.

Легочное кровотечеюе.

1909 г. 27/ х[ поступила въ больницу Е. И., 18 летъ, мещанка, 
певица, съ явлешями кровотечешя изъ легкихъ. Больная крепкаго 
телосложешя, питан1я хорошаго; видимыя слизистая окрашены хо­
рошо. При перкуссш и аускультацш легкихъ изменонш не найде­
но. Vxii кровохарканье прекратилось; больная 6/XiI выписалась. 
Причина кровотечешя не выяснена.

Asthma bronchiale.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Мост. Умер.

Мужчинъ . 1 — — — 1 —

Женщинъ . 1 . — — 1 —

У двухъ больныхъ (одинъ крестьянинъ 50 л. чернораб., другая 
жена студента 18 л.) наблюдались типичные приступы бронх1аль- 
ной астмы, у обоихъ больныхъ дегшя расширены далеко за пре­
делы нормы. Эиолопя болезни не выяснена.

Bronchoectasia.

Больной Ц. Я. крестьянинъ 38 летъ, чернорабочш. Много разъ 
лежалъ въ больнице. Страдаетъ кашлемъ давно, последше годы 
мокрота стала зловонной; по временамъ она выделялась сразу въ
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большомъ количеств!; „полнымъ ртомъ“. Въ мокротЬ тубенкулез- 
ныхъ палочекь пи разу не было найдено. Т'Ьлосложеше больного 
правильное, цитате удовлетворительное. Грудная клйтка бочко­
образной формы; перкуторный звукъ коробочный- Въ легкихъ мас­
са хриповъ разнаго калибра; мокрота въ высшей степени зловон­
ная. Температура лихорадочная. Со стороны сердца и органовъ 
брюшной полости пзм'Ьненш не отмечено. Больной умеръ въ 
191(j> году. Вскрьгпе подтвердило д1агнозъ.

IV. Болезни плевры.

Название болезней.

1908 г. 1909 г. Вс его.
Поступ. Умерло. Поступ. Умерло. Поступ. Умерло.

Й
S

ЙОД
п

Й>■»
гЗ Ж

ен
.

>■>

Ж
ен

. :Й>»
гЗ М

уж
.

ИО)
Я М

уж
.

Ж
ен

.

1) Cyxie плевриты . 4 1 — — — 4 1 —

2) Серозные плевриты 10 10 2 1 10 8 2 - 20 18 4 1

3) Адгезивные плевр. 3. 2 — 2 — 1 — 5 2 1 —

4) Нлевропневмошя . 2 _ — 4 1 — — в 1 — —

5) Гнойные плевриты. 7 1 1 — 1 — — 7 2 1 —

Итого . 2(5 14 3 1 16 10 3 — 42 24 6 1

Cyxie плевриты.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 4 — — 4 —

Жён щ и н ъ  . 1 — 1 —

Сухой плевритъ наблюдался у 5 больныхъ, изъ нихъ было 
муж. 4 и жешц. 1. Трое больныхъ были крестьяне, одинъ м-Ьща- 
нинъ и одинъ дворянинъ; въ возраст!; отъ 20 до 30 л'Ьтъ былъ одинъ 
больной, отъ 40 до 50—3 и отъ 50 до 60—1. З а н я т  больныхъ:
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плотник. 2, прислуги 1, малярь 1 и городовой 1. У всЬхъ боль- 
ныхъ былъ слышенъ шумъ грешя плевры, перкуторныхъ измене­
ний звука не было. Интересно отмЬтить, что всгЬ больные въ на- 
чал-Ь поступлешя въ больницу лихорадили; въ одномъ случай тем­
пература поднималась до 39,8°. B e t больные подъ в.йяшемъ на- 
значешя салициловыхъ препаратовъ и мгЬстно согр'Ьвающихъ ком- 
ирессовъ оправились и выписались изъ больницы; больные прове­
ли 88 дней, въ среднемъ 17 дней.

Серозные плевриты.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Ноет. Умер. Пост. Умер. Пост Умер.

Мужчин ъ . 10 2 10 2 20 4

Жешцииъ . 10 1 8 18 1

Болышхъ этой бол'Ьзныо было 38 челов'Ькъ, изъ нихъ муж. 20 
женщ. 18. По сослов1ямъ и возрасту больные распределялись такъ: 
крестьянъ было 22, м'Ьщанъ 12, дворянъ 1, гражданъ 2 и въ од­
номъ случай сослов1е не указано.

Въ возрастй отъ 10 до 20 л'Ьтъ больныхъ было 4

Я 20 п 30 Я я я 9
Я 30 Я 40 Я я я 7
я 40 я 50 Я я я 10
Я 50 я 60 я я я 5
Я 60 я 70 я я я 2
Я 80 я 80 я я я 1

Среди больныхъ чернорабочихъ было 8, хлйбопаш. 3, занимаю­
щихся дом. хоз. 10, прачекъ 2, прислуга 3, мастеровыхъ 7, са- 
пожникъ 1, монашка 1, швея 1, и безъ занятш 1. Большинство 
больныхъ обыватели г. Томска 27 челов'Ькъ, пргЬзжихъ изъ уЬзда 
было 10 и изъ Ново-Никодаевска 1.

Больные поступали въ больницу въ течении первыхъ двухъ мй- 
сяцевъ отъ начала забол'Ьвашя (24 сл.). Въ 11 случаяхъ причиной 
болезни былъ туберкулезный процессъ въ лехкихъ, что составля- 
етъ около 30°/о вабо.тЬвшихъ; въ остальныхъ случаяхъ причина бо- 
л'Ьзни не ясна, но больные связываютъ ее съ простудой. Относи­
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тельно лиши стояшя эксудата изъ записей видно, что въ огром- 
номъ числе случаевъ высшая точка стояшя егобыла сзади. Проб­
ная пункщ'я груди производилась у всЬхъ больныхъ. Температура 
у 23 больныхъ была лихорадочная, у 8 подлихорадочная и осталь- 
ныхъ нормальна. Типъ температурной кривой не определенный. 
Лечеше серозныхъ нлевритовъ сводилось къ назначинш салицило- 
выхъ препаратовъ, мочегонныхъ и потогоиныхъ средствъ съ цйлыо 
ускорить всасываше жидкости. Выкачиваше жидкости при помощи 
аппарата Потэна применялось у техъ лицъ, у которыхъ скопле- 
Hie жидкости вызывало угрожающ]'е для жизни симптомы и у техъ 
у которыхъ всасываше жидкости замедляло _ь. Выкачиваше было 
произведено у 11 больныхъ, выкачивалось въ среднемъ около 
1500 к. см.; въ одномъ случае было выпущено сразу 4500 к. см. 
Какихъ либо осложнешй отъ выкачивашя жидкости не наблюдалось.

Всего было 19 правостороннихъ и столько-же левостороннихъ 
нлевритовъ.

Вольные провели 825 дней, въ среднемъ 21 день.
Умерло 5 человекъ, что составить 13%.

Адгезивные плевриты.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер Пост. Унер. Пост. Умер.

Мужчины . 3 — 2 1 5 1

Женщины . 2 4 , — , — 2 —

Адгезивный плевритъ былъ у 7 больныхъ, изъ нихъ 5 мужч. и 
1 жен. Крестъянъ было 5, мещанъ 1 и дворянинъ 1. Лета ихъ 
19, 21, 22, 32, 42, 48 и 55. Обывателей Томска было 5, изъ уезда 1 
и изъ Красноярска 1. Чернорабочихъ было 4, прислуга 1 и лицъ, 
занимающихся домашнимъ хозяйствомъ 2. Изъ имеющихся записей 
видно, что у 4 больныхъ раньше былъ эксудативный плевритъ, 
а у остальныхъ повидимому воспалеше легкихъ. При объектив- 
номъ изследованш отмечено заглушеше перкуторнаго звука, ослаб- 
леше дыхашя, у некоторыхъ больныхъ ослаблеше, а у некоторыхъ 
наоборотъ усилеше голосового дрожатя. Пробный проколъ не да- 
валъ результата. Больные провели 130 дней. Одинъ больной умеръ 
при явдешяхъ сердечной слабости.
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Плевропневмошя.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Ноет. Умер. Поет. Умер. Пост. | Умер.

Мужч. . 2 - 4 — 0 < -

Женщ. . - — 1 — 1 —

Эта болезнь наблюдалась у 6 мужч. и 1 женщ. Все они черно- 
ра0оч1е; крестьянъ было 3 м^щанъ 2 и одного coc.Toeie неизвестно 
Самому младшему больному было 9 летъ и самому старшему 46 
летъ. Въ возрасте отъ 1 до 10 летъ было 1, отъ 10 до 20—2 бол., 
отъ 20 до 30 1 бол. и отъ 40 до 50—3 болышхъ. Обывателей 
Томска было 4, уезда 3. Больные поступали въ больницу по боль­
шей части въ первые десять дней отъ начала болезни. Шумъ 
трети плевры былъ у всехъ больныхъ, заглушеше звука было у 
5 больныхъ. Температура повышена во всехъ случаяхъ; въ двухъ 
случаяхъ она упала до нормы критически. Больные провели 106 
дней и все выписались оправившимися.

Гнойные плевриты.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч, . 7 1 — — 7 1

Женщ. . 1 — 1 2 —

За два года было 9-ть случаевъ гнойнаго плеврита у 7 муж. и 
2 женщ. изъ нихъ: крестьянъ было 8, мещ. 1.

Возрастъ больныхъ:
Отъ 10 ДО 20 летъ 2

J? 20 Я 30 г 2
30 „ 40 у 1

VI 40 И 50 1
Г 50 60 Г) 3
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З а н я т  ихъ: чернорабочихъ 3, городовой i ,  слесаря 2, плот- 
никъ 1, дом. хоз. 1, учительница 1. Изъ Томска было 4, изъ уезда 
3 и не указано 2. Д1агнозъ даннаго заболеваш'я устанавливался 
на основанш пробной пункцш. По месту накоплешя гноя 2 боль- 
ныхъ было съ нравостороннимъ и 7 съ левосторонними плевритомъ. 
Вольные переводились въ хирургичоское отделение больницы для 
оперативнаго леченья.

Tumor mediastini.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. J мер. Пост. Умер.

Мужч. . 1 1 1 1 2 2

Жеищ. . — — — — — —

Новообразовашя, развивающаяся въ средосгЬнш, были конста­
тированы въ 2 случаяхъ.

1- й случай Б. Н. 25 лйтъ мйщанинъ, служащш, живетъ въ 
Томске, иостуиилъ въ больницу 29/гг 1908 г. боленъ 4-й м-цъ; 
болезнь началась колотьемъ въ боку, скоро у больного былъ най- 
денъ сначала сухой плевритъ, а потомъ выпотной, изъ полости 
левой плевры больному была выпушена жидкость При поступав­
ши въ больницу найдено: больной правильна™ телосложения, ин­
талия хорошаго. Лицо отечно и пданотично. При перкуссш слева 
спереди, начиная со 2 ребра, определяется тупость, дыхаше здесь 
ослаблено. Сердце смещено вправо. Тоны сердца глухи. Со сторо­
ны брюшныхъ органовъ измйнетй не отмечено. 30,iv и З/v изъ 
полости плевры была выпущена жидкость, оказавшаяся геморраги­
ческой. После выпусками жидкости при перкуссш найдено резкое 
нритуплеше звука надъ верхней частью грудины, тупость распро­
страняется за правый край грудины пальца на два. Постукиваше 
по рукоятке грудины болезнено. При дальнейшемъ наблюдеиш 
отмечено: щанозъ верхней половины туловища, сильная одышка, 
отечность рукъ и лица, распространеше тупости еще более вправо. 
Больной 20/т умеръ.

2- й случай П. С. 47 л. мещанинъ черпорабочш живетъ въ Том­
ске, въ больницу иостуиилъ 19/ix съ жалобами на боль въ правоиъ 
боку и затруднеше глоташя, боленъ пять месяцевъ. Въ настоящее 
время глотаетъ только жидкую пищу, глоташе твердой пищи зат-

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



руднптельно. Ш тате  больного среднее; со стороны сердца изм'Ь- 
нен!й н'Ьтъ. Въ области второго ребра справа около края грудины 
небольшое выиячивате, перкуторный звукъ зд'Ьсь, а равнымъ об- 
разомъ на верхней части грудины притупленъ. Лицо щанотично. 
Въ легкихъ явлеше небольшого бронхита. Ощупывате живота бо­
лезненно; прощупать печень и селезенку не удалось. При даль- 
шЬйшемъ наблюден!!! отмечены кашель и мокрота съ примесью 
крови—вида „малиноваго желе", все более и более усиливающееся 
затруднете глоташя, испражнетя съ кровью, появлете кашля 
тотчасъ-же после перваго глотка пищи и выбрасываше пищи об­
ратно; силы больного ослабели и онъ умеръ 31 октября 1909 г.

Данныя, которыя послужили основатель для постановки д1агно- 
за опухоли были следуюпця: въ 1 случае характерное распреде­
лено тупости, явлеше щаноза на лице и рукахъ, появлете гемор- 
рагическаго плеврита; во 2-мъ случае такъ же распределете тупо­
сти, сдавлеше пищевода, кровь въ мокроте (повидимому болезнен­
ный процессъ захватилъ и легкое) и общее истощеше. Отсутств1е 
туберкулезныхъ палочекъ въ мокроте и отсутетюе измененш со 
стороны сердца еще более подтверждаютъ указанный д!агнозъ.

VI. БолЪзни полости рта.

1908 г. 1909 г. П с е г о.

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 1 — 2 3 —

Женщ. . 2 — 1 3 —

Всего больныхъ этой группы было 6 человекъ, изъ нихъ: кресть- 
янъ 4 и мещанъ 2; чернорабочихъ было 2, прислуга 1, больнич­
ная сиделка 1 и безъ занятш 2; изъ обывателей Томска было 4 и 
проезжихъ изъ Томск, у. 2.

По роду заболеватя больные распределялись такъ: У 1 боль­
ной былъ язвенный гангренозный стоматитъ, вызванный ир1емомъ 
внутрь съ лечебной целью какихъ то кореньевъ, настоешшхъ на 
спирту; у 1 больной была простая катарральная ангина; у 2 муж- 
чинъ и 2 женщинъ была фолликулярная ангина, протекавшая во 
всехъ случаяхъ съ повышешемъ температуры. Нее больные опра­
вились и провели въ больнице 36 дней.
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Vllo Болезни пищевода.
Cancer oesophagi.

1908 г. 1909 г. И с с г о.

! Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . [| 2 — 4 3 6 3

Жспщ. . | 1 — — 1

Съужеше пищевода наблюдалось у 6 мужч. и 1 жешц., изъ ко- 
ихъ крестьянъ было 5 и м’Ьщанъ 2, чернорабочих!. было 6 и за- 
ним. дом. хозяйст. 1.

Возрастъ больныхъ:
отъ 40 10 50 Л'Ътъ 1.

55 50 55 60 55 2.
55 60 55 70 55 2.
55 70 55 80 55 1.
55 80 55 90 55 1.

Томскихъ обывателей было 4, изъ Маршпска 1 изъ Томскаго 
У'Ьзда 1.

Причиной съужешя пищевода является раковое новообразоваше. 
Изъ 7 больныхъ умерло 3, что составляетъ 45°/о.

VIII. Болезни желудка.

Пазваше бол-1;:ш и.
1908 r. 1909 г. В с е г о.

Постуи. Умерло. Поступ. Умерло. Поступ. Умерло.

M. Ж. M. ж. м. i!ii_ м- Ж. м. JK. м. | ж.

1) Gastritis acuta 3 1 — 1 5 — 4 6 — —

2) Gastritis chronica . 5 — — 4 1 — - 9 1 — —

3) Ulcus ventriculi 1 — — 3 — — 4 — — —

4) Cancer ventriculi . 12 8 7 3 13 1 6 1 25 9 13 4

5) Dillatatio ventriculi 2 — — 5 1 7 1 -

6) Gastralgia — 2 — — 2 1 2 3 —

| 23 11 7 3 28 9 6 1 51 20 13 4
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1908 г. 1909 г. Вс е г о .

Поет. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ 3 1 — 4 —

Женщинъ . 1 — 5 — 6 —

Острымъ катарромъ желудка страдало 4 мужч. и 6 женщинъ, 
изъ нихъ крестьянъ было 9 и мЗиданъ I, жителей Томска 8 и npi- 
4зжихъ 2; чернорабочихъ было 4, лицъ занимающихся домашнимъ 
хозяйсткомъ 3, портной 1 и безъ опред. занятий 1.

Возрастъ ихъ отъ 20 до 30 л-Ьтъ 2 
„ 30 ,, 40 „ 3
„ 40 „ 50 ,, 4

Во всЬхъ случаяхъ отмечена рвота и боль въ живогЬ; при 
ощупывании подложечная область бол'Ьзневна. ВсгЬ больные выздо- 
вгЬли; больные провели въ больниц'Ь 57 дней.

Gastritis chronica.

1908 г. 1909 г. Вс е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ 5 — 4 — 9 —

Женщинъ . — — 1 — 1 —

Хроническое воспалете слизистой оболочки желудка наблюда­
лось у 9 мужчинъ и 1 жешц.. изъ нихъ крестьянъ было 7, м’Ь- 
щанъ 2 и чиновникъ 1; жителей г. Томска было 3, прИшшхъ 
изъ угЬзда 3, изъ Каинска 2, Маршнскаго угЬзда 1 и изъ Ачин- 
слсаго угЬзда 1.

Въ возрасти отъ 20 до 30 л^тъ былъ 1
30 ,, 40 „ „ 2
40 „ 50 в » 6
50 „ 60 „ „ 1
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Субъективныя жалобы больныхъ сводились на осутствш аппе­
тита, рвоту по временамъ, чувство давлешя въ подложечной обла­
сти, наступающее иногда вскоре после пр1емовъ пищи; причина 
болезни у большинства больныхъ—погрешности въ д1эгЬ. Объектив­
но у всЬхъ больныхъ найдепъ языкъ обложепнымъ, у 5 больныхъ 
болезненность при ощупываши области желудка; у 6 больныхъ 
былъ задержанъ стулъ.

Больные провели въ больнице 14 дней.

Ulcus ventriculi

1903 г. 1909 г. В с е г о .

П о с т . Умер. П о с т . Умер. П о с т . Умер.

Мужчинъ, . 1 — 3 — 4 —

Женщинъ. . — — —

Круглая язва желудка наблюдалась у 4 мужчинъ, изъ пихт, 
крестьянъ было 2, мещанъ 2, чернорабочих!, было 2, хлебопашецъ 
1 и маляръ 1; жителей Томска было 2, пр!езжихъ изъ томскаго 
уезда 1 и изъ Каинска 1. Возрастъ больныхъ 32. 39, 42 и 43 го­
да. Субъективныя жалобы больныхъ сводились къ боли въ животе, 
рвоте и кислой отрыжке; определенной болезненной точки въ об­
ласти желудка ни у кого изъ больныхъ не отмечено. У 3 боль­
ныхъ была кровавая рвота, у 1 больного испражнешя чернаго цве­
та. Во всехъ случаяхъ найдено повышенное содержите соляной 
кислоты въ желудочноадъ соке. Больные провели въ больнице 
120 дней.
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Раковое заболЬваше наблюдалось у 25 мужч. и 9 женгц., среди 
нихъ лицъ крестьянскаго сослов!я было 26 человЬкъ и мЬщанъ 8 
человЬкъ, чернорабочихъ было 17, хлЬбонашецъ 1, лицъ занимаю­
щихся дом. хоз. 6, плотникъ 1, торговецъ 1, саножниковъ 2, порт­
ной 1, шорникъ 1, прислуги 2, богадЬлыцикъ 1 и полицейский 1. 
Большинство больныхъ жители г. Томска 17 челов'Ькъ, пр^зжихъ 
изъ уЬзд. Томской губ. 9 ч., изъ г. Ачинска 2, изъ Маршнска, 
Барнаула, Иркутска, Семипалатинска, Тобольска и Вятки по 1 че- 
ловЬку.

Вольные поступили въ возрастЬ:

30 ДО 40 лЬтъ 6.
40 п 50 12.
50 п 60 п 8.
60 п 70 Y.> 7.
70 п 80 и 1,

Такимъ образомъ большинство изъ забол'Ьвшихъ было въ воз­
растЬ отъ 40 до 50 лЬтъ, но и на болЬе молодой возрастъ прихо­
дится 6 олучаевъ; самому молодому изъ больныхъ было 36 лЬтъ, 
самому старому 75 лЬтъ. Отъ начала болЬзни до поступлешя въ 
больницу, т.-е. со времени проявлешя болЬзни, заставившей боль­
ныхъ обратить внпмаше на свое здоровье прошло, какъ это видно 
изъ имЬющихся данныхъ, въ 6 случаяхъ 1 мЬсяцъ, въ 4 случаяхъ 
2 м-ца, въ 4 случ. 3 м-ца, въ 2 случ. 5 м-цевъ, вь 3 случ. 6 мЬ-
сяцевъ, въ 2 случ. 7 м-цевъ, въ 1 случ. 8 м-цевъ, въ 1 случ. 9
м-цевъ, въ 5 случ. 1 годъ, въ 2 случ. 2 года и въ 2 случ. 3 года.
При посту плети въ больницу у всЬхх больныхъ жалобы сводились 
къ отсутствию аппетита, давление и боли въ области желудка; рво­
та была въ 25 случаяхъ, при чемъ у 5 больныхъ наблюдалась кро­
вавая рвота. Истощете отмЬчено почти у всЬхъ больныхъ. Рако­
вое новообразоваше въ видЬ болЬе или менЬе плотной, различной 
величины, иногда бугристой, опухоли прощупывалось у 22 боль­
ныхъ; у 4 больныхъ отмЬчены метастазы въ печени, а у одного 
въ садьникЬ. Всего больные провели 593 дня, въ среднемъ 17 дней 
на человЬка. Умерло 17 человЬкъ, что составляетъ 50°/о смерт­
ности.
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1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ. . 2. 5 — 7 —

Жешципъ. . — 1 — 1 —

Расширение желудка наблюдалось у 7 мужч. и 1 женщ., изъ 
нихъ крестьянъ было 7, м'Ьщ. 1, чернорабочихъ было 5, при­
слуга 1, письмовод. 1 и торгов. 1. Жителей Томска было 2, npi- 
-Ьзжихъ изъ Томск, губ. 5 и изъ Минусинска 1. Въ возраст^ отъ 
40 до 50 л. было 6 больныхъ и отъ 50 до 60 л. 2 больн. У 1 
больного болезнь существуетъ 3 месяца, у 1 болън. 4 м-ца, у 1 
больн. 6 м-цевъ, у 2 больныхъ 1 годъ, у 1 больн. 2 года и у 2 
больн. 3 года. У 5 больныхъ изс.тЬдованъ желудочный сокъ, при 
чемъ замечено откдоноше отъ нормы въ смысле понижетя коли­
чества свободной соляной кислоты. У всЬхъ больныхъ отмечена 
рвота. У 5 больныхъ большая кривизна жедудка определялась на 
два поперочныхъ пальца ниже пупка, а въ 2-хъ случаяхъ на 4 
пальца ниже пупка. Емкость желудка доходила въ одиомъ случае 
до 3000 к. см. воды.

Трое больныхъ переведены въ хирургическое отд’Ьлеше больни­
цы для соответствующий) оперативнаго лечешя.

Gastralgia.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. У.мер.

Мужчинъ . — — 2 — 2 - —.

Женщинъ . 2 1 — 3 —

Боли въ области желудка, безъ видимыхъ причинъ, при хоро- 
шемъ нитанш больныхъ, наблюдались у 2 муж. и 3 женщинъ; 
среди нихъ крестьянъ было 4 и мФщ. 1, чернорабочихъ 3 и лицъ

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



занимающихся домаш. хозяйств. 2; трое изъ больныхъ жители г. 
Томска и двое пргЬзяпе. У вс'Ьхъ больныхъ отмЬчено усилеше 
сухожильныхъ рефлексовъ и рЬзкш дермографизмъ.

iX. БолЪзни кишекъ.

Назваше бол’Ьзни.
1908 г. 1909 г. B e e r  о.

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.
м. лс. м. ж. м. т м. Ж- м. Ж. м. Ж.

1 Gastroenteritis acuta 3 3 4 4 7 -1 Да
2 „ chroniea 1 1
3 Enteritis acuta . . 1 о — — 3 — 1 — 4 3 1 __
4 „ chronica . 1 — 1 — 4 __ 4 — 0 5 _
5 Дизентерш . . . . — — _ — 1 4 — 1 1 4 _ 1
6 Obstipatio . . . . 5 2 — — 0 4 --- — 10 с _ —
7, Appendicitis . . . 2 7 — — ■ 8 2 | 1 — 1 10 9 1 —
8 .Ileus......................... j 2 — 1 — 1 1 _ оо __ 2 _
9 Varices haemorroid . ! г — — _ _ 1 : _ _ 1 1 _ _

10 Cancer intestinorum — — — — 9 2 _ __2 __ 9 _
11 Глисты..................... о 4 — — 1 12 : — - 4 16 — —

Итого . . . . 18 19 2 — 30 ! 27 9 1 48
1

46 и 1

Gastroenteritis acuta.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умор. Пост. Умер.

Мужчинъ . 3 — 4 — 7

Жспщинъ . 3 — 4 — 7

Больныхъ острымъ катарромъ желудка и кишекъ было мужч. 
7 и жешц. 7, изъ нихъ крестьянъ 12, мЬщанъ 2, чернораб. 5, 
служ. 2, прислуг. 2, дом. хоз. 2, парикмахеръ 1, городовой 1 и 
извощикъ 1. У всгЬхъ больныхъ болЬзнь наступала внезапно и 
сопровождалась рвотой и поносомъ, болью въ животЬ и упадкомъ 
силъ. Больные поступали въ больницу въ первыя сутки отъ начала 
болЬзни (9 человЬкъ), 2 бол. черезъ 2 сутокъ, 2 черезъ 3 сутокъ 
и только 1 больной ноступилъ на 7 сутки болЬзни. Температура 
была повышена только въ одномъ случаЬ. Вольные всЬ оправились; 
провели они въ больницЬ 72 дня.
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Хроничесшй катарръ желудка и кишекъ наблюдался только въ 
1 случай: 10 окт. 1909 г. въ больницу поступить Б. В. 30 лйтъ, 
крест., чернораб., пр1йзжш, съ жалобами на рвоту и поносъ, ко­
торый существуютъ у него давно. Больной истощенъ; со стороны 
органовъ дыхашя и кровообращешя измйненш нйтъ; желудокъ 
слегка расширенъ; желудочный сокъ въ качественномъ отношеши 
нормаленъ, общая кислотность уменьшена. Рвота разъ пять въ 
день, поносъ часто, испражпешя водянистыя; съ указанными явле- 
шями больной пролежалъ въ больницй до 27/п 1910 г., когда опъ 
и выписался значительно оправившимся. Причину данной болйзни 
выяснить ве удалось.

Enteritis acuta.

1908 г. 1909 г. В р е м я.

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ • . 1 — 3 1 4 1

Женщмнъ . 3
1

3

Всего съ явлешями остраго энтерита поступило въ больницу 4 
муж. и 3 жен., изъ нихъ крестьянъ было 4, мйш. 7, чернораб. 5, 
проститутка 1 и безъ занятШ 1; вей жители Томска.

Въ возрастй:

Отъ 1 ДО 10 лйтъ было 1
10 Я 20 „ Я в

Я во Я 40 „ Я Г

Я 40 Я 50 „ я 2

Картина болйзни, наблюдавшаяся у больныхъ, обычная. Изъ 
больныхъ одинъ умеръ при явлешяхъ упадка сердечной дйятель- 
ности и общаго истощешя.
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1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умор. Поет. Умор. Пост. Умер.

Мужчин. 1 1 4 4 5 5

Женщин. — — — — —

Всего съ указаннымъ забол'Ьвашемъ поступило 5 мужчинъ, изъ 
нихъ крестьянъ было 4 и м/Ьщ. 1, чернораб. 3, извозч. I и живо- 
иисецъ 1; жителей Томска было 3 и пртйзжихъ 2. Л^та больныхъ 
отъ 20 до 30— 1 больней, отъ 30 до 40—3 и отъ 60 до 70— 1. 
Причиной хроническаго энтерита въ 4 случаяхъ было туберкулез­
ное поражеше, а въ одномъ случай это забо.гЬваше было послгЬд- 
сты'емъ перенесенной дизентерш.

flH3eHTepin.

1909 г. 1909 г В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умор. Пост. Умер.

Мужчин. — — 1 — 1 —

Женщин. — 4 1 4 1

Дизентер]я наблюдалась у 1 муж. и 4 женщ., изъ нихъ кре- 
стъянъ было 2 и м1згц. 3, чернораб. 2, лицъ заним. дом. хоз. 2 и 
малярь 1, изъ Томска 3, изъ Нарыма 1 и иргЬзж. 1. Клиническая 
картина дизентерш у больныхъ обычная. Умерла одна больная.

Ohstipatio.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

* Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 5 — 5 — 10 —

Женщ. . 2 - 4 — 6 —
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Всего больныхъ принято въ больницу но поводу запора было 
муж. 10 и женщ. 6; изъ нихъ креетьянъ 9 и мЪщ. 7; чернорабо- 
чихъ было 5, сторожь—1, прислуги—2, маляръ—1, кузнецъ -1 , 
портной —1, городовой—1, лицъ, занимающихся домаган. хоз.—2 и 
безъ опредЪл. занятий—2. Жителей Томска было 12, пргЬзжихъ 
изъ уЪзда 1, изъ Тобольска 1, изъ Челябинска 1 и Барнаула 1.

Въ возраст!; отъ 2 0 Д О 30 Л’Ътъ 4
—<

3? 30 » 40 „ 3
33 40 п 50 „ 3
У) 50 зз 60 „ 3
п 6 0 п 70 „ 2
>? 70 35 80 „ 1

У 1 больного запоръ продолжался 1 день, у 3 больныхъ—2 дня, 
у 1 больного—3 дня, у 4 больныхъ—4 дня, у 2 больныхъ—5 дней, 
у 2 больн.—7 дней, у 1 больн.—10 дней и два больныхъ страдало 
хроническими запорами вслЪдств1е вялости кишекъ. Лечеше запо- 
ровъ проводилось назначешемъ клизмъ и слабительныхъ. Въ двухъ 
случаяхъ хороши! успЪхъ получился отъ примЪнешя подкожпыхъ 
инъекцш атропина.

ВсЪ больные выписались.

Appendicitis.

1908 г. 1909 г. В с о г о.

Ноет. Умер. Пост. Умор. Пост. Умер.

Мужч. . 2 — 8 1 10 1

Жолщ. . 7 — 2 — — —

ВсЪго больныхъ съ указанной болезнью было 19 человЪкъ, изъ 
нихъ 10 .мужчинъ и 9 женщ. Креетьянъ 13, мЪщ. 5 и чиновн. 1, 
чернорабочихъ 8, прислуг. 3, письмовод. 1, студентъ I, курсистъ 
1, слесарь 1, швейцаръ 1 и лицъ, занимающихся дом. хозяйств. 3, 
НрШжихъ изъ Томск. уЪзда былъ 1, изъ Иркутска 1 и лицъ жи- 
вущихъ въ ТомскЪ 17.

Въ возрасти отъ 10 до 20 лЪтъ было 6
33 20 35 30 „ 33 5
33 30 У.1 40 „ 33 6
’ 3 40 35 50 „ ■*з 1
3) 50 33 60 „ Г) 1
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Все больные отм'Ьчаютъ, что болезнь началась у нихъ остро, 
сопровождалась болями въ животе, при чемъ 9 больныхъ точно 
указываютъ, что боль эта начиналась съ правой стороны живота, 
въ нижней его части. Начало болезни у 11 больныхъ сопровожда­
лось рвотой. По времени поступления въ больницу отъ начала бо­
лезни больные распределялись такъ: па 1-й день болезни посту­
пило 3 чел., на 3-й день—6 челов., на 4-й день—2 челов., на 5-й 
день—1 больной, на 6-й день—1 больной, черезъ неделю—3 бол., 
черэзъ 2 педели—2 больныхъ и черезъ 1 месяиъ—1 больной. Бъ 
больнице болезненность въ области слепой кишки и Мак-Бурне- 
евской точке отмечена во всехъ случаяхъ. Уплотнеше и инфиль- 
тращя наблюдалась 10 разъ, въ остальныхъ случаяхъ ясно прощу­
пать уплотнеше или червообразный отростокъ не удалось. Темпе­
ратура у всехъ больныхъ была повышена, характеръ температур­
ной кривой не определенный. Лечеше больныхъ сводилось къ наз­
начение полнаго покоя и къ полному воздержанно въ д1эте; местно 
назначались согреваюпце спиртовые компрессы.

Изъ 19 больныхъ умеръ 1, что составлять 5% смертности.

Ileus.

1908 г. 1909 г. B e e r  о.

Ноет. Умор. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ. . 2 1 1 1 3 2

Женшднъ. . — — — —

Непроходимость кишечника наблюдалась у 3 больныхъ. Краткая 
ncTopia ихъ болезни такова:

1-й случай М. Н. 24 лета , крестьянину чернорабочий, пр1езжш 
изъ деревни, поступилъ въ больницу 4 января 1908 года; боленъ 
около недели; пять дней не было стула; жалобы больного на рвоту 
и боли въ животе, ходить больной, вследств1е боли въ животе, 
не можетъ. Больной правильнаго телосложешя и вполне удо- 
влетворительнаго питатя; слизистая оболочки и кожные покровы 
окрашены вполне интенсивно. Со стороны легкихъ и сердца укло- 
ненш отъ нормы не замечается. Животъ сильно вздутъ плотенъ, 
какъ доска. Дыхаше поверхностное затрудненное. Пульсъ удов­
летворительный. Въ больнице 5/v, не смотря на применение 
клизмъ, стула не было. Появилась каловая рвота. Пульсъ еда-
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боватъ. 6/i введено нодь кожу */3 миллиграм. атропина, черезъ 
2х/ч часа доза эта повторена. Въ 12 часовъ ночи последовало 
обильное испражнеше. Каловая рвота еще есть. 7Д животъ 
мягче. ГГульсъ лучше. Рвоты за целый день не было. Стула то-же 
не было, назначена высокая клизма, последовало обильное испра­
жнеше. 9Д значительное улучшеше; животъ мягокъ, рвоты иетъ. 
n/i вновь рвота, вновь животъ плотный, особенно въ нижней ча­
сти; 12Д после слабительнаго последовало обильное выдИлеше во- 
шочаго газа. 14/i рвоты нетъ, самочувств1е хорошее. 21Д выписанъ 
здоровымъ. Температура все время была нормальной.

2- й случай Д. Г. 38 л., крестьян., чернораб., npiesaiiti изъ дерев­
ни, поступилъ въ больницу 16 марта 1909 года, хвораетъ съ пе­
делю. Больной слабъ, вялъ и апатиченъ. Сердце въ пределахъ 
нормы, тоны чисты, немного глухи. Средняя часть живота немно­
го вздута, нижняя, приблизительно на 1 ’Д пальца ниже пупка, да- 
етъ притупленный звукъ; при ощупыванш замечается тестоватость 
подкожной клетчатки и мышцъ. Стула не было 3 дня. 17. После 
upieMa слабительнаго былъ стулъ. 20. Въ области слепой кишки 
тимпанитъ,въ другихъ местахъ притупленный звукъ. Животъ вздуть.
21. Рвота каловыми массами; съ клизмой вышла чистая вода. Ие- 
реведенъ въ хирургическое отделеше больницы, где немедленно 
была сделана лапаротсшя, при чемъ было найдено: кишечникъ вздутъ, 
инъецированъ; въ нижнемъ отделе тонкихъ кишекъ перетяжка 
стенка кишекъ близка къ перфоращи; на месте спаекъ гной, жид- 
юй, BOHionifi. Наложенъ anus preternaturalis. Больной умеръ 21/ш. 
Температура у больного все время была нормальная.

3- й случай Г. II. 18 л., крест., чернор., пр)езжш изъ деревни 
Быковой, поступилъ въ больницу 20/хн 1908 года Боленъ три дня, 
жалуется на небольшую болезненность живота. Питаше больного 
хорошее. Легюя и сердце нормальны. Брюшныя стенки напряже­
ны; прощупываются каловыя массы; ощупываше живота болезнен­
но, особенно около пупка и кннзу отъ него. Запоръ 21. Съ клиз­
мой вышла чистая вода; промыть желудокъ. Тоны сердца глухи.
22. Слабительный вызываютъ рвоту. Клизмой вызвать стулъ не 
удается. 23. Запоръ продолжается; ощупываше живота слегка бо­
лезненно. При промываши желудка—промывныя воды съ кало- 
вымъ запахомъ. 24, Больного рветъ. ГТромытъ желудокъ—промыв- 
иыя воды съ резкимъ каловымъ запахомъ. 25. Больного рветъ ка- 
ломъ. 26. Съ клизмой ничего не вышло. При промываши желудка 
каловыя массы. Пульсъ частый. Ощупываше живота мало болез­
ненно. 27 ночыо сильпыя боли въ животе; больной осунулся; пульсъ 
частый, малый. Температура все время нормальна. Умеръ 27/'хп.
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Рассматривая данныя, приведенный выше, мы находимъ много 
признаковъ, позволяющихъ поставить у нашихъ больныхъ д1агнозъ 
непроходимости кишекъ; къ этимъ даннымъ будутъ относиться 
1) нрекращеше (полное въ 2-хъ случаяхъ и нонолное въ 1 случ.) 
отхождешя кала, 2) каловая рвота, наблюдавшаяся у всЬхъ боль­
ныхъ, 3) вздуэте живота (особенно сильная въ 1-мъ случай) и срав­
нительная его небол'Ьзненность и 4) не повышенная температура 
(во вс'Ьхъ случаяхъ).

Одияъ изъ больныхъ выписался здоровымъ, ему было примене­
но лечеше подкожными инъекциями атропина, вызвавшаго обиль­
ный стулъ.

Два другихъ больныхъ умерли, при чемъ одному больному въ 
хирургическомъ отделенш больницы была сделана лапаротом!я, по­
казавшая присутеше перетяжки въ нижнихъ отделахъ тонкихъ 
кишекъ.

Varices haemorrhoidales.

1908 г. 1909 г. В с е г о.

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. ; Умер.

Мужч. . 1 - — —

I I 

1 i -

Жешц. . - — 1 — 1J

Варрикозное растиреше геморроидальныхъ венъ наблюдались у 
1 мужч. и у 1 жешц., принадлежащихъ къ крестьянскому сословно, 
по занятно чернорабочихъ. Женщина изъ Томска, мужч. пр1езжш. 
Въ обоихъ случаяхъ геморрой сопровождался обильными потерями 
крови, повлекшими за собою резкое вторичное малокров!е у обо­
ихъ больныхъ.

Больные провели въ больнице 46 дней.

Cancer intestinorum.

Раковое иоражеше кишечника было предположительно д!агносци- 
ровано въ двухъ случаяхъ.

1-й случай Т. К. 78 л. дворянинъ, пр^езжш изъ г. Барнаула, 
поступилъ въ больницу 16 мая 1909 г. Боленъ около шести м е - 

сяцевъ; раньше бывала частая рвота. Ц итате больного резко 
ослаблено. Сердце въ нределахъ нормы; тоны ослаблены. Легшя
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расширены* Печень не прощупывается; брюншыя ст-Ьнки напряже­
ны. Въ области пупка прощупывается подвижная опухоль, плотная, 
бугристая. 18—Запоръ. Съ клизмой выделяется только вода. 20— 
слабость; запоръ по прежнему. 24—27. Запоръ. Клизмой вывести 
испражнетя не удалось. 29. Умеръ.

2-й случай Г. М. 49 л^тъ, мЪщанинъ, торговецъ, нргЬзжш изъ 
Лово-Ыиколаевска; поступилъ въ больницу 26/vir 1909 года. Пита- 
Hie больного ослаблено. На рукахъ и лице ожоги, полученные во 
время пожара. Сердце въ пределахъ нормы, топы глухи. Легюя 
расширены. Печень и селезенка не увеличены; животъ запалъ; въ 
области пупка, немного въ право отъ него прощупывается плот­
ная, бугристая, величиной съ куриное яйцо, подвижная опухоль. 
26—Сильная слабость, дыхаше поверхностное; 27—Умеръ.

Непродолжительность пребывашя больныхъ подъ наблюдешемъ 
позволило поставить только предположительно раковое новообра- 
зоваше съ локализащей въ кишечник^, при чемъ при постановка 
д1агноза иришлось руководиться, во иервыхъ, наличностью под­
вижной плотной бугристой опухоли, неподходящей но своему по- 
ложенда ни къ какому другому органу, кром-Ь кишекъ и вызвав­
шую препятствие для прохождетя содержимаго кишекъ (упорный 
запоръ въ 1 случ.); во вторыхъ, резкой кахекшей, свойственной 
вс'Ьмъ злокачественнымъ опухолямъ и въ третьихъ, преклониостыо 
л’Ьтъ больныхъ, когда у нихъ развиваются изъ злокачественныхъ 
опухолей преимущественно опухоли раковаго происхождешя.

Глисты.

1008 г. 1909 г. В с е г о .

Поет. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 3 — 1 —■ 4 —

Женщ. . 4 12 — 16 —

Больныхъ, поступившихъ въ больницу для изгнашя глистъ, 
было 20, изъ нихъ муж. 4 и женщ. 16; крестьянъ среди больныхъ 
было 14, м'Ьщ. 6. ЗаняБя больныхъ: лицъ занимающихся дом. хо- 
зяйствомъ было 11, чернорабочихъ 2, ученикъ 1, учительницъ 2, 
извозчикъ 1, коновалъ 1, безъ занятш 1 и швея 1.
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По возрасту больные распределялись такъ:

отъ 10 до 20 л1зтъ 6
„ 20 ,, 30 „ 9
» 30 „ 40 „ 3
„ 40 „ 50 „ 2

Въ 1 случае былъ изгнанъ oxyuris vermicularis, въ остальных!, 
ленточиыя глисты. Результатъ обычнаго глистогоннаго лечешя въ 
виде назначения папортника Оылъ хороший: только въ 2 случаяхъ 
не вышла головка, въ остальныхъ случаяхъ глистъ выделился пол­
ностью.

Вольные провели 68 дней.

X. БолЪзни брюшины.

Peritonitis.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. , Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Му Ж Ч И Н  7 . . 2 i 2 . ipr, ■ — 2 2

Жешцинъ .
■

3  ! 2  

1 .
i 1 7 3

Воспалеше брюшины наблюдалось у 9 человекъ, изъ нихъ 
муле, было 2 и жен. 7. Среди больныхъ чернорабочихъ было 2, 
прислуги—2, лицъ заним. домашн. хоз.—4 и безъ занятш—1. Все 
больные принадлежали къ крестьянскому сословие, при чемъ 5 изъ 
нихъ жители Томска и 4 ripie3acie изъ Томскаго уезда.

Больныхъ поступило въ возрасте отъ 1 до 10 летъ 1
20 ;; 30 5? 2

99 30 99 40 п 1
*9 40 99 50 95 3
г> 50 99 60 9? 1
99 60 У) 70 95 1

У трехъ больныхъ было острое воспалеше брюшины со всеми 
симптомами, характерными для этой болезни, при чемъ этюлопя 
болезни осталась не выясненной, а у остальныхъ шести было хро­
ническое воспалеше брюшины туберкулезнаго происхождения.
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У 4 больныхъ съ туберкулезнымъ неритонитомъ имелся боль­
шой асцитъ; у двухъ прощупывались узлы различной величины. 
Изъ 9 больныхъ 5 умерли, а остальные выписались безъ улучшешя. 

Больные провели 157 дней, въ среднемъ 17 дней на человека.

Новобразовашя брюшной полости.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. У мер. }Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 3 2 2 2 5 4

Женщинъ . 2 — 2 2 ' 4 2

Больныхъ съ д1агнозомъ: „tumor cavi abdominis" было 9 чело­
века., изъ нихъ 5 муж. и 4 женщ. Среди больныхъ крестьянъ было 
7, м'Ьщапъ 1 и двор. 1; по заияиямъ больные распределялись 
такъ: чернорабочихъ было 4, сапожн. 1, плоти. 1, швея 1. дом. 
хоз. 1 и безработ. 1. Изъ жителей Томска больныхъ было 5, npi- 
Тзжихъ изъ Томск, у 3 и изъ Маршнск. уезда 1.

Больные поступили въ возрасте отъ 20 ДО 30 л. 2

п 30 55 40 „ 3
33 40 55 50 „ 3
55 50 55 60 „ 1

Прежде ч'Ьмъ перейти къ разбору клиническихъ данныхъ, по- 
лучеиныхъ при изслЬдоваши больныхъ, необходимо привести крат­
кая история болЬзни этихъ больныхъ; изъ исторш ясно будеть, что 
д1агнозъ „tumor cavi abdominis", д1агнозъ вч. высшей степени не­
определенный, вызывался необходимостью, такъ какъ по имеющимся 
даннымъ очень трудно было выяснить локализацию болезненнаго 
процесса; только у некоторыхъ больныхъ можно было предполо­
жительно указать тогъ органъ, который являлся исходнымъ для 
новообразовательнаго процесса. Исторш болезни приводятся по 
времени поступлешя больныхъ.

1-й случай С. А. 44 л., кр., чернораб., поступилъ 4/п 1918 г. 
Боленъ около двухъ летъ. Питаше больного очень подорвано. 
Животъ громадныхъ размеров!., стенки его и кожа нижнихъ ко­
нечностей сильно отечны. Въ нижней ноловинЬ живота чуть выше 
лобка шишка величиной съ кулакъ очень плотной консистенцш;
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въ правой половине шишки свшцъ, изъ котораго выделяется проз­
рачная жидкость. Сердце нормальныхъ размеровъ, первый тонъ 
на верхушгЬ съ шумомъ. Со стороны легкихъ изменетй нетъ. 
Больной умеръ 12/п 1908 г.

2- й сл. Ж. П. 34 л., крест., сапожникъ поступилъ 10/ir  1908 г. 
боленъ м-ца 3. те.лослож. правильнаго, питаш'я умереннаго. Со 
стороны сердца изменетй нетъ; въ нижнихъ доляхъ легкихъ вла­
жные хрипы; на коже живота сеть венъ. Асцитъ большой; выпу­
щено 8,000 геморрагической жидкости. После выиускашя найдено: 
печень нормальныхъ размеровъ, селезенка не прощупывается; 
определенной опухоли ощупать въ животе не удалось. Въ моче 
белка и сахара нетъ. Выписался u/v  1908 г.

3- й случай М. Г. 44 л., крестьянка, чернор., поступила 28/уг
1908 г. Больная находилась въ хирур. отд, больницы, откуда пе­
реведена въ терапев. отделеше. Вольная десять летъ тому назадъ 
заметила опухоль въ животе, которая за последтй годъ начала 
быстро увеличиваться, занявъ всю брюшную полость. Питашя боль­
ная ослабленнаго. Со стороны органовъ груди измененш нетъ. 
Вся полость живота занята опухолью, очень плотной мало подвиж­
ной, какъ бы вколоченной въ тазъ. Выписалась 7 ноля 1908 г.

4- й II. И. 52 л., кр., плотникъ, поступилъ 2в/тш 1908 г. Боленъ 
три м-ца, истощепъ. Легюя эмфизематозны. Сердце нормально. 
Асцитъ; выпущено 5 литровъ жидкости; после выпускашя жидкости 
обнаруясена опухоль, располагающаяся по средней лиши пальца 
на четыре ниже мечевиднаго отростка, опухоль плотна, бугриста 
и очень подвижна. Больной умеръ '/ix 1908 года.

5- й случай Г. 3. 27 л., татарка, швея, поступила ,5/хп 1908 г. 
Больна второй м-цъ, истощена. Со стороны легкихъ и сердца 
измененш нетъ. Животъ увеличенъ въ объеме, въ полости его 
жидкость; въ нижней части живота прощупывается уплотнете 
Силы больной слабы. Выписалась 20/хи 1908 г.

6- й случай П. Г. 22 л., мещанинъ, чернорабочш, поступилъ 2д
1909 г. Боленъ около двухъ месяцевъ, когда заметила, у себя въ 
левой половине живота небольшую опухоль. Резкое исхудаше. 
Непрекращающаяея рвота. Со стороны сердца и легкихъ изменетй 
нетъ. Животъ сильно напряженъ, средняя часть его выпячена: въ 
полости живота немного жидкости. При ощупыванш замечается 
большая неровная съ крупными буграми опухоль плотной конси- 
степцш. Опухоль прощупывается, отступя отъ мечевиднаго отростка 
пальца на три; справа опухоль доходить приблизительно до мамил- 
лярной ли [пи, влево идетъ въ подреберье и отчасти книзу въ
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лйвую половину большаго таза. Если давить на верхнюю часть 
опухоли, то она слегка отодвигается киизу. Повидимому, опухоль 
не связана съ печенью, такъ какъ край, но крайней мвр'й правый, 
прощупывается свободнымъ, довольно плотнымъ и ровнымъ. На 
кожй живота имеются немного расширенный кожныя вены. Въ 
моч'Ь бвлка и сахара нйтъ. Умеръ 4д  1909 г.

7- й случай М. К. 39 л., крестьянипъ, чернорабочш; поступилъ 
17/ги. Боленъ около года; въ последнее время замйтилъ у себя 
увеличите живота и тяжесть въ немъ. Года 4 тому назадъ на 
лйвомъ бедрй около паха образовалась опухоль величиной съ кури­
ное яйцо, которая не болйла, была надввжна и мало безпокоила 
больного. Питаше больного удовлетворительное. Кожа суха, ше­
лушится. Со стороны легкихъ измйнешй нйтъ. Сердце увеличено 
влйво,- тоны слабы. Животъ нанряженъ, въ полости его жидкость, 
ст'Ьики отечны. Селезенка сильно увеличена, край ея доходить до 
пупка. На передней и отчасти внутренней поверхности лйваго 
бедра сильныя разращешя въ видй цветной канусты; въ нйкото- 
рыхъ мйстахъ разращешя разрушаются, отделяя сильно зловонную 
жидкость. Изс.гЬдована кровь: красныхъ шариковъ 3.080.000 бГлыхъ 
7.170. Убольпого появился ноносъ съ кровыо, силы его стали па­
дать и онъ умеръ п/гш 09.

8- й случ. А. М. 40 л., крестьянка, чернораб., поступила 26/тш 
Больна восьмой м-цъ; жалобы на общую слабость, тошноту и боли 
въ животй. Истощеше; кожа съ желтушной окраской. Слизнстыя 
блйдны. Со стороны сердца oyxie , слабые тоны. Л е т я  эмфизема- 
тозно расширены. Животъ увеличенъ въ объемй справа и внизу 
живота большое уплатимте, тестообразной консистенцш. Темпе­
ратура нормальна. Въ мочи б'Ьлка н'Ьтъ. Умерла 29/пн.

3. Е. 50 л’Ьтъ дворянка поступила 3/х жалобы на боли въ жи- 
вотЬ. Р'Ьзкое HcxoineHie, не значительная желтуха. Легюя слегка 
расширены. Тоны сердца слабоваты. Артершсклерозъ. Печень и 
селезенка не увеличены. Въ нижней части живота уплотнегйе. 
Заноръ. Сильная слабость. Умерла 7/х 1909 г.

Изъ приведенныхъ исторш болезни видно, что больные посту­
пали въ больницу очень слабыми, находились подъ наблюдешемъ 
не продолжительный срокъ времени, благодаря чему подробное 
изслйдовате больныхъ представлялось затрудиительнымъ. Только въ 
нГкоторыхъ случаяхъ можно было, на основанш полученныхъ дан- 
ныхъ, предположительно указать, тотъ органъ, который послужилъ 
исходнымъ нунктомъ бол'Ьзненнаго процесса. Такъ въ случай № 3, 
повидимому, имелось дйло съ злокачественной опухолью матки; въ

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



случай № 4, пораясеннымъ органомъ быдъ сальникъ (cancer ornenti 
major.); въ случай № 6 имйлось дйло съ саркомой забрюшинныхъ 
железъ и вь случай № 7 съ злокачественнымъ новообразоватемъ 
селезенки, можетъ быть, метастатическаго происхождетя, такъ какъ 
одновременно была опухоль на лйвомъ бедрй. Изъ 9 больныхъ 
умерло 6 человйкъ. Вольные провели въ больницй G9 дней,'въ сред­
нем!. 8 дней на человйка.

XI. Новообразоважя поджелудочной железы.

Въ теченш 1909 года наблюдалось три случая рака поджелу­
дочной железы. Краткая история болйзни этихъ больныхъ та­
кова:

1. Ш. Е. 50 лйтъ, мйщанка, прислуга, поступила въ больницу 
8 апрйля; больна второй мйсянъ, жалуется на боль въ животй, 
общую слабость и постепенное исхудате. Тйлосложетя правиль- 
наго, питатя подорваннаго, желтуха рйзко выражена. Со стороны 
сердца и легкихъ измйненш нйтъ. Подъ мечевиднымъ отросткомъ 
прощупывается опухоль, очень плотная, величиной съ грецюй 
орйхъ, бугристая. Справа отъ средней лиши в ъ  глубинй прощу­
пывается большей, чймъ первая, величины опухоль, Въ мочй най­
дено ирисутств1е сахара. Больная выписалась 1 мая 1909 г. съ д!аг.: 
„Cancer pancreatis et, oinenti".

2. С. M. 50 лйтъ, мйщанка, швея, поступила ,5/х 1909 г. Больна 
три года. Жалобы па боли въ животй; была раньше рвота, послйд- 
нее время рвоты нйтъ. Рйзко выраженное истощете. Силы очень 
слабы; цвйтъ лица землистый. Слизистыя малокровны. Легюя слегка 
расширены. Артерю-склерозъ. Сердце работаетъ слабо. Печень 
громадныхъ размйровъ, поверхность ея бугриста, край заостренный. 
Сильная слабость. Умерла 2 3/Х[ даагнозъ: Cancer pancreatis et hepatis (?).

3. T. В. 73 года, крестьянинъ, чернорабочш, поступилъ 3/х 
1909 г. Боленъ около мйсяца. Жалобы на боли въ животй, рвоту 
и запоръ. Тйлостожеш'я нравильнаго, питатя подорваннаго; склеры 
и кожные покровы окрашены въ оранжевый цвйтъ. Легюя расши­
рены. Тоны сердца глухи и слабы. Печень сильно увеличина, бо- 
лйзненна, плотна, поверхность ея гладкая и ровная. За время набдго- 
дешя печень еще болйе увеличилась, развился асцитъ. Въ мочй бйлка 
и сахара не было. Больной умерь 26 января 1910 г. На вскрытш 
найденъ ракъ головки поджелудочной железы.
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XII. Болезни печени.

1908 г. 1909 г. . В С Е Г О .

Ilasrsanie болезни.
Постун. Умерло. Постун. Умерло. Постун. Умерло.

а
Wо>ьзfS

'4 И
ф

% М
уж

. ; «ад
Й М

уж
.

Ко
Й Ж

ен
.

j М
уж

. еа<и
Й

1. Icterus catarrhalis. 1 1 2 1 Т 3 2 1
2. Атрофическ. цир- 

розъ печени . . 5 3 1 2 2 2 1 1 7 5 2 3
3. Гинертрофич. цир- 

розъ печени . . _ _ 4 _ 2 _ 2 _ 2 — 2 —

4. Ракъ печени . . 7 — — — 7 2 4 — 14 2 8 —
5. Эхинококкъ печ. . — 2 — 1 — — — — — 2 — 1
6. Abscessus hepatis. — — — — — 1 — — — 1 — —
7. Cholelithiasis . . — — — — — 1 — . . . — 1 — —
8. Сифшшсъ печени. 1 1 — 1 1 — —

Итого . . . 14 7 й 3 13 7 8 1 27 14 13 4

Icterus catarrhalis.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Поет. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчина. . 1 — 2 1 3 1

Женщинъ . 1 — 1 2 —

Катарральная желтуха наблюдалась у 5 больныхъ, изъ нихъ 
было муж. 3 и жен. 2; крестьянъ среди больныхъ было 3 и мъ- 
щанъ2;иозанят1Ямъ: чернорабоч. было 2, прислуга 1, дом. хозяйст. 1 
и прикащикъ 1. Л'Ьта больныхъ: 18, 20, 23, 50 и 60 л'Ьтъ. Трое 
больныхъ были изъ Томска, одинъ изъ Томскаго уЬзда и одинъ 
изъ гор. Благовещенска. Катарральная желтуха у нашихъ боль- 
иыхъ была связана съ катарральнымъ состояшемъ желудка. Печень 
у вс'Ьхъ больныхъ представлялась немного увеличенной и болезнен­
ной при ощупыванш. Селезенка ни у кого не была увеличена.

Четверо больныхъ, подъ вл1ян!емъ строгаго пищевого режима и 
назначешя легкихъ слабительныхъ, совершенно оправились, а одинъ, 
60 летъ, умеръ при явлегняхъ сердечной слабости, у этого боль-
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ного, помимо желтухи, отмечено: emphysema pul. и myodegene- 
ratio cordis. Больные провели въ больнице 85 дней.

Атрофическш циррозъ печени.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Поет. Умер. Пост. Умер. Пост. ; Умер.

Мужчины . 5 1 2 1 7 ' 2

Женщины . 3 2 2 1 5 | 3

Атрофическш циррозъ печени наблюдался у 12 больныхъ, изъ 
нихъ мужч. было 7 и жепхц. 5. Среди больныхъ было крестьянъ 9 
и м-Ьщанъ 3; по роду занятш больные распределялись такъ: чер- 
нораб. было 4, плотниковъ 2, столяръ 1, торговепъ 1, лицъ заиим. 
дом. хоз. 3 и прислуга 1.

Возрастъ больныхъ виденъ изъ следующей таблицы:
Больныхъ было въ возрасте отъ 20 до 30 летъ 2

„ 30 „ 4 0  „ 3
„ 40 „ 50 „ 1
- 50 „ 60 „ 4
« 60 „ 70 „ 1
„ 70 „ 80 „ 1

Большинство больныхъ жители г. Томска 8 челов., а осталь­
ные 4 пр1езж1е.

Въ первый годъ заболевашя изъ больныхъ обратилось въ боль­
ницу 6 человекъ, а остальные па второй и третш годъ болезни. 
Кроме обычной для даннаго заболевашя эиолоии—злоупотребле- 
uie спиртными напитками, какъ это имело место у 8 изъ боль­
ныхъ, у 4 больныхъ за причину болезни нужно считать разстрой- 
ство желудочно-кишечнаго канала и происходящее отсюда самоот- 
равлеше ненормальными продуктами, образующимися въ забо- 
левшемъ кишечнике.

Классическш признакъ разсматриваемой болезни, уменынеше 
печени, наблюдалось у 9 больныхъ; въ 3 случаяхъ печень была 
увеличена; расширеше подкожныхъ венъ живота было въ 8 слу­
чаяхъ. Асцитъ имелся у всехъ больныхъ. Лечеше больныхъ сво­
дилось къ повышенно выделеш'я жидкости изъ организма, для чего 
назначались мочегонныя. Въ случаяхъ большого накоплешя жид­
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кости въ полости живота, производился проколъ живота; всего бы- 
сд'Ьлано 8 пункщй живота.

Изъ 12 больныхъ умерло 5 челов1зкъ, что составляетъ 48°/о 
смертности. Больные проведи въ больниц^ 467 дней, въ среднемъ 
около 39 дпей на человека.

Гипертрофическш циррозъ печени.

1908 г.. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. ; Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . — — 2 2 2 2

Женщннъ . — — : — ■ — —

Гипертрофическш циррозъ печени наблюдался только у 2 болъ- 
ныхъ. Оба больные крестьяне—чернорабоч1е, одинъ томскш житель, 
другой пр№зж1й. Л/Ьта ихъ: 42 и 45 л. Въ анамнез^ у обоихъ 
больныхъ отм'Ьченъ алкоголизмъ, у одного, кром'Ь того, маляр1я. Въ 
обоихъ случаяхъ печень большая, плотная, съ гладкой поверхностью 
и плотная большая селезенка; резкая желтуха; былъ у обоихъ не­
большой асцитъ. Умерли оба; въ больниц^ провели 263 дня.

Ракъ печени.

1908 г. 1909 г. - В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 7 4 7 4 14 8

Женщ. . — — 2 — 2 —

Ракъ печени д1агносцированъ у 16 больныхъ, изъ нихъ кресть- 
янъ было 11, м^щанъ 4 и чиновникъ 1. З а н я т  больныхъ: черно- 
рабочихъ было 8, хлМопагац. 2, иечникъ 1, илотникъ 1, стеколыцикъ 
1, сапожникъ 1, швея 1 и въ 1 случай заияыя не указаны. Боль­
шинство больныхъ иргЬзж1е изъ селъ и деревень Томской губернш,
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именно 11 человйкъ и остальные 5 жители гор. Томска. Возрастъ 
больныхъ впденъ изъ следующей таблицы:

ОТЪ 40 до 50 лйтъ 8.
3? 50 60 5.
п 60 >5 70 п 2.

70 35 80 33 1.

Если разсматривать продолжительность времени, протекшаго 
отъ начала заболйвашя и до поступлешя въ больницу, то основы­
ваясь на анамнестическихъ данныхъ, видно, что 5 человйкъ счи- 
таютъ себя больными одинъ мйсяцъ, одинъ бол. два месяца, 2 бол. 
три месяца, 3 бол. четыре месяца, 2 бол. пять мйсяцевъ, одинъ 
боленъ 7 м'Ьсяцевъ и 2 больны одинъ годъ. У 8 бодышхъ ясно 
были выражены диспепичесшя явлешя и резкое истощете. Раковые 
узлы большей иди меньшей величины были найдены во всЬхъ слу- 
чаяхъ, при чемъ печень представлялась увеличенной и яри ощу- 
пыванш не болезненной; болезненность печени отмечена только 
въ 2 х ъ  случаяхъ.

Асцитъ наблюдался въ 7 случаяхъ, изъ нихъ въ 2 случаяхъ 
жидкость была геморрагической.

Принимая во внимаше рйдкость первичной карциномы печени, 
описываемые случаи нужпо относить къ вторичнымъ заболйвашямъ 
печени метастатическаго нроисхождешя, при чемъ основной органъ, 
откуда пошелъ нроцессъ, остался не выясненнымъ. Изъ 16 боль- 
рыхъ умерло 8 человйкъ, т. е. 50°/о. Больные провели 315 боль- 
ничныхъ дней.

Сифилисъ печени.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 1 — — — 1 —

Женщ. . 1 — — — 1 —

Сифились печени наблюдался въ 2-хъ случаяхъ: у мальчика 10 л. и у 
женщины 34 л. Въ 1-мъ случай у родителей былъ сифилисъ; печень 
у больного представлялась плотной, очень большой, бугристой, не 
болезненной; былъ также небольшой асцитъ. Во 2-мъ случай (у жен­
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щины) на болынеберцовыхъ костяхъ находилися периоститы; йеченъ 
плотна, бугриста, увеличена; асцита н^тъ. Вольные выписались, 
проведя въ больнице 44 дня.

Эхинококкъ печени.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчииъ . — — — — —

Женщинъ . 2 1 — — 2 1

У двухъ женпхинъ, чернорабочихъ, 22 и 48 Л'Ьтъ, былъ постав- 
ленъ д1агнозъ альвеолярнаго эхинококка печени. Одна больна три 
года, другая четыре года; у обеихъ болъныхъ печень представля­
лась очень большой, въ высшей степени плотной, и не ровной по 
поверхности; желтуха была резкая; селезенка прощупывалась толь­
ко у одной больной. Одна изъ нихъ умерла. Число дней проведен- 
ныхъ ими въ больнице 49.

Albscessus hepatis.

1909 г. 2 мая поступила въ больницу ученица 12 л. Ф. А. съ 
жадобами на боль въ животе; больна второй м’йсяцъ, все время 
ее лихорадило; при позтупленш въ больницу объективныхъ изме- 
иенш со стороны печени, кроме болезненности, не найдено. Те.м- 
пература все время по вечерамъ держалась на высокихъ цифрахъ. 
Предположительно поставленъ д]агнозъ нарыва печени. Больная вы­
писалась 18/у  1900 года, проведя въ больнице 16 дней.

Cholelithiasis.

Желчнокаменная болезнь наблюдалась въ 1809 г. у женщины 
30 летъ, крестьянки торговки, поступившей въ больницу съ типич- 
нымъ припадкомъ желчныхъ коликъ; болезнь сопровождалась рво­
той, болыо въ правой половине живота, желтухой; желчный пузырь 
ясно прощупывался. Больная поступала въ больницу два раза съ 
указаннымъ заболевашемъ и въ третш разъ после операции удале- 
шя камней изъ желчнаго пузыря; въ этотъ поолЪдшй разъ она ле­
жала въ больнице по поводу истерш.
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Xlli. Болезни почекъ и мочевого пузыря.

1908 г. 1909 г. В с е г о .
ilcldllclllie болЬзии.

Поступ. Умерло. Поступ. Умерло. Поступ. Умерло.

м. Ж. м. Ж. м. 1 Ж. м. Ж. м. Ж. м. Ж.

1) Остр, паренхим, неф­
ритъ .......................... 3 5 1 2 4 6 1 1 7 11 2 3

2) Хронич. паренх. неф­
ритъ .......................... 18 б 4 1 15 9 1 3 33 15 5 4

3) Хронич. интерстиц. 
нефритъ .................... з _ 6 1 1 9 1 1 _

4) Лмилоидъ яочекъ . 1 — — — 1 1 1 — 2 1 1 —
5) Pyelitis tuberculosa . 1 — 1 — — — — — — — 1 —
6) Nephrolithiasis. . . 1
7) Ren mobile. . . . — 1 — 1 — —
8) Эхинококкъ почки . j — — — — 1 — 1 — 1 . — 1 —
9) Cystitis . . . . . [ — 1 — - — 1 — — — 2 — —

Итого. . . 27 13 6 3 27 18 5 4 54 31 11 7

Острый паренхиматозный нефритъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 3 1 4 1 7 2

Женщинъ . 5 2 -6 1 11 3

Больныхъ острымъ воспалешемъ почекъ было 18 чел., изъ нихъ 
мужч. 7 и женщ. 11; среди больныхъ было крестянъ 13 и м1з- 
щанъ 5.

По возрасту больные распределялись такъ:

отъ 10 до 20 Л'Ьтъ 2 больныхъ.
Я 20 я 30 я 8 33

я 30 3? 40 п 7 ;?
зз 40 33 50 п 2 33

Я 50 я 60 3? 3 я

я 60 п 70 ?? 1 я
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ЗаняНя больныхъ видны изъ следующей таблицы:
Чернорабочихъ . . . . 4 Сапожникъ . . . . . 1
Дом. хоз.................. . . 5 Торговцевъ . . . . . 1
Прислуги . . . . . . 4 Плотникъ . . , . . 1
Извотцикъ . . . . . 1 Мясникъ . . . . . . 1

Обывателей г. Томска было 13 человйкъ, пргйзжвхъ изъ Том- 
скаго уйзда 3, изъ Ачинска 1 и Маршнска 1.

Продолжительность болезни до поступлешя въ больницу видна 
изъ следующей таблицы:

Иа 4 день болйзни поступило 3 больныхъ.
» ^ у> 33 2 33

„ ю  „ „ 2 п
» 14 „ 33 3 33

2 1?з и х  п 33 33
2 if

Черезъ 1 м'Ьсяцъ „ 33 2 33
р

зз ^ п 33 33
2 >3

»з и )) 33 33 2 33

'акимъ образомъ больные поступали въ больницу въ раннемъ
стадш заболйвашя.

Что касается этюлогш болезни у иашихъ больныхъ, то уста­
новить ее по имеющимся даннымъ трудно, только въ 3-хъ слу- 
чаяхъ причина болйзни ясна: въ 1 случай нефритъ развился послй 
обширнаго ожога наружныхъ поврововъ, въ 1 случай нослй дизенте- 
рш и въ 1 случ. послй родовъ; въ 3 случаяхъ болйзнь можно свя­
зать съ простудой. Клиническая картина болйзни у нашихъ бодь- 
ныхъ наблюдалась обычная: во всйхъ случаяхъ были подкожный 
отекъ и бйлокъ въ мочй; кровь въ мочй наблюдалась два раза; въ 
мочевомъ осадкй при микроскопическомъ изслйдованш находили 
эиител1альные (5 разъ), зернистые (почти во всйхъ случаяхъ) ци­
линдры. Явлешя уремш наблюдались у 5 больныхъ.

Больные провели 405 дней, около 23 дней на человйка въ 
среднемъ. Умерло 5 человйкъ, что составляетъ 36°/о смертности.

Хронический паренхиматозный нефритъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. У мер. Пост. Умер.

Муасч. . 18 4 15
1

33 5

Женщ. . 6 1 9 3 15 4
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Всего больныхъ хроническимъ иаренхиматозпымъ воспалетемъ 
почекъ было 48 челов'Ькъ, изъ нихъ муж. ЗВ и женгц. 15. Крестьянъ 
было 34, м’Ьщанъ 12, казаковъ 1 и чиновн. 1. Возрастъ больныхъ:

отъ 20 до 30 л'Ьтъ 10.
, 30 ., 40 „ 11.
„ 40 „ 50 „ 14.
„ 50 „ 60 „ 8.
» 60 я 70 „ 5.

Среди больныхъ чернорабочихъ было 22, хл’Ьбопашц. 1, нисьмовод. 
3, прислуг. 2, лицъ, заним. дом. хоз. 9, торгов. 3, сапож. 1, ко­
жевенный мастеръ 1, обойщ. 2, литейщ. 1, извозчикъ 1, поваръ 1 
и безъ занятш 1.

Большинство больныхъ жители г. Томска 32 ч.. а остальные 
npirb3>Kie изъ уЬзд. Том. губ. 11, изъ Барнаула 1, Забайкалья 1, 
Ыовониколаевска 2 и Маршнска 1.

До постуилешя въ больницу болезнь продолжалась, какъ это 
видно изъ анамнестическихъ данныхъ, у 1 больного 1 нед’Ьлю, у 
7 бол. 2 недели, у 2 бол. 3 недели, у 3 бол. 1 мйсяцъ, у 10 бол. 
2 м-ца, у 2 бол. 3 м-ца, у 4 бол. 4 м-ца, у 1 бол. 5 м-цевъ, у 
2 бол. 6 м-цевъ, у 2 бол. 9 м-цевъ, у 5 бол. одинъ годъ и у 6 боль­
ныхъ два года. Этюлопю забол!:вашя трудно установить на оспо- 
ванш имеющихся данныхъ. Клиническая-же картина болезни обыч­
ная; она слагалась изъ наличности отековъ, изъ присугатая б^здка 
въ моч!: въ большомъ количеств!: (до 12°/оо по Эсбаху) уменыпеп- 
наго количества мочи и повышеннаго уд!зльнаго в!зса ея. Отеки, а 
равно и б’Ьлокъ въ моч!;, были у всЪхъ больныхъ. Скоплеше жид­
кости въ полости плевры отмечено у 2 больныхъ, въ полости жи­
вота у 8 больныхъ. Увеличеше сердца и усилеше 2-го тона на аортгЬ 
наблюдалось у 28 больныхъ. Припадки большой урэмш развились у 
6 больныхъ.

Вольные провели въ больниц!: 1716 дней, въ среднемъ 35 дней 
на человека. Изъ 48 больныхъ умерло 9 челов'Ькъ, что составляешь 
1 8 °/о смертности.

Хронически интерстищальный нефрятъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчннъ. . 3 — 6 1 9 1

Женщина.. . — — 1 — 1
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Хроническое восиалеше межуточной ткани почекъ наблюдалось 
у 10 болвныхъ, изъ пихъ 9 муж. и 1 жен. Крестьянъ было 9 и 
двор. 1. Лйта и з а н я т  больныхъ видны изъ слйдующихъ таблицъ-'

Возрасгь больныхъ отъ 20 до 30 л'Ьтъ 1.
■5 30 „ 40 , з.
, 40 „ 50 „ 4.
„ 50 „ 60 „ 1-
« оо „ 70 ,, 1.

Чернорабочихъ было 7, дом. хоз. 1, хдйпопашц. 1, письмов. 1.
Жителей Томска было 4, Томскаго уйзда 4 и Маршнск. уйз. 1.
Обычная картина хроническаго интерстищальнаго восиалешя 

почекъ наблюдалась у всЬхъ больныхъ. У 8 изъ нихъ отмечено 
увеличеше сердца. Изъ осложнена наблюдались у 2 больныхъ на­
рывы въ подмышечной впадин!;. Больные провели въ больницй 
350 дней, въ среднемъ 35 дней на человека. Умеръ 1 больной.

Амилоидъ почекъ.

1908 г. 1909 г. В с о г о.

Пост, Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ. . 1 — 1 . 1 2 1

Жешдипъ. . — 1 — 1 —

ВеЬ больные, страдаюице указаннымъ заболйватемъ, крестьяне, 
по занятда чернорабоч!е; возрастъ ихъ 38, 39 и 50 лйтъ. Одна изъ 
Томска, 2 прИззапе. Въ анамнез!; у 1 бол. leizes, два-же страдали 
хронической пневмотей туберкулезнаго ироисхождешя. Удельный 
в'Ьсъ мочи сравнительно не высоки! 1,010. Количество-же бйлка 
большое (въ одномъ случай доходило до 20°/оо но Эсбаху). Въ мо- 
чевомъ осадкй цилиндры, по преимуществу, палиновые. Больные 
провели въ больницй 46 дней, одинъ изъ больныхъ умеръ при 
явлешяхъ уремии

Pyelitis tuberkulosa.

1908 г. 12 октября, иостунилъ въ больницу Б. Р. 14 л'Ьтъ, кр., 
чернораб., съ жалобами на боли при мочеиспускавш, которыми 
страдаетъ 6-й годъ; два раза за это время выделялась кровь въ
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моч’Ь. Больной съ р1>зкимъ исхудатемъ. Въ л^вой верхушка ды- 
xauie жесткое. Тоны сердца глуховаты. Животъ втянуть, при огцу- 
1шван1и болЬзненъ. Печень и селезенку прощупать не удалось. 
Постоянная рвота; въ моч'й 1°/оо бйлка; въ мочевомъ осадкй при 
микроскопическомъ изслгЬдованш найдено: 1) обильное количество 
гпойяыхъ тйлецъ и 2) клйтки, нохож1я на эпителш почечный и 
почечныхъ лоханокъ. Цилиндровъ н^тъ. Рвота, слабость. Смерть 
21 октября 1908 г. Д1агнозъ туберкулезнаго восналешя почечныхъ 
лоханокъ предположительный.

N e p h r o l i t h i a s i s .

1908 г. 2 сентября, поступилъ въ больницу П. Л., крестьянинъ, 
плотникъ, 25 лЬтъ, съ явлешемъ почечной колики, сопровождав­
шейся повышешемъ температуры и резкой болью, которая сосре­
доточивалась въ л’Ьвой половин-Ь живота и иррадшровала въ лй- 
вое яичко. Черезъ 4 дня больной выписанъ здоровымъ.

Ren mobile.

1908 г. поступила въ больницу крестьянка Бариаульск. у^зда 
25 л'Ьтъ, съ жалобами на то, что у нея десятый м-Ьсяцъ чувствует­
ся неловкость и боль въ правой половин'Ь живота; при изсл’Ьдова- 
ши больной правая почка найдена подвижной. Выписалась.

Эхинококкъ почки.

1909 года 20 октября поступилъ въ больницу 3. М. 30 .тЬтъ, 
крестьянинъ, чернорабочш, пргЬзжш изъ села Суздалки Каинск. у., 
считаетъ себя больнымъ около двухъ лгЬтъ. Въ д'Ьтств'Ь больной 
перенесъ корь и легкую натуральную оспу. На 12 году жизни у 
больного въ теченш мъсяца была лихорадка. Л-Ьтъ десять уже 
етрадаетъ болями въ области желудка. Съ марта 1909 г. у боль­
ного развились запоры; съ того же времени появилась слабость и 
больной сталъ худеть. Больной женатъ, д'Ьтей у него никогда не 
было. Водку пилъ умеренно, венерическихъ болезней у него не 
было. Больной правильнаго телосложенья, значительно исхудалый, 
подкожный жировой слой развить плохо, мышечная система исто­
щена. Стоите легочныхъ верхушекъ одинаково. Яадъ лИвымь лег-
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кимъ перкуторный звукъ не измЬненъ, нижняя граница лЬваго 
легкаго нормальна; нижняя граница праваго приподнята: по соско­
вой лиши на 5 ребр'Ъ, но средней аксиллярной—на 7 ребрЬ; ды- 
х ате  везикулярное, въ правомъ легкомъ внизу оно ослаблено. 
Верхняя правая половина живота слегка выпячена, нижнш 
край печени ясно не прощупывается, Въ правой печеночной области 
прощупывается плотный мало подвижной узелъ. Селезенка 
ясно прощупывается. Запоръ. Во время пребывашя больного 
въ больниц'Ь было произведено изслЬдовате желудочнаго сока, 
составь котораго въ качественномъ отношенш оказался не измЬ- 
неннымъ; изслЬдованы такъ же cyxie окрашенные препараты кро­
ви, при чемъ отмечено было увеличите количества эозинофиловъ 
въ крови. Особенное внимаше было обращено на изслЬдовате мо­
чи, въ которой до 7. ноября никакихъ паталогическихъ примесей 
не было найдено и только 8/xi въ мочЬ появилась кровь. 9/xi въ 
моч'Ь много крови. 10/х[ во время мочеиспускатя выделился поря­
дочный кровяной сгустокъ. Кровь въ моч'Ь держалась до 19 ноября, 
съ этого времени присуиптая крови въ моч’Ь не обнаруживалось. 
23 ноября больной былъ переведенъ въ хирургическое отдЬлете 
больницы съ д1агнозомъ tumor renis; больному была произведена 
онеращя, при чемъ найдено: верхняя половина правой почки уве­
личена до размЬровъ головы ребенка; большая часть опухоли нап­
равляется въ грудную полость; во время операцш опухоль разор­
валась и изъ нея выдЬлилась жидкость и оболочки эхинококка. 
Больной умеръ 30 ноября.

Описанный случай нредставляетъ большой интересъ съ одной 
стороны, какъ рЬдкш случай локализации эхинококка въ почкЬ, съ 
другой стороны, какъ указывавший на важное д!агностическое зна- 
чеше увеличетя эозинофиловъ въ крови при заболЬвашяхъ эхи- 
нококкомъ.

Cystitis.

1908 г. 1909 г. Всего.

П о с т . Умер. П о с т . Умер. П о с т . Умер.

Мужчинъ — — — —

Женщинъ . 1 1 — 2 —
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Явлешя восгьадешя мочевого пузыря наблюдались у 2 женщинъ, 
одна изъ нихъ крестьянка 19 л'Ьтъ—жив. въ Томске, другая граж­
данка 26 л'Ьтъ, нр!гЬзжая изъ Томскаго уезда.

Причиной воспален1я мочевого пузыря въ одномъ случай была 
гоноррея, въ другомъ причина не установлена. Больны я провели 
въ больнице 17 дней.

XIV. Болезни селезенки и лимфатическихъ железъ.

Morbus Banti.

1908 г. 2/v поступила въ больницу Ч. Е. 30 л., замужняя, изъ 
духовныхъ, съ жалобами на тяжесть, давлеше и боль въ животе. 
Больна около 4 л'Ьтъ, посл'Ьдше мЬсяцы состояше здоровья значи­
тельно ухудшилось. Сифилиса въ анамнезе н^тъ, лихорадками не 
страдала: была больна только тифомъ. Больная правильнаго т,Ьло- 
сложешя, ыиташя удовлетворительнаго, слизистыя оболочки и кож­
ные покровы бледны. Сердце нормальныхъ разм&ровъ; первый 
шумъ на верхушке. Со стороны легкихъ измененш н^тъ. Печень 
не увеличена. Селезенка большая, плотная. Въ крови явленья дев- 
копенш. Это послЬднее обстоятельство и общее состояше больной 
дало возможность признать у больной забол'Ьваше, известное подъ 
назвашемъ: болезнь Banti. Больная переведена въ хирургическое 
отд'Ьлеше больницы, гд'Ь ей было сделано. удаленье селезенки. 
Случай окончился смертью *).

Lympliosarcoma.

1908 г. 2 ноня поступилъ въ больницу В. П. 44 л’Ьтъ м’Ььца- 
нинъ, пргЬзжш изъ Маршнска съ жалобой на затрудненья глоташя. 
Въ анамнезе у больного lues. Въ март!» 1908 г. у больного появи­
лась оиухоль на шей; эта опухоль по началу была большой, а 
потомъ стала уменьшаться; за последнее время появилось затруд­
ненье глоташя, перешедшее вскор'Ь въ невозможность пропускать 
даже жидкую пищу. Больной правильнаго телосложенья умерен­
на™ питанья. На шее съ левой стороны прощупывается опухоль 
величиной съ кулакъ, опухоль съ кожей не спаяна, отъ подлежа- 
щихъ тканей отделяется съ трудомъ. Такая же опухоль видна и 
на верхней части грудины; эта опухоль не подвижна; консистенщя

*) Больная эта до поетунлешя въ больницу находилась въ гоепитальноп терапев­
тической клиник-Ь, гд'Ь у ноя также была распознана бол'Ьзнь Banti.
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опухолей мягкая. Подмышечный и локтевыя железы увеличены, 
больше справа, ч'Ьмъ слгЬва. Со стороны легкихъ, кром'Ь пебодь- 
шаго заглушешя звука подъ правой лопаткой и мелкихъ влажныхъ 
хриповъ здесь, другихъ изменевш нетъ. Сердце увеличено вправо; 
тоны глухи, ритмъ правильный. Животъ втянутъ. Селезенка не 
увеличена. Печень на палецъ выходитъ изъ подъ реберч> по мам- 
миллярной лиши. Стулъ задержанъ. При изследованш крови най­
дено б'Ьлыхъ кровянныхъ шариковъ 12800. За время наблюдешя 
отмечено быстрое увеличев1е роста опухоли и развите полнаго 
сдавлешя пищевода: больной не могъ глотать даже жидкости. 
Умеръ 10 шня 1908 г.

Наличность опухоли лимфатическихъ железъ, быстрый ростъ 
опухоли, значительный лейкоцптозъ, вотъ гЬ данныя, которыя по­
служили основатемъ для постановки д1агноза „lymplio-f-sarcoma“.

XV. БолЪзни крови, обмана веществъ и питашя.

Anaemia.

Случай вторичиаго малокров1я наблюдался у крестьянки 29 лгЬтъ, 
прислуги, поступившей въ больницу на 7 день 1100.115 родовъ съ 
явлешями резко выраженнаго малокров1я и отеками на ногахъ. 
Въ моче белка н'Ьтъ. Больная провела въ больниц!; 15 дней.

Leukaemia.

Съ явлешями б!злокров!я находилась въ 1908 г. больная 34 л!т>, 
мещанка, замужняя, занимающаяся домашнимъ хозяйствомъ; боль­
ная поступила въ больницу съ жалобами на одышку, слабость, 
боль въ живот!; и костяхъ, указанный явлешя наблюдаются у нея 
около двухъ л!;тъ. Больная малокровна, истощена. Селезенка боль­
шая, плотная; въ окрашенныхъ пренаратахъ крови много белыхъ 
кровяныхъ шариковъ; больная провела въ больниц!; всего 2 дня 
и потому не была подробно изсл'Ьдована.

Adipositas.

Общее ожиреше наблюдалось въ 1908 г. у одной больной 
45 л!;тъ, вдовы чиновника; отложеше жира было очень большое; 
границы сердца определить, благодаря толстому слою жира, пред­
ставлялось затруднительным^ тоны сердца очень глухи и слабы;
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перебои. Въ легкихъ явления бронхита (это и заставило больную 
поступить въ больницу). Больная провела въ больнице 7 дней и 
выписана съ д1агнозомъ: adipositas universalis; adipositas cordis, 
bronchitis.

Scorbutus.

1908 г. 1909 г. B e e r  о.

Поет. Умер. Пост. Умор. Потт. Умер.

М’ужчинъ. . 6 ! — 4 10 —

Женщипъ. . — —

Цынга наблюдалась у 10 больныхъ, все они крестьяне, изъ нихъ 
чернорабочихъ было 7, плотниковъ 2, и нищш 1. Обывателей 
Томска было 8, Томскаго уезда 1 и Иово-Николаевока 1.

По возрасту больные распределялись такъ:

Въ возрасте отъ 20 ДО 30 летъ больныхъ было 1
Я 30 55 40 55 55 55 1
п 40 5? 50 55 55 55 4
55 50 5? 60 55 55 55 1
55 60 55 70 55 55 55 2
55 90 55 100 55 55 Г 1

Изъ больныхъ 5 человЬкъ заболели цынгою впервые, 4 боль, 
ныхъ раньше страдали этой болезнью и отпоситьно одного свЬде- 
шй нетъ. У всехъ больныхъ имелись глубоюя мышечныя крово- 
изл1ягпя; при чемъ мышцы представлялись очень плотными и бо­
лезненными; были также и кожныя кровоизл]яшя. Разрыхлеше и 
кровоточивость десенъ наблюдались у всехъ больныхъ. У одного 
больного за время болезни выпали все зубы. Больные провели 
въ больнице 449 дней.
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so

X V I БолЪзни головного, спинного мозга, перифер. нервной
системы и нервные.

Иазваше болезни.

1) Кровоизльяше въ
гол. мозгъ и ге- 
миплепя. . . .

2) Эмбол1я Сильвие­
вой артерш и ге- 
миплеггя . .

3) Менингита . .
4) Опухоли голо 

мозга . . . .
5) Tabes dorsalis
6) Myelitis transvers 

cum parapl.
7) Sclerosis lateralis 

amyotropli.
8) Кровоизл. въ сини 

мозгъ травм.
9) Прижате спинного 

мозга и параил
10) Syringomyelia .
11) Множеств, склероз1
12) Iscliias . . .
13) Невралгш прочихъ 

периф. нервовъ
14) Параличи перифер

нервовъ . . .
15) Алкогольный 

линевритъ .
16) Свинцовый по.

неврита. . . .
17) Неврастения
18) Истерся . . .
19) Эпилепйя . .
20) Хорея . . .

1908

Муж.

16

1
3

1
7‘

Жен.

3 ; —

1909

Муж.

20

Жен.

К

ВСЕГО.

Муж.

1

3  j —

о 1

36

1
3

|| 2 
9

13

1

— I I —

4 —

1I
1
1

4

2  i -

10

1
3

1 —

1  i —

13 
1

-  1 4 | 
_  _

— !i 1 ; —

1 1 —

14

1
4

1
1 II

Жен.

9 I 1

2 —  

1 1

4

5

-  ■ 1

г ! "
i  I -  II  -
i ! - 1 -

i 9 I - 4 , —

1 —

17 ! -  !! 3 
1 ! — : 17 | — 

12 —  1 
-  I _ .  I 4  ̂ -

Всего 57 | 14.1! 32 56 1 10 i| 21 3 || 113' 24 l| 56 3

i 
Ум

ер
.
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Всего въ больнице находилось на изл’Ьчеши съ нервными бо­
лезнями 169 чедов., изъ нихъ умерло 27, что составляетъ 16%. Наи­
большие процентъ смертности падаетъ на менингита, где онъ рав­
няется 100, загЬмъ на опухоли головного мозга—50%, аноплего 
cia—33%. меелитъ—28%, tabes dorsalis—7%, тогда какъ при бо- 
лезняхъ периферии, нервной системы и нервныхъ болФзпяхъ функ- 
цюнальныхъ, смертныхъ случаевъ не было.

Вольные поступали въ возрасте:

ДО 10 л е т а 3 .

отъ 1 0 до 20 л е т ъ 13.
99 20 *  30 99 44.
. « 30 » 40 93 36.
зз 40 „ 50 '9 31.
99 50 » 60 33 2 1 .

99 60 * 70 39 11.
93 70 „ 80 ’3 6.

Возраста неизвестенъ 2 .

Изъ 169 больныхъ мещанъ лежало 51, крестьянъ 109, дворянъ о и 
2 чиновника, зваше двухъ неизвестно. Все преимущественно жи­
тели г. Томска—106 больныхъ, пр1езжихъ изъ Томскаго уезда 50, 
изъ г. Бшска 1, Барнаула 2, Ново-Никодаевска 2, Каинска1,М а- 
ршнска 1, Петропавловска 1, Красноярска 1, Иркутска 2, Туру- 
ханска 1 и изъ Перми 2. Все больные провели въ больнице 
6589 дней, на каждаго больного въ среднемъ приходится около 
40 больничныхъ дней.

Случаевъ кровоизлгяшя въ головной мозгъ, сопровождавшаяся 
половиннымъ параличемъ туловища было 45, 36 мужч. и 9 женщ. 
Преимущественно, поступали непосредственно вскоре после апо- 
нлептическаго инсульта, такъ въ тотъ же день поступило 8 чело- 
вФкъ, на другой день заболевашя 5, на третш 6, на четвертый и 
пятый 9, на второй неделе 7; и по истечети недели, остальные 
десять больныхъ, при чемъ на второй месяцъ болезни изъ послед 
нихъ десяти только одинъ. Не редко больные доставлялись въ 
больницу въ безсознательпомъ состояти, каковыхъ изъ 45 посту­
пило за 2 года 17 человекъ. Изъ 45 пятнадцать умерло, семь вы­
писано изъ больницы, на попечете родственниковъ или общества 
безъ улучшетя, двое остались на 1910 годъ въ больнице, шестнад­
цать выписаны съ значительнымъ улучшешемъ • и пять оправи­
лись совершенно. Двадцать одинъ случай сопровождался парали-
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чемъ Л'Ьвой половины туловища и 24 правой. При послйднихъ 
наблюдалось одновремеио картина полнаго паралича языка въ 
19-ти случаяхъ.

Три случая гемиплегш вслйдств1е омболш Сильв1евой артерш, 
были правосторонними съ одновременнымъ параличемъ n. facialis 
и языка. Въ одномъ случай помечена ins. valvulae aortae и въ двухъ 
v, initralis. Одинъ случай окончился летально, одна больная вы­
писана изъ больницы съ явлешями нйкотораго улучшешя и одна 
совершенно оправившейся. При леченш всйхъ гемиплегш приме­
нялись: шдистый калш, ртуть въ тйхъ случаяхъ, где были указа- 
шя въ анамнезй на lues, а также и объективный указашя на него, 
электризащя, массажъ, ванны и иногда отрихнинъ подъ кожу, при 
чемъ иримйнеше послйдняго не сопровождалось обычно болйе или 
менее замйтнымъ терапевтическимъ эффектомъ.

Воспаление мозговыхъ оболочекъ наблюдалось въ четырехъ слу­
чаяхъ, въ двухъ, какъ осложнеше брюшного тифа и въ двухъ 
meningitis cerebrospinalis,—вей окончились летально.

Одинъ случай опухоли мозга наблюдался на почвй lues—гумма 
мозга; после назначеннаго специфическаго лечешя больной 
оправился и выписанъ изъ больницы; второй случай опухоли мозга 
окончился летально, по вскрытш оказалась саркома мозговыхъ 
оболочекъ.

Восемнадцать сл^чаевъ м1елита, находившихся на излечеши въ 
больнице, имйли однообразную клиническую картину—параплепя, 
недержаше мочи и т. п. Три изъ нихъ на сифилитической почвй, въ 
больнице получили значительное облегчеше и выписаны оправив­
шимися, применялись ртуть и шдистый калш. Эполопя остальныхъ 
пятнадати не выяснена, при лечеши ихъ улучшешя не наблюда­
лось, пять умерло, а остальные переданы на попечете родствен- 
никовъ.

Травматическое кровоизл1яше въ спинномъ мозгй произошло 
вслйдстте падешя съ дерева, повреждений позвоночника не было, 
имйлась только болезненность при перкуссш ноясничныхъ позвоп- 
ковъ, параплепя и разстройство мочеиспускашя. Выписанъ изъ 
больницы оправившимся.

Въ 1-мъ случай нрижаи’е спинного мозга съ параплепей произош­
ло вслйдств1е туберкулезнаго поражешя нижнихъ грудныхъ ноз- 
вонковъ, вызвавшаго искривлеше позвоночника—кифозъ, съ после­
дующей картиной ирижаия мозга.

Два случая хореи наблюдались въ дйтскомъ возрасте, пользованы 
мышьякомъ и выписаны изъ больницы совершенно оправившимися.
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XVII. Женсшя болЪзни.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗНИ.
1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

1) Cancer u t e r i ..................................... 7 5 8 4 15 9
2) E n d o m e tr i t is ..................................... 2 — 4 — в —

3) P a r a m e t r i t i s ..................................... 6 — 2 — 8 _
4) Salpyngo-ophoritis . . . . 2 — 3 — 5 —
5) Septicaemia post partus . 4 1 — “ — 4 1
6) A b o r t u s .............................................. 2 — 1 — 3 —

7) Anteflexio uteri..................................... 1 — — — 1 —
8) Yomitus gravid . . . . 1 — — 1 —

В с е г о .  . . . , 25 6 18 4 43 10 -

Всего больныхъ, страдавшихъ женскими болезнями било 43, 
изъ которыхъ 10 умерло въ больниц^, что составляетъ 23,3%. Боль- 
ныя этой категорш, принимались для консервативнаго лечешя въ 
исклгочительныхъ случаяхъ, тогда когда иолоясеше было очень тяж­
кое и требовало безотлагательно больничнаго лечешя, случаи тре- 
бовавип'е оперативной помощи принимались въ хирургическое от- 
д'Ьлеше. Изъ вс'Ьхъ 43 больныхъ крестьянъ лежало 29, м'Ьщанъ 14, 
жителей города Томска 33, иргёзжихъ изъ томскаго уЬзда 10.

Возрастъ больныхъ: до 20 л'Ьтъ 2.
отъ 20 до 30 „ 18.

?5 3.0 ?? 40 „ 7.
5? 40 5? 50 „ 6.
)? 50 60 » 8.
?3 70 80 » 2 .

Больныхъ страдавшихъ ракомъ матки лежало 16 челов'Ькъ; изъ 
нихъ трое выписаны изъ больницы обратно на руки родствепни- 
камъ, трое переведены въ хирургическое отд^леше для операцш, 
остальные 9 умерли, что составляетъ 60% смертности въ сгЬнахъ 
терапевтическаго отл’Ьлешя. Замужнихъ—9, д-Ьвицъ—2 и вдовъ—4.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Все пятнадцать человекъ въ пожиломъ возрасте:
30 Д О 40 летъ 3.
40 53 50 „ 4.
60 5? 70 „ 6.
70 5?

ОСО

2 .

Шесть случаевъ эндометрита наблюдались у трехъ д’Ьвицъ и 3 
замужвихъ женщинъ; въ одномъ случае этюлогическимъ моментомъ 
отмечена гоноррея, въ 1 заболеваше явилось сл'Ьдств!емъ сприн- 
цевашя концентрированным!. растворомъ сулемы по ошибка и 4 
остальные после родового яроисхождешя.

Параметритомъ болело восемь человекъ, изъ нихъ одна деви- 
ца, две вдовы и пять замужнихъ. Въ шести случаяхъ этюлогиче- 
скимъ моментомъ показана гоноррея, два остальные после родовъ.

Пять случаевъ сальпингоофорита наблюдались—на гонорройной 
почве—3 и после родовъ—2, у двухъ замужнихъ женщинъ, двухъ 
д'Ьвицъ и одной вдовы.

Заболевпия послеродовой сеитицем!ей поступили въ первые же 
дни после родовъ: две на 3-й день, одна на 5-й и одна на второй 
день после родовъ. Въ одномъ случае, кончившемся смертью, на­
блюдался острый язвенный эндокардитъ, остальные выписаны изъ 
больницы оправившимися.

Случаевъ аборта было 3; все доставленный въ больницу уже при 
явлешяхъ начавшагося родового акта, почему они и были остав­
лены въ больнице, наблюдались у замужнихъ женщинъ—одинъ на 
2-мъ месяце беременности , одинъ на 4-мъ и одинъ на 5-мъ.

XVIII. БолЪзни мышцъ, суставовъ и костей.

Назваше болезней.

1908 г. 1909 г. В с е г о .
Поетуп. Умерло. Поетуп. Умерло. Поетуп. Умерло.
й

ЦНГ̂К Ж
ен

. й
а Ж

ен
. Йо» И̂Ф

М
уж

.

Ж
ен

.

М
уж

.

Ж
ен

.

М
уж

. кф
g

1) Myositis . . . . 5 3 5 3
2)Rheumatis.m.artic.acut. 11 13 - . — 19 14 1 - 30 27 1 —
3) „ „ chronic. 15 1 — — 6 4 — — 21 5 — —
4) Arthritis deformans. — — — — — 1 — — — 1 — —
5) Gonitis . . . . . 1 4 — 2 4 1 — — 5 5 — 2
6) C oxitis.................... 3 3 — — — 1 — — 3 4 — —
7) Arthritis . . . . — — — — — 1 — — 1 — —
8) Туберкулез, костей . 2 3 — 2 — 2 — 1 2 5 — 3
9) Травмат. повр. пост. 4 2 1 — 1 1 ' 5 4 1 —

Итого
1

41 26 1 4 30 28 1 1 71 54 2 5
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Myositis.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ 5 — — — 5 —

Женщинъ . — — 3 — 3 —

Указанное заболгЬваше наблюдалось у 5 муж. и В жен., среди 
иихъ лицъ крестьянскаго сослов1я было 6 и м'Ьщанъ 2; з а н я т  
ихъ: чернораб. 4, сапож. 1, хозяйство 2 и прислуга 1.

Больныхъ поступило въ возрасте отъ 30 до 40 .тЬтъ 2
» 40 „ 50 „ 3
» 50 „ 60 „ 3

Мышечный ревматизмъ, охвативший разныя группы мышцъ, 
быль въ 2 случаяхъ, а въ остальныхъ 6 случаяхъ на первый 
плаиъ выступало поражан!е поясничныхъ мышцъ въ ферме обыч­
ной клинической картины „lumbago". Все больные подъ вл!яшемъ 
лечешя салициловыми препаратами оправились. Больные провели 
78 дней. Изъ больныхъ 6 было жителей Томска и 2 пргЬзж1е.

Острый сочленовый ревматизмъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ 11 19 1 30 1

Женщинъ . 13 — • 14 — 27 —

Больныхъ острымъ суставнымь ревматизмомъ поступило 57 че- 
лов'Ькъ, изъ нихъ было мужч. 30 и женщ- 27.

По сослов]'ямъ больные распределялись такъ: крестьянъ было 
41, мЬщанъ 13, казаковъ 1, гражданъ 1 и въ одномъ случае со- 
слшйе не указано.
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Родъ занятш больныхъ такой:

Городов. . . . 2 Кучеръ . . . 1 Прачка . . . 1
Слесарей . . . 2 Колбасникъ . 1 Служащш . . 1
Плотниковъ . . 2 Хлебопашцевъ 2 Ученикъ . , . 1
Чернорабочихъ . 7 Стекольщик. . 1 Учитель . . . 1
Телеграфиста . 1 Столяръ. . . 1 Письмоводитель 1
Матросъ . . . 1 Домашн. хоз. . 10 Торговцевъ . . 2
Приказчиковъ . 4 Прислуга . . 11 Чулочнина . . 1
и безъ опред’Ьленныхъ занятш 2.

Въ возрасти отъ 1 до 10 л. больныхъ было 4
я 10 55 20 55 55 я 8
я 20 Г) 30 Я Я я 32
Я 30 55 40 Я Я 55 5
Я 40 Я 50 55 Я Я 7
Г) 50 я 60 Я Я Я 1

Среди больныхъ жителей Томска было 41, иоИззжихъ изъ оелъ 
и деревень Томской губ. 11 и въ 5 случаяхъ местожительство 
больныхъ не указано.

Больные поступали въ больницу, но преимуществу, въ первые 
дни заболевантя; такъ отъ начала заболевашя до ностуилешя въ 
больницу прошло у 1 больного 2 дня, у 5 больныхъ 4 дня, у 4 
больныхъ 5 дней у 2 больныхъ 6 дней у 15 больныхъ одна неделя, 
у 15 больныхъ две недели, у 9 больн. 3 недели, у 2 больныхъ 
4 недели, у 1 больн. 6 недель и у 1 больного 8 недель. Что ка­
сается причины этой болезни, то въ 2-хъ случаяхъ таковой являет­
ся дазентер1я, а въ 2 случ. гоноррея: въ остальныхъ случаяхъ при­
чина неизвестна, больные же сами, какъ это видно изъ анамнести- 
ческихъ дапныхъ, связываютъ свою болезнь съ простудой. Болез­
ненный процессъ у 11 больныхъ охватилъ постепенно все суставы 
у 25 больныхъ крупные суставы нижнихъ конечностей и у 18 боль­
ныхъ крупные суставы верхнихъ конечностей. Изъ осложнена, 
встречавшихся при этомъ заболеванш, отмечены въ 8 случаяхъ 
осложнешя со стороны сердца, въ форме эндокардита съ локали- 
защей на v. mitralis,—и въ одномъ случае осложнеше со стороны 
плевры, въ виде pleuritis exudativa. Лечеше пр]'емами большихъ 
дозъ салицилловыхъ препаратовъ и применешемъ ваннъ дало хо- 
poiuie результаты: все, больные, за исключешемъ одного, умершаго 
всл4дств1е слабости сердца, значительно оправились. Больные про­
вели 1368 дней, въ среднемъ 24 дня на человека.
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ХроническШ суставной ревматизмъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. У мер. Пост. Умер.

Мужчинъ . 15 — 6 — 21 —

Женщипъ . 1 4 — 5 —

Всего больныхъ хроническимъ суставнымъ ревматизмомъ было 
26 чедов'Ькъ, изъ нихъ 21 муж. и 5 женщ., Крестьянъ было 12, 
игЬщанъ 11, двор. 1, чиновн. 1 и гражд. 1. Родъ занятш больныхъ 
следующш: чернорабочихъ были 8, хлебои. 1, столяръ 1, прика- 
щиковъ 2, торгов. I, служашихъ 3, техникъ 1, извозч. 1, приел. 2, 
лицъ занимающихся дом. хоз. 4, фельдшер. 1 и въ Тел. з а н я т  
не указано. Среди заболевшихъ жителей Томска было 16, Томска- 
го у. 7, Барнаула 1 и не указано местожительство въ 2 случаяхъ.

Въ возрасте отъ 10 ДО 20 летъ было 2.
55 20 55 30 „ 55 9.
п 30 ?? 40 „ 55 8.
55 40 >5 50 „ 55 4.
>5 50 У) 60 „ 55 2.
55 60 55 70 „ 55 1.

Описываемая болезнь тянулась у 11 больныхъ более года, а у 
остальныхъ менее года. У 3 больныхъ отмечена наличность но- 
ражешя двухстворчатаго клапана, другихъ какихъ-либо осложнешй 
не отмечено. Все больные подъ вл1янШмъ лечетя получили облег- 
чеше своего недуга; въ терапш этой болезни главную роль игра­
ло вододечеше, а изъ внутреннахъ средствъ назначение юдистаго 
кал1я. Больные провели въ больнице 1001 день, въ среднемъ 
39 дней на человека.

Arhritis deformans.

Обезображивающш артритъ наблюдался только у 1 женщины 
55 л., мещ., жит. г. Томска, лежавшей въ больнице въ 1909 г. 
съ 12/п по 28/ш; поражены были главнымъ образомъ кисти и паль­
цы рукъ, при чемъ кисти рукъ представлялись своеобразно для 
этой болезни измененными. Больная провела въ больнице 44 дня 
и выписалась безъ улучшешя.
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Arthritis purulenta.

1909 г. 21 апреля поступила въ больницу К. А. мещанка 
16 лйтъ, швея, съ жалобами на боль въ правомъ локтевомъ су- 
ставй; суставъ представлялся краснымъ опухшимъ очень болйз- 
неннымъ; температура была характерной для гнойнаго процесса. 
Больная переведена въ хирургическое отдйлев1е больницы съ 
д1агпозомъ arthritis purulenta.

Go n i t i s .

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ 1 — 4 — 5 —

Жешцинъ . 4 2 1 — 5 2

Съ указаннымъ заболйвашеиъ лежало въ болышцгЬ 10 человйкъ 
(муж. 5 и жен. 5); среди больныхъ крестьянъ было 6 и мйщанъ 4; 
чернорабочихъ было 4, приел. 2, иечникъ 1, маляръ 1, швея 1 и въ 
одномъ случай занятсе не указано. Больные поступили въ возрастй:

отъ 10 ДО 20 лйтъ 1.
Г) 20 Я 30 я 2 .

я 30 п 40 Я 4.
?з 40 я 50 я 1.
я 50 60 я 2.

Большинство больныхъ пргЬзж1е изъ селъ и деревень Томской 
губ. (8 чел.) и 2 бол. жители Томска. Въ 2-хъ случаяхъ причиной 
воспалительнаго процесса, сосредоточившагося въ колйнномъ су- 
ставй было туберкулезное поражеше этого сустава, въ 4-хъ слу­
чаяхъ гонорройная инфекщя, въ 1 случай послйродовое осложнеше, 
какъ проявлеше общаго шэмическаго процесса, въ 1 случай флег­
мона сустава и въ двухъ случаяхъ причина не установлена. Боль­
ные провели въ больницй 500 дней, въ среднемъ 50 дней на че- 
ловйка. Двое изъ больныхъ умерли: мужчина 33 лйтъ вслйдств^’е 
шэмш и женщина 23 лйтъ, у которой вмйстй съ заболйвашемъ 
колйна обострился туберкулезный процессъ въ легкихъ.
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Coxitis.

1908 г. 1909 г. В с е г о.

Пост. Умер. Ноет. Умер. Пост. Умер.

Мужчкиъ 3 — — 3

Жешцинъ . 3 — 1 — 4 —

Всего съ указаннымъ заболЬвашенъ было 3 мужч. и 4 женщ.; 
изъ нихъ крестьянъ было 5 и мЬщанъ 2. По своимъ заня- 
Нямъ среди нихь было прислуг. 3, чернорабочихъ 2, печникъ 1 и 
хозяйст. 1. Лета больныхъ видны изъ следующей таблицы:

Огъ 10 ДО 20 л’Ьтъ было 4.
п 20 >9 30 „ >3 1.
33 30 п 40 „ 39 1.
93 40 п 50 „ 93 1.
33 50 Г) 60 „ 33 1.

Больныхъ изъ Томска было 6 и прйзжш 1.
Причиной даннаго заболЬватя въ 2 случаяхъ было туберкулез­

ное поражеше сустава, а въ остальныхъ случаяхъ, иовидимому, 
ревматическш процессъ въ суставЪ.

Caries vertebrae tuberculos.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умор. Пост. Умер.

Мужчииъ 2 — 2 —

Жонщинъ . 0и 1 1 1 3 2

Туберкулезный процессъ съ локализащей въ позвонкахъ наблю­
дался у 5 больныхъ, изъ нихъ муж. было 2 и жешцинъ 3; вей 
больные, за исключешемъ одного, coc.ioB ie  котораго не указано, 
крестьяне. Л/Ьта больныхъ: 27, 81, 36, 53 и 66; четверо изъ нихъ 
прН>зж1е и одинъ житель г. Томска.
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Въ 1 случае ироцессъ сосредоточился въ шейвыхъ позвонкахъ, 
въ 1 случай въ грудныхъ позвонкахъ, въ 2 случаяхъ въ пояснич- 
ныхъ позвонкахъ, въ двухъ посл’Ьднихъ случаяхъ наблюдалось 
образоваше натечныхъ нарывовъ. Въ 2 случаяхъ развились явле­
нья параплегш. Изъ 5 больныхъ двое умерло, остальные выписа­
лись. Больные провели въ больнице 91 день.

Туберкулезъ костей.

1908 г. 1909 г. B e e r  о.

Пост. мер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ — — — -

Женщинъ . 1 1 1 2 Т

Туберкулезъ костей наблюдался въ 2 случаяхъ.
1- й случай С. А. 40 л'Ьтъ крестьянка чернорабочая пргЬзжая 

изъ деревни Томскаго уезда поступила въ больницу, 21/п и  1909 г. 
съ жалобами на общую слабость. Больная резко истощена; види- 
мыя слизистыя бледны; кожа шеи въ рубцахъ; въ легкихъ много 
влажныхъ хриновъ; справа на уровне 3 ребра свищъ, изъ кото- 
раго выделяется гной; ребро вовлечено въ ироцессъ. Больная 
умерла 28/viii—08 г.

2- й случай С. Ф. 22 летъ, крестьянка поступила въ больницу 
съ жалобами на боль въ суставахъ; больна девять М'Ьсяцевъ; въ 
верхушкахъ легкихъ жесткое дыхаше. На бедрахъ и обоихъ го- 
леиостоиныхъ суставахъ свищи, изъ которыхъ выделяется гной. 
Больная 13/х—09 г. выписалась безъ улучшешя, провела въ боль­
нице шесть дней.

Травматичесшя поврежденья костей.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умор. Пост. | Умер. Пост. Умор.

Мужчинъ. . 4 1 1 — 5 1

Женщинъ. . 2 - - 1 — 3
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Больныхъ этой группы было 8; изъ нихъ мужч. Б и женщ. 3. 
Сослпв1е ихъ: крестьяиъ 4, м'Ьщ, 3 и казаковъ 1. Жителей Том­
ска было 6, п р тж и х ъ  1 и въ одномъ случай местожительство не 
указано. Поступило больныхъ въ возрасте

огъ 20 до 30 1
„ 30 „ 40 1
„ 40 „ 50 2
„ 50 „ 60 1
„ 60 „ 70 3

Среди больныхъ чернорабочихъ было 4, прислуга 1, сапож- 
никъ 1, письмоводитель 1 и лицо заним. дом. хоз. 1. Какъ по- 
следств1е разпаго рода травмъ наблюдался въ 5 случаяхъ пере- 
ломъ ребра, въ 1 сл. переломъ рад1алъной кости правой руки, 
въ 1 случае переломъ правой плечевой кости и въ I случае 
ушибъ большеберцовой кости съ кровоизл1яшемъ подъ кожу. Изъ 
больныхъ одинъ умеръ, больные провели въ больнице 183 дня.

XIX. Старческая дряхлость.

1908 г. 1909 г. H с о г о.

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ. . 11 5 13 8 24 14

Жснщинъ. . 4 7 5 11 5

Итого . . 15 ! 6 20 13 35 10

Всего больныхъ съ старческимъ маразмомъ въ больницу было 
принято 35 человекъ, изъ которыхъ 19 умерло, что составляешь 
54°/'о; возрастъ ихъ:

отъ 60 ДО 70 летъ 10.
33 70 >5 80 Г) 14.

80 >5 90 33 6.
?5 90 >5 100 5.

Крестьянъ было 24. мещаяъ 5, дворянъ 4 и казаковъ 1. Преиму­
щественно жители г. Томска 28, остальные пр1езж]‘е: изъ Томскаго 
уезда 6 и изъ г. Иркутска 1.

Резко выраженное истощеше и упадокъ силъ наблюдался въ 
26 случаяхъ, сопутствующая эмфизема легкихъ, ясно определялась
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въ 31, р!зко выраженный артерюсклерозъ въ 32, кахектичесше 
отеки въ 6, мю-дегенеращя сердца въ 11, хроническая пневмотя 
легкихъ въ 2 и въ одномъ правосторонний гемипарезъ, какъ оста- 
токъ раньше бывшей гемипяепи, судя по анамнезу, всл!дотв!е 
кровоизл1ятя въ мозгъ. Трое больныхъ доставлены были въ боль­
ницу съ слабыми признаками жизни и умерли въ день поступлешя. 
Всего больничныхъ дней, больные провели въ больниц'! 705, 
въ среднемь на каждаго больного приходится по 17 больн. дней.

XX. Травматичесшя и термичесшя повреждешя.

Назваше болезней.

1908 г. 1909 г.
Му я

В С Е Г О .
Мужчин. Женщин. Мужчин. Женщин. •ЧИН. Женщин.

П
ос

т. Он
Ф

£*9 П
ос

т.

Ум
ер

.

П
ос

т. Рч
CD

>> П
ос

т.

У
ме

р. Ен'О
о
к

р.фS

П
ос

т.

Ум
ер

.

Combustio . . . . 1 1 1 1 1 1
Congelatio..................... 2 — — 2 — — — 4 — — —

C o n tu s io .................... 5 — — j — 2 — 6 — 2 —

D ysto rsio .................... 1 — 2 — — — — — 1 — 2 —

Итого . . . 9 -1 3 1 3 —
i i

2 — 12 5 I

Съ термическими и маханическими повреждениями лежало 17 че- 
лов'Ькъ, умерла 1 больная отъ ожога; возрастъ больныхъ:

ОТЪ 20 до

Осо л !т ъ 5.
5? 30 35 40 55 2.

40 55 50 5? 5.
55 50 55 60 55 4.

и одна больная 87 л!тъ.
Жителей г. Томска 14, получившихъ повреждеше въ дорог! 

изъ близь лежащихъ отъ Томска деревень 2 и въ дорог’! изъ гор. 
Иркутска 1. Крестьянъ 16 и м!щанъ 1. Вс! семнадцать больныхъ 
пролежали въ больниц! 167 дней, въ среднемъ на каждаго боль­
ного приходится но 9,8 больничныхъ дней.

Случаевъ съ ожогами было два. У одного былъ ожогъ м!ста.ми 
первой, м!стами второй степени груди, спины и правой руки, полу­
ченный при неосторожномъ обращонш съ горячей водой въ бан!; 
больной выписанъ оправившимся. Второй случай ожога, третьей 
степени вс!хъ четырехъ конечностей, груди и живота отъ неосто- 
рожнаго обращешя съ самоваромъ, окончился летально.

Въ четырехъ случаяхъ обморожешя больные поступили: одинъ 
въ декабр! м !сяц!, одинъ въ феврал!, одинъ въ март! и одинъ
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въ апр’Ьл’Ъ. Въ двухъ случаяхъ обморожены были об"Ь стопы, одинъ 
поступилъ съ обморожешемъ нальцевъ на обйихъ рукахъ и одинъ 
съ обморожешемъ пальцевъ всЬхъ четырехъ конечностей. Изъ че­
тырехъ—три, случая обморожешя 3-ей степени—bc ĵ отправлены 
изъ терапевтическаго отдйлешя въ хирургическое на операцпо, и 
одинъ, второй степени, выяисанъ изъ больницы оправившимся. 
Въ анамнезъ везд-й есть указатя на опьянеше въ моментъ 
обморожешя.

Contusio всего было восемь случаевъ, въ 4-хъ отмечены побои 
съ кровоподтеками на лицй, отд'йльныхъ частяхъ туловища, боля­
ми въ груди, спин’Ь и т. н., при чемъ костная система осталась 
не поврежденной. Изъ четырехъ случаевъ въ одномъ побои были 
нанесены при нападенш неизв'Ьстныхъ на пострадавшаго съ ц’Ьлыо 
грабежа. Въ двухъ случаяхъ помечены ушибы конечностей и ту­
ловища (пострадашше были смяты экипажами), въ одномъ—ушибъ 
груди и поясницы, всл’Ьдствзе падешя съ лъстницы и наконецъ въ 
посл'Ьднемъ—ушибъ груди, пострадавшаго придавила тяжесть въ 
6 пуд. в^са, упавшая съ тел'Ьги.

Что касается дисгорсш, то ихъ наблюдалось два случая, оба 
въ области голеностопнаго сочленешя.

XX! Отравлешя.

1 9 0 8 г о д ъ . 1 9 0 9 ГОДЪ. В с е г о .

П о с т . У м е р . П о с т . У м е р . 1 1ост. У м е р .
Ег а ЕГ а Т ЕС Ег ЕС

И<х>
гч К гч ЕС ЕС ЕС

>■» К

S я Ы £ Я а Я

1. У к с у с н а я  к и с л о т а  ............................... 5 10 3 1 15 6 25 3
2 . П и к р и н о в а я  к и с л о т а  . . . . 1 — — — — — — 1 — — —
3. L y s o l ............................................................. — — — — _ 1 — — — 1 — _
4 . Н а ш а т ы р н ы й  с н и р т ъ  . . . . 1 3 — — — 2 — — 1 5 — —

5. С у л е м а  ...................................................... 1 1 1 1 — 1 — — 1 2 1 1
б. Б е р т о л е т о в а  с о л ь  ............................... — 1 — 1 — —
7. 1 о д ъ ............................................................. — — — — — — — — 1 — —
8 . М ы ш ь я к ъ ................................ — 5 — 1 1 2 — — i 7 — 1
9. О к и с ь  у г л е р о д а ...................... — — — — 1 1 1 — 1 I 1 —

10. С п о р ы н ь я  . . . . . . . — — — — 1 — — 1 — — —
11. С т р и х я и н ъ  ................................. 1 — 1 — — —
12. М о р ф ш ...................................... — — — — 1 — — — 1 — — —
13. А л к о г о л ь —о с т р ,  о т р а в .  . . . 1 - — — 1 — — — 2 — — —
14. „ х р о п и ч .  о т р а в .  . . 3 2 - — 6 4 i ] 9 6 1 1
15. Д е н а т у р и р о в .  е п и р т ъ  . . . . 1 — — — 1 — — —

В с е г о .  . . 14 22 1 Г) 12 27 9 1 26 49 3 G
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Уксусная кислота.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. | Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 5 ' 3 1 — 6 3

ЛСешц. .
10

I

15 — 25 —

Случаевъ отравлешя уксусной эссенщей съ целью лишить себя 
жизни, наблюдалось за отчетные два года 31; мужчинъ было 6 и 
женщинъ 25. Крестьянъ среди больныхъ было 15, м'Ьщанъ 13, дво- 
рянъ 1, инородецъ 1, и въ одномъ случай сослов1е не указано. 
По своимъ заняиямъ больные распределялись такъ: чернорабочихъ 
было 7, прислуги 13, лицъ занимающихся домашн. хоз. 3, нрости- 
тутка 1, ученикъ 1, служащШ въ винномъ складе 1 и заиятш не 
указано въ 2 случаяхъ.

Больные поступили въ возрасте отъ 10 до 20 л. 14 больн.
я 20 „ 30 „ 13 ,,
„ 30 „ 40 „ 2 „

и въ 1 случае лета не указаны.
Пр1еми уксусной эссенщи сопровождались ожогами слизистой 

оболочки полости рта и зева. У 4 больныхъ наблюдалась рвота съ 
кровыо. У 9 больныхъ отмечена боль въ подложечной области. 
Какихъ либо осложненш у больныхъ не наблюдалось. Трое н:л, 
больныхъ умерло. Больные провели въ больнице 194 дня; въ сред- 
немъ 6 дней на каждаго.

Пикриновая кислота.

1908 г. 21 мая былъ доставленъ въ больницу С. В. 21 года, 
дворянинъ, холостой, учитель, принявппй пикриновую кислоту съ 
целью лишить себя жизни. Больной въ безсознательномъ состоянш. 
Пульсъ плохой учащенъ, слабъ. Неболыше ожоги во рту. Сде­
лано промываше желудка. Дано ol. ricini; назначено внутрь 
natrium bicarbonicum, inf fol. digitalis. Больной ночь спалъ хорошо. 
Пульсъ выровнялся. Сознаш'е полное, болн нигде не чувствуете, 
жалуется только на сильную слабость. Выписался 23 мая 1908 г.
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L y s o  1.

1909 г. января 27 дня поступила въ больницу 10, С. 36 л’Ьтъ 
крестьянка, сиделка больницы, которая съ целью лишить себя 
жизни приняла неособенно большое количество лизола. Желудокъ 
промыть. Больная вяла, апатична. ГГульсъ слабый. Слюнотечете 
изо рта. Со стороны легкихъ и сердца уклоненш отъ нормы шЬтъ 
Первые два дня иребыватя въ больниц!! у больной разъ была 
рвота и частыя жидюя исиражнешя. Больная оправилась и выпи­
салась 3'/1—190 г.

Нашатырный спиртъ.

1908 г. 1909 г. ■В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужч. . 1 — — 1 —

Жепщ. . 3 — 2 — 5 —

Нашатырный спиртъ, какъ средство лишить себя жизни былъ 
принять однимъ мужчиной и 5 женщинами. Мужчина м'Ъщанинъ 
чернорабочий, женщины крестьянки: две изъ нихъ прислуги, одна 
проститутка, одна занималась домагл. хоз. и одна мещанка—акт­
риса. Лета больныхъ 17, 18, 22, 23, 24 и 27. Явлешя отравлешя 
нашатырнымъ спиргомъ обычныя, свойственныя отравлетямъ ще­
лочью. Какъ послгЬдств1е отравлешя у одной больной наблюдалось 
съужеше пищевода; больная была переведена въ хирургическое 
отделеше больницы, где ей было применено систематическое зон- 
дироваше пищевода, давшее очень хорошш результатъ. Краткая 
истор1я болезни этой больной состоитъ въ сл’Ьдующемъ: П. А. 
22 л. мещанка, артистка оперной труппы, 13 Декабря 1909 г. съ 
целью лишить себя жизни выпила нол-стакава нашатырнаго спир­
та. Доставлена въ больницу съ явлениями р^зко выраженнаго 
упадка сердечной деятельности; значительный ожогъ полости рта 
и кровавая рвота; къ вечеру рвота стихла; пульсъ по прежнему 
слабый. Силы больной очень слабы. 16/хп пульсъ лучше. Жалуется 
на сильныя боли во рту. Глотать совершенно не можетъ. Голоса 
иетъ совершенно. 21. Начинаетъ глотать воду и молоко. 3Д твер­
дой пищи глотать совершенно не можетъ 6. Зонднроваше пище­
вода мягкимъ зондомчз указало на имеющееся съужеше, прибли­
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зительно на 22 см. отъ зубовъ 12 переведена въ хирургическое 
отдЬлеше, гдЬ, какъ сказано выше, систематическое зондироваше 
пищевода привело к.ъ хорошимъ результатами Больная выписа­
лась оправившись.

С улем а.

Самоубийство при помощи отравлешя сулемой было въ 2-хъ случа- 
яхъ и въ одномъ случай сулема въ растворЬ была выпита по ошибка.

1) А. Г. 20 лЬтъ пЬвица поступила 2 января 1908 г.; по сло- 
вамъ больной, она приняла съ цЬлыо самоотравлетя восемь лепе- 
шекъ, содержащихъ сулему; жалобы на боли подъ ложечкой и тош­
ноту. У больной поносъ съ кровью, желтуха, полубезсознательное 
состоите 5/i умерла.

2) К. Л. 23 мЬщанинъ сапожникъ съ цЬлью самоотравления 
принялъ сулему 11 ноября; 12 ноября ноступилъ въ больницу, 
гдЬ у него наблюдались рвота, судороги и прекращеше мочеотдЬ- 
лен1я. Больной умеръ 18 ноября 1908 г.

3) Б. К. 22 л. крестьянка служащая въ кондитерской достав­
лена въ больницу 2S/ix  1909 г.; приняла но ошибкЬ растворъ су­
лемы. Промыть жедудокъ, явлений отравлешя не наблюдалось.

Kalium chloricum.

1908 г. 23 февраля женщ. 39 л., чернорабочая по ошибк’Ь при­
няла Бертолетовой соли; черезъ 7 часовъ наступила рвота; силь­
ным боли въ подложечной области, распространяющая отсюда по 
всему животу; другихъ явлешй отравлеш'я не было. Выписана 25/я.

I о д ъ.

1909 г. 2б/т поступила въ больницу А. А. крестьянка, чернора­
бочая, принявшая внутрь, съ цЬлыо лишить себя жизни, около 
столовой ложки юдной настойки. Какихъ либо явлешй отравлешя 
годомъ не наблюдалось. Выписалась 14/г.

Мышьякъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Ноет. Умер. Цост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ . . — ! — 1 — 1 __

Женщинъ . 5 : 1 2 • - 7 1
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Отравленш мышьякомъ съ целью лишить себя жизни было 6 и 
случайныхъ отравлешй 2. Мужчинъ, принявшихъ мышьякъ, былъ 1 
и женщинъ 7; крестьянъ было 5 и м'Ьщанъ 3. По свомъ заняыямъ 
среди больныхъ было прислуги 2, портнихи 2, пицъ, заним. дом 
хоз., 2, безработмыхъ 1 и одинъ мальчикъ.

По возрасту больные распределялись такъ: 
отъ 10 до 20 лгЬтъ 5 
» 20 „ 3 0  „ 2
» 30 „ 40 „ 1

Явлешя отравлешя въ резкой форме были только въ одномъ 
случае, кончившимся смертельно, остальные больные поправились.

Окись углерода.

Отравлете окисыо углерода наблюдалось у мальчика 13 детъ 
и дев. 15 летъ; оба они 5 марта 1909 года спустились въ погребъ, 
въ которомъ для просушки была поставлена жаровня съ горящими 
углями. Оба доставлены въ безсознательномъ состоянш. Девочка 
скоро пришла въ себя и выписалась 8 марта совершенно здоровой, 
а мальчикъ, не приходя въ сознаше, умеръ 13 марта 1909 г.

Спорынья.

Отравлете спорыньей наблюдалось у М. Т. 18 летъ, крест., 
плотника, ноступившаго въ больницу 2l/i 1909 г. съ явлешями 
сведешя конечностей и судорогами. Больной выписался 20/i, полу- 
чивъ облегчеше.

Стрихнинъ.

1908 г. п/хп пост у н иль въ больницу крестьянпнъ 50 л. плот- 
никъ; больной разсказываетъ, что онъ пилъ водку и закусывалъ 
сырымъ мясомъ; поевшая этого мяса две собаки погибли. У боль­
ного при поступленш наблюдались обаця судороги тоническаго 
характера, зрачки были съужены, пульсъ малый; рвота; рефлексы 
усилены; промыть желудка; clil oral-ivy drat въ клизмахъ. 12/хп Ночью 
были подергивашя. 13/хн. День провелъ хорошо. Выписанъ здо- 
ровымъ.

М о р ф i й.

Въ 1909 г. наблюдался одинъ случай хроническаго отравления 
морф1емъ (morphinismus). Больной страдаетъ своимъ недугомъ 3 
года. Въ 1905 г. онъ былъ раненъ нулей въ грудь; находясь но 
этому поводу въ госпитале, онъ получалъ для облегчев1я болей 
морфШ, къ которому скоро привыкъ; тайно черезъ госпитальнаго 
фельдшера получалъ морфш и сталъ делать самъ себе впрыски-
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ваша, которыхъ не оставилъ и по выход* изъ госпиталя. Посте­
пенно дозы все повышалъ, доходя въ сутки прим*рно до 5,0 (?). 
Одинъ разъ лечился въ больниц* отъ отравлешя морф1емъ, но ре- 
зулх>тата не получилось. Въ последнее время принималъ по 3,5— 
4,0 морф1я. Если часа 2—3 больной не япрыскивалъ морф]я, то у 
него появлялась кровавая рвота, поносъ, плохое состоите духа и 
головная боль. Провести лечеше въ больниц* постепеннымъ умень- 
шетемъ дозы морф!я (начато было съ введешя только 6 шприцевъ 
3°/о раствора) не удалось, такъ какъ больной зам*ченъ былъ въ 
пьянств* и выписанъ изъ отд*лешя.

Отравлеше алкоголемъ.

1908 г. 1909 г. В с е г о .

Пост. Умер. Пост. Умер. Пост. Умер.

Мужчинъ. . 4 — 7 1 11 1

Женщинъ. . 2 — 4 1 6 1

Всего было 2 случая остраго опьян*н1я и 15 случаевъ хрониче- 
скаго отравлешя алкоголемъ.

Среди больныхъ было крестьявъ 7, м*щанъ 5, дворянъ 2, чи- 
новниковъ 2 и въ одномъ случа* сослов!е не указано. Родъ заня­
тий больныхъ такой: чернорабочихъ было 7, письмоводитель 1, на­
чальник станцш 1, торговцевъ 2, столяръ 1, дом. хозяйст. 1, ни­
щая 1 и не указано 3.

Больные поступили въ возраст*:

ОТЪ 20 ДО 30 л*тъ 4.
30 40 „ 8.

У) 40 Я 50 „ 2.
я 50 ?5 60 „ 2.

и въ 1 случа* л*та не указаны.

Какъ посл*дств1е хроническаго отравлешя алкоголемъ, почти у 
вс*хъ больныхъ наблюдались гастричесюя явлешя; кром* того у
2-хъ больныхъ отм*чено myodegeneratio cordis и у 1 больного 
myocarditis. Изъ больныхъ 2 умерло-

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Денатурированный спиртъ.

Отравление денатурированнымъ спиртомъ наблюдалось въ одвомъ 
случай. Случай этотъ следующш: 3. Г1. 17 лйтъ крестьянинъ въ 
ночь на 31 декабря 1908 г., желая выпить водки и не имея ея 
подъ рукой, решилъ воспользоваться денатурированнымъ спиртомъ, 
который досталъ изъ кабинета Технологическаго Института, где 
больной былъ кочегаромъ. Спиртъ былъ разведенъ водой и въ та- 
комъ виде больной вынилъ его рюмокъ восемь, что дальше было 
больной не помнить. По словамъ досгавившихъ больного, утромъ 
ему былъ промытъ желудокъ. Больной правильнаго гЬлосложбтя, 
удовлетворительнаго цитатя. Пульсъ слабый. Состояше полусоз­
нательное, больной больше спитъ.2/1. Больной пачинаетъ приходить 
въ себя; жалуется на головную боль и плохое зр^ше. Зрачки рас­
ширены. 4Д- Вчера больной совершенно потерялъ зрЬше. Сознагпе 
полное, пульсъ хорошш. 7/i. Зрачки немного уже. 12/i. Начинаетъ 
различать дверь и контуры коекъ. 23/i. Видитъ лучше. 25. Офталь- 
москошя показала, что сосокъ бл-йденъ, с^роватъ; заметна атро- 
Ф>я зрительнаго нерва; сосуды узки. 30/г. Вынисанъ.

XXII. Болезни, не вошедшая въ предыдущую номенклатуру-

Б 0  Л Ъ 3 И И.

1908 г. 1909 г. В с е г о
ищ.Мужч. Женщ. Мужч. Женщ. м> жч. Же

П
ос

т.

У
ме

р. ОО
Р,О
£ П

ос
т. ло
г"* П

ос
т.

Ум
ер

.

! П
ос

т. i Б

1. Варик, райи, венъ ннл.н. конечп. 2 2
2. Сифшгасъ 111.................................... — — 1 — 6 2 1 — 6 2 2 —
3. Уретритъ подострый .................... 1 — — — 1 — — — 2 — — —
4. Гипертрофия предстатели. железы 1 — — — — — — 1 — — __
5. Гнойный паротитъ .......................... 1 — — — — — 1 — — — 1 _
6. Паховая гры ж а ......................... 1 — 1 _ _ _

1 — — — — — — 1 _ _ __
8. .'Бапюзъ не установленный . . . — — 1 1 2 2 — — 2 2 1 1

В с е г о .  . . . 4 — 4 1 9 4 2 13 4
1

в 1

Больные этой группы попадали въ терапевтическое отафлеше 
но большей частью или случайно, или помещались временно за 
отсутств!емъ ийстъ въ спещальныхъ отделетяхъ, къ последнимъ 
относится уретритъ, гипертроф1я предстательной железы, гпойный 
паротитъ и паховая грыжа, все они лежали по песколъко дней 
и были переводимы въ снещальныя отделешя больницы. Возрастъ
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больныхъ: одинъ 19 .тЬтъ, отъ лО до 30—трое, шъ 30 до 40—двое, 
отъ 40 до 50—четверо, отъ 50 до 60—пять, двое—65 л'Ьтъ, одинъ 
80 и возрастъ одного не'Ьзв'Ьстенъ.

Жителей г. Томска 14, пр:№зжихъ изъ Томскаго уезда 4, кре- 
стьянт 15, м'Ьщанъ 2, чиновн. 1 и зваше и местожительство одной 
больной неизвестно. Все провели въ больнице 334 дня, что со- 
ставляетъ на каждаго больного по 16 больничныхъ дней.

Въ анамнезе обоихъ случаевъ варикознаго расширешя венъ 
нижнихъ конечностей указана повторная множественность беремен­
ность.

Третичный сифилисъ проявлялъ себя у больныхъ находивших­
ся на излеченш, главнымъ образомъ, въ форме нершститовъ ниж­
нихъ конечностей, въ одиомъ случае отмечено пребодеше носовой 
перегородки и въ двухъ гуммазные узлы, прощупывавппеся на пе­
чени, исчезвувнпе после специфическая лечешя.

Что касается трехъ случаевъ, форма болезни въ которыхъ не 
выяснена, то все больные этой группы доставлены въ безсозна- 
тельномъ состоянш, безъ более или менее ясныхъ клиническихъ 
симптомовъ болезни, пробыли въ больнице меньше сутокъ и 
умерли, при чемъ трупы ихъ были переданы полицш, для судебно- 
медицинскаго вскрьтя.
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Хирургическое отделеше заключаетъ въ себе 61 кровать на 40 
мужчинъ и 21 женщину, и кроме того 4 кровати въ сортировоч- 
номъ отделенш. Сюда же принимаются и больныя съ женскими 
болезнями, въ особенности, те изъ нихъ, кохорыя требуютъ опе­
ративной помощи. Всего за 2 года было 1269 больныхъ 914 муж­
чинъ и 355 женщинъ; за 1908-й годъ было 536 больныхъ и за 
1909-й—673. По сослов1ямъ преобладающимъ элементомъ были 
крестьяне—788 человйкъ, загЪмъ 212 мйщанъ, 19—дворянъ, 14— 
чиновниковъ, духовныхъ лицъ—7, почетныхъ гражданъ—3, куп- 
цовъ—3, казачьяго сослов>я—3.

По заняПямъ больные распределялись следукицимъ образомъ: 
чернорабочихъ было 216, хл1збошшщевъ 148, занимающихся домаш- 
нимъ хозяйствомъ 157, вообще ремесленниковъ—65, прислуги—31, 
торговцевъ и приказчиковъ—37, занимающихся письмоводствомъ— 
37, духовныхъ лицъ—4, плотниковъ—21, извозчиковъ—5, сапож- 
никовъ—9, учениковъ школъ и гимназШ—7, студентовъ—3, часов- 
щиковъ—2, кондукторъ—1, машинистовъ—4, кочегаръ—1, кузне- 
цовъ—3, слесарей—3, наборщиковъ—4, столяровъ—5, сторожей—3, 
тюремныхъ надзирателей—4, портныхъ—2, лакея—2, печника—2, 
каменьщика—2, рыбаковъ—2, булочпикъ—1, поваровъ—2, буфет- 
чикъ—1, кучеръ—1, кровельщика—2, стеколыцикъ—1, маляръ—1,. 
гончаръ—1, позолотчика—2. переплетчикъ—1, солдатъ— 2, пра- 
чекъ—1, ткачъ—1, швеи—4, парикмахеръ—1, телеграфистъ—1, 
дрогистъ— 1, музыканта—2, артистка—1, богад'Ьлыцикъ— 1, фельд- 
шеровъ—2, акушерка—1, врачъ—1.

По возрасту больные распределялись следующимъ образомъ:

до 10 летъ было 
съ 11 до 20 „ „

21 „ 30 
31 „ 40

69
110
252
288

больныхъ.
55

)'
Я55 55
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съ 41 до 50 л-Ьтъ было 191 больн.
33 51 ;; 60 Г) зз 135 33

5? 61 33 70 зз 33 62 33

33 71 >5 80 33 17 33

33 81 У.> 90 У) 33 1 больной

По месту жительства больные разделялись сл'Ьдующимъ обра- 
зомъ:

ь гор. Томска было 415 больн. Изъ Красноярска . . 5 больн.
селъ и дер. Том. г. 516

У) 33 Ачинска . . . 3 3?

Маршнска . . . 13 33 33 Иркутска . . . И Г)
Ново -Николаевска 5 33 33 Нерчинска. . . 1 33

Каинска . . . . 6 >5 33 Харбина . . . 2 ;з

Барнаула . . . 20 33 33 Сретенска . . . 1 33

БШска . . . . 1 33 33 Верхнеудинска . 1 33

Кузнецка . . , 1 У) 33 Минусинска . . 1 я
Тайги...................... 5 п 33 Канска . . . . 1 „
Нарыма . . . . 3 зз 33 Забайкальск, обл. 2 V

Колывани . . . 2 33 33 Омска . . . . 4 33

Тобольска и Тоб. г. 14 3? п Семипалатин. обл. 1 33

Кургана . . . . 2 зз

Некоторое несовпадеше числа больныхъ, отмеченныхъ въ ниже 
приводимой общей таблице, съ числомъ больныхъ, описанныхъ въ 
дальнейшемъ изложенш объясняется темъ обстоятельствомъ, что об­
щая таблица составлялась по журналу для стащонарныхъ больныхъ, 
а подробный разборъ больныхъ производился исключительно но 
скорбнымъ листамъ. Небольшее количество этихъ листовъ утеряно 
и, следовательно, эти больные, равно какъ и те, которые пробыли 
въ больнице менее сутокъ и на которыхъ скорбный лнстъ не пи­
шется, ие попали въ регистрацш. Кроме того некоторые больные, 
страдавнйе 2-мя заболевашями и поступавпие нъ больницу черезъ 
короткш промежутокъ времени, записывались на одинъ и тотъ же 
листокъ, а въ журналъ вносились особо.
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Н азваш е болЬзни.

1908 r. 1909 г. Итого за 2 г.
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рл
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Г 0 .J 0 В А.

Labium le p o rin u m ......................... — 1 — — _ _ _ _ _ 1 _
Vulnera contusa et contusiones ea-

pit i s ........................................................ 7 — — 5 — — — 12 — — —
Fractura cranii . . . . . . . 3 1 1 1 — — 4 3 3 1 5 4
Epilepsia Джэксона......................... i -- — 1 1 1 1
Vulnus sciopet. capitis . . . . . 1 — 1 — 2 2 — — 3 2 1 —

„ „ f a c ie i .................... 1 — — 1 5 1 2 о 1
Cancer capitis................................... — — — 1 — — — 1 - — —
Fibroma baseos cranii . . . . . 1 “ — 1 — 1 —
Xoma cavi o r i s .............................. — — — — — — — 1 — — ---
Defect ns Iuetica palat. dur. et moll'. — — 2 — — 2 — — — 4 —
Fibrosarcoma palat. moll . . . . — — — — — — 1 — — 1 —
Defectus labii superibris . . . . — — — — — — 1 — — — 1 —

' Angvoma „ „ . . . . 1 1 —
Cancer labii in ferio ris .................... 2 — 17 - 17 — 2 — 34 —
Fractura in a n d ib u la e .................... — 2 — 1 — 1 — 1 — 3 —
Osteomyelitis „ .................... — — 3 — 2 — 2 — 2 — 5 —
Osteoma maxill. inferioris . . . — — — — — — 1 — — — 1 —
Sarcoma „ „ . . . — — — — — — 1 — — — 1 —
Cancer „ „ . . . 4 — 9 1 4 i 10 2 8 1 19 3
Osteomyelitis maxill sttperioris . . _ — — — — 1 — — — 1 —
Sarcoma ,, ‘ ,, . . 1 - 1 —
Cancer „ „ — 1 — 1 — — 1 — 1 —
Cancer maxill. super, et inferior. 2 1 1 — — — — — 2 1 1 —

„ ■ f a c i e i .................................... i — 4 1 — — 3 1 1 _ 7 2
Fistula d e n ta l i s .............................. — — 1 — — — — _ — __ 1 _
Defectus nasi luetic........................... i — 2 — 1 — 1 2 — 3 —
R hynopliym a .................... ..... — — 1 — — — — — — — 1 —
Cancer n a s i ................................... — — 2 — — — — — — — 2 —
Ulcus linguae ................................... — — J — _ — — _ — _ 1 _
Cancer „ ................................... — — 1 1 — 1 _ 1 _ 2 _
Vulnus caes. o c u l i ......................... 1 _ _ _ _ _ _ _ 1

1
__

G lau co m a......................................... _ _ — _ _ 1 _ _ _ _
Panophthalmitis . ..........................; — — — — — — 1 — — — 1 —
Giyosareoma oculi . . . . . . — — — 1 — — — 1 —
Cancer oculi et orbitae .................... — 3 _ _ _ — _ — __ 3 _
Mastoiditis et otitis media . . . — 3 — 2 — 2 — 2 — 5 —

Ш E Я.

Lvmpliangyoma colli congen . . . _ 1 _ 1
Vulnus caesum colli.......................... _ — — _ — — 1 — — _ 1 _

„ „ laryngis.................... j 1 — 1 i — — 1 1 1 —
„ „ laryng. et oesopliag. i i — f - — — 1 1 1 1 1 1

Vulnus sciopetar. co lli.................... J i — — 1 — 1 — 2 — 1 —
Corpus alien in laryng. et trachea . — 2 — — — 3 — — — 5 —

„ „ i n  oesophago . . . I — 1 —
Phlegmone c o l l i .............................. — 5 — 1 _ _ _1 1 _ 5 _
Parotitis.............................................. — — _ _ _ 3 _ _ 3 _
Abscessus s u b m a x i l l .................... — _ — _ _ 1 _ _ 1
Angyna Ludowici. . . . . . . . .  . — — — — _ 2 1 __ _ 2 1
Lymphadenitis colli tuberculosa. ._ — — 4 — 1 — 6 1 10 —
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Actytmmic. c o l l i .............................. 1 1 2 1
Lues la ry n g is .................................... 1 — 1 — 1 — 2 — 1 —
Spondylitis c c rv ic a lis .................... 2 — — — - — — 2 — — —
Fistula tnacheooesophagea . . . — — — — — 1 — — — 1 —
Struma parenchvmatosa. . . . . . — — 1 — — — 1 — — — 2 —

„ cystica.................................... - — 2 — — — 2 — — — 4 —
„ cancrosa . . . .  .
„ sarcomatosa el sarcoma la-

— 1 — I

ry-ngis.................................... — 1 1 — — — — — — 1 1
Lypoma c o l l i ................................... 1 1 —
Cancer c o l l i ................................... — 1 — 1 1 —

pharvngis.............................. — 1 1
la ry n g is .............................. — — 1 — — -• — — — — 1 —

Lymphadenitis earner. submaxiil. — — — — — - 1 — — — 1 —
Lymphosarcoma c o l l i ....................

ГРУДЬ и СПИНА.

1 1 3 1 1 4 1

Contusio thoracis.............................. 4 ■ -- — — — — — — 4 — — _
Fracture costar. . . . . . . . 4 — — — 7 — — — 11 — — —
Vulnus incis. th ro a c is .................... 3 1 1 — 1 — — — 4 1 1 —

„ sclopet. „ .................... - — — — — — 2 — — — 2 —
„ incis. d o r s i ......................... 1 — — — 2 — — — 3 — — —
„ sclopetar. dorsi . . . . 1 — — — — — 1 _ 1 — 1 —

Fractura claviculae.......................... — ■-- — — 1 — — — 1 — — —
Fractura column, vertebralis. . . — — — — 1 — — — 1 — — —
Luxatio scapulae .............................. — — — — 1 — — — 1 — — —
Yulnus caes. pulm. et pericardii 
Vulnus sclop. pulm. diaphr. et

— 1 — — 1

1 1 — — 1 1
Neuralgia costae ................................. 1 — — — — — — — 1 — — —
Pleuritis puru len t® ......................... | 2 — 14 6 — — Ь 2 2 — 19 8
Gangraena p u lm o n i s .................... — — 1 1 — — — — — — 1 1
Caries c o s ta e .................................... — — 2 -- 1 - 1 — 1 — 3 —

„ sterni ................................... — — 1 —— — — — .--- — 1 —
M astitis .............................................. 1 — — — — 1 — 1 — 1 —
Lymphadenitis axill. tuberculosa. . — ~ 1 - — — 1 — — — 2 —
Adenosarcoma mammae . . . . j — — — — — — 1 — — — 1 —
Cancer mammae . . . . . . .  j — — 3 — 1 — 5 __ 1 — 8 —
Cancer region, axillar....................... j
Strictiura oesophag. (ожогь 4дким'ь

1 — — — — — — — 1 — — —

натр.) . . . — — — — — — 1 — — — 1 —

„ „ tuberculosa . . | — — — — — — 1 1 — — 1 1
cancrosa . . . j — — 1 — 3 — 7 6 3 — 8 6

Sarcoma mediastin. . .................... |

ЖТГООТЪ, ТЛЗЪ н ПОЯСНИЦА.

1 1 1 1

Contusio abdominis.......................... 2 _ _ _ 1 _ _ 3 _ _ _
Yulnus incis. abdominis in cav.penetr. 5 — 6 — 1 — 4 3 6 — 10 3
Yulnus incis. intestinorum . . . . — — 2 2 — — — — — — 2 2

„ sclop. intestinorum . . . . — — 1 — — — — — — — 1 —
Vulnus incis. h e p a t i s .................... — — — 1 1 1 1
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Abscpssus брюшной стЬнкм . . . 4 i 5
„ abdom. congestir. . . . 1 — 4 2 4 1 3 — 8 1

Hernia inguinalis . . .................... 31 — 3 46 4 77 —
„ „ bilatcralis . . . - 7 2 — — 9 —

Hernia inguinalis incarcerata . . l — 4 2 — — 5 2 1 — 9 4
Hernia cruralis incarcerata . . . — — 2 — 2
Hernia lin. a lbae .............................. 3 7 10 —

„ „ ihcercerata . . . — — — — 1 1 — 1 1
Hernia epigastrica et inguinalis . . — — — 1 — — 1 —
Peritonitis tuberculosa .................... — 6 1 4 1 1 — 10 1

„ p u r u l o n t a .................... 1 1 — 1 1
Fistula stercoralis . . . . . . l 1 1 — 3 1 1 4 2 2
A p p e n d ic itis ................................... 4 13 1 4 1 12 - 8 i 25 1
Ileus a c u t u s ................................... 2 1 4 3 3 2 4 3 5 3 8 в

„ subacu tius ............................... 11 --- 2 — 1 — 2
Ulcus venti'ic. perfor......................... — i — — 2 2 — 2 2 —
Fistula post gastrostomiam . . . _ — — 1 — 1 — 1 1 —
Stenosis prior, c ica tric .................... — 2 --{ 1 3
Cancer p r io r i .................................... i — 3 1 — — 3 2 _ 6 3
Cancer ventrieuli.............................. i — 3 2 2 — 6 4 2 — 9 6
Cicatrices p e rito n e i......................... —. — — — — 1 1 —
Calculi duct, choledoch.................... ! — 1 1 — — 1 1
Cyrrlwsis hepatis . . . . . . 1 — 3 1 — — 1 3 1
Echinococcus h e p a t i s .................... 3 3 —

„ hepatis ot lien is . . — — 1 — — — — — 1 —
Cancer h e p a t i s .............................. — — — 1 — 1 1 1 1 1
Morbus B a n ti .................................... — 1 1 — — 1 — — 2 1
Morbus H irsohprungii.................... — 1 — — — ” 1 —
Inraginatio ileocoecalis . . . . 1 1 —
Cancer c o e c i .................................... — — — — — 2 2 — — 2 2

» pancreatis . . . . . . — — — — — 1 1 — 1 1
Carcinomatosis peritonei ot intosti- 

n o ru im ................................................... _ _ _ _ 1 1 _ _ 1 1
Sarcoma gland, retroperitoneal. . . 1 i 1 1 — — 1 1 1 1
Tumor abdominis 2 i 1 — 1 1 1 3 2 2 —
Prolapsus r e c t i .............................. 2 3 — — — 2 2 5 —
Varices haemorrhoidal.................... — — 15 — 2 — 19 2 — 34

„ „ et ostcoinrel.
temor. . . _ 1 1

Cancer r q c t i .................................... — — 1 1 — — 3 1 — — 4 2
P a ra p ro c titis .................................... 1 3 - 1 — 2 2 5 —
Fistula a l i i .................................... . — 1 — — — — — 1 -- -
llhagades ani ........................... . — — — 1 — — — 1 — —
Aotynomic. a n i .............................. — ■ — 1 — '-- — — — 1 —
Condrlomata acuminata ani ot rag. — — 3 — — — 3 —
Psoitis . . . . . . . . . . — — 1 — — — 3 4
Hernia s a o r a l i s ............................... — 1 J 1 — — 1 1 1
Расхождение рубца ш» ранахъ жи­

вота ........................................................ 2 i _ — — 2 1
Fractura sa c r i ................................... — — — 1 — — 1 — —
Caries s a c r i .................................... — 1 1 —
L u m b a g o ......................................... — 1 — — 1 — —
Lcmhhadenitis tuberculosa inguinal. — — 1 — — — 1 —
Abscessus reg. inguinalis . . . . —

- I" 1 — — 1 —
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МОЧЕПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ.

Vulnus incis r o n i s .......................... _ _ _ _ i l — i l
Kuptura renis el calcul. ren. . . 
Tuberculosis „ ...............................

—
l b

— i — — i
i l

Echinococcns „ ............................... — — — - — i l — i l
Ken mobile......................................... — l — 2 — — 2 — i —
Paranefritis......................................... 1 — 2 1 — 2 2
Ectopia vesicae urin.......................... i i — — — 1 l
Calculus vesicae urin........................ 1 i i — 4 1 — 5 l
liuptura res. ur. ot fractura pelvis . — — — — 2 2 — — 2 2
Spasmus colli vesic. urin..................
C y s titis ..............................................
Cancer v e s i c a e ..............................

1
1
1

1
3
2i 3 2 1 — 1 1 i 4 3

Hypospadfa.........................................
Stricture urethrae gon...................... 3

1
1 _ 1 __ 1

1 4
„ „ trail mat.................. — — — — 1 — 1 1 — 1 —

Abscessus periurethralis. . . . . 1 — 2 — 3 3 3 —
P ro s ta t i t is ......................................... — — — — 2 — 2 —
Vuln. incis pen is .............................. — — 1 — — — 1 — —
Kuptura corp. cavernos . . . . - — 1 — — — 1 — — —
Gangraena penis . . . . . . . - — — — — 1 — — 1 —

„ scrot i .............................. 2 2 —
„ praeputii......................... 1 — — — — — — 1 — — —

Paraphymosis....................................
Orchitis tuberculosa......................... 1 2 1

— 1 —
2

— 1
2

—

H y d ro cele ......................................... — — 4 — — 7 — — — 11 —
V aricocele......................................... — — 2 — — 3 — — 5 —
E n d o m etritis ................................... 1 — 3 3 — 1 4 — 4 —
Parametritis et perimetritis . . . 
Ketroversio u te r i ..............................

2 — — — 7 — — — 9 — — —
1 — — — 1 — — —

Collum conic, u t e r i ......................... — — — — 1 — — — 1 — — —
Ulcus hypertr. colli uteri . . . . — — 1 — — — — — — — 1 —
Prolapsus uteri et vaginae. . . . — — 2 — — — — — 2 —
Polypus u t e r i ................................... — — 1 - - — 1 1 — — 2 1
Eibromyoma uteri.............................. — — 2 _ _ — 1 — — 3 ---
Cancer ...................................... 3 — 8 1 — 12 7 4 — 20 5
Salpyngoophoritis............................... — — 1 — 5 — 8 5 — 9 —
Cysta o v a r i i ................................... — — 2 — — - — 2 — 4 —

„ „ c o lio id e s .................... — — — — — - 1 — — — 1 -
„ „ proliferans.................... — — — — — — 1 — — 1 —
» » gangraenosa . . . . 1 1 — — 1 1

Cysta ovarii et cancer intcstinorum . 
Fistula vesico vaginalis . . . .

— — — — — — 1 1 — — 1 1
— — 3 — — — 1 — 4 —

Prolapsus vaginae . . . . . .
Atresia v a g in a e ..............................
l la r th o lin it is ...................................

— — 1 — — — — — — — 1 —
1 — — _ ■_ _ _ _ 1 _

_ — 1 — A- 1 _ _ _ 2 _
Gumma p e r in e i ............................... — — 1 l! — — — _ 1 1
Kuptura p e r in e i .............................. — — 1 — 1 — 2 — _ 3 _
Polypus vaginae septae . . . . — — — — — 1 — — — 1 —
Vuln. vulvae l a c e r a t ....................
Graviditas extrauterina et appendi

icitis ..................................................  .
Partus et graviditas ....................

— — — 1 —

1

— 1 *—

1

—

8 — — 2 — — 10 — —
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Partus irregu l.................................... 2 2
Retentio p la c e n ta e ......................... — 2 — 1 — — — 3
A b o rtu s .............................................. 1 2 — 3 — 1 — 5 —
Eclampsia . . ' .............................. j 2 — — — — — — 2 — —

К О И E Ч Н О С T 1Г. 

Congelatio 4 extremitatum. . . . 2 1 — 2 1
Vulnus sclopet. g lu te i .................... i 1
Contusio fem oris............................... i
V. incis fem o ris .............................. i — — — — — — 1 — —
Luxatio fe m o ris ............................... — — 2 — — 1 — — — 3 —
V. sclopet. fem o ris ....................., i — 1 1 — 1 — 2 — 2 —
Conquassatio femoris et. cruris . . i — — — — — 1 — — —
Vulnus incisuni art. et ven femoralis — — 1 — — — — 1 —
Practura femoris ......................... — — 4 — — — 4 — — —
Clavus hypertroficus femoris. . . i — — 2 — — — 3 — — —
Cicatrix femoris post ambusturam . — — — — — — 1 — — — 1 —
Coxitis bilateralis tuberc. . . . . — — — — 1 1 — 1 — 1 —
Coxitis unilateralis tuberc. . . . i — 6 1 4 — 5 1 5 — и 2

„ „ tabetic. . . . — — — 1 — — _ 1 — — —
Ancylosis c o x a e .............................. i — ■ 3 — — — 2 — 1 — 5 —
Phlegmone reg. gluteae.................... — — — — — 3 — — — 3 —

„ fem o ris ......................... — — 5 — — — 1 — — — 6 —
j, et cruris . • — — — 1 — — 1 — — —

Culta conica femoris . . . . • . i — — — 2 — 1 — 3 — 1 —
Tromborphlebitis femoris et cruris . — — — — 1 — — — 1 — — —
Osteomyelitis fe m o r is .................... — — 7 — — 7 — — — 14 —

„ „ ot humeri. . — — — — — — 1 — — — 1 —
Lypoma fem o ris .............................. — -- 1 — — — — — — 1 —
Cystoma „ .............................. — — — — — — 1 — — 1 —
Sarcoma reg. g lu te a e .................... — — — — — — 1 — — I

„ „ ■ „ et pelvis . . — — — — — 1 1 — — 1 1
Cancer reg. gluteae ........................... — 1 — — — 2 — — — 3
V. incis. genu ................................... — — 1 — 1 — -- - 1 — 1 *--
Fractura patellae ................................ — — — — — — 1 — — —- 1 —
Acus in articulat. gen........................ 1 — 1 —
Bursitis praepatellaris ..................... — — — — 1 — — — 1 . — — —
Gonitis tuberculosa ........................... 2 — 13 1 6 — 16 8 — 29 ]

„ p u r u l e n t a .......................... — 1 — 1 — 4 — 1 — 5 —
Abscessus periarticul. genu . . . 2 2 —
Ankylosis g e n u .............................. 1 1 — 3 — 3 — 3 — 4 -РТ, 6 —
Contractura genu ................................ — — 2 — — — — — — 2 —
Gonitis tabetica . . . . . . . . 2 — — — — — - ГГ- 2 — — —
Vulnus contuso lacer. cruris . . . — — — 1 — — 1 — — —

„ incisum c r u r i s ..................... 2 2
Fractura cruris..................................... 9 — — — 12 — — — 21 -г- — —
Conquassatio cruris . . . . . . — — 4 1 1 — 2 — 1 — 6 I

„ „ utri usque . . — — 1 — — — — — — — 1 —

Fractura f ib u la e .............................. 1 — --- — 1 — — — 2 — — —
Congelatio genu et pedis . . . . — 1 — — — — — — — 1 —

}, cruris . . . . . . — — 1 i — — — — — I 1
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Ulcus cruris * ■ . . . , 2 2 1 2 3
Elephanthyasis c r u r i s .................... ! — — — 1 — i — —
Gangraeiia c r u r i s .......................... — — — — — — 2 — — — 2
Gangraeiia cruris post thvph. abtl . _ — 1 1 1 1
-Neuroma post amput. cruris . . . — — — — 1 — — — l — ---
Phlegmone c r u r i s .......................... — — 1 — — — 1 — — — 2 —
Osteomyelitis t ib ia e .......................... — — 1 — 1 — 4 — i — 5 —
Cancer C ru ris .................................... — _ 1 _ _ — _ — _ 1 —
Bystorsio pedis ............................... — — — — 1 — — l — — —
Congelatio p e d is ............................... 2 — 3 — 3 — 2 — 5 — 5 —
Gangraeiia „ ............................... — — 3 — — — 8 i — — li 1
Phlegmone „ .............................. — — — — — — 1 — — — i —
Pes equino v a r u s .......................... — — 1 _ — — — — — i —
Tuberculosis art. pedis . . . . — — 6 1 — •1 — 1 — 10 —

„ c a lc a n e i..................... 1 _ — — 1 —
Bursitis pedis tuberculosa . . . . — — — _ — — 1 — — — 1 —
Lues art. p e d i s ............................... _ _ 9 _ _ _ _ _ _ _ 2 _
Arthritis talo-crur gonorrhoic . . _ _ _ _ 1 _ _ _ 1 _ —
Beconvalescens post. open. Влад.— 

Mint................................ 1 1
Luxatio humeri . . . . • _ — i _ — _ 1 — — — 2 —

„ „ inveterate. . . . 1 — i. _ I _ — — 2 — i —
Разрывъ нервнаго пучка плеча — —_ i — —. i —
Vulnus sclopetar. humeri . . . . — — 2 - 1 — 2 _ 1 — 4 —
Practura h u m e ri............................... 2 _ _ _ _ _ 2 _ _ _
Omartritis luetica............................... _ _ _ _ _ 2 _ _ 2 _
Neuroma humeri . . . . 1 _ _ 1 __
Angyoma „ ............................... 1 1 —
Sarcoma ,, . . 1 _ _ _ 1 _ _ _
Tumor „ . , 1 1 _ _
Vulnus incis. cu b iti......................... 1 _ _ 1 _ _ _ 2 —

„ sclopet „ ......................... — — — — _ — 1 — — — 1 —
Luxatio inveterat. cubiti . . . . _ _ 1 1 —
Practura olecrani......................... 1 _ 1 1 *_ 1
Tuberculosis art. cubiti . . . . _ _ 1 __ _ 1
Lues „ „ . . . . _ 1 _ 1 _
Rheumatism. „ „
Arthritis cub. purulenta post variol. — _ _ _ ■_■ 1 _ — — 1 —
Conractura c u b i t i .......................... _ _ __ _ _ _ 4 _ _ _ 4 _
V. sclopetar. antibrachii . . . . _ _ _ _ _ _ 1 _ _ _ 1 _
Practura 1 _ 2 _ 3 _ _
Conquassatio antibrachii . . . . __ 1 _ _ 2 i _ 3 —
Osteomyelitis „ .................... — — 2 -i_ _ — — — — 2 --  j
Phlegmone _ 1 _ — __ 1 — :
Myoma „ . . . . — — i _i _ _■ — — _ 1 — '
Angyosarcoma „ _ _ _ _ _ _ 1 _ _1 1 _ ;
Arthritis carporadial. tubercul . _ _ :_ _ 1 _. _ 1 _ _ |
Vulnus lacerat. m aiius.................... _ _ _ _ 1 _ _ __ 1 _ _ --  1

./ sclopetar......................... _ _ _ _ 1 _ 1 _ 1 _ 1 — ;
Congelatio „ „ . . . 1 • —• _ — 1 __ _ --
Ankylosis „ „ ....................
Phlegmone „ „ . . . . .  
Congelatio digitorum ped. et. man .

— — 3 —. — — 4 — - 7 —
— — 5 — 9\ — 3 — 21 — 8 — !

Gangraeiia „ „ „ „ — — i-- - i •— 5 — -- j — 5l — i
Panaritium „ „ „ „
■

— — 3 — 1 — -- ’ — 4
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ОБЩ1Я ЗА БОЛИВАН 1Я. •

Pyaem ia.............................................. 4 4 _ _ 2 1 1 __ 6 5 1 _
T e tan u s .............................................. — — 1 — — — — — 1 —
Ожогь больщихъ поверхнОСт. гЬла 9 3 — — 5 — — 14 3 _
Ulcera corporis post ambustur. . . 1 1
Congelatio omnis corpor................... 1 — — — — 1 — —
Множественный туберкулеза костей

рукъ, ногь п л и ц а .............................. — — 1 — 2 1 1 2 1
Morbus Lyt-tle.................................... — — — — — 2 — — 2
HopaiKciiie мол Hi ей . . . . . . — *-- 1 — — 1 — — —

Vulnera contuso-lacerata . . . . 8 2 3 11 2
„ incisa et puncta . . . . 10 1 — о — 15 —i 2
„ sclopetaria ......................... 4 — — — 4 — 8 — — —

C o n tu s io n e s .................................... 3 — — — 2 — — 5 _ _
Plilegmone......................................... 1 — — — 1 — — 2 — — ---
Fistulae post operat........................... — — — 2 1 — 2 — 1 —
L u e s ................................................... — — — 1 — — 1 — —; —

Больные съ забол'Ьван. не хирургии. 2 — — — 5 — — — 7 — — —

Безъ догноза.................................... 12 — — — 5 — — — 17 — — —

Итого . . . 190 17 406 42 219 11 454 62 409 28 860 104

Всего за 2 года было 1269 больныхъ, стацюнарныхъ, нробыв- 
шихъ въ больниц^ бол’Ье сутокъ; изъ нихъ умерло 132 (10,4%), 
оперировано стацюнарныхъ больныхъ 869; всего онеращй подъ 
общимъ наркозомъ, считая и тЬхъ больныхъ, которые пробыли въ 
больниц-Ь меньше сутокъ, сделано 1233; изъ нихъ окончились 
смертью 104 (8,1°/о); неоперировано 406; изъ нихъ умерло 28 
(6,8%). Наибольшее число смертныхъ случаевъ дали травматиче- 
сшя повреждетя важныхъ частей т^ла, головы, внутренностей, об­
ширный повреждетя конечностей и т. п., а также обппя обморо- 
же!»я, ожоги и забол-Ьвашя неотложной хирурпи, какъ заворотъ 
кишокъ, ущемлеше и т. д. Упомянутый заболевания дали 39 слу-
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чаевъ смертпыхъ исходовъ; если къ этому числу прибавить б слу­
чаевъ смерти отъ гйэмш у больныхъ, оперированныхъ въ другихъ 
больничныхъ учреждегйяхъ и переведенныхъ въ Томскую губерн­
скую больницу съ развившейся niaMiefl, а также 9 случаевъ смерти 
при операцш по поводу гнойнаго плеврита у истощенныхъ боль­
ныхъ и 6 случаевъ смерти при операцш наложешя желудочнаго 
свища iu extremis у больныхъ съ ракомъ пищевода, то всего бу- 
детъ 60 случаевъ, около '/г всего числа смертныхъ случаевъ.

Операцш, сопровождавшихся вскрьпМемъ полости брюшины, было 
всего 167 (77 за 1907-ой годъ и 92 за 1909-й).

Операцш надъ больными стащонарными производились въ гро- 
мадномъ большинства случаевъ подъ общимъ наркозомъ, при чемъ 
по большей части для наркоза употреблялся хлороформъ (за 1909 
годъ 560 разъ), зат'Ьмъ смешанный наркозъ, хлороформъ съ эфи- 
ромъ (за 1909-ый годъ 46 разъ) и однимъ эфиромъ (за 1909-ый 
годъ 25 разъ). Эфиръ употреблялся въ тЬхъ случаяхъ, гдй име­
лись каше нибудь признаки сердечной недостаточности.

Приготовлеше больныхъ къ операцш производилось различно, 
смотря по тому, какая операщя имъ предстояла. При вскрыши по­
лости брюшины, въ особенности при операщяхъ надъ кишечникомъ 
приготовлеше совершалось особенно тщательно. Больной получалъ 
слабительное вечеромъ за день и послгЬ этого ему назначалась 
нредъ-операщонная д1эта на сл’Ьдующш день утромъ онъ 
получалъ только стаканъ молока или бульона, а если больной 
былъ хорошаго питатя, то не получалъ ничего; утромъ предъопе- 
ращоннаго дня больному ставилась клизма, а вечеромъ опять да­
валось слабительное, кромЪ того утромъ въ день операцш опять 
ставилась клизма. Такъ же подготовлялись больные при операщяхъ 
въ области прямой кишки, а при операщяхъ на желудшЬ за день 
до операцш и накануне вечеромъ промывался желудокъ. При 
ирочихъ операщяхъ подготовка была проще. Больной получалъ 
только слабительное на ночь и утромъ ему ставилась клизма, при 
чемъ съ вечера, посл’Ь слабительнаго не давали гйсть. Н'Ькоторымъ 
больнымъ иредъ операщей не давали слабительнаго и не ставили 
клизмы, а просто только не кормили утромъ иредъ операщей. 
Всймъ больнымъ утромъ въ день операцш сбривались волосы и
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m
дЬлалась ванна, при чемъ они вымывались въ особенности въ мЬстЬ 
онеращи мыломъ.

Обмываше рукъ производилось щеткой съ мьньнымъ спиртомъ, 
послЬ чего руки обмывались растворомъ сулемы и деиатурализо- 
ваннымъ спиртомъ. Операщонное поле обмывалось марлевыми 
платками мыльнымъ спиртомъ и сулемой, послЬ чего обтиралось 
спиртомъ и полоса разрЬза смазывалась шдной настойкой.

Марля и вата, равно какъ простыни, которыми покрывался 
больной на онеращонномъ столЬ, халаты и колпаки онерирующаго 
персонала стерилизовались.

Посл’Ь онеращи больной переносился на кровать и при полост- 
ныхъ операщяхъ обязательно обкладывался грЬлками; пробуждался 
больной послЬ перенесешя въ палату, при чемъ въ нЬкоторыхъ 
случаяхъ болышмъ предоставляли спать до тЬхъ поръ, пока не 
проснутся сами.

Въ день онеращи послЬ нея, если больныхъ рвало то имъ не 
давали внутрь ничего, обтирая ротъ и губы водой или при силь­
ной рвотЬ давали глотать ледъ. Если рвоты не было или она за­
тихала скоро, то къ вечеру давали уже пить чай съ лимономъ.

Въ случаяхъ полостныхъ операщй больнымъ на 2-ой день да­
вался чай съ лимономъ, на З-ш молоко, на 4-ый къ молоку добав­
лялся бульонъ, на 5-ый яйца и затЬмъ нЬсколько дней куриный 
сушь; хлЬбъ разрЬшался съ 10 дня. Швы снимались обыкновенно 
на 8—9 день, на 10 день больному разрЬшалось поворачиваться, 
исключая тЬ случаи, въ которыхъ были основашя опасаться гипо­
стаза въ легкихъ и гдЬ поэтому больные поворачивались гораздо 
раньше; на 14-ый день больные садились, на 18-ый вставали и на 
21-ый выписывались при благополучномъ теченш послЬоперащон- 
наго перюда.

При операщяхъ не полостныхъ больной на слЬдующш послЬ 
онеращи день получалъ уже слабую порцйо язъ молока, бульона 
и яицъ, а затЬмъ переходидъ на обычную норщю, если не было 
какихъ нибудь частныхъ показаний.

Въ нижеслЬдующую таблицу .операщй вошли всЬ случаи опе­
ращй на стащонарныхъ болышхъ, а также и.тЬ случаи онеращи

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



иодъ общамъ наркозомъ, въ которых!» больные пробыли въ бодь- 
нипф меньше сутокъ и, следовательно скорбный листъ на нихъ 
не заводился.

НАЗВАШЕ ОПЕРЛЦ1Й. 1 9 0 8 . ■ 1 9 0 9 . ! Итого.

Г о л о ва .

Craniotom ia ............................................................. 4 3 7..
Trepanatio рг. m asto id ......................................... 5 5 10
Удален1е фибромы основаш'я черепа . . . 1 — 1
Удаление фибросаркомы мягкаго неба . . . ! — 1 1
Пластическая операнда носа .......................... ; 4 1 7 11
Вылущеше слезнаго мЗипка............................... — i 1
Staphylorapliia .................................................... b 2 3 5
Ампутащя я зы к а .................................................... 1 1 2
Удалете r a n u l a ................................................... : --- 1 i
Извлечете п1зсколькихъ з у б о в ъ .................... — 4 4
Epulis . ................................................................... I --- 1 1
Пластическая операщя заячьей губы . . . 2 — 2
Пластика дефекта верхней губы .................... 1 . — t
Удален1е носа (ракъ) ......................................... 1 — 1
Удалете слюнного камня . . . .  . . . 1 — 1
Сшиваше нижней ч е л ю с т и ............................... 4 1 5
Резекщя сустава нижней челюсти . . . . — 1 i
Резекщя нижней гу б ы ......................................... 20 30 50
Резекщя нижней челюсти и губы . . . . 12 12 24
Резекщя верхней ч е л ю с т и ............................... 2 1 3
Резекщя об'Ьяхъ челюстей одной сторонг»1 1 — 1
Вылущеше г л а з а ................................................... 4 9
Удалете glyosarcoma г л а з а ............................... — 1 1

Ш е я.
Вскрыые гнойника околоушной железы . . 1 2 3
Удалете околоушной железы съ перевязкой

art. carot. i n t e r n .............................................. 1 — 1
Зашивате раны пищевода и гортани . . . — 1 1
Удалете множеств, кисты ш е и .......................... 1 _ 1
Вылущеше з о б а ................................................................ 3 3 0
Вылущеше раково перерожд. зоба.......................... — 1 1
Наружная эзоф аготом и я ............................................ 1 1
Т р а х е о то м ] 'я ...................................................................... ji 9 22
L ary n g o to m ia ......................................................................i|
T h y r e o to in ia .......................................• ..........................

|l 1 1
1 1

Resectio strumae sarcomat., laryngis et tracheae 1 j — 1
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JIA3BAШE ОПЕРЛИ,]fiI. 190. 19Г9. Итого.

Г р у д ь .

Удалете молочной ж е л е з ы .......................... . 3 4 7
Удалете молочн. железы съ перевязкой под-

ключичной вены .............................................. 1 — i
Вскрытче гнойника молочн. железъ . . . . 2 6 8
Резекщя р е б р а ................................................... 11 7 18
Резекщя н'Ьсколькихъ р е б е р ъ .......................... 9 — !)
Сшиваше раны л е г к а г о .................................... — 1 1
Сшиван]'е раны легкаго и печени .................... — 1 1

Живогъ и тазъ.
Пробное чревосЬчеш е ......................................... 0 3 9
Операщя по поводу пронвкающихъ ранъ жи-

в о т а ........................................................................ 7 4 11
Зашиваше равъ киш ечника............................... 3 — 3
ЧревосЬчегпе по поводу прободенш кишки

брюшно-тифозной язвой.................................... — 1 1
Пластическое закрьте желудоч. свища. . . — 1 1
Пластическое закрьте кишечп. свита . . . 1 1 2
Grastrostomia ......................................................... 2 8 10
Образован1е пищевода по Roux-Герцену . . — 1 1
Resectio pylor. cancr.................................... . . 1 — 1
Resectio ventriculi subtotalis............................... — 1 1
G astroenteroanastom ia ......................................... 4 8 12
Enteroanastomia........................................................ 1 — 1
Чревосечеше при туберкул, брюшины . . . 6 3 9
ЧревосЬчете при гнойномъ перитоните . . 1 — 1
Зашиваше раны п е ч е н и .................................... — 1 1
Удалете желчнаго п у з ы р я ............................... 1 ---' . 1
Чревосечеше при Ileus acutus . . . . . . 2 ’ 4 0

,, Ileus chronicus-..................... 2 — 2
Резекц1я кишекъ при кишечной инвагинации — ] 1
Резекщя сл'Ьиой кишки (ракъ ) .......................... — 1 2 2
Резекщя поджелуд. железы и двенадцати-

перстной кишки (р акъ ) .................................... — 1 1
Операщя T a l m a .................................................... 3 — 3
Удалеше селезенки (m. Banti) . . . . . 1 1 2
Чревосечеше по поводу эхинококка печени . 3 — 3

,, по поводу эхинок. печени и се-
лезенки .............................................................. • _■ 1

Грыжесечеше при паховой грыже . . . . 45 51 96
,, „ „ ущемлен, грыже. 4 5 9
,, „ бедреной ущемлен. „ — • 2 2
,, ., грыже бФ.л. лин]и и ну-

ночной ................................................................... 3 s 11
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НАЗВЛН1Е ОПЕРАЦ1 ft. 1908. 1909. Итого.

ГрыжесЬчеше при ущемлен. иупочн. грыж'Ь . 1 1
Kccisio funic, spermat. in carcera ti.................... 1 — 1
ЧревосЬчете при аппендицит!:.......................... 14 10 24

, ,  ,, , ,  и трубной бе-
1ременности ........................................................ — 1

Виравлеше выпавшей прямой кишки . . . 1 — 1
Fixatio recti no G ersuny ...................................... — 2 2
Amputatio r e c t i ....................................................... 3 О

•mi 5
Ainputatio recti съ временной резекщей крестца 1 1 2
Операщя при atresia ani...................................... 1 — 1
Операщя при геморрой ...................................... 13 18 31
Операщя при спиномозговой грыж'Ь по Зе-

ненко .................................................................................. 1 — 1

Мочеполовые органы.

Extirpatio re n is .................................................................... — 2 2
Laparotlioracotoinia при эхинококк!: почки . — 1 1
Nephrotomia .................................................................... 1 — 1
Fixatio renis m o b ilis ...................................................... 1 — 1
Вскрьше околопочечнаго гнойника . . . . 3 — 3
Пересадка 2-хъ мочеточниковъ въ кишку. . 2 1 3
Удалеше мочевого пузыря (ракъ)........................... 1 — 1
Sectio aita (к а м е н ь ) ...................................................... 1 4 5
Sectio aita (пробная) ...................................................... 2 — 2
Sectio aita (разрывъ п у з ы р я ) ........................... 1 1 2
Удалеше мочевого камня черезъ уретру . . 1 1
Пластика уретры ................................................. •— 1 1
Urethrotomia e x te rn a ............................................ 5 3 8
Dillatatio uretliae..................................................... 1 1 2
C a s tra t io .................................................................................. 2 — 2
Orchid opexia ......................................... ...... — 1 1
Операщя при hydrocele ............................................... 7 12

., ,, varicocele ................................................ 2 3 5
„ p h y m o sis ................................................ — 2 2
„ „ paraphymosis......................................... — 1 1

Кесарское сЬчеше ............................................................. 1 — 1
Наложеше щ и п ц о в ъ ...................................................... 1 — 1
Возстановлеше пром еж ности .................................. 1 3 4
Удалеше матки (per laparotomiam) . . . . 5 11 16

„ „ (per vaginam ) .................................. — 1 1
Ампутащя м а т к и ............................................................. 2 —• ■ 2
Yentrofixatio u te r i ................................................. 1 1 2
O variocysto tom ia .................................................
Ovariotomia съ пересадкой одного мочеточ-

2 3 5

ника въ к и ш к у ................................................. 1 1
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НЛЗВАШЕ ОПЕРЛЦШ. 1 9 0 8 . ! 19 0 9 . Итого.

Удалеше мамиллярной кисты яичника . . 1 1
Удалеше омертвевшей кисты яичника . . . — 1 1
Удалеше гнойно-воспаленныхъ трубъ и яич-

пиковъ .................................................................. 1 8 9
Удаление полипа матки ....................................... 1 1 2
Удалеше полипа vaginae s e p ta e ..................... — 1 1
Ампутация шейки матки........................... .....  . 1 — 1
Выскабдивате м атки ......................  . . . 10 4 14
Зашиваше пузырновлагалищныхъ свищей . 2 1 3
Пластическая операщ'я влагалища . . . . 2 — 2
BcKpaiTie гнойника Бартол. железы . . . . 2 1 3

К о н е ч н о с т и .

Ампутащя 4-хъ конечностей . . 1 _ 1
Exarticulatio fem oris ......................................... i _ 1
Внравлеше вывиховъ бедра . . . . . . 2 3 5
Внравлеше врожденныхъ вывиховъ бедра. . 1 — 1
Resectio c o x a e .................................................... 7 6 13
Ампутащя б е д р а ................................................. 4 2 6

„ „ но Сабанееву...................... 2 1 3
„ ,, по Bier’y ............................... 1 1 2

Osteotomia subtroclianterica..................... В 3 6
Резекщя кол'Ьннаго сустава . . . . . . 14 9 23
Клиновидная экщшя колгЬ н а ........................... 2 3 5
Ампутащя голени ................................................. 7 6 13
Артродезъ голенно стопнаго сустава 2 2 4
Резекщя голенно-стопнаго сустава . . . . 1 2 3
Exarticulatio ped is ................................................. 1 ---4- 1
Ampntatio tarsi по Владим1рову—JMiculicz’y  . 5 3 8
Amputatio pedis по Пирогову ...........................

„  no Malgaigne’io . . . . .
1 4 5
1 — 1

„ „ no Lisfranc’y ......................... 2 — 2
„  „ no Cliopart’y .............................. — 1 1
„  „  no Вреденъ-Ricard’y . . . 1 — 1
„ .. no Q u ir a b y .............................. — 1 1
„  „ по Левшину Спасокукоцкому 

„ но Rausch’у ..............................
— 2 2
— 1 1

Внравлеше вывиха п л е ч а .................................... 6 6 12
Кровавое внравлеше вывиха плеча . . . . 1 1 2
Резекщя плечевого сустава.................................... — 1 1
Exarticulatio humeri . .......................... — 2 2
Ампутащя п л е ч а ................................................. — 2 2
Вправлеше вывиха л о к т я ........................... ...... 4 1 5
Кровавое вправлеше вывиха локтя . . . . 1 — 1
Резекщя локтевого сустава.................................... — 2 2
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НАЗВАН1Е ОПЕРАЦ1Й. 1908. 1909. Итого.

Ампуташя п р е д п л е ч ь я ...................................... 2 2 4
Удаление пальцевъ, костей плюсны и пястья. 18 27 45
Вправлете вывиха большого пальца руки . — 1 1
Удалете вросшаго ногтя съ 1-го пальца ноги 1 1 2

V а г i а.

Arthrotomia разл. с у с т а в о в ъ ........................... 4 7 и
Удален1е слизист. сумки....................................... 1 — 1
Teriotomia .................................................................. 2 — 2
Brisement, fo rce....................................................... 6 4 10
Пластичесюя операцш кожи . . . . . . 7 6 13

„ „ сухожил1й...................... 3 3 6
Шовъ артерш (femoral, iliaca comm.) . . . 1 1 2

„ м ы ш ц ъ ....................................................... 8 — 3
к о ж и ............................................................ 2 1 3

„ костей (надколйнника)........................... — 1 1
Расширите р а н ы .................................................. 1 5 6
Удалете туберкулезныхъ железъ...................... 10 15 25

„ конкрозныхъ ............................... 3 4 7
„ струммозныхъ „ ...................... — 2 2

Seqnestrotomia......................................................... 21 25 46
Расгцеилеше и выскабливате свищей . . . L5 32 47
Вскрьте затековъ....................................... . 20 13 33
Вскрытое гнойниковъ о с т р ы х ъ ...................... 49 64 113
Вылущен1е доброкачественныхъ опухолей на-

ружныхъ частей т’й л а ...................................... 8 12 20
Вылущеше злокачественныхъ опухолей на-

ружныхъ частей г Ь л а ...................................... 8 7 15
Извлечете н у л ь ................................................. 1 4

д р о б и ............................................• 1 3 4
осколка гранаты ........................... — 1 1
п ы ж а ................................................. — 2 2
иголъ ................................................. 3 11 14

,, инороднаго гйла изъ уха . . . 1 1 2
Удалете и выжигате кондиломъ...................... f) 1 7
Наложете гипсовой повязки подъ наркозомъ. 7 . 10 1 17
Осмотръ подъ наркозомъ...................................... — ; 1 1

И т о г о ......................................... 582 631 123:3

Амбулаторныхъ болъныхъ было за 2 года 6005; 2453 за 1908-ой 
годъ и 3552 за 1909-й при 14279 пос'Ьщетяхъ; 6415 за 1908-й
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годъ и 7864—за 1909-й; въ средвемъ по 2,3 пос^щетя на боль­
ного. Амбулаторныхъ онеращй безъ общага наркоза было произ­
ведено за 2 года 624; 276 за 1908-й годъ и 348 за 1909-й годъ.

I. Вол'ёзни головы.

Пороки разви т.

За отчетное время зарегистрированъ лишь 1 случай порока 
р а з в и т ,—врожденная заячья губа съ довольно болынимъ дефек- 
томъ. Больному, 9 летнему мальчику, сделано было осв45жен1е 
краевъ дефекта и наложено несколько швовь. Часть носл'Ьднихъ, 
ближе къ носу, разошлась и рана зажила вторичнымъ натяжешемъ. 
Больной выписался съ®хорошимъ результатомъ на 15 день после 
операцш.

Т р а в м ы .

НАЗВАН 1Е БОЛЬШЕЙ.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.
МУЖ. ЖЕН. МУЖ. Ж Е Н .

Contusio . . . .  J ............................... 3 1 1 5
Fraetura cranii . . .................................... 5 — 4 — 9

„ maxill. inferior.................................. 2 — 2 — 4
V'ulnus contus., lacerat. et contuso-laceratum 9 3 4 — 16

„ in c isu in .............................................. 6 — 1 — 7
„ sclopetarium . ............................... 4 — 7 2 13
„ m orsum .............................................. J — — — 1

В с е г о ......................... 30 4 19 2 55

Травматичесшя поврежден1я головы, вместе съ раковыми ново- 
образовашями ея, занимаютъ и по количеству, и по тяжести стра­
дания первое место среди встречавшихся заболеваяш данной 
области.

Вс^хъ случаевъ травмъ головы за 2 года отмечено 55, 49 муж- 
чинъ и 6 женщинъ.

По местожительству больные разделяются такъ: жителей гор. 
Томска—36, изъ деревень Томской губ.—12, изъ г. Маршнска—3, 
Кузнецка и Кургана по одному и одинъ изъ Забайкалья.

По сослов)‘ямъ: крестьянъ—33, мещанъ—12, дворянъ—2, одинъ 
чиновникъ и одинъ янородецъ.
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По возрасту: до 10 л'Ьтъ—4, отъ 10 до 20—6, отъ 20 до 80 — 16, 
отъ 30 до 40—14, отъ 40 до 50—5, отъ 50 до 70—4, отъ 70 и 
выше 3.

По занят1ямъ почти половина—22 иадаетъ на чернорабочихъ, 
остальные разделяются на крестьянъ, занимающихся хл'Ьбонаше- 
ствомъ и ремесленниковъ и единичные случаи падаютъ на лицъ 
интеллигентныхъ нрофессш.

Пс4ми больными данной категор1и проведено 336 больничныхъ 
дней, въ среднемъ по 13 дней на человека.

Что касается давности заболевашя, то сроки отъ момента по­
несенной травмы до поступлешя въ больницу колеблются въ до­
вольно широкихъ размерахъ—отъ песколькихъ часовъ до месяца 
и более

Всего оперировано 29 больныхъ, проведшихъ 284 нослеопера- 
щонныхъ дня. Наименьш1й першдъ равнялся одному дню, наиболь- 
шш 69, въ среднемъ 10 днямъ.

1. Ушибы головы. Чистыхъ ушибовъ головы безъ нарушешя 
целости покрововъ и тканей было 4 случая—все мужчины. Въ од- 
номъ случае ушибъ сопровождался сотрясен1емъ мозга. Больной 
упалъ съ крыши двухъ-этажнаго здашя и доставленъ въ сопороз- 
номъ состояши. Черезъ сутки пришелъ въ себя. Пульсъ все время 
удовлетворительный, t° нормальна. Первое время больной жало­
вался на боль въ пояснице; вскоре начала., сначала съ трудомъ, 
затемъ свободнее ходить, а черезъ 10 дней выписался въ удовле- 
творительномъ состояши.

Другой больной поступилъ съ жалобами на сильныя боли въ 
затылке, вследств1е ушиба головы упавшей доской. Первый день у 
больного было заметное изменеше со стороны психики, которое 
вскоре прошло и черезъ 4 дня больной выписался.

У третьяго больного, старика 70 летъ, упавшаго съ табурета, 
къ ушибу головы присоединились черезъ 2 дня после поступлешя 
явлетя рожистаго воспалешя, почему онъ былъ переведенъ въ за­
разную больницу.

Наконецъ, четвертый, околодочный надзиратель, получилъ ка- 
кимъ то туиымъ оруд1емъ ударъ черезъ шапку въ затылочную об­
ласть, где найдена была припухлость со сливу величиной. Больной, 
пролежавъ сутки, выписался.

Лечеше ушибовъ ограничивалось нокойнымъ положешемъ, прик- 
ладыван1емъ къ голове пузыря со льдомъ, иногда возбуждающими 
или болеутоляющими средствами.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



2. Переломы черепа. Наиболее тяжелые случаи травмъ головы, 
давние высокш % смертности падаютъ па больныхъ, доставленныхъ 
съ новреждетями черепной коробки и самаго вещества мозга.

Больныхъ съ переломомъ костей черепа (кроме огнестр'Ьльныхъ) 
за отчетное время зарегистрировано 9 человекъ—все мужчины. Въ 
анамнезе двухъ изъ нихъ отмечено нападете и побои, третш 
упалъ на улице, четвертый получилъ повреждете упавшей со вто­
рого этажа рамой и въ пяти случаяхъ происхождете рапъ неиз­
вестно. Восемь изъ нихъ доставлены вскоре по полученш повреж- 
дешя (наибольшая продолжительность сутки) въ тяжеломъ состоя- 
нш, съ явными признаками повреждетя черепа—безсознательное 
состоите, вдавлете кости, носовыя и ушныя кровотечешя и т. д. 
Повреждения локализировались на различныхъ участкахъ черепа и 
колебались отъ подкожнаго перелома, до обширныхъ открытыхъ 
разрушений съ вытекатемъ наружу мозгового вещества. Одинъ 
больной ноступилъ спустя несколько месяцевъ после получетя 
травмы ио поводу развившейся на этой почве Джэксоновской 
эпилепет.

Изъ 9 случаевъ у трехъ имелся переломъ основангя черепа, где 
хирургическое вмешательство не применялось. Изъ нихъ одинъ 
умеръ и два выписались, чувствуя себя здоровыми.

Въ о случаяхъ, доставленныхъ вскоре после нанесетя поране­
ния, операцш, применяемыя обычно тотчасъ же по поступленш, 
заключались въ крашотомш для возможно полнаго осмотра и 
удалешя всехъ поврежденныхъ частей—осколковъ костей, раз- 
мозженнаго мозгового вещества, обрывковъ мягкихъ тканей. 
Послеоперацшнное лечеше заключалось въ тампонаиди, асеп- 
тическихъ позязкахъ и наблюдеши за общимъ состояшемъ боль­
ныхъ. Изъ оперированныхъ больныхъ только одинъ выписался здо- 
ровымъ, остальные же умерли на 1 —8 сутки после операцш при 
явлетяхъ упадка сердечной деятельности. Во всехъ этихъ случа­
яхъ при операцш найдены повреждетя мозгового вещества.

3. Переломы нижней челюсти. Больныхъ съ переломами ниж­
ней челюсти за 2 года поступило 4, ио 2 въ каждошъ году. При­
чиной перелома служили удары по челюсти, въ одномъ случае ку- 
лакомъ и въ трехъ тупымъ оруд1емъ. У трехъ больныхъ переломы 
были подкожные и у одного открытый. Въ последнемъ случае бы­
ла разсечена верхняя губа, выбито 4 зуба и имелась на подбо­
родке слева сквозная рана въ полость рта. Движете нижней челю­
сти и жевате было сильно затруднено. Больной пролежалъ около 
трехъ недель, рана постепенно зарубцевалась, начала обрнровы-
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ватьия костная мозоль. Движете сделалось свободнымъ и очъ вы­
писался въ хорошемъ состояши.

Въ остальпыхъ трехъ случаяхь применялось сшиваше челюсти 
костнымъ швомъ. Въ одномъ, где лишя перелома шла посредине, 
челюсть была сшита сначала толстымъ шелкомъ. Получилось не­
большое нагноеше. Спаяння не произошло и отломки разошлись, 
почему черезъ месяцъ после первой операцш произведена была 
вторая,—костные края освежены и наложено 2 серебреныхъ шва. 
На 6 день сняты кожные швы, а черезъ 2 недели больной выпи­
сался чувствуя себя здоровымъ.

Во второмъ случае сразу было наложено 3 серебреныхъ шва и 
наступило гладкое заживлеше.

Въ третьемъ случае, где лишя перелома шла наискось, сверху 
снаружи—книзу и кнутри, также было наложено 2 серебреныхъ 
шва. Темъ не менее края сдвинулись, наружный отломокъ сместился 
кверху, получился некрозъ кости и только после удалешя несколь- 
кихъ омертвевшихъ осколковъ кости полость стала медленно гра­
нулировать. Больной выписался съ не вполне зажившей раной, хо­
тя движете челюстью и жеваше было свободно,

4. Ушибленным, рванныя и рванно-ушибленныя раны. Ушиблен- 
ныхъ, рванныхъ и рваино-ушибленныхъ ранъ наблюдалось 16; 13 у 
мужчинъ и 3 у женщинъ. Большинство больныхъ доставлены вско­
ре но получеши повреждешя, полученнаго въ большинстве случа- 
евъ въ драке темъ или инымъ тупымъ орудЁемъ, при чемъ у мно- 
гихъ изъ нихъ ранешя не ограничивались головой, а были иовреж- 
девЁя и на другихъ частяхъ. Травмы колебались отъ незвачитель- 
ныхъ кожныхъ ранъ до болынихъ, проникающихъ до кости раненш.

ЛеченЁе больныхъ данной категорш заключалось въ асептиче- 
скихъ повязкахъ. Въ некоторыхъ же случаяхъ, где раны были 
чисты и ткани не размозжены, накладывались швы. Заживлеше въ 
этихъ случаяхъ наступало скорее, и, какъ правило, первымъ натя- 
жешемъ.

Одинъ больной, у котораго имелись глубоюя раны лица и го­
ловы, кровотечеше изъ носа, болыше кровоподтека въ клетчатке 
глазницы и по телу, доставленъ въ возбужденномъ состоянш и съ 
помраченнымъ созЕшпемъ, такъ что явлешя эти вначале заставля­
ли думать о переломе основашя черепа, что однако не подтверди­
лось дальнейшимъ наблюдешемъ. Больной вскоре пришелъ въ се­
бя и успокоился; раны быстро зажили и черезъ 2 недели онъ вы­
писался совершенно здоровымъ.

Другой больной, попавшш въ прядильную машину, поступилъ 
ст* рванно-ушибденными ранами лица и множественными кровопод­
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теками но тЬлу. КромЬ того, у него былъ сбитъ внутреншй мьице- 
локъ правой плечевой кости и очевидно повреждены нервные ство­
лы, такъ какъ наблюдалась полная потеря чувствительности въ ру- 
кЬ. Больной пролежалъ около V /-2 мЬсяцевъ и выписался не 
внолпЬ здоровымъ.

Изъ болЬе тяжелыхъ ранешй этой группы можно указать еще 
на одного больного, попавшаго подъ телегу, при чемъ ему быль 
сорванъ съ правой половины черепа большой участокъ кожи. Боль­
ной доставленъ вскорЬ послЬ нолучешя ранетя; доставленный 
находился въ вяломъ, апатичномъ состоянш, съ мелкимъ и час- 
тымъ пульсомъ, выровнявшемся лишь по введенш подъ кожу около 
400 грам. физшлогическаго раствора. Въ тотъ же день больному 
наложены швы, снятые на 6 сутки. Заживлеше наступило гладкое, 
больной вскорЬ оправился и выписался черезъ 2 ведЬли, чувствуя 
себя здоровымъ.

5. РЬзанныя и укушенныя раны. Съ укушенными ранами за 
отчетные годы былъ лишь одинъ больной—это инородецъ 17 л'Ьтъ, 
npibxaBuiifi изъ Забайкалья, гдЬ его искусалъ бЬшенный волкъ. 
У больного имелось много мелкихъ и болЬе крупныхъ, значительно 
загрязненныхъ и вялыхъ ранъ на голов!) и рукахъ. Ему дЬлались 
ежедневно перевязки и одновременно производились прививки. Раны 
постепенно очистились и зарубцевались и, кончивъ курсъ лечешя 
противъ бешенства, онъ уЬхалъ домой здоровымъ.

Что касается рЬзанныхъ ранъ, то изъ 6 больныхъ интересъ 
иредставляетъ лишь одинъ, гдЬ имелась довольно грязная рана 
носа и правой склеры съ выпадешемъ ириса. Вольному сделано 
было вылугцеше глаза и удалены костные осколки, такъ что по­
лучилось сообшеше съ Гайморовой полостью. Рана постепенно за­
полнилась гранулящями и больной на 19 день выписался.

Изъ остальныхъ 5 случаевъ небольшихъ рЬзанныхъ ранъ головы 
и лица, четыремъ были наложены швы, пятый же, тюремный над­
зиратель, пострадавший во время нреслЬдовашя арестанта, достав­
ленъ съ уже наложенными швами.

Больные доставлялись съ общимъ хорошимъ состояшемъ и, иро- 
лежавъ нисколько дней, выписывались.

6. ОгнестрЬ.тьныя раны. ВсЬхъ случаевъ огнестрЬльныхъ ранъ 
головы было за 2 года 13; 11 муж. 2, женщ. Большинство изъ 
нихъ (9 сл.) было въ возрастЬ отъ 20 до 30 л'Ьтъ; возрастъ осталь­
ныхъ колеблется отъ 6 до 20 лЬтъ. Изъ 13 случаевъ 7 доставлено 
съ пулевыми ранетами и 6 дробью. У двухъ больныхъ, кромЬ то­
го имЬлись смЬшанныя ранетя, т. е. и нулей, и дробью.
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Относительно лишь двухъ больныхъ отмечено, что они сами 
нанесли себе раны,—одинъ съ целью самоубшства выстрелилъ 
себе пулей въ правый високъ, другой, по нечаянности, ранилъ се­
бя изъ дробовика, при чемъ зарядъ вошелъ подъ нижней челюстью, 
пробилъ твердое небо и ранилъ правый глазъ.

Первый доставленъ черезъ 10 дней после ранешя въ удовлет- 
ворительномъ состоянш, съ хорошимъ пульсомъ, нормальной t° и 
почти зарубцевавшейся раной. Никакого оперативна™ вмешатель­
ства не применялось и больной, пролежавъ 8 дней, выписался. 
Последств1емъ ранешя у него получилась полная потеря зрешя 
на правый глазъ.

Второй больной доставленъ черезъ 2 недели после ранешя съ 
сильно загрязненной раной, въ полубезоознательномъ состоянш 
съ частымъ, малымъ пульсомъ и низкой (35,2) t°. Ему тотчасъ же 
была сделана операщя. Рана расширена, удалены осколки кости 
и энуклеированъ правый глазъ. Черезъ 2 часа после операцш 
больной, не приходя въ сознаше, умеръ.

Кроме этихъ двухъ случаевъ, въ скорбныхъ листахъ другихъ 
больныхъ не отмечено, кЬмъ нанесено ранете. Темт, не менее къ 
случаямъ саморанешя можно отнести еще одинъ, за что говорили 
место и характеръ раны—входное отверстое на правомъ виске, со 
следами ожога. Кроме того, у этого же больного одновременно 
наблюдалось отравлеше кокаиномъ. Больной доставленъ въ полу- 
безсознательномъ состоянш, вскоре пришелъ въ себя и страдалъ 
некоторое время безсонницей. По зарубцеванш раны выписался 
въ относительно хорошемъ состоянш.

Изъ всехъ случаевъ огнестрельныхъ ранеыш, только у одного 
наблюдалась пулевая рана въ затылочную область, где разрушенъ 
былъ большой участокъ кости. Зрйше на оба глаза было сильно 
понижено. Больному сделана была операщя, иричемъ изъ глубины 
затылочной доли, на разстоянш около 8 снм., былъ извлеченъ 
большой осколокъ кости, 2X3 стм. величиной. После операцш 
больной некоторое время чувет.швалъ себя удовлетворительно, 
но на третШ день появился бредь, возбужденное состоите, частый 
пульсъ и черезъ 5 дней после операцш больной умеръ.

Въ остальныхъ 12 случаяхъ раны локализировались въ лицевой 
области, захватывая различные участки ея. Бъ трехъ случаяхъ 
при операцш пришлось удалять тотъ или иной поврежденный 
глазъ. У одного больного удалено изь подъ кожи лба и носа 28 
дробинъ. У этого же больного, мальчика 9 летъ, имелась дробина 
въ передней ка,чере леваго глаза, носледс'темъ чего было сроще-
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nie въ ней, помутнете роговицы и полная потеря зр^шя на этотъ 
глазъ.

У другого больного, женщины 30 л’Ьтъ, доставленной съ неболь­
шой дробовой раной носа, при изсл'Ьдованш было найдено разру­
шите носовой перегородки и повреждете л’Ьваго глаза изнутри, 
черезъ разрушенную глазницу. Кроме того, у нея имелся съ 
куриное яйцо величиной зобъ. Когда рана очистилась и начала 
рубцеваться, больной сделано въ одинъ сеансъ удаление глаза и 
зоба. Оправившись она выписалась на 11 день после операщи.

Въ остальныхъ случаяхъ, гд-Ь применялось оперативное лече- 
nie, оно заключалось въ расширенш ранъ для полнаго осмотра 
ихъ, удаленш осколковт, костей и разрушенныхъ тканей и, где 
возможно, пластическомъ закрытш дефектовъ.

0 п е р а ц 1 и.

ПАЗВАШЕ ОПЕРАНДЕ.
1908 г. 1909 г. 1 [того за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 7 .

Craniotomia.................................... 4 4 3 2 7 6
Извлечете дробилъ.................... — _ 1 1 ____

Enueleatio o c u l i .......................... 9 1 3 1
PaeiiiHpenie ранъ и удалеше пост-

ныхъ осколковъ.......................... — — 1 — 1 —

Швы на нижнюю челюсть. . . 4 — 1 — 5 — *)Пластич. onepauiii на лиц'6 . . 1 — 1 — 2 — ) .
Швы на кож у .............................. 8 — 1 9 —

И то  г о .  . 18 4 10 3 28 7 25
Еезъ отюрацш.............................. 17 1 и 2 ; 28 3 10,7

В с е г о .  . 35 5 21 5 56 10 17,8

Исторш болезней наиболее интересныхъ случаевъ.
С. Ф., 29 летъ, изъ г. Кургана, постунилъ 2/г —08 г. Восемь 

месяцевъ назадъ на больного было сделано нападете и какимъ то 
тупымъ оруд1емъ раздроблены въ затылочной области кости чере­
па, иоследс'ыяемъ чего у больного развилась Джэксоновская эпи­
лепсия, для устранешя припадковъ которой въ другомъ больнич- 
номъ учрежденш сделана была въ декабре 1907 года трепанащя 
черепа и удалены -осколки костей. Однако припадки не прекрати­
лись, образовался свищъ, изъ котораго выделялся понемногу гной. 
Съ такими явлетями больной поступилъ въ больницу. *)

*) 1 б о л ь н о й  с ъ  п е р е д о м о м ъ  н и ж н е й  ч е л ю с т и  п р о б ы л ъ  в ъ  б о л ь н и ц !)  м е н ь ш е  с у т о к ь .
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При осмотре найдено. Въ затылочной области вдавленный ру- 
бецъ, им'Ьющш неправильную Н образную форму, въ центре кото- 
раго свищевой ходъ. Изъ посл'Ьдпяго выделяется гной. Въ обла­
сти рубца дефектъ кости приблизительно въ 3—4 квадр. стм. ве­
личиной; частые припадки Джэксоновской эпилепеш, при чемъ су­
дороги начинаются съ правой руки. 6 мая больному сделана опера- 
щя подъ хлороформпымъ наркозомъ. Рубецъ оаскрытъ, края кост- 
наго дефекта сбиты долотомъ. Твердая мозговая оболочка въ обла­
сти дефекта покрыта гранулящями; въ центре дефекта, иду mi й 
подъ твердую оболочку, свищевой ходъ, изъ котораго выделяется 
гной. Свищъ раскрыть; въ начале его найденъ небольшой, въ не­
сколько миллиметровъ костный секвестръ. Рана затампонирована, 
наложено несколько швовъ. и/> сняты швы; изъ раны выделяется 
немного гноя. Припадки эпилепеш, вначале прекратпвппеся, вско­
ре появились снова. Въ дальнейшемъ теченш гной продолжаетъ 
выделяться въ небольшомъ количестве, t° высокая, припадки. Вви­
ду присоединившагося рожистаго воспалешя, 27/v переведенъ въ за­
разную больницу, откуда выписался в /п , оправившись отъ рожи­
стаго процесса. l2/n  вновь поступилъ въ хирургическое отделите 
съ прежними явлешями—припадки, выделеше гноя изъ свища. Кро­
ме того, у больного появились сильныя головныя боли и парезъ 
правой ноги. Постепенно явлешя эти усиливались,—припадки уча­
стились, резкая головная боль; больной заметно слабелъ и 9,уп 
умеръ при явлешяхъ сердечной слабости.

А. М., мадьчикъ 1 1  летъ, поступилъ 2!>/уц—09 г. Часа за Р/з—2 
до поступлешя въ больницу, упавшей со второго этажа, рамой ушиб­
ло голову. Доставленъ въ безеознательномъ состояши; кровотечение 
изъ носа и рта; пульсъ частый, удовлетворительнаго нанолнешя. 
На голове, въ области правой теменной кости рванно-ушибленная 
рана и большой кровоподтекъ. Тотчасъ операция подъ хлорофор- 
момъ. Разрезомъ расширена кожная рана, причемъ найдено: въ ко. 
стяхъ черепа имеются несколько трещинъ; изъ нихъ одна, начи­
наясь отъ лобной кости, идетъ черезъ теменную и спускается на 
затылочную; другая подъ угломъ къ ней идетъ черезъ теменную 
кость на височную и третья тянется отъ первой ко второй, отде­
ляя участокъ теменной кости, вдавленный ве мозговую полость, 
стм. въ 6 длиной и 3 шириной. Этотъ носледшй, державшийся лишь 
спереди на надкостнице, удаленъ. Подъ нимъ найдена кровоточа­
щая ветвь art. mening., которая перевязана и разрывъ 
твердой мозговой оболочки, кровь изъ подъ которой удалена там­
понами. Подъ твердую мозговую оболочку и кожу тампоны. На 
кожу швы. После оьеращи больной вскоре иришелъ въ полное
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сознаше. Во все посл'Ьоперащонное время t° нормальна, общее со- 
стояте хорошее. Черезь день, 27/гп замгЬченъ легкш парезъ левой 
руки и отекъ в^къ обоихъ глазъ. 29/ги сняты швы; рана чиста. 
Кожный тамионъ удаленъ, мозговой лишь подтянуть и удаленъ на 
другой день. Еще черезъ неделю рана совершенно закрылась, на 
боли въ голове не жалуется, но развился парезъ левой половины 
лица и левой руки. 22/гш  выписался въ хорогаемъ состоянш. Явле- 
Hia пареза остаются, но выражены нисколько слабъе. Больного 
пришлось видеть спустя несколько м1зсяцевъ. Явлешя пареза исчез­
ли безсл'Ьдно и онъ чувствуетъ себя совершенно здоровымъ.

Воспалительныя заболевашя.

Н а з в а н ie  б о л е з н и .
1 9 0 8  г. 1 9 0 9  г.

И т о г о .

МУЖ. ЯСЕН III,. М УЖ, ИСК II III,.

P e r i o s t i t .  a l v e o l a r ........................................................................ i J
C a r ie s  m a x i l l a e  s u p e r ................................................................ — — 1 — 1

„ „ i n f e r i o r ............................................................ 3 l 2 0
A n k y lo s i s  m a x i l .  i n f e r ................................................................ — — — 1 1
M a s t o i d i t i s ...................................................................................... 2 l 4 7
S to m a t i t i s  e t  p a r o t i t i s ......................................................... —  • Щ —  ' 2 2 4
S t o m a t i t i s  u lc e r o s a  e t  a n g i n a  L u d o w ic i .  . . — —  • 2 2
S t o m a t i t i s  e t  a b s c e s s u s  s u b m a x i l ............................. j — 1 — 2

N o m a  c a v i  o r i s ............................................................................... i — — 1
U lc u s  s im p l .  l i n g n u e ................................................................ i — — ■ г
R h y n o p h y m a ......................................................... j . . . . i —  ■ — — 1
G l a u c o m a ................................................................ ....... — 1 — 1
P a n o p h t h a l m i t i s ........................................................................ — j — 1

В с е г о  . . . | <) 3 14 з  1 2 9

За 2 минувине года наблюдалось въ больнице 13 различиыхъ * 
формъ воспалительныхъ заболеватй головы. Всего больныхъ этой 
категорш состояло 29; 23 мужчинъ и 6 женщинъ, которыми про- 
велено 488 больничныхъ дней, т. е. въ среднемъ по 17 дней. Мзъ 
29 ч. жителей г. Томска было 13 и изъ деревень Томской губ. 14.

По сослов1ямъ больные распределяются на крестьянъ—18 ч. и 
мгЬщанъ 10 ч.

По возрасту: до 10 лТтъ—1 , отъ 10 до 20—4, отъ 20 до 30—7, 
отъ 30 до 40—5, отъ 40 до 50—6, отъ 50 до 60 —3, отъ 60 до 70—
2 и отъ 70 до 80— 1.

По заняыямъ: хлебопашцевъ и чернорабочих!. 8, ремесленни- 
ковъ 5, занимающихся домапшимъ хозяйством!. 5, прислуги 2, слу* 
жащихъ въ различных!, учреждетяхъ 5.
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Всего оперировано 24 больныхъ—20 м. и 4 ж. Изъ всего числа 
больныхъ одинъ умеръ неоперированный и одинъ носл'Ь операцш.

ВсЬми оперированными проведено 292 посл'Ьоперацюнныхъ дня. 
Наименьший першдъ равнялся 2 днямъ, наиболышй 43, въ сред- 
немъ 12  днямъ.

1 . Воспалете нижней челюсти. Карюзные процессы имелись 
въ одномъ случай на верхней челюсти и въ 6 на нижней. КромгЬ 
того, одна женщина поступила съ р1ззкимъ анкилозомъ нижней че­
люсти, очевидно какъ noc.T îCTBie каршзнаго же процесса въ ней 
и, наконецъ, въ одномъ случай имелся альвеолярный перюститъ. 
Посл'Ьднш наблюдался у деревенской девушки 15 л!зтъ въ видгЬ 
небольшой плотной опухоли надъ л’Ьвымъ клыкомъ. На предложен­
ную операцш больная не согласилась и выписалась.

Какъ на этюлогическш моментъ воспалешя челюстей, почти всъ 
больные указываютъ на забол^ваше зубовъ, при чемъ въ шЬкото- 
рыхъ случаяхъ болезнь развилась посл^ удаления ихъ. Продолжи­
тельность болезни колебалась отъ 2 недйль до 8 и 10 л'Ьтъ и вы­
ражалась то лишь въ одиихъ, открывающихся наружу или въ по­
лость рта, свищахъ, изъ которыхъ понемногу сочился гной, то въ 
большихъ инфильтратахъ, съ болями и нарушешемъ функщй че­
люстей. При зондированш свищей иногда прощупывались секве­
стры, у иныхъ лишь обнаженная, шероховатая кость. Двое боль­
ныхъ со старыми процессами лечились уже и раньше, при чемъ 
имъ делались въ различныхъ больницахъ по нискольку разъ опе­
рацш.

Операцш состояли въ расщепленш свищей, удаденш секве- 
стровъ, гдгЬ таковые имелись, и посл'Ьдующемъ выскабливанш; въ 
иныхъ случаяхъ д!;ло ограничивалось однимъ лишь выскабливаш- 
емъ, въ одномъ же, гдД вся нижняя челюсть была захвачена про- 
цессомъ, пришлось, помимо того, удалить почти всД нижше зубы. 
Раны оставлялись открытыми, въ общемъ протекали хорошо и бы­
стро выполнялись. Большинство больныхъ выписывалось съ не 
вполнй зажившими ранами и кончали лечеше амбулаторно.

2. Воспалете сосцевиднаго отростка. Во всЬхъ 7 случаяхъ во- 
спалешя сосцевиднаго отростка последнее сопровождалось и явля­
лось послйдтшемъ воспалешя средняго уха, при чемъ некоторые 
больные указываютъ, что у нихъ раньше было гноетечеш'е изъ уха 
больной стороны, у другихъ же оно было налицо при постуиле- 
нш въ больницу. У одного 8 лРгняго мальчика болезнь развилась 
черезъ м-Ьсяцъ носл'Ь перенесенной скарлатины, у остальныхъ за­
болевало ухо безъ видимой причины. Наибольшая продолжитель­
ность болезни равнялась восьми нед’Ьлямъ, наименьшая двумъ.
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Явлешя воспалешя отростка во всехъ случаяхъ были резко выра­
жены—имелись и головныя боли, и опухоль, красиота, болезнен­
ность при давленш и т. д.

Изъ 7 больныхъ 5 сделаны были оиерацш, одинъ отъ пел от­
казался и выписался, у другого же, помимо mastoidit’a, найдена пра­
восторонняя крупозная нневмошя и онъ на другой день былъ иере- 
веденъ въ терапевтическое отделите.

Операд1и заключались въ треианацш сосцевиднаго отростка по 
Schwarz-Starc’y (въ 1 -мъ случае двусторонней) и тампонащи поло­
сти юдоформной марлей. Послеоперационное течете ьо всехъ слу- 
чаяхъ удовлетворительное. Больные выписывались на 5—13 дни, 
кроме больного съ 2 сторонней операпд'ей, пробывшаго въ больни­
це 82 дня.

3. Воспалеше полости рта и ушной железы. Воспалеше поло­
сти рта, сопровождавшееся паротитомъ, наблюдалось 4 раза, при 
чемъ во всехъ случаяхъ воспалеше околоушной железы было од- 
ностороннимъ. Больные поступали на 7—12 дни отъ начала забо­
левания съ явлешями воспалешя въ полости рта и воспалительною 
припухлостью въ области parotis, съ повышенной t° и сильными 
болями. У двухъ уже намечалась более резкая ограниченная крас­
нота и зыблеше.

Лечеше заключалось въ более или менее широкомъ и глубо- 
комъ разрезе, при чемъ у трехъ больныхъ сейчасъ же, изъ подъ 
ножа, выделялся гной. У одной же гнойникъ, очевидно глубоко 
расположенный, не былъ вскрытъ, но на другой день, при пере­
вязке изъ раны выделилось много гноя. Кроме того, у нея одно­
временно гной показался изъ наружпаго слухового прохода. Боль­
ная пролежала 43 дня и выписалась, когда рана совершенно зак­
рылась и отде.леше изъ уха прекратилось. Но инфильтратъ около 
уха остался и, кроме того, развился правосторонней парезъ лице­
вого нерва.

Трое другихъ больныхъ выписались вскоре после операцш съ 
чистыми гранулирующими ранами.

4. Stomatitis ulcerosa et angyna Ludowici. Изъ двухъ больныхъ 
съ язвеннымх стоматитомъ и съ ангиной Ludowici одинъ достав- 
ленъ но поводу резкаго стеноза дыхашя. При осЙотре найдено: 
слизистая полости рта изъязвлена, щапозъ лица и конечностей. Вос- 
налительнымъ нроцессомъ захвачена вся полость рта, дно котораго 
сильно выпячено, языкъ приподнята. Воспалеше распространяется 
на шею. Ткани ея инфильтрированы, плотной консистенции Въ 
глубине инфильтрата ощущается флюктуащя.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Больному тотчасъ же сд'Ьланъ былъ разрезъ, при чемъ выдели­
лось много гноя. После операцш первый день онъ чувствовалъ се­
бя лучше, дыхаше свободнее. Однако общее состояше больного 
было тяжелое, t° оставалась высокой, слабость быстро прогресси­
ровала. На третш день вновь появилась сильная одышка, t° 40, 
резкая слабость, пульсъ нитевидный и въ 6 часовъ онъ умеръ при 
явлешяхъ упадка сердечной деятельности.

Второй больной, старикъ 60 летъ, иостунилъ съ раньше уже 
вскрытымъ въ амбулаторш инфильтратомъ. Рана была грязная, съ 
омертвевшими клочьями клетчатки. Больной очень слабъ, въ полу- 
безсознательномъ состоянш. Операцш не делалось. На другой день 
состояше его ухудшилось, появился абсцессъ на бедре. По насто­
ятельному желанно родственниковъ онъ былъ выписанъ.

5) Стоматитъ и подчелюстной нарывъ. Одинъ случай подчелю­
стного нарыва былъ доставленъ изъ кожно-венерическаго отделешя. 
Нарывъ былъ вскрытъ и вскоре зажилъ. Больной выписался 
черезъ 1 1  дней съ зарубцевавшейся раной.

Другой больной явился на пр^емъ съ большой зыблющейся опу­
холью захватившей всю иравую подчелюстную область. Опухоль 
была вскрыта, при чемъ выделилось много вонючаго, ихорознаго 
гноя. При изследованш нижней челюсти она оказалась карюзно- 
обнаженной и была выскоблена острой ложечкой. Въ первые дни 
после операцш выделялось порядочное количество гноя, но затемъ 
рана очистилась. Больной выписался на 8 день въ хорошемъ об- 
щемъ состоянш, но съ большой раной и еще обнаженной костью.

6. Водяной ракъ. Одинъ случай водяного рака наблюдался у 
мальчика 13 летъ. Болезнь началась дней 10 до посту плеши въ 
больницу ввиде небольшой язвочки на нижней губе, которая бы­
стро росла, вскоре захватила всю губу и перешла на полость рта, 
въ какомъ состоявш мальчикъ былъ доставленъ въ больницу. 
Ввиду далеко зашедшаго процесса и общей слабости, операщи не 
было. Омертвеше распространялось все более и более, больной 
быстро слабелъ и черезъ 7 дней умеръ при общемъ истощенш 
и сердечной слабости.

7. Язва языка. Съ небольшой, около одного сайт, въ д1аметре, 
язвой языка иоступилъ 53 летнш мужчина, заметившш на языке 
язвочку дней 6 назадъ. Язва была поверхностная, грязная, распо­
ложенная на боковой поверхности языка, около третьяго корен­
ного зуба. Последвш былъ карюзно измененъ, съ острыми, вы­
дающимися краями. Зубъ больному былъ удаленъ и черезъ 2 дня 
больной выписался для амбулаторнаго лечешя.
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8. Rhinophyma наблюдалась у 54 лЬтняго мужчины, по профес- 
сш портного. Носъ былъ сильно утолщенъ, сине-багроваго цвЬта. 
На поверхности его имелось много шишегь и просвЬчивали 
расширенные сосуды. Подъ хлороформнымъ наркозомъ, двумя 
овальными разрЬзами утолщенный участокъ носа былъ удаленъ. 
На рану швы, снятые на 7 дней. Prima. Исходъ хороннй.

9. Воспалительный заболЬвашя глазъ. Больныхъ съ воснаде- 
1пемъ глазъ, потребовавгаихъ хирургическаго лечешя было два. У 
одного имелась главкома и лейкома праваго глаза, другой принята 
по поводу panophthalinit’a лЬваго глаза. У послЬдняго больного глазъ 
болЬлъ еще въ дЬтствЬ, послЬ какого-то ушиба, повлекшаго за со­
бой рубцевое измЬнете роговицы и потерю зрЬшя на этотъ глазъ. 
Въ последнее время глазъ снова сталъ болеть, появилась сильная 
головная боль, ломота въ глазу, гипередпя.

Обоимъ больнымъ были удалены пораженные глаза. ПослЬоие- 
рацюнное течеше гладкое, раны чистыя, и больные, оправившись, 
выписались на 8—15 дни.

НАЗВАНJE ОНЕРА 11,111.
1908 ]\ 1909 г. Итого за 2 года.
О
'оГО

РнО

Вс
его

.

Ум
ер.

,

Вс
его

.
О

° L/о

Sequestrotom ia ............................. 4 2 6
Выскабливаже нижней челюсти . — — 1 — 1 — —

Enucleatio o c u l i ............................. — — 2 — 2 — __
Trepanatio но Scliwarz-Starc’y . . 3 — 2 — 5 — —

Resectio pr. coronoid. maxill. infer. — — J — 1 — —

Пластическая операщя носа . . 1 — — — 1 — — -

l n c i s i o ............................................ 1 — 6 1 7 1 —

Extractio dentis . . . . . . . 1 — 1 — —

Итого . . . 10 — 14 1 24 1 4,08

Безъ о п е р а ц ш ............................. 2 1 3 — 5 1 —

Всего . . . 12 1 17 1 29 2 6,8

Исторш болЬзней наиболее иптэресныхъ случаевъ.
Вольная Ч. П., 24 лЬтъ, поступила въ больницу 2/iv—09 года. 

Около 10 л’Ьтъ назадъ болЬли зубы, послЬ чего распухла щека и 
сталъ выдЬляться изо рта гной. Гноетечеше понемногу прекрати ■ 
лось, но за то постепенно начало сводить челюсти. Движеше въ
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нижней челюсти все ограничивалось, пока, наконецъ, сделалось 
совершенно невозможными. Въ настоящее время, между неправиль­
но расположенными верхними и нижними зубами съ трудомъ можно 
провести лишь тонкш шпадель.

Больная питается только жидкой нищей и крошками черезъ 
небольшое отверспе, образовавшееся после выпадешя двухъ ниж- 
нихъ р'йзцовъ. Но и эти отверсие было настолько мало, что 
когда, по словамъ больной, месяцъ назадъ у иея выпалъ въ по­
лость рта коренной зубъ, то она не знала какъ его вывести нару­
жу и три дня держала подъ языкомъ. Куда делся зубъ, больная 
не знаетъ, но нолагаетъ, что проглотила его во время сна. Боль­
ная лежала въ клинике, где ей впрыскивали фибролизинъ, однако 
безъ зам'йтныхъ результатовъ.

12/rv произведена оиеращя. Подъ наркозомъ вначале сделана 
была неудавшаяся попытка развести челюсти некровавымъ нутемъ, 
после чего были резецированы оба отростка нижней челюсти и 
разсгЬчены срошешя десенъ со щекой. Меягду разведенными челю­
стями вставлена пробка. Во время операцш выпало нисколько зубовъ.

Посл’Ь операцш изо рта, вместе со слюной, выделяется гной; 
бывший и раньше кашель, после операцш усилился, появилась 
гнойная мокрота, высокая t°, головная боль. Когда рана очистилась 
и гноетечеше сделалось незначительнымъ, больная, какъ страдаю­
щая тяжелымъ легочнымъ процессомъ, была переведена въ тера­
певтическое отдедеше больницы, откуда, немного оправившись, вы­
писалась. Вскоре снова наступило стойкое сведете челюстей, хотя 
разстояше между зубами сделалось немного больше, нежели было 
до операцш.

С и ф и л и с  ъ.

НАЗВАШЕ БОЛ'ЪЗНИ.
1908 г. 1909 г. 6U©

Муж. Жен. Муж. Жен.

Delectus nasi lu e tic a .......................... 2 I 1 4
„ palati mollis luetica. . . — 1 — 1
„ „ duri „ . . . 1 — 1 — 2
„ „ duri et mollis luetica 1 — — — 1
„ nasi et palal. duri „ — — 1 — 1
„ nasi et labii super. „ — — 1 — 1

Всего. . 2 2 5 1 10
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Въ означенную группу внесено 10 больныхъ; 6 м. и 4 ж., по- 
стугшвшихъ въ хирургическое отд'Ьлеше собственно по поводу 
пос.гЬдствш сифилиса—дефектовъ носа, твердаго и мягкаго неба.

Изъ 10 челов’Ькъ 4 прибыли изъ деревень Томской губ., два 
изъ Тобольской и по одному изъ гор. Красноярска и изъ деревень 
Енисейской и Иркутской губ.

Все iO больныхъ крестьяне, по возрасту разделяются такъ: отъ 
10 до 20летъ—1, отъ 20 до 30—3, отъ 30 до 40—4, отъ 40 до 50—1- 
Но занягамъ—это или хлебопашцы—4 ч., или чернорабоч!е—6 ч.

Больными проведено 286 больничныхъ дней (отъ 2 до 83), въ 
среднемъ по 28 дней.

Изъ всехъ 10 больныхъ у 9 причиной образовашя дефектовъ 
былъ несомненно сифилисъ, у одного же можно только его пред­
полагать, более или менее вероятно.

4 больныхъ были съ сифилитическимъ норажешемъ носа, съ 
полнымъ разрушешемъ костно-хрящевой основы его. У трехъ име­
лись дефекты твердаго неба, величиной отъ 10-ти копеечной мо­
неты до потери более чемъ 2/з неба. Изъ остальныхъ трехъ, у 
одного было разрушено все мягкое и заднш край твердаго неба, у 
другого имелся дефектъ лишь мягкаго неба, въ виде круглаго от- 
версНя, величиной съ серебреный пятачекъ, край же мягкаго неба 
былъ приращенъ къ задней стенке зева.

Третш больной разсказываетъ, что сельскимъ врачемъ ему бы­
ла вырезана на носу какая-то язвочка, после чего получилось 
рубцевое обезображивате. Кончикъ носа, съ разрушенной кожной 
носовой перегородкой, былъ притянута къ рубцевымъ остаткамъ 
верхней губы, которая вся была заворочена наружу и оттянута 
кверху, а изъ обнаженной, такимъ образомъ, десны торчали искрив­
ленные зубы. Имелось ли здесь люэтическое поражете сказать 
трудно, хотя некоторый сопутствуюнця явлешя сифилиса—iiepio- 
ститы, железы были налицо.

Изъ 10 человекъ, одна женщина съ дефектомъ носа отъ опера- 
щи отказалась и выписалась, другой въ виду 7 месячной беремен­
ности, было отказано въ операцш до окончашя беременности. Изъ 
остальныхъ 8, тремъ съ дефектами твердаго неба сделана была 
(одному подъ кокаиномъ) пластическая операщя—Stapliyloraphia. 
У двухъ лоскуты хорошо прижили, швы были сняты на 6—7 дни, 
а на 11—27 дни они выписались. У третьяго, проведшаго полный 
курсъ антисифилитическаго лечешя до операцш, после нея, черезъ 
2—3 дня, было замечено расхождеше швовъ и обостреше сифили- 
тическаго процесса, почему онъ вновь былъ переведенъ въ вене­
рическое отделеше.
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По темь же причинамъ былъ переведенъ въ венерическое отд’Ь- 
деше и другой больной съ дефектомъ носа и твердаго неба, после 
неудавшейся пластической операцш.

Нзъ 4 больныхъ съ дефектами носа двумъ, какъ уже упомянуто, 
операщи не делались, одному сделана была rhinoplastica но Дья­
конову, у другой же для закрыйя дефекта взятъ доскутъ съ левой 
руки. У перваго получился удовлетворительный результата, но 
вскоре у него появилась гнойная мокрота, кашель и высокая t°, 
почему онъ былъ переведенъ въ терапевтическое отд’Ьлете; впо­
следствии выписанъ выздоровевшимъ. У второй же больной, по 
снятш швовъ, лоскута отпалъ и дефекта остался въ старомъ виде. 
По зарубцеваши раны на руке, больная выписалась, не пожелавъ 
подвергнуться операщи вторично.

Больному съ дефектомъ губы и рубцевымъ обезображивашемъ 
былъ освеженъ рубецъ и лоскута взятъ со щеки. На 6 день сня­
ты швы, Priina. На 10 день больной выписался съ удовлетвори- 
тельнымъ результатомъ.

Точно также съ хорошимъ результатомъ было сделано закры­
тие дефекта мягкаго неба, где, по отслоенш приросшаго къ зеву 
края, было наложено на небо 2 шва. Не смотря на то, что одинъ 
изъ нихъ прорезался, дефекта у больного, выписавшагося на 3 
день и посещавшаго амбулаторно, закрылся вполне, и голосъ сде­
лался хорошимъ, безъ заметнаго носового оттенка.

Больные проводили отъ 3 до 74 послеонерацюнныхъ дней, въ 
среднемъ по 23 дня. Всеми же ими проведено 181 день.

HA3BAHIE ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Вс
ег

о.

У
ме

р­
ло

.

Вс
ег

о.

У
ме

р­
ло

.

Вс
ег

о.

У
ме

р­
ло

. °, 0.

Пластин, операщя возстановлешя 
Н о с а ......................................... 1 2 3
Твердаго неба ..................... 2 — \ — 3 —

Мягкаго н е б а .......................... — — 1 — 1 —

Носа и твердаго неба . . . 1 — — — 1 —

Итого ..................... 4 — 4 — 8 —

Безъ о п е р а щ и ............................... 1 — 1 — 2 —

Всего . . . . . 5 5 — 10 —
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Новообразовашя.

НАЗВАШЕ БОЛЕЗНИ.
1908 г. 1909 г.

итого.
МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН.

Angyoma labii superior . . . . 1 _
— 1 1

Fibroma baseos cranii . 1 ,_ _ _ 1
Fibroma palati mollis . . . . _ _ 1 1
Ulcus roctens.................................. 1 2 1 _ 4
Cancer linguae ............................. 1 — 2 — 3

labii inferior...................... 18 i 17 __ 36
„ maxill. superior................. — -------г 2 — 2

inferior.................. 13 — 14 -------- ' 27
,, faciei.................................. 5 3 9 — 10

Sarcoma maxill. super. . . . — 2 _ ! 2
Osteosarcoma maxill. infer. — 1 i_ ?
Sarcoma fa c ie i ............................. i _ _ _ ! 1
Glyosarcoma retinae................... — — 1 ' — 1

Всего . . . 40 9 40 1 90

Всего больныхъ съ различными новообразоватями гбловы за 
2 года было 90 ч.; 80 м. и 10 ж.,—за немногими исключешями, 
всЬ npifenie.

По местожительству они разделяются такъ: изъ г. Томска 4, 
изъ деревень Томской губ. 7, изъ Тобольской губ. 4, изъ Иркут­
ской 2, изъ Енисейской 1 и по одному изъ городовъ Колывани, 
Новониколаевска и Красноярска.

По сослов1ямъ—83 крестьянъ и 5 мещанъ.
По возрасту—отъ 10 до 20 л,—4, отъ 20 до 30—2, отъ 30 до 

40—9, отъ 40 до 50—20, отъ 50 до 60—28, отъ 60 до 70—19, отъ 
70 до 80—8.

По заняНямъ—хлебопашцевъ 35, чернорабочихъ 34, домаш- 
нимъ хозяйствомъ 7, торговлей 3, четыре ремесленника, два рыбо­
лова, одинъ извощикъ.

Всеми больными проведено 1655 больничныхъ дней. Наимень- 
шш перюдъ равнялся 1 дню, наиболышй 125, въ среднемъ 18 днямъ.

Изъ всего числа больныхъ, только у трехъ наблюдались опухо­
ли доброкачественный, 87 случаевъ относятся къ злокачественнымъ 
новообразоватямъ, главнымъ образомъ ракамъ нижней губы и ниж­
ней челюсти.
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Лечеше повообразованш было исключительно хирургическое и 
заключалось въ удалеши опухоли и поражениыхъ частей, иногда 
съ послЬдующимъ выскабдиватемъ острой ложечкой или нрижи- 
гатемъ помощью аппарата Paquelin’a.

Всего оперировано 72 больныхъ, изъ коихъ умерло 6 чел. По- 
сл'Ьоиеращонный режимъ обычный. Швы снимались, смотря ио 
случаю на 4—10 дни. Некоторые больные, въ бол’Ье легкихъ слу- 
чаяхъ, у которыхъ удалялись небольшая, чистыя опухоли, выпи­
сывались, за теснотой помЗпцешя, до снят1я швовъ и, какъ мно- 
rie друпе, оканчивали лечение амбулаторно.

Вс1ши 72-мя больными проведено посл'Ь операцш 1166 дн. (отъ 
2 до 1 12 ), въ среднемъ же по 16 дней.

Доброкачеетвенныхъ новообразованш, локализировавшихся на 
головЬ, было всего три случая—angyoma labii superioris, fibroma 
baseos cranii, fibroma palati mollis.

Первая, съ 3-хъ копеечную монету величиной, имелась у мужчи­
ны 44 лЬтъ и легко была удалена. Рана зажила per primam. Вторая, 
фиброма основашя черепа, у мужчины 17 лйтъ существовало около 
года; болЬзненныхъ ощущенш не вызывала, но препятствовала 
глотанпо и дыхашю. Опухоль была твердой консистенцш и зна­
чительно выпячивала въ полость рта мягкое небо. Для удаиешя 
ея, разрйзомъ по средней лиши разсЬчены мягкое небо и слизи­
стая оболочка твердаго; часть послЬдняго сбита долотомъ. Опу­
холь захвачена корнцангомъ и удалена, послй предварительной пе­
ревязки довольно широкой ножки. Кровотечеше было самое ничтож­
ное; на слизистую и мягкое небо наложено нисколько швовъ. 
Посл’Ъоперацшнное течете гладкое. Швы сняты на 6 день—prima, 
а на 8 день больной выписанъ.

Третья опухоль, фиброма мягкаго неба, имелась у женщины 
40 лЬтъ. Больная поступила съ жалобами на затрудненное глота- 
nie и отчасти дыхаше; голосъ нисколько заглушенный. При изслЬ- 
дованш найдена средней плотности опухоль, исходящая изъ мяг­
каго неба, съ куриное яйцо величиной. Со слизистой, повидимому, 
не спаяна. Для удалешя ея разсЬчена лЬвая щека и затЬмъ, по 
средней линш слизистая мягкаго неба, послЬ чего опухоль, слабо 
спаянная съ окружающими частями, легко вылущена. На слизи­
стую неба и щеку наложены швы, снятые на 6 день. Заживде- 
Hie per primam.

Въ обоихъ послЬднихъ случаяхъ по удаленш опухолей глота- 
Hie и дыхаше сделалось свободнымъ. КромЬ того, у женщины за­
метно улучшился голосъ.
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Группа злокачественныхъ новообразовашй головы представляет­
ся самой крупной среди заболеваний данной области, причемъ наи­
большая ихъ часть (82 случая) падаетъ на опухоли канкрознаго 
характера и очень небольшая (5 случаевъ) на друпя новообразо­
вания.

Характеръ и локализация опухолей видна изъ нижеследующей 
таблицы.

1ШПЛ1ПЕ ОПУХОЛИ. 1908 r. 1909 r. Итого.

Ulcus rodens n a s i .................................... 1 1
f a c i e i ............................... 3 — 3

Cancer linguae . .................................... i 2 3
„ labii inferior................................... 19 17 36

maxill. superior............................ — 2 -
inferior............................... 13 14 27

„ c a p i t i s ......................................... 1 1
fac ie i.............................................. 7 o 9

Sarcoma maxill. super............................... 2 — 2
infer.................................. i I
fa c ie i ............................... i — i

(ilvosarcoma r e t i n a e ............................... i i

1 . Ulcus roclens во вс^хъ 4 случаяхъ располагался на лице. 
Въ одномъ изъ нихъ, у женщины 58 лЪтъ. язва существовала 8 
лГтъ. Начавшись неболыпимъ прыщикомъ на лГвомъ нижнемъ в е ­
ке, она постепенно захватила верхнее веко и распространилась 
ниже, на область скуловой кости и нижпюю поверхность глазницы. 
Больной удаленъ быдъ глазъ и вырезанъ весь, захваченный про- 
цессомъ участокъ. Послеоперацюнное течете удовлетворительное. 
Большая часть дефекта закрылась гранулящями и больная выпи­
салась на 35 день съ небольшой чистой ранкой.

Въ другомъ случае, где ракъ существовалъ около 2-хъ летъ, 
имелась небольшая, стм. 5 въ диаметре, язва у наружнаго угла 
праваго глаза. И здесь пришлось удалить, вместе съ пораженнымъ 
участкомъ, глазное яблоко. Больной выписался на 18 день съ поч­
ти зарубцевавшейся раной.

У третьей, 47 летней женщины, где процессомъ захваченъ 
былъ весь носъ, перегородка его. раковины и прилежания части 
щекъ, пришлось удалить всю средину лица отъ лба до верхней 
губы и въ стороны до скуловыхъ дугь. О ней подробно будетъ 
сказано ниже.
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Четвертый случай кожнаго рака, располагавшагося у 78 лгЬт- 
няго старика на кончик-Ь носа и отчасти на верхней губ'й не былъ 
оиерированъ, такъ какъ больной отъ операцш отказался.

2. Ракъ языка. Раковое поражев1е языка отмечено три раза, у 
стариковъ за 50 л'Ьтъ. Во вейхъ трехъ случаяхъ имелись увели­
ченный, плотныя нодчелюстныя железы.

У одного больного, помимо языка, раковая опухоль, разрушивъ 
десна, проросла об'Ь челюсти, перешла на заднюю станку глотки 
и, вероятно, на дыхательное горло, такъ какъ голосъ больного 
былъ сильно изм'Ъненъ. Какъ casus inoperabilis, больной былъ вы- 
писанъ безъ операцш.

Въ другомъ случай, у мужчины 50 л'Ьтъ, хотя опухоль захва­
тила весь языкъ, до самаго корня его, окружаюппя части были за­
метно не изменены. Больному сдЬлана была полная амиутац1я 
языка, черезъ разрЬзъ снаружи по краю нижней челюсти, безъ 
предварительной перевязки сосудовъ языка. Попутно удалены уве- 
личенныя лимфатичесюя подчелюстныя железки.

У третьяго больного, крестьянина 60 лЬтъ, болЪзнь, ио словамъ 
его, образовалась лишь З'/з м-ца назадъ, послЬ того, какъ онъ во 
время сна прикусилъ языкъ. У больного имелся слЬва, на кончи­
ка языка небольшой инфильтратъ, въ центра котораго, около 1 стм. 
въ д1аметрЬ, язвочка съ развороченными краями и грязнымъ дномъ. 
По удален)и увеличенныхъ лимфатическихъ железокъ и послЬ пред­
варительной перевязки art. lingual, sinisr., инфильтратъ языка 
былъ выр’Ъзанъ и на рану наложено нисколько швовъ. ПослЬопе- 
рацюнное течете въ обоихъ случаяхъ было хорошее. Въ первомъ, 
съ полной ампутащей языка, швы сняты на 7 день. Prima.

Больной первое время питался черезъ зондъ, но затЬмъ посте­
пенно привыкъ обходиться безъ него.

У второго больного швы сняты на 5 день. Заживлете также 
per primam и больной на 7 день выписался, чувствуя себя здоро- 
вымъ.

3. Ракъ нижней губы. За 2 года случаевъ опухолей этого рода 
было 36; 35 м. и 1 ж.

Возрасти больныхъ колебался отъ 17 до 79 лЬтъ; время отъ 
начала болезни до поступлешя въ больницу отъ 7—8 мЬс. до 4 
лЬтъ. OTcyTCTBie увеличетя лифматическихъ железъ отмечено лишь 
у одного больного—17 лЬтняго деревенскаго парня; въ скорбныхъ 
листахъ трехъ больныхъ о нихъ совеймъ не упоминается; у вейхъ 
же остальныхъ было болЬе или менЬе резкое увеличете и уплот- 
нЬ те подчедюстныхъ лифматическихъ железъ. У большинства ин­
фильтратъ былъ небольшой и занимали лишь часть губы, у двухъ
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была поражена вся нижняя губа и у одного опухоль, расположен­
ная на краю губы, захватила и близьлежащш уголъ рта. Въ 5 
случаяхъ опухоль была спаяна съ нижней челюстью.

Въ то время какъ изъ 27 случаевъ рака нижней челюсти (см. 
ниже) поступило съ рецидивами 18, рецидивъ рака нижней губы 
отм'Ьченъ изъ 86 случаевъ лишь 2 раза.

Рецидивъ на нижней челюсти въ большинства случаевъ (въ 11 
изъ 18) наступалъ после операцш удалешя опухоли губы, которая, 
такимъ образомъ, являлась обычной исходной точкой рака нижней 
челюсти.

Въ одномъ случай рецидивъ рака губы появился спустя l'/a 
месяца после операцш, въ другомъ же почти черезъ 2 года.

Изъ 36 больныхъ 34 сделаны были операцш и 2 переведены 
въ госпитальную хирургическую клинику неонерированнымя. Опе­
ративное вмешательство заключалось въ удаленш одной опухоли 
(4 случая), удаленш опухоли и увеличенныхъ железъ (15 сл.), уда­
ленш опухоли и железъ съ последующей пластической операщей 
губы (12 сл.). Въ 2 случаяхъ частично резецирована нижняя че­
люсть и въ одномъ, по удаленш опухоли, наружная пластинка ниж­
ней челюсти на неболыномъ протяженш была сбита долотомъ.

Швы снимались на 4—11 дни, въ среднемъ на 6. Какъ правило, 
рана заживала первичнымъ натяжешемъ и только въ случаяхъ съ 
резекщей челюсти и въ тйхъ, где было слишкомъ большое натяже- 
ше, некоторые швы расходились и рана заживала вторичпымъ на- 
тяжетемъ.

Вей больные, за недостаткомъ месть, выписывались до полнаго 
заживления и лечете оканчивали амбулаторно. Послеоперащонный 
перюдъ колебался отъ 1 до 25 дней, въ среднемъ равнялся 10 днямъ.

4. Ракъ верхней челюсти. Болйе или менее изолированное по- 
ражеше канкрознымъ процессомъ верхней челюсти наблюдалось 
всего два раза. Одинъ больной, у котораго новообразоваше захва­
тило альвеолярный отростокъ и отчасти распространилось за сред­
нюю лишю твердаго неба, былъ безъ операцш переведешь въ фа­
культетскую хирургическую клинику, другому, гдЬ поражете, ка­
залось, захватило лишь альвеолярный отростокъ, сделана была 
операщя—резекщя верхней челюсти. Однако, по удаленш послед­
ней обнаружено, что процессъ переходить на основате черепа. 
Раковыя массы выскоблены лоясечкой. Изъ раны во все послй- 
операщонное время выделялся гной. Черезъ 2 недели возобнови­
лось наросташе раковыхъ массъ, больной быстро слабелъ и вскоре
умеръ отъ. общаго истощешя.

*
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5. Ракъ нижней челюсти. Всего больныхъ съ раковыми опухо-
*

лями низшей челюсти за 2 года было 27—все мужчины. Время 
развиыя болезни обычно не превышаетъ года, а большею частью 
считается месяцами.

Изъ 27 больныхъ 18 поступили съ рецидивами после уже быв- 
шихъ операщй. некоторые изъ нихъ оперированы здесь же въ 
больнице, иные въ другихъ больничныхъ учреждетяхъ. Относи­
тельно 12 больныхъ, поступившихъ съ рецидивами известно, что 
у 11 были операщй на нижней губе и у одного дважды частично 
резецирована нижняя челюсть. Въ 2 случаяхъ рецидивъ наступилъ 
почти черезъ 3 года, въ одномъ черезъ 2, у остальныхъ 15 отъ 
нъсколькихъ м'Ьсяцевъ до года.

Изъ 27 случаевъ четыремъ больнымъ (все съ рецидивами), у 
которыхъ были обширныя разрушев1я, захвативнйя шейныя сосу­
ды, въ операцш отказано; одинъ съ рецидивомъ и два съ первич- 
нымъ ракомъ сами не согласились на операцию и одинъ первич­
ный же ракъ безъ операщй переведенъ въ хирургическую госпи­
тальную клинику.

13 больнымъ резецированъ больший или меньшш участокъ ниж­
ней челюсти, одному съ последующей пластикой нижней губы по 
Bruns’y. Четверымъ удалена лишь опухоль, челюсть же или приж­
жена аппаратомъ Paquelin’a, или выскоблена острой ложечкой.

Изъ этихъ четырехъ больныхъ двумъ также пришлось делать 
пластичесюя операцш на губе, такъ какъ по удаленш опухоли 
стянуть края не представлялось возможными Одному больному 
сделано лишь выскабливаше и одному дважды удаляли железы.

У одного больного во время операщй—резекцш нижней челю­
сти, появилось стеяотическое дыхаше, щанозъ, пульсъ упалъ. Приш­
лось, оставивъ резекщю, сделать трахеотомно. По вставленш тру­
бочки дыхан1е выровнялось, пульсъ поднялся и явилась возмож­
ность окончить операцш.

Изъ 27 больныхъ четверо умерло,—трое после операщй и 
одинъ безъ операцш и у двоихъ течете болезни осложнилось 
рожистымъ воспалешемъ.
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Послеоперационной перюдъ колебался отъ 2 до 66 дней, въ 
среднемъ равнялся 20 днямъ. Яснее ■ движете больныхъ и опера- 
щи можно представить въ следующей таблице.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЩЙ. В сего . У м ерло.
О сл о ж н и ­
лось  р о ­

ж ей .

1 Б е з ъ  п л асти к и  губы 11 2 у
|

Й езекщ я н иж нем  \ С ъ  п л асти к о й  губы . . 
ч елю сти . 1

| С ъ  п л асти к о й  губ ы  и  т р а -

1 — —

( х е о т д а п е й ........................... 1 1 —
У д а л е т е  оп у х о л и  ( Б е з ъ  п л асти к и  губ ы  . . 

съ  п р и ж и г а ю е м ъ  и ли  (
2 — -

в ы сгсаб л и в ате м ъ . ( Ст, п л асти к о й  г у б ы . . . 2 — —
У д а л е ш е -о д н п х ъ  з к е л е з ъ ...................................................... 1 —

В ы е к а б л и в а ш е .......................................................................... 1 —

И того  . . . . 19 3 2

Б е зъ  о п е р а щ й  ...................................................... ...... 8 1 —

В сего  . . . . 27 4 2

6. Ракъ головы. Ракъ волосистой части головы за отчетное вре-
мя наблюдался лишь въ одномъ случай, у 64 л'Ьтняго крестьяни­
на, у котораго почти 3/ s головы было захвачено процессомъ. Опу­
холь представлялась въ виде возвышающейся, съ изрытымъ дномъ 
и изъеденными краями язвы, съ гнилостнымъ, вошочимъ отделяе- 
мымъ. Въ виду обширности процесса и общей слабости больного 
въ операции ему было отказано.

7. Ракъ лица. Случаевъ канкрознаго поражешя лица (помимо 
уже уномяяутыхъ, изолированныхъ заболеваний челюстей и губы 
за 2 года было 9. Изъ нихъ два поступили съ рецидивами после 
бывшихъ операщй, у одного же рецидивъ получился уже въ боль­
нице, месяца 172  спустя после операщй.

Двумъ болънымъ въ операщй отказано. У одного изъ нихъ гро­
мадная опухоль проросла вело левую щеку, захватила левую вер­
хнюю челюсть и всю нижнюю, какъ съ правой, такъ и съ левой 
еторонх. Кроме того, у больного имелись плотные узлы на задней
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стенке гортани и разлитой инфильтратъ ея. Другой больной посту- 
пилъ съ рецидивомъ после бывшей нисколько мйсяцевъ назадъ 
операщи, во время которой удаленъ былъ правый глазъ и часть 
верхней челюсти. Теперь на месте рубца имелся инфильтратъ въ 
центре изъязвившшся. Больной былъ очень слабъ, бредйлъ и че- 
резъ 7 дней умерь при явлетяхъ упадка сердечной деятельности.

Изъ оперированныхъ 7 случаевъ только у одного имелось срав­
нительно небольшое норажеше пижняго лФваго века и глазницы. 
Ему удаленъ былъ глазъ и окружающая его клетчатка. Рана посте­
пенно выполнилась и чнрезъ 18 дней больной выписался. У осталь- 
ныхъ же 6 больныхъ имелись более обширныя разрушешя. Боль­
шею частью поражались глазница, верхняя челюсть, скуловая 
кость и кости носа.

Изъ этихъ 6 больныхъ двое умерло вскоре после операцш (на 
В—17 дни). У одного изъ последнихъ опухоль существовала око­
ло 2-хъ летъ и представлялась въ виде большой язвенной поверх­
ности, захватившей всю окружность леваго глаза и скуловую 
кость. Последняя, вместе съ остатками глаза и окружающими тка­
нями, больному была удалена. Дней б больной чувствовалъ себя 
удовлетворительно, но затемъ t° поднялась, появился бредъ, по­
теря созвашя, слабая деятельность сердца и черезъ 7 дней после 
операщи больной умеръ. У другого около года существовала опу­
холь на носу, а месяцовъ 6—7 назадъ онъ заметилъ прыгцикъ на 
нижней губе, быстро увеличивавппйся и вскоре проросшш всю 
нижнюю челюсть.

Ему сделана была резекщя нижней челюсти, удалены увели­
ченный справа подчелюстныя лимфатичесюя железы и опухоль 
носа, дефектъ котораго закрыть лоскутоих изъ щеки. Сердечная 
деятельность больного, бывшая довольно слабой и до операщи, 
после нея еще более ухудшилась, пульсъ быстро падалъ и черезъ 
6 дней после операщи больной умеръ.

Выписавшимся четверымъ больнымъ, ноступившимъ съ обшир- 
нымъ канкрознымь разрушев1емъ лица, приходилось вместе съ 
опухолями широко удалять и выскабливать кости лица, а тремъ изъ 
нихъ, кроме того, энуклеировать пораженные глаза.

8. Саркомы. Злокачественный новообразовашя саркоматознаго 
характера за 2 года наблюдались у трехъ больныхъ.

Въ одномъ случае, у женщины 37 л., 2х/г года назадъ появилась 
небольшая опухоль въ области правой верхней челюсти, которая 
стала быстро рости и ко дню поступлешя въ больницу достигла
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величины головки новорожденная. Больная на операцш не согла­
силась и выписалась, но черезъ 12 дней поступила вновь для опе­
рацш. Ей была резецирована верхняя челюсть и удаленъ правый 
глазъ. Первое время после операцш больная чувствовала себя ху­
до, но вскоре оправилась. Черезъ 2 '/г месяца у нея появился 
инфильтратъ зъ верхней части шеи справа. Ей снова была сдела­
на операщя, при чемъ удалены саркоматозно нерерожденныя же­
лезы съ окружающей клетчаткой, верхняя половина m. sterno-clei- 
do-mastoidei и, после предварительной перевязки, пораженная 
часть внутренней яремной вены. ГГролежавъ въ больнице после 
второй операцш 2 недели, больная выписалась съ незажившей еще 
небольшой раной, но съ удовлетворительнымъ общимъ состоян1емъ.

Бъ другомъ случае, у 10 летней девочки, болезнь развилась 
въ несколько месяцевъ и представлялась въ виде большой плотной 
опухоли, занявшей всю правую половину нижней челюсти. Подче- 
люстныя железы были значительно увеличены и плотны. Подъ хло- 
роформнымъ наркозомъ железы и опухоль, вместе съ правой по­
ловиной нижней челюсти были удалены. Больная выписалась на 
28 день съ небольшой ранкой и незначительнымъ отделяемымъ 
изъ нея.

У третьяго больного, мужчины 49 летъ, имелась большая опу­
холь, занимавшая всю левую половину лица. По поверхности 
опухоль изъязвилась и сильно кровоточить. По словамъ больного, 
у него раньше долго болелъ носъ (lupus), результатомъ чего было 
полное разрушеше его и стягиваше рта. Настоящая же опухоль 
стала рости П/г года назадъ. Больной былъ очень слабь и, проле- 
жавъ въ больнице 18 дней, умеръ отъ общаго иетощешя.

9. Glyosarcoma retinae. Опухоль этого типа имелась у муж­
чины 19 летъ. Больной разсказываетъ, что опухоль начала раз­
виваться у него около 5 летъ назадъ. Вначале заметно было лишь 
выпячиваше деваго глаза. Тогда же быстро пропало зреше на 
этотъ глазъ. Постепенно глазъ выпячивался все более и более, онъ 
терялъ свои контуры и ко времени поступлешя въ больвицу опу­
холь выросла съ апельсинъ, была довольно плотной консистейцш, 
по поверхности изъязвленная и покрытая корками, такъ что опре­
делить элементы глаза на ней не представлялось возможными 
Больному сделана операщя—удалеше опухоли. По разрезе по­
следней, на передней ея поверхности, найдены остатки глаза, пред- 
ставлявшагося въ виде диска величиной съ двухъ-коиеечную мо­
нету. При микроскопическомъ изследованш, какъ и предполага­
лось, опухоль признана была за глиосаркому сетчатки.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Посл'Ьонвращонное течеше гладкое, рана быстро выполнялась, 
общее состояnie хорошее. Больной выписался на 11 день и лече- 
Hie закончилъ амбулаторно.

НЛЗВАШЕ ОПЕРАЦИЙ
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. ; Всего. Умер. %

Изебчеше рака губы . . . . ! J 5 18 : 33
Резекщя нижней челюсти . . 12 2 5 2 17 4

„ верхней „ *) 2 — 1 1 3 1 —
Удадешо опух, лица и железъ**) 10 1 5 15 1 —

Вылущеше опух. тверд, и ыягк. неба 1 — 1 2 —

Ампуташя язы ка ......................... 1 — 1 ' -- 2 — —

Удалеше опухоли глаза . . . — — 1 --  ' 1 — —
ГГластич. операщя вовстановл. веса 6 — — — 6 —

Друпя ндаетпч. операщи налицо — — 2 — 2 — —
Выскаблмиаше нижней челюсти . I — — — 1 —

Итого . . . . 48 3 34 3 82 6 7,4

Безъ операщи............................... 9 2 9 1 18 3 16,6

Всего . . . . 57 5 43 4 100 9 9

Исторш болезней наиболее интересныхъ случаевъ.
С. ГГ., женщина 47 л’Ьтъ, поступила въ больницу 24/ir—08 г. 

по поводу язвы, захватившей носъ, раковины его и щеки. ^Cancer 
faciei. 2e/ir  ей сделана была операщя подъ хлороформнымъ нарко- 
зомъ, при чемъ удалено все пораженное м-Ьсто, отъ лба до верхней 
губы и въ стороны до скуловыхъ дугъ. Кое гд'Ь на края наложено 
нисколько стягивающихъ швовъ. Пос.тЬоперащонное течете хо­
рошее. Черезъ м'Ьсяцъ больная выписана съ большимъ дефектомъ, 
но безъ зам^тнаго рецидива.

Черезъ 2 месяца посл^ ухода изъ больницы, а черезъ три, 
сл’Ьдов., посл'Ь бывшей операцш больная вновь поступила. При 
осмогр-Ь найдено: на м^сгЬ носа дефектъ, гдй видны остатки ра- 
ковинъ. У внутренняго угла л'Ьваго глаза плотно-инфильтрированный 
участокъ. Затвердите, по словамъ больной, появилось, недели дв-Ь 
спустя послъ выписки изъ больницы, сначала у внутренняго угла 
л'Ьваго глаза, откуда постепенно распространилось въ стороны. 
81/гп подъ хлороформомъ больной сделана операщя, при чемъ уда- 
ленъ л^вый глазъ, верхнее и нижнее в'Ька и резецированы части 
лобной кости, глазничнаго края и скулового отростка.

*) Въ 2 случапхъ вм-ЬстЬ съ челюстью удаленъ глазъ.
**) Въ 7 случаяхъ вм'ЬсгЬ съ опухолью удалеръ глазъ.
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Черезъ 7 дней сняты краевые швы, а 25Д"Ш, когда рана хорошо 
зарубцевалась сделана была пластическая операщя закрытая де­
фекта. Одинъ лоскутъ съ надкостницей и частью diploe взятъ со 
лба, повернутъ и нодшитъ книзу, къ губе. Другой, большш взятъ 
на ножке съ праваго плеча. Рука прибинтована крахмальной по­
вязкой. Въ следующее дни наружная часть лоскута омертвела. 
9/ix ножка отсечена, край ея подшитъ къ дефекту съ подворачи- 
вашомъ лДваго угла кверху и кнутри, благодаря чему получился 
мягшй, утолщенный ковецъ носа. Въ виду того, что лоскутъ лишь 
отчасти прижилъ и только съ левой стороны, 13/ix онъ снова 
былъ освеженъ и подшитъ. Черезъ 6 дней сняты швы, лоскутъ 
снова отошелъ. После этого больной еще 2 раза 22Дх и s/x  дела­
лись подгпивашя, пока, наконецъ, не добились полнаго закрытая

! дефекта. ,8/х больная выписалась съ зарубцевавшейся равой и съ
закрытымъ дефектомъ.

Такимъ образохмъ, только после 6 операцш удалось добиться 
удовлетворительнаго результата. Фотографичесюе снимки съ боль­
ной имеются въ альбоме больницы. Носъ вышелъ довольно плоскШ, 
но и онъ служилъ большимъ утешетемъ для больной, сильно тя­
готившейся огромнымъ з1яющимъ дефектомъ.

II БолЪзни шеи.

Травмы.

НАЗВАНИЕ БОЛЕЗНЕН. 190S г. 1909 г. Итого.
Муж. Жен. Муж. Жен.

( incisa........................

------- --

о 2 1 5
vulnera { ,( sciopetar................... 2 1 1 4

[ laryngis................... — 1 1 2
Corpor alien. J tracheae . . . . 1 1 1 — 3

1 oesophagi . . . . 1 — 1

И т о г о .  . . 4 4 5 2 15

Все травматичесюя повреждешя шеи и ея органовъ можно раз­
делить на три группы: на ръзанныя и огнестрельныя раны и ино­
родный тела дыхателышхъ и питцевыхъ путей. Больныхъ этого
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рода за отчетное время было 15; 9 м. и 6 ж. Изъ нихъ 6 ч. жи­
телей г. Томска, 4 изъ деревень Томской губ. и но одному изъ 
Ачинска и Красноярска.

По сослов1ямъ больные разделяются: на крестьянъ—9, м^щанъ 
2, казакъ—1 , чиновникъ— 1 .

Но возврасту: до 5 д^тъ 4, отъ 5 до 10—2, отъ 10 до 20—2, 
отъ 20 до 30—3, отъ 30 до 40 — 1, отъ 50 до 60—1, отъ 80 до 90—1.

По заняпямъ: 4 чернорабочихъ, 3 домашнимъ хозяйствомъ и 7 
чел. детей, з а н я т  родителей которыхъ не указаны.

Всеми больными проведено 164 больничныхъ дня. Наименьший 
перюдъ ровнялся 1 дню, наиболышй 39, въ среднемъ 11 днямъ. 
Продолжительность болезни до поступлетя въ больницу колеба­
лась отъ нескодькихъ часовъ до l ’/a месяца.

14 больпымъ применены те или иныя, смотря по характеру 
случая, хирургичесшя меропр1яНя и въ одномъ случае лечеше за­
ключалось лишь въ асептическихъ повязкахъ. Всеми 14 больными 
проведено 126 послеоперацюяныхъ дня (отъ 1 до 32), въ среднемъ 
по 9 дн.

Изъ 15 ч. трое умерло на 1—6 дни по поступлеши въ больни­
цу и 12  выписались или совершенно выздоровевшими, или же 
оправившимися настолько, что могли закончить лечев1е амбулаторно.

1 . Резанвыя раны. Изъ 5 человекъ, поступившихъ по поводу ре- 
занныхъ ранъ, въ одномъ случае была иовреждена кожа съ подкож­
ной клетчаткой и v. jugul. enterna, вь двухъ разсечена гортань и 
въ двухъ гортань и пищеводъ. Во всехъ последнихъ 4 случаяхъ 
ранете было на уровне щитовидваго хряща, но больное сосуды не 
были затронуты.

Что касается первой больной, то она была доставлена съ оста­
новившимся уже кровотечетемъ, но, очевидно, въ моментъ ранешя 
потеряла значительное количество крови, такъ какъ признаки ост- 
раго малокров1я,—бледность покрововъ, мелюй, частый пульсъ, вя­
лость, подавленное состояш'е, были налицо. Больной наложено две 
лигатуры на сосуды и швы на кожу. Последте сняты на 6 день. 
Prima. На 14 день больная выписалась съ зажившей раной, но 
не вполне оправившись отъ потери крови.

Изъ двухъ больныхъ, доставленныхъ съ повреждешемъ только 
гортани, одинъ нанесъ себе бритвой две параллельно идущихъ ра­
ны, въ верхней и нижней,частяхъ щитовиднаго хряща, кусокъ ко- 
тораго быдъ клиновидно изсеченъ. Черезъ это огверсНе въ щито- 
видномъ хряще видны слегка отечныя и гиперемированныя голо- 
совыя связки. Глотате безъ боли. Больному вставлена трахеотоми-
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ческая трубочка и, пролежавъ 12  дней, когда рана очистилась и 
спаялась съ краевъ, онъ выписался съ трубкой. Черезъ полъ года 
остался небольшой свищъ.

Другая больная ранила себе гортань въ верхней части щито- 
виднаго хряща перочиннымъ ножемъ. Такъ какъ въ дыхательные 
пути затекала кровь и западали обрывки тканей, мешаюнце дыха­
нию, ей сделана была tracheotomia. Больная въ первый день чув­
ствовала себя довольно сносно, но вскоре деятельность сердца ста­
ла быстро ослабевать а, не смотря на принимаемый меры къ ея 
возбуждешю, на 4 день больная умерла отъ упадка сердечной дея ­
тельности.

Оба случая одновременнаго ранешя гортани и пищевода окон­
чились летально. Въ одномъ дело касается 18 летней девушки, 
которая съ целью самоубшства ранила себе бритвой гортань и 
пищеводъ съ правой стороны. Въ рану гортани вставлена была 
трахеотомическая трубка. Первое.время больная чувствовала себя 
удовлетворительно, но на 3—4 день начало затекать въ дыхатель­
ные пути изъ пищевода много слюны и слизи, вызывая удушье и 
кашель. Въ то же время быстро сталъ развиваться общш.упадокъ 
силъ и сердечной деятельности, отъ которыхъ больная умерла на 
6 день по поступивши въ больницу.

Другой больной, у котораго разсечена была гортань и раненъ 
пищеводъ въ начальной своей части, былъ доставленъ уже съ ни- 
тевиднымъ пульсомъ и резкимъ упадкомъ силъ. Тотчасъ же по 
доставленш ему былъ сшитъ пищеводъ, въ гортань вставлена тра­
хеотомическая трубка и наложено 2 стягивающихъ шва. Однако 
состоите больного не улучшилось и на другой день утромъ онъ 
умеръ.

2. Огнестрельный ранешя. Огнестредьныхъ ранъ шеи за 2 года 
было 4, все пулевыя. Одинъ больной доставленъ черезъ несколько 
часовъ после ранешя съ жалобами на головную боль и боль при 
глоташи. Общее состояше удовлетворительное, нульсъ хорошш, 
пуля вошла черезъ ротъ, изъ котораго незначительное кровотече- 
Hie. Посредине языка, на спинке его небольшая, въ П/з стм., про­
долговатая поверхностная ранка. Выходного отверсНя нетъ. Сзади 
на шее, пальца на 2 въ сторону отъ позвоночника, имеется ин- 
фильтратъ, въ центре котораго прощупывается въ виде продолго- 
ватаго, плотнаго тела пуля, которая на другой день была извле­
чена черезъ кожный разрезъ. Больной, пролежалъ 2 дня, выписал­
ся въ хорошемъ состоянш.

Вторая больная разсказываетъ, что пуля, ударившись о косякъ 
окна, у котораго она сидела, ранила ее въ шею. Пуля вошла съ
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одной стороны шеи пальца на 4 ниже угла нижней челюсти, про­
била пищеводъ и вышла на томъ же уровне на другой стороне. 
Операщи не было. Черезъ 2 дня у больной изъ глотки вышелъ 
кусокъ щепки. Посл'Ьдтн былъ отщепленъ пулей отъ оконнаго ко­
сяка и увлеченъ въ рану. Черезъ 6 дней больная выписалась съ 
чистой гранулирующей раной.

Третш больной съ огнестрельной раной шеи поступилъ черезъ- 
1 !/2 месяца после ранешя. Голова сильно повернута вправо и 
внизъ; движешя ея ограничены и болезненны. Входное отверсНе у 
праваго крыла носа, выходного нетъ. На шее, слева у позвоноч­
ника имеется, болезненная припухлость, но твердаго тела здесь 
не нащупывается. При изследованш лучами Рентгена пуля опре­
деляется у остистаго отростка 1-го шейнаго позвонка. Широкими 
разрезомъ шеи больному былъ обнаженъ верхнш отдели позвоноч­
ника. Однако пуля не была найдена, а извлечено лишь съ обоихъ 
сторонъ позвоночника несколько костныхъ осколковъ. Въ рану 
тампонъ, Вечеромъ, въ день оиерацш, у больного наступили яв­
ления коллапса, быстро впрочемъ прошецпйя. Дальнейшее течете 
гладкое и на 14 день больной выписался съ незначительной 
ранкой.

Четвертому больному, мальчику 13 лети, поступившему съ 
пулевой раной, былъ расширенъ пулевой ходъ, но пуля не найде­
на. Онъ выписался на 8 день.

3. Инородныя тела. Съ инородными телами въ дыхательныхъ 
или пищевыхъ путяхъ доставлено было за 2 года 6 чел.—все дети 
въ возрасте отъ l ’/з до 7 детъ. Понадавння тела были разнообраз­
ны: подсолнечный семечки, кедровый орехъ, говяжья кость, арбуз­
ное семечко. Изъ 6 человекъ у трехъ тело застряло въ гортани, 
у двухъ въ трахее и у одного въ пищеводе. Трое детей поставле­
ны на 4 день, одинъ на 3 и двое въ тотъ же день.

Одному ребенку съ инороднымъ теломъ въ гортани, доставлен­
ному уже безъ дыхашя, тотчасъ же по ностуяленш сделана была 
трахеотом1я. Ребенокъ ожшгь я спокойно дышалъ черезъ трубку, 
но при закрыванш ея дыхаше прекращалось. Въ виду этого 
предположено нахождеше инороднаго тела выше трубки и сде­
лана па 9 день thyreotomia, при чемъ изъ Моргашевой па­
зухи извлечешь разбухший кедровый орехъ, плотно вколочен­
ный въ складки слизистой. На рану наложено 2 шва. Трубка 
не вынута; вокругъ нея образовались пролежни, вскоре впрочемъ 
заживппе; не смотря на извлечете инороднаго тела, при попыт- 
кахъ удалить трубку или закрыть ее ребенокъ задыхался, при 
чемъ вдохъ былъ довольно свободный, затрудненъ лишь выдохъ.
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Ребенокъ взятъ на 32 день съ трубкой. Последняя вынута черезъ 
нед’Ьлю послй выписки, а черезъ 4 дня фистула закрылась. Дыха- 
nie свободно. Черезъ годъ явился па пр!емъ совершенно здоровымъ.

Другой ребенокъ, 4 дня назадъ поперхнувппйся подсолнечнымъ 
сймячкомъ, доставленъ съ тяжелыми явлешями удушешя—ръзкш 
ц)'авозъ, прерывистое дыхаше, западете надключичныхъ ямокъ, 
втянутый межреберья, учащенный пулъсъ. Сделана сейчасъ же 
laryngotomia и изъ гортани извлечено разбухшее подсолнечное 
сймечко. Гортань сшита, на кожу швы, снятые на 5 день. Prima. 
Въ тотъ же день ребенокъ выписанъ.

Третщ больной съ инороднымъ тйломъ въ гортани доставленъ 
съ мев’Ье резкими явлешями удушешя. На другой день ему сде­
лана трахеотом1я. Въ течете 7 дней ребенокъ дышалъ черезъ 
трубку. При поиыткахъ закрыть ее наступало затруднеше дыхашя. 
Но на 7 день съ кашлемъ выскочило сильно разбухшее подсолнеч­
ное сЬмечко, послй этого трубка вынута, на рану повязка и ре­
бенокъ въ тотъ же день взятъ родителями. Дыхаше свободно.

Изъ двухъ дйтей, доставленныхъ съ инородными телами въ 
трахей, одинъ 4 дня назадъ йлъ арбузъ и подавился сймечкомъ. 
При трахеотомш сймечко выпало изъ раны. Трубочка не вставля­
лась, на трахею шовъ. На другой день ребенокъ былъ взятъ 
родителями. Дыхаше свободно, состояше хорошее.

Второй больной три дня назадъ подавился подсолнечнымъ сгЬ- 
мечкомъ. При выслушиваши ^егкихъ дыхательные шумы слйва 
совсймъ не прослушивались, справа были усилены. Очевидно, сй- 
мечко проникло глубоко до мйста развйтвлешя трахеи, почему 
больному была сдйлана нижняя трахеоттыпя и сймечко извлечено. 
На трахею шовъ. Черезъ два дня ребенокъ взятъ. Дыхаше 
нормально.

Изъ 6 больныхъ, какъ уже упомянуто, одинъ поступилъ съ 
инороднымъ тйломъ въ пищеводй. Это былъ 6 лйтшй ребенокъ, ко­
торый 4 дня назадъ йлъ супъ и подавился говяжьей костью. Боль­
ной доставленъ въ подавленномъ состоянш, истощенный. Прогла­
тываете съ болью и съ болышмъ трудомъ только воду, при чемъ 
боль локализируется въ области пищевода слйва, ниже щитовид- 
наго хряща. Больному сдйлана была oesophagotomia externa и из­
влечена кость. Пищеводъ найденъ изъязвившимся, съ начинающим­
ся прободешемъ. На него наложены швы, въ рану тампонъ. Въ 
слйдуюшде дни, часть раны спаялась, часть разошлась, образовавъ 
свпщъ. Около недйли ииташе per rectum, затймъ сталь питаться 
Черезъ ротъ, сначала лишь молокомъ, нотомъ полужидкой пищей.
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Часть пищи выходитъ при глотанш черезъ свищъ, который зак­
рылся лишь ко дню выписки больного, черезъ три недели поел'Ь 
операцш.

НАЗВАНИЕ ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. У мер. Всего. Умер. %

Oesopliogotoinia externa . 
T h y re o to m ia ....................

1 _ 1 __ __
1 — 1 — 2 — —

Tracheotom ia .................... 3 2 4 — 7 2 —
Шовъ на пищеводъ . . — 1 1 1 1 —
Шовъ на кожу . . . . — 1 — 1 — —
I n c i s i o ...............................
Извлечете пули и кост-

— 1 — 1 —

ныхъ осколковъ . . . 1 1 — 2 — —

Итого . . . . 6 2 9 1 15 3 20

Безъ операцш..................... 1 — — - - 1 — —

Всего . . . . 7 2 9 1 16 3 18,7

Воспалительныя заболЬвашя.

НАЗВАШЕ БОЛЕЗНИ.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.
Мужч. Женщ. Мужч. Женщ.

P hlegm one .................................... В _ 1 4
Angina c r u p o s a .......................... — — 1 — 1
D yplitheria .................................... — — — 1 1
Lymphadenitis tuberc.................. 3 — 3 5 И
Spondylitis tuberculosa cerv. . 2 — — — 2
Stenosis laryng. luet.................... 2 — — 1 3
Actinomycosis............................... 1 1 — 2

Итого..................... 11 — 6 7 24

Больныхъ съ воспалительными забол'Ьвашями шеи, включая 
сюда сифилисъ, туберкулезъ и актиномикозъ, было за два отчет- 
ныхъ года 24; 18 м. и 6 женщ. Изъ нихъ жителей г. Томска 9,
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изъ деревень Томской губ. 10 и по одному изъ городовъ Каинска 
и Барнаула.

По сосдов1ямъ больные разделяются: крестьянъ 15 и мгЬщанъ 6. 
По возрасту: до 10 летъ—1, отъ 10 до 20—4, отъ 20 до 30—12, 
отъ 30 до 40—1, отъ 40 до 50—1 и отъ 50 до 60—3.

По заняНямъ: хлебопагпцевъ 8, черпорабочихъ 6, ремесленни- 
ковъ 3, служащихъ въ различныхь учреждетяхъ 4. Больные про­
водили въ больнице отъ 2 до 55 дней. Всеми ими проведено 357 
больничныхъ дней, въ среднемъ по 15 дней. Изъ 24 чел. опериро­
вано 15 , изъ коихъ одинъ умеръ.

Изъ острыхъ воспалительныхъ заболеванш 4 человека было съ 
флегмонами различной тяжести. Время развитая болезни колеба­
лось отъ 1 недели до месяца. Тремъ изъ нихъ сделаны были опе- 
рацш—вскрыНе и тампонащя гнойныхъ полостей, у одного же, съ 
начинающейся флегмоной, лечеш'е велось консервативно—спирто­
выми компрессами. Все четверо выписались оправившись на 15— 
23 дни.

Одинъ больной, ребенокъ 21/2 летъ, доставленъ но поводу 
язвеннаго процесса въ трахее. По разсказу родителей, у ребенка 
была корь, осложнившаяся какимъ то заболевашемъ гортани, такъ 
что больному пришлось сделать трахеотсшю, после которой на 
6 день ребенокъ съ трубкой въ трахее былъ доставленъ въ боль­
ницу. У него имелось язвенное разрушете въ трахее, которая 
сообщалась съ пищеводомъ, такъ что пища при глотанш попадала 
въ дыхательные пути, вызывая сильный кашель. Ребенка сначала 
кормили per rectum, затемъ, когда рана очистилась и стала гра­
нулировать, начали понемногу кормить черезъ ротъ. На 1 1  день, 
но желашю родныхъ, онъ выписанъ. При этомъ вынута трубка. 
Дыхате свободно.

Другая больная доставлена после дифтерита въ тяжеломъ со- 
стоянш съ явлешями общаго заражеЕпя крови. На шее у нея 
имелся абсцессъ, который вскрытъ. На 5 день больная умерла 
при явлетяхъ ooinaro истощетя и упадка сердечной деятельности.

Туберкулезный процессъ на шее имелся у 11 больныхъ и вы­
ражался въ воспаленш лимфатическихъ железъ. Возрастъ боль­
ныхъ колебался отъ 18 до 30 летъ.

У двухъ больныхъ имелись не вскрывЕшеся абсцессы, четве­
ро же поступили съ распавшимися железами и свищевыми ходами, 
черезъ которые выделялся гной. Общее состоите и цитате почти 
у всехъ поступавшихъ вполне удовлетворительное и только у 
одного больного, помимо поражешя шейныхъ железъ, были захва-
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чены туберкулезнымъ процессомъ подмышечный железы и имелись 
ясные признаки туберкулеза легкихъ.

Lymphadonit. у больныхъ существовалъ около 1—1 '/г лЬтъ, 
мало причиняя имъ безпокойства, въ особенности если не име­
лось распада.

Изъ 11 больныхъ у 5 были увеличены железы лишь съ лЬвой 
стороны, у 6 же лимфаденита былъ двухстороншй. Но и у этихъ 
послЬднихъ раньше поражались и были гораздо крупице, обычно, 
лЬвостороншя железы.

У двухъ больныхъ одновременно отмечено увеличеше щито­
видной железы.

Лечеше заключалось въ удаленш железъ, съ послЬдуюгцимъ 
выскабливашемъ свищей, гдЬ таковые имелись. ПослЬоперацшн- 
ный перюдъ во всЬхъ случаяхъ нераспавшихся железъ, какъ пра­
вило, протекалъ безъ нагноетя и больные на 1— 3 недЬлЬ выпи­
сывались; гдЬ же имЬлись свищи съ гнойнымъ отдЬляемымъ, тамъ 
послЬоперащонное течен1е затягивалось долЬе, до 4 и далее 8 недель.

Съ туберкулезнымъ поражетемъ шейной7 части позвоночника 
было 2 больныхъ, оба выписаны не оперированными.

Всего оперировано 9 больныхъ, двое на операцпо не согласи­
лись и выписались.

Съ явлешями стеноза гортани, какъ осдожнеше сифилиса, въ 
течете 2-хъ л'Ьтъ было доставлено 3 человЬка. Это были пожилые 
люди, въ возрастЬ отъ 50 до 60 лЬтъ, у которыхъ имЬлись налицо 
всЬ признаки гуммознаго перюда. Одному изъ нихъ, ввиду сильно 
затрудненнаго дыхашя и щаноза, тотчасъ же была сдЬлана трахео- 
том1я. Больной оправился и на 7 день выписался съ трубочкой въ 
трахеЬ. Двое другихъ поступили съ мЬнЬе рЬзкими симптомами 
стеноза, которые постепенно исчезли, у одного уже на 3 день, у 
другого же недЬли черезъ 1 у 2.

Съ актиномикозомъ на шеЬ было 2 больныхъ, изъ коихъ одному 
сдЬдано было выскабливаш'е свищей и онъ на 5 день выписался 
для амбулаторнаго лечетя, другой, какъ casus inoperabilis, вы- 
писанъ безъ операцш. У этого послЬдняго болЬзнь началась мЬся- 
цевъ 5 назадъ въ видЬ небольшихъ узелковъ на щекЬ, которые 
быстро увеличивались и въ количествЬ, и въ объемЬ. МЬсяца IV2 
назадъ въ другомъ больничномъ учрежденш ему сдЬлана на щекЬ 
оиеращя. Теперь здЬсь имЬется отекъ и не зажившая рана. КромЬ 
того, образовался свищевой ходъ въ полость рта, а педЬли двЬ 
назадъ появились новые узелки на шеЬ, которые очень быстро 
растутъ и распространяются все далЬе и далЬе.
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Больной выписался, нролежавъ 11 дней, и за. это время нро- 
цессъ на шей увеличился почти втрое.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЩП.
1008 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 7®

T racheotom ia .............................. 1 1
Удалеше ж сл сзъ ......................... 3 — 6 9 —
Выскабливаше сашцей . . . . 1 — — — 1 • ---
I n e i s i o ......................................... 3 — 1 1 4 1

И т о г о .  . . 7 — j 8 1 15 1 6,6
Безъ операцш .............................. 4 — 5 9 —

В с е г о  . . . 11 — 13 1 24 1 4,1

Новообразовашя шеи.

НАЗВАШЕ БОЛ'ЬЗИЕЙ. ] 908 г. 1909 г. Итого.
.Муж. Жоп. Муж. Жен.

Lypoma с о Ш .................................. 1 1
Lymphangioma c o l l i ........................ — 1 — —• 1
Struma................................................ — 3 — 3 6
Cancer c o l l i ....................................... — 1 — 1

„ recid iva ........................ — 1 — 1
pharyngis............................. — — 1 — 1

„ laryngis.................................. 1 — — — 1
Struma cancrOsa............................. — — 1 — 1
Lymphosarcoma colli ................... — 1 3 — 4

„ „ recidiva . . — 1 — — 1
Struma sarcoma, et. sarcoma tracheae 1 — — 1

И т о г о .  . . 2 6 7 4 19

Всего больныхъ съ новообразованиями въ шейной области по­
ступило за минувнпе годы 19 чел.; 9 муж. и 10 жених. По место­
жительству больные разделяются след, образомъ: жителей г. Том­
ска 3, изъ деревень Томской губ. 1 1 , изъ Енисейской губ. 2 и по 
одному изъ Тобольской губ. и изъ г. Барнаула.

По сословиями: крестьянъ 16 и мещанъ 2.
По заня'лямъ: хлебопашцевъ 10 , чернорабочихъ и прислуги 

по 3, торговцевъ 1 .
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По возрасту: до 10 лЬтъ—1 , отъ 20 до 30--5, отъ 40 до 50—4, 
отъ 50 до 60—5 и отъ 60 до 70—3.

ВсЬми больными проведено 398 больничныхъ дней, отъ 1 до 
61 дня, въ среднемъ но 21 дню.

Изъ 19 человЬкъ 17 сдЬланы операцш; изъ онерированныхъ 2 
умерло, и 2 чел. выписались безъ операщи. ПослЬоперащонный 
першдъ колебался отъ 2 до 36 дней, равняясь въ среднемъ 16 
днямъ.

ВсЬми же больными проведено 266 послЬоперащонныхь дней.
Изъ 19 больныхъ у 8 имелись доброкачественный опухоли и у 

1 1  злокачественный.
Изъ 8 доброкачественных!, новообразовашй шеи 6 были опухо­

ли щитовидной железы, одинъ случай lympliangyom’bi и одинъ жи­
ровика.

Величина первыхъ колебалась отъ куринаго яйца до кулака 
взрослаго. ВсЬ они имелись у женщинъ, пожилого возраста—отъ 
47 до 58 л. и лишь одинъ случай у девушки 24 лЬтъ. ВсЬ 6 жен­
щинъ нргЬзж1я изъ различныхъ местностей Томской губ. Продол­
жительность болезни колебалась отъ месяца до 16 д'Ьтъ. Сама 
болЬзнь обыкновенно маю причиняла безпокойства больнымъ, 
лишь одна женщина жаловалась, что опухоль, раньше совершенно 
не чувствительная, въ послЬднее время при продолжительной 
ходьбЬ, дурной погодЬ или при волненш вызываетъ удушье и 
ощугцете тяжести. Въ четырехъ случаяхъ опухоль располагалась 
на правой сторонЬ, въ одномъ была захвачена лЬвая доля и иере- 
шеекъ и въ одномъ обЬ доли. При операцш 5 изъ нихъ оказались 
слабо спаянными съ окружающими частями и легко вылущены. 
Въ шестомъ случай отъ задней поверхности опухоли тянулся ши~ 
роюй соединительнотканный тяжъ къ гортани, по разсЬченш ко- 
тораго опухоль свободно удалена. Швы снимались на 5—8 дни. 
Во всЬхъ случаяхъ заживлеше per priinam и на 7—16 дни боль­
ные выписывались. Въ четырехъ случаяхъ опухоли были кистовид- 
ныя и лишь въ 2-хъ паренхиматозный.

Lympliangyoma colli имЬлась у трехъ-мЬсячной дЬвочки. ЗамЬ- 
чена она была матерью ребенка вскорЬ по рождении подъ нижней 
челюстью въ видЬ небольшой опухоли, которая быстро росла и 
ко дню ностушгешя въ больницу занимала пространство отъ угла 
нижней челюсти до подбородка. Опухоль, величиной въ кулакъ, 
мягкая, эластическая, легко сдавливается, не болЬзнснна. Lypoma 
была у женщины 24 лЬтъ, существовала у нея около года, бы­
ла величиной съ куриное яйцо мягка и не болЬзненна.
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Обе опухоли легко вылущены. Первая состояла изъ ряда от- 
дгЬльныхъ полостей отъ торошены до грецкаго ореха величиной, 
выполненыхъ прозрачной жидкостью. На 5 день ребенку сняты 
швы. Prima. Въ тотъ же день онъ взятъ родителями. Вторая боль­
ная выписалась черезъ 2 дня со швами.

Изъ 1 1  случаевъ злокачественпыхъ новообразовашй шеи Б пада- 
ютъ на опухоли канкрознаго характера и 6 на саркоматозныя. 
ВсгЬ первыя имелись у мужчинъ, саркоматозныя у 4 м. и 2 ж.

Канкрозпыя опухоли имелись у больныхъ въ возрасти отъ 34 
до 63 л'Ьтъ. Одинъ изъ иихъ постунилъ съ рецидивомъ поел!! сде­
ланной ‘/о года назадъ операцш, удалетя раковой опухоли на ниж­
ней губе. Рецидивъ образовался съ обеихъ сторонъ подъ нижней 
челюстью, справа въ виде слегка подвижной, плотной, съ куриное яйцо 
величиной опухоли, слева же имелся такой же плотности, разли­
той, безъ ясныхъ контуровъ инфильтратъ, который захватилъ по­
ловину шеи, доходя вверхъ до уха. Въ виду обширности процесса 
и ироросташя большихъ сосудовъ, въ операцш больному было 
отказано.

У другого больного имелся несколько летъ зобъ, не причиняв­
ши! больному никакого безиокойства. Но въ последнее время на 
передней его поверхности появилась маленькая язвочка, быстро 
растущая, а вокругъ нея образовался плотный инфильтратъ.

Третш больной постунилъ съ жалобами, что около 4 месяцевъ 
назадъ появилась боль при глотанш, которая постепенно усилива­
лась. Къ этому скоро присоединилось затруднеше глотатя. Въ на­
стоящее время съ болью можетъ глотать маленькими порщями толь­
ко жидкую пищу. При осмотре найденъ на задней стенке глотки, ниже 
уровня языка инфильтратъ съ отечными краями, въ центре кото- 
раго имеется язва съ грязнымъ налетомъ, неровнымъ дномъ и 
краями.

Въ виду затрудненности глоташя и значительнаго на этой поч­
ве истощешя, больному была сделана gastrostomia. Больной после 
операцш чувствовалъ себя хорошо. Вокругъ свища образовалось 
съ 25 коп. монету омертвеше тканей, постепенно впрочемъ зажив­
шее. Но къ раку гортани скоро присоединился метастазъ въ шей- 
ныхъ железахъ. Больной, пролежавъ после операцш 86 дней, вы­
писался.

Кроме рака глотки, имелся одинъ случай рака гортани. Боль­
ной поступилъ съ жалобами на хрипоту въ голосе и боли при 
глотанш, появишшяся около 6 месяцевъ назадъ. При лярингоско- 
ши найдено: надгортанникъ отеченъ, неправильной формы; въ об­
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ласти лйвой ложной связки сочная, красная опухоль безъ рйзкихъ 
границъ переходящая въ окружаюпця ткани. Снаружи, у внутреп- 
няго угла in. sterno-cleido-mastoidei имеется опухоль съ голубиное 
яйцо величиной.

Увеличенная железа больному была удалена. Въ виду же уси­
ливающихся явленш затрудненнаго дыхашя черезъ нисколько вре­
мени сделана была трахеотом1я.

Опухоль гортани быстро распространялась и вскоре ее можно 
было прощупать въ тканяхъ шеи, а при зондировании ощущалось 
npeiiaTCTBie въ соотвйтствугощемъ мйстй пищевода. Больной быстро 
худйлъ и, пролежавъ посл'Ь второй операщи 28 дней, выписался 
съ трубкой въ трахей.

У пятаго больного опухоль захватила всю лйвую сторону шеи 
и представлялась въ видй илотнаго, возвышающагося инфильтрата, 
но поверхности распавгаагося. Язва съ сальнымъ налетомъ, при- 
поднятымъ и изрытымъ дномъ и краями. Опухоль больному уда­
лена. Она оказалась сидящей на плотной рубцевой ткани, про­
росла мышцы шеи, п. vagus и околоключичную клетчатку. 
Бей эти пораженный ткани были также удалены. На края раны 
нисколько стягивающихъ швовъ. Послйоиеращонное течеше очень 
хорошее; рана чистая, быстро гранулировала и на 35 день больной 
выписанъ съ почти зажившимъ рубцомъ.

Три мйсяца спустя послй операщи, въ настоящемъ 1910 году, 
больной вновь явился съ уже неоперируемымъ рецидивомъ, иро- 
росшимъ всю лйвую половину шеи.

Саркоматозный опухоли шеи наблюдались у 4 муж. и 2 жен., 
въ возрастй отъ 25 до 66 лйтъ.

Въ 5 случаяхъ опухоли были злокачественно перерожденными 
лимфатическими железами и въ одномъ исходной точкой опухоли 
послужила щитовидная железа.

Изъ числа первыхъ пяти, одна больная явилась съ рецидивомъ 
послй бывшей нисколько мйсяцевъ назадъ операщи удалешя сар­
коматозно иерерожденныхъ железъ шеи. Въ настоящее время на 
этомъ мйстЬ, слйва па шей, имйготся свищи съ гнойнымъ отдйля- 
емымъ и разлитой плотный инфильтратъ. Послйднш былъ удалеиъ 
вмйстй съ нйсколькими лимфатическими железками. Больная про­
лежавъ 20 дней выписалась съ незажившей раной.

У другого больного появился рецидивъ уже въ больницй. Онъ 
поступилъ съ большой малоподвилевой опухолью, захватившей 
всю лйвую половину шеи отъ ушной раковины и почти до клю­
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чицы. Опухоль больному удалена, при чемъ обнаружено, что 
вверхъ она идетъ къ основанию черепа, гдй саркоматозныя массы 
были выскоблены ложечкой. Посгй операцгв больной сталь жало­
ваться на головныя боли. Л/Ьвый зрачекъ съуженъ, правый рас- 
ширенъ. Рана заживала хорошо, но недели черезъ 2 замйчеяъ 
рецидивъ сзади m. sterno-cleido-mastoidei, и о удалети котораго 
рана быстро стала выполняться. Черезъ 3 недйли послй второй 
операщи больной выписался съ небольшой раной, но съ непрекра- 
щающимися головными болями. Дальнейшая судьба его неизвй- 
стна.

Третей случай касается молодой, 25 летней женщины, у кото­
рой около 7 лгЬтъ существовали слгЬва увеличенный шейныя же­
лезы. Въ послйднш мйсяцъ они стали быстро рости и распадаться. 
При постуиленш въ больницу опухоль занимала почти всю левую 
половину шеи. Черезъ 5 дней после операщи удадешя опухоли 
больную пришлось перевести, въ виду присоединившагося рожи- 
стаго воспалешя, въ заразную больницу, откуда она выписалась 
съ почти зарубцевавшейся рапой. Больная до сихъ норъ, т. е. два 
года спустя, пользуется хорошимъ здоровьемъ. Рецидива н’Ьтъ.

Одному больному, у котораго опухоль захватила всю правую 
передне-наружную часть шеи и была спаяна съ окружающими 
частями, въ операцш отказано и одивъ случай, где была удалена 
саркоматозная опухоль шеи съ 2 кулака величиной, окончился 
летально черезъ 2 недели после операщи при явлетяхъ общаго 
истощешя.

Летальный же исходъ былъ и въ случай удалетя саркоматозно- 
перерожденнаго зоба съ резекщей трахеи.

IT АЙВ A HIE ОПЕРАЦШ.
1908 г. 1909 г. Итого аа 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умор. Всего. Умер. °// 0

S trum ectom ia............................... 3 4 _ 7
„ et resectio tracheae et la-

r y n g is ............................... 1 1 — — 1 1
G astro s to m ia .............................. — — 1 — i —
Удалеше о п у х о л и .................... 4 5 1 9 1
T racheotom ia............................... ' 1 — — --- 1 —

И т о г о .  . 9 1 10 1 19 2 10,5
Безъ операцш............................... — 2 — 2 —

В с е г о .  . 9 1 12 1 21 2 9,5
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Исторш болезни наиболее интересныхъ больныхъ.
Б. 0 ., мужчина 40 л., крестьянинъ, чернорабочш, поступилъ 

21/хш—08 г. съ опухолью на правой нижней половине шеи. Опу­
холь очень плотна, спаяна съ окружающими частями и нижнимъ 
своимъ полюсомъ заходитъ влево за среднюю линю. Struma 
sarcomatosa. Черезъ 2 дня операщя подъ хлороформомъ. Въ виду 
того, что опухоль была плотно сращена съ гортанью предварительно 
сделана tracheotomia inferior., после чего ириступлено къ вылу- 
щешю опухоли, которая удалена вместе съ пораженной гортанью 
и верхней частью трахеи. Иадгортанникъ оставленъ на месте, а 
нижнiй отрйзокъ трахеи подшитъ къ коже швами.

Опухоль оказалась саркоматозно-перерожденной щитовидной 
железой, ея правой и средней долями.

Недели 2 больной чувствовали себя хорошо, рана подживала, 
но затймъ у него появился кашель, боли въ боку и быстро раз­
вился гнойный правостороннш плевритъ, отъ которого больной 
умеръ черезъ 3 недели после операщи.

III. БолЪзни груди и спины.
Т р а в м ы .

НАЗВАШЕ БШИзЗПЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
МУЖ. Ж Е Н . МУЖ. ЖЕН.

C o n tu s io n es ................................................... 3 1 4
Fracturae costarum......................................... 4 — 7 1 12
Vilnera sclopetar.............................................. 1 — 3 — 4

„ „ pulmon., diaplir. et liepat. — — 1 — 1
„ iucisa et p u n c ta .............................. G l 6 1 14
„ „ p u lm o n is .............................. — — 1 — 1
„ „ d iaphragm at......................... 1 — — — 1

И т о г о ......................... 15 l 19 9 37

Травматичесюя повреждетя груди за отчетное время наблюда­
лись въ 37 случаяхъ—у 34 мужчинъ и у 3 женщинъ. Большин­
ство ихъ—22 были жители г. Томска и 15 человйкъ доставлено 
изъ деревень Томской губ.

По сослов1ямъ больные разделяются: крестьянъ 28, мйщанъ 8 
и 1  инородедъ.

По занят1ямъ: чернорабочихъ 19, ремесленниковъ 10, хлгЬбо- 
пашцевъ 5, домашними хозяйствомъ 2 и 1 студента местнаго уни 
керситета.
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По возрасту: отъ 10 до 20 л.—1, отъ 20 до 30—10, отъ 30 до 
40—13, отъ 40 до 50—7, отъ 50 до 60—3, отъ 60 до 70—2.

Большая часть больныхт доставлялась вскоре же по полученш 
повреждетя, на 1 —3 дни, некоторые же поступали съ различнаго 
рода осложнетями, долго спустя после вызвавшихъ ихъ травмъ.

Все травмы груди и спины можно разделить на огнестрелышя, 
резанныя или колото-р'Ьзанныя рапы и на ушибы. Посл'Ьдше поч­
ти все сопровождались переломами реберъ. Изъ 21 случая огне- 
стрельныхъ и р'Ьзанныхъ ранъ въ И  были поранены лить наруж­
ные покровы и въ 10 раны проникали въ грудную волость.

Больные проводили въ больнице отъ н’Ьсколькихъ часовъ до 
88 дней. Всеми проведено 467 больничныхъ дней, въ среднемъ по 
12 дней.

Изъ 37 челов’Ъкъ у 24 применялись различным хирургическая по- 
co6ifl, смотря по характеру случая.

Послеоперащонной першдъ колебался отъ несколькихъ часовъ 
до 83 дней, равняясь въ среднемъ 14—15 днямъ; всеми же боль­
ными проведено 352 послеоперащоняыхъ дня.

Изъ онерированныхъ умерло трое, изъ неоперированныхъ одинъ.
1 . Ушибы. Изъ 16 случаевъ ушибовъ груди и спины у 12 они 

сопровождались переломами реберъ. У четырехъ же больныхъ 
переломы не нащупывались, но изъ нихъ у двухъ, при полной 
целости наружныхъ покрововъ, имелась подкожная эмфизема, 
что заставляетъ предположить и здесь возможность переломовъ и 
т. обр., только у двухъ больныхъ были чистые ушибы. Изъ послед- 
нихъ одинъ вскоре выписался, другой же, старикъ 66 летъ, под­
нятый на улице, доставленъ съ признаками старческаго маразма— 
сильно истощенный, съ резко выраженнымъ артершсклерозомъ, 
легочной эмфиземой и заметнымъ ослаблетемъ психики. При па- 
дети онъ уыибъ грудь и спину, где имелись незначительным кож- 
ныя ссадины. Другихъ симнтомовъ ушиба не было. Пролежавъ 
6 дней, больной умеръ при явлешяхъ упадка сердечной деятель­
ности.

Изъ 12 случаевъ переломовъ реберъ (все односторонне), у 8 
больныхъ имелся переломъ одного ребра, у трехъ больныхъ было 
переломлено по 2 рядомъ лежащихъ ребра и у одного три ребра. 
Кроме того въ одномъ случае имелся одновремено переломъ 9 
реора и ключицы той же стороны. Последнему больному была на­
ложена гипсовая повязка, снятая черезъ 3 недели. Концы ключицы 
спаялись, но не вполне правильно—центральный конецъ несколь­
ко выступаетъ кверху.
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Въ другихъ случаяхъ переломовъ реберъ больнымъ накладыва­
лись обыкновенно повязки изъ липкаго пластыря, съ которыми 
они выписывались на 1—9 дни.

2. Огнестрйльньш раны. Изъ 5 случаевъ огнестрйльныхъ ране- 
1ПЙ въ одномъ имелся незажившш свищъ, послй повреждетя, па- 
несеанаго еще въ русско-японскую войну. Свищевой ходъ съ не- 
болынимъ количествомъ гнойнаго отдйляемаго находится въ пра­
вой лопаточной области. Онъ былъ расширенъ, при чемъ изъ глуби­
ны его извлеченъ свинцовый осколокъ снаряда. Послй операцш 
свищъ быстро сталъ закрываться и больной на 7 день выписался.

Въ одномъ случай имелась пулевая рана легкаго и печени (о 
немъ подробнее ниже) и въ трехъ повреждеше нанесено дробью. 
Изъ этихъ послйднихъ, одинъ доставленъ въ тяжеломъ состоянш, 
съ затрудненнымъ дыханшмъ, повышенной t° и слабымъ пульсомъ. 
По всей правой половинй груди, на правомъ плечй и местами на 
шей имйлись мелюя, дробовыя ранки. Плечо отечно и красно, 
кашель съ обильной мокротой. На другой день ему извлечено бы­
ло нйсколько дробинокъ. Черезъ 2 дня, ввиду появившейся 
при дыханш изъ одной ранки серозно-кровянистой жидкости, 
сдйлана была резекщя VI ребра съ правой стороны. До­
ступный осмотру и ощупывашю участокъ легкаго найденъ не- 
новрежденпымъ. Состоите больного послй операцш не улучшилось, 
—пулъсъ слабйлъ, дыхате затруднялось, стала выдйляться масса 
мокроты и больной черезъ 2 лня умеръ. У другого больного за­
ря дъ прошелъ надъ ключицей, раздробилъ ее и засйлъ сзади въ 
подкожной клйтчаткй. Во время сдйланной на другой день операцш 
удалены осколки костей, пыжъ и дробь. Послйоперацюнное тече­
т е  гладкое и больной на 16 день выписался. У третьяго больного 
съ дробовой раной имйлись мелтя ранки, разсйянныя по колей 
спины, который скоро зажили.

3. Рйзаиныя и колото-рйзанныя раны. Всего съ рйзанными и 
колото-рйзанными ранами было 16 больныхъ, изъ которыхъ двое 
поступили собственно съ гнойными плевритами, развившимися на 
почвй недавно бывшихъ ранешй. Изъ послйднихъ двухъ, у одной 
больной имйлись три рубца отъ рйзанныхъ ранъ и три колотыя 
раны, проникаюпця въ полость плевры. Вольная сильно ослаб­
лена, съ дряблой и вялой кожей, малокровна. Послй резекцш реб­
ра она медленно поправлялась и выписалась на 83 день съ неза- 
лсившей еще раной. Черезъ годъ вполнй здорова. Другой больной, 
имйвшш проникающую рану во второмъ правомъ межреберьй, до­
ставленъ въ лучшемъ состоянш. Ему сдйлана была резекщя 8 реб­
ра и онъ выписался на 26 день послй операцш. Рана хотя еще не
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Закрылась, но отделяемое въ ничтожномъ количестве лишь на там­
поне, сменяемомъ черезъ сутки.

Кроме этихъ двухъ сдучаевъ, со свежими, проникающими въ 
полость плевры ранетами, было доставлено 6 больныхъ, изъ ко- 
ихъ у 4 имелись раны резанныя и у двухъ колотый. Тремъ боль- 
нымъ, у которыхъ раны, какъ въ моментъ иоступлешя, такъ и въ 
дальнейшемъ теченш, были чисты, общее состоите хорошее, сим- 
птомовъ повреждетя грудныхъ органовъ не имелось, операщи не 
делались и все лечете ограничивалось там ион ащ ей ранъ. Лишь 
одному больному, у котораго кроме проникающей имелась еще 
кожная рана, на последнюю было наложено несколько швовъ. 
Больные выписывались на 6—8 дни.

Более тяжелое течете было у другихъ трехъ больныхъ, изъ 
коихъ у одного было ранете легкаго, у другого же черезъ диа­
фрагму вскрыта была полость живота съ выпадешемъ въ рану 
сальника и тонкихъ кишекъ. Последней больной умеръ въ день 
операщи, два же выписались въ хорошемъ состоянш на 44 -66 дни.

Что касается остальныхъ 8 сдучаевъ резанныхъ ранъ груди и 
спины, где полость плевры не была вскрыта и раны проникали 
лишь поверхностные слои, то почти во вс/Ьхъ этихъ случаяхъ боль­
ные доставлялись съ хорошимъ общимъ состояшемъ и обыкновен­
но въ перине же дни выписывались. Лишь у одного больного, у 
котораго была поранена левая art,, mammaria имелись признаки 
остраго малокров1я,—бледность, мелкш и частый пульсъ и т. д. 
Явлешя эти впрочемъ быстро исчезли и на 7 день больной выпи­
сался здоровымъ. Изъ 8 человекъ только двумъ было наложено не­
сколько кожныхъ швовъ, у остальныхъ раны оставлялись открытыми.

НАЗВАИ1Е ОПЕРАЩИ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 7/о

itesectio costarum ........................... 3 1 3 1 6 2
Шовъ на легкое и печени. . . — .-- 1 1 1 1
Шовъ на л е г к о е ........................... — — 1 -- 1 ____

Швы на к о ж у ................................ 2 — 1 — 3 —

Извлечете снаряда и осколковъ 
костей . . • ................................ 3 3

Гнлсовыя повязки........................... — — 1 — 1 —

Повязка изъ липкаго пластыря . 4 — 7 — 11 —

II т о г о .  . 9 1 17 2 26 3 11,5
Безъ оп ерац ш ................................ 7 — С 1 13 1 7,7

В с е г о .  . 16 1 23 3 39 • 4 10,2
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Исторш болезней наиболее интересныхъ больныхъ.
Ш. М., чернорабочей, 38 л'Ьтъ, поступилъ 12/iv 1909 г. Больно­

му нанесена была рана топоромъ спереди въ грудь, вызвавшая об­
морочное состояше. Вскоре больной пришелъ въ себя. Первая 
помощь была оказана въ железнодорожной больнице, где больному 
было наложено несколько швовъ на рану и вставленъ тампонъ. 
Поступилъ въ больницу съ резко выраженной одышкой и синюхой. 
Кровохаркашя нетъ, кашель незначительный. При осмотре груд­
ной клетки найдено. Слева на груди зашитая рана, идущая паль­
ца на 2 выше соска въ косомъ направлети, по ходу волоконъ 
т .  pector. major. Внутрентй край раны доходить до по­
ловины грудины где вставленъ тампонъ, по удаленш котораго изъ 
раны хлынула кровь. Кровотечеше неравномерное—при кашлевыхъ 
толчкахъ оно усиливается, при чемъ одновременно замечается вы- 
пячиваше межреберш. При перкуссш слева и спереди резкш 
тимианитъ. Тотчасъ операщя. Швы сняты, рана расширена въ обе 
стороны. 2 ребра и левая половина грудины оказались разсечен- 
ными въ косомъ направлети. Резецированы 4 и 5 ребра и надсе­
ченная часть грудины. Въ открытой плевральной полости найдено 
около 1 ]/г литра свежей крови, которая удалена марлевыми тампонами. 
При осмотре легкаго последнее найдено спавшимся. На передне- 
наружномъ крае верхней доли имеется линейная, кровоточащая 
рана, около 4—5 стм. длиной, на которую наложено три узлова- 
тыхъ шва.

ЗагЬмъ ириступлено къ осмотру перикард1я, ори чемъ бли­
же къ основанью сердца найдена небольшая, около 1 1/2 стм. 
длиной ранка, идущая въ около-сердечную сумку. Рана расширена. 
Вынутое и осмотренное сердце оказалось неповрежденнымъ, въ 
самой полости предсерд1я крови нйтъ. Туда вставленъ маленькш там­
понъ, плевральная полость также рыхло тампонирована. На рану на­
ложено несколько швовъ и повязка. Вечеромъ, въ день операцш, 
состояше больного ухудшилось. Пульсъ 140 съ перебоями, одышка, 
хриплый, слабый голосъ. Подъ кожу физшлогическш растворъ. По­
добное состояше, съ незначительными временными улучшешямй, 
держалось дня три. u/ir  сделана перевязка, при чемъ изъ по­
лости плевры выделилось около 500 к. с. серозно-кровянистой 
жидкости. ,5/гг состояше лучше. Пульсъ 120, перебои реже. 
,в/]г  удаленъ изъ перикард]я тампонъ. Въ дальнейшемъ течеши 
общее состояше больного постепенно улучшалось, но недели че- 
резъ Р/а—2 после операцш къ серозно-кровянистому отделяемому 
стали примешиваться гной. Вольной пролежали до 26/п  и выпи­
сался съ удовлетворительными общими состояшемъ, но съ неза
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жившей раной и зиачительнымъ колачествомъ гнойнаго отделяе­
ма™.

Въ марте 1910 года больной вновь явился въ больницу но по­
воду небольшого нарыва въ области бывшей раны. Нарывъ ему былъ 
вскрытъ, выделилось немного гноя.Хода въ полостьплевры не найде­
но. Рана затампонирована и больной на третий день выписался. Чув- 
ствуетъ онъ себя хорошо, работйегъ; болей, одышки и кашля 
н^тъ.

Р. В., студентъ мйстнаго университета, 25 летъ. Доставленъ 
въ амбулаторш больницы въ ночь на 30 октября 1909 г. съ пуле­
вой раной. Больной анемиченъ, иульсъ мелю'й, полусознаше. 
Входное отверспе въ области 7 ребра, по правой передней аксил- 
лярной линш. Выходнаго отверсБя нетъ. Тотчасъ операф'я. Рана 
расширена, 2 ребра резецированы. Пуля цробила край легкаго, изъ 
котораго кровотечеше. Узловатый гаовъ на легкое. Далее 
пуля прошла д1афрагму, по разширенш раны которой найдено 
раневое отверсие на правой выпуклой части печени. Изъ последней 
кровотечеше весьма значительное. По удалеши крови тампонами 
на печень наложены швы. Одинъ край д1афрагмальнаго разреза 
нодшитъ къ наружной плевре, чемъ разобщены грудная и брюш­
ная полости. Въ ту и другую полость тампоны. На другой день иульсъ 
мелшй, несколько разъ вводился растворъ соли. Въ дальвейшемь 
иульсъ слегка улучшился, но появилась слабость, безсонница, 
желтушное окрашиваш'е склеръ и кожи и, при явдетяхъ наростаю- 
щаго возбуждешя, больной умеръ въ ночь на 5 ноября, почти не 
приходя за все время въ полное, ясное созваше.

Воспалительный заболевашя.

Н А З В А Ш Е  Б О Л И З Н Е П .
1 9 0 8  r . 1 9 0 9  r .

И т о г о .

МУЖ. ЖЕНЩ. МУЖ. ЖЕНЩ.

M a s t i t i s ............................................................................................. i 1 2
P h l e g m o n e ...................................................................................... — ■ 9 _ — 2

A b s c e s s u s ...................................................................................... — — 1 i
t rlc u s  d o r s i ..................................................................................... — l — — i
S t r i c t u r a  o e s o p h a g i  . ......................................................... — — — 5 5
P l e u r i t i s  p u r u l e n t a ................................................................ 9 3 i 21

1 c o s t a r u m ............................................ 9 l 3 2 8
T u b e r c u lo s i s  ■: v e r t e h r a r ................................................... I — l 2 4

( s t e r n i  ......................................................... i — — — 1
L v m p h a d e n i t .  t u b e r c u l ............................................................ j - — i 1

И т о г о  . . . J 19 7 8 1 2  4 6
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Группа воспалительныхъ забол’Ьвапш груди и спины обнимаетъ 
собой 46 случаевъ—27 м. и 19 ж.

По местожительству больные разделяются: на жителей г. Том­
ска—2 1 , изъ деревень Томской губ. 13, изъ городовъ Омска и 
Маршнска по 2 и no 1 изъ Иовониколаевска, изъ Енисейской и 
Иркутской губ.

По сослов1ямъ: крестьянъ 33, мещано 7, чиновниковъ 1 и 1 
инородецъ.

Но занятчямъ: хлеОоиашцевъ 9, чернорабочихъ 11, ремеслен- 
никовъ 7, домашиимъ хозяйствомъ 4, проститутокъ 5, детей 5.

По возрасту: до 10 летъ—4, отъ 10 до 20 - 6, отъ 20 до 30—15, 
отъ 30 до 40—9, отъ 40 до 50—5, отъ 50 до 60—6, отъ 60 до 70—1.

Всеми больными этой категорш проведено 1089 больничныхъ 
двей (отъ 2 до 91 дня), въ среднемъ по 23 дня.

Изъ всего количества больныхъ, 34 были произведены те или 
иныя операцш, при чемъ всеми оперированными проведено 822 
нослеоперацюнныхъ дня (отъ 1  до 80 д.) въ среднемъ, следов., по 
24 дня. Изъ оперированныхъ больныхъ умерло 9, изъ неопериро- 
ванныхъ 3 чел.

Среди воспалительныхъ заболеваш'й области груди и спины 
большая часть случаевъ падаетъ на туберкулезное поражен1е ко­
стей и гнойные плевриты, развивавнпеся обычно также на почве 
туберкулеза. Если исключить эти две формы заболеваний, то на 
долю не туберкулезныхъ воспалительныхъ процессовъ разбираемой 
области приходится всего 7 больныхъ. Среди нихъбыло: 2 mastit’a, 
два случая восиалетя подкожной клетчатки, уремичесюй абсцессъ, 
язва на спине и ожогъ пищевода.

Одна изъ женщинъ, поступившая съ m astit’oMb месячной дав­
ности и вполне назревшимъ абсцессомъ, отъ операцш отказалась. 
Другой, где продолжительность болезни равнялась 10—12 днямъ 
и воспалительные симптомы выражены были менее резко, сделанъ 
глубокш разрезъ, изъ котораго выделилось очень мало гноя. Бывнпя 
раньше боли, вскоре после операцш прекратились и на другой 
день больная выписалась.

Также скоро выписалась (на 3 день) женщина, поступившая 
съ разлитой флегмоной въ правой подмышечной области. Ей сде­
ланъ былъ широкш разрезъ, полость очищена стерильной марлей 
и тампонирована Воспалительныя явдешя после этого быстро 
затихли. Несколько медленнее протекать процессъ у другой 
женщины, поступившей съ болынимъ гпойникомъ, образовав­
шимся около 2-хъ месяцевъ на спине. Въ виду вялоср! процесса
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и подозрителышхъ явлешй со стороны легкихъ, предположено бы­
ло туберкулезное поражеше ребра, что однако не подтвердилось 
во время операцЁи. Изъ вскрытаго гнойника выделилось много гноя, 
но полость оказалась замкнутой и ходовъ къ костямъ не найдено. 
Больная, пролежавъ 29, дней выписалась здоровой, съ зарубцевав­
шейся раной.

УремическЁй абсцессъ имелся у мужчины 59 летъ, нереведен- 
наго изъ терапевтическаго отделешя, где оиъ лежалъ по поводу 
хроническаго интерстицЁальнаго воспаленЁя почеЕсъ. Въ последше
2—3 месяца у него стали появляться уремическЁе симеетомы, то 
усиливавЕшеся, то несколько затихав1 ш'е. Къ числу последнихъ 
нужно отнести и неболыиой абсцессъ, образовавшЁйся около месяца 
назадъ слева на груди. Последнш былъ вскрытъ, изъ него выде­
лилось съ чайную ложку жидковатаго гноя. Полость медленно за­
полнилась, но общее состояше Еюстененно ухудшалось и на 10 день 
больной умеръ.

Съ язвой на спине поступила 7 летняя девочЕса. 11 /з года на- 
задъ она обожЕ'ла спину и съ техъ поръ рапа не заживала. Язва 
захватывала почти всю спину, местами покрыта грязноватымъ на- 
летомъ и пышпыми Е’ранулящями. ОперацЁи ей не делалось. Она 
пролежала 28 дней и выписалась съ незначительнымъ улучшетемъ.

Наконецъ, пос.гЬднёй случай—стриктура пищевода, образовалась 
1 Еосле отравленЁя едкимъ Есали. ИсторЁя болезни этой больней при­
водится подробнее ниже.

Случаевъ гнойнаго воспаленЁя плевры за истекшЁе годы было 2 1 . 
Больные обычно поступали на 2—3 месяцахъ отъ начала заболева- 
нёя и лишь у трехъ продолжительность болезни равнялась 3—4 не- 
делямъ. Почти все они были въ тяжеломъ состияши, значительно 
ослабленные и истощенные, некоторые съ кахектичесЕшми отеками 
и ясными признаками далеко зашедшаго туберкулеза легкихъ.

Въ одномъ случае плевритъ развился после перенесениаго тифа, 
въ другомъ на почве быЕплаго V* года назадъ раненЁя груди дробью.

Б ольеиинство больныхъ поступали съ невскрытыми плевральными 
полостями изъ терапевтичесЕшо отделенЁя и единичные случаи изъ 
амбулаторЁи.

i
 Всего оперировано 18 больныхъ. Двое выписались, отЕсазавшись

отъ операцЁи и одному не делали ее въ виду сильной слабости и 
истощенЁя больного.

ОперацЁи заключались въ резещЁи реберъ и лишь одному, бо­
лее слабому, сделанъ межреберный раррезъ, черезъ который вы­
делилось мееое’о гноя. ПоледнЁй больной черезъ 2 недели умеръ 
при явлешяхъ упадка сердечной деятельности. Какъ правило, на
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операщонномъ сто.гЬ иробнымъ проколомъ предварительно удосто­
верялись въ присутствш эксудата въ плевре.

Изъ 17 случаевъ резекцш реберъ, одному резецировано три 
ребра (3, 4 и 5), шести больнымъ по 2 ребра (обычно 8 и 9) и 
остальнымъ по 1 ребру (чаще 8, иногда 7 или 9). Резекщя дела- 
лась, по преимуществу, по задней аксиллярной линш и несколько 
кзади отъ нея, дабы дать более удобный стокъ гнойной жидкости. 
Резецировались реберные участки по общимъ правиламъ, длиной 
5—6 стм.

На 21 случай гнойныхъ плевритовъ было 9 летальныхъ исхо- 
довъ,—8 после онерацш и 1 безъ операцш.

Съ туберкулезомъ костей грудной области было 13 слу­
чаевъ. Изъ нихъ, у 7 больныхъ имелись вскрывппеся натечные 
абсцессы въ различныхъ областяхъ—на спине, груди, бокахъ, въ 
паху; 6 же человекъ поступили съ жалобами на незаживаюпце 
свищи, существуюшде у некоторыхъ по нескольку летъ.

По локализацш процесса его можно разделить такъ:

Туберкулезъ реберъ .................................
1908 г. 

3
1909 г.

3
Итого

9
5? позвонковъ ...................... 1 3 4
?5 грудины . . . . . . 1 — 1

реберъ, позвонковъ и ко­
стей таза ...................... 1 1

Изъ 13 больныхъ у 4-хъ были ясные симптомы туберкулезнаго 
норажешя легкихъ,—кровохарканье, гнойная мокрота, бронх1аль- 
ное дыхаше и т. д.

Этимъ больнымъ никакихъ операцШ не делалось. Два изъ пихъ 
переведены въ терапевтическое отделе!пе, одинъ умеръ на второй 
день после посту плетя въ больницу и одинъ на третш день вы­
писался.

Изъ 4 больныхъ съ туберкулезнымъ поражетемъ позвоночника, 
у двухъ имелось искривлеше последняго кзади— у одного въ шей­
ной части и у другого въ грудной. У последняго, кроме того, 
имелись вышеуказанные симптомы легочного туберкулеза.

Такимъ образомъ, оперировано лишь 8 случаевъ. Изъ нихъ въ 
двухъ резецированы пораженные участки реберъ. Оба больные 
выписались въ хорошемъ состоянш на 8—16 дни, съ незначитель- 
нымъ отделяемымъ. Въ 5 случаяхъ abscess’fa и свищи широко 
вскрывались, полости и кости выскабливались ложечкой и раны 
тампонировались. Посл'йоперацюнное течете удовлетворительное; 
количество отделяемаго быстро уменьшалось, раны хорошо грану-
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лировали и заполнялись, и больные на 8—37 дни выписывались съ 
хорошимъ сзмочувитаемъ.

Въ случай туберкулеза лимфатическихъ нодмышечныхъ железъ, 
имевшемся у 34 летней женщины, железы достигали величины 
небольшого куринаго яйца, располагаясь какъ подъ мышкой, такъ 
и по наружному краю m. pectoralis majoris. Некоторый изъ нихъ 
были одиночны и подвижны, друпя спаяны, какъ между собой, 
такъ и съ покрывающей ихъ кожей. Подъ хлороформомъ железы 
были вылущены, въ углы раны тампоны. На 7 день сняты швы— 
рана спаялась, на тампонахъ незначительное отделяемое. Па 12 день 
больная выписалась.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. И т о г о  за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 0! О

Rescctio e o s t a r u m ....................
Incisio ot cxcochloatio . . . .
G astro s to m ia ..............................
Закрытие свища желудка . . . 
Удалсшо лимфат. железъ . . . 
Выеасываше гноя шприцемъ. .

13

2

6

•1
f

6
4
2

!

1
1_

19
10
2
1

2 1 
1 

' 1 
1 

м
 -a

 
j

И т о г о . ' . 21 7 14 2 35 9 25,7
Безъ onepani и ............................... 5 1 . 7 2 12 3 25

В с е г о .  . 2 6 8 21 4 47 12 25,5

Исторш болезней наиболее интересныхъ болъныхъ.

Ч. М., женщина 24 лйтъ, проститутка, поступила 24Д—09 г. 
Stenosis oesophagi. Съ целью отравлешя выпила йдкаго натра. 
Лежала въ терапевтическомъ отделенш, откуда по нрекращеши 
острыхъ явленш переведена въ хирургическое отдедеше, въ виду 
развившагося стеноза пищевода. Бужъ не проходитъ даже самый 
тонюй. Можетъ пропускать лишь воду и молоко по каплямъ. 
26Д больной сделана была gastrostomia. Послеоперацшпное течете 
гладкое. До 1 1  февраля больную питали исключительно черезъ 
фистулу, затймъ стали понемногу давать воду и молоко per os. 
|5/н больная свободно иьетъ молоко и воду. Съ 20/п начали осто­
рожно бужировать, сначала со стороны желудка, когда же зондъ 
свободно сталъ проходить сквозь съужете, то бужироваше стали
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дЬлать черезъ ротъ. 4/ш больная выписалась, чувствуя себя виолнЬ 
удовлетворительно. Пищу жидкую и полужидкую свободно глота- 
етъ, отверсые желудка съузилось, рана на пути къ рубцеванно. 
Черезъ 6 день 10/га поступила вновь по поводу незакрывающейся 
фистулы, которая нисколько безпокоила больную. Фистула вели­
чиной въ 4 кв. стм. Пролежавъ 27 дней, больная выписалась б/П'' съ 
уменьшившимся отверсыемъ и въ удовлетворительномъ состоянш. 
Но ввиду все незакрывающагося отверстья опять поступила въ 
больницу l9/ir. 21-го ей подъ хлороформомъ была произведена 
операщя за к р ы т  свища. Черезъ 7 дней сняты швы, заживлете 
per primam, а 2/г  больная выписалась съ совЬтомъ продолжать 
бужировку. Месяца три она чувствовала себя очень хорошо, хотя 
для бужировки не являлась. ЗатЬмъ стала замечать, что пища на- 
чинаетъ снова задерживаться и вскорЬ съужете развилось до того, 
что больная могла съ трудомъ пропускать лишь воду. 25/vin боль­
ная снова поступила въ больницу. 4/ix ей вторично сдЬлана была 
gastrostomia и вскор’Ь опять пища свободно стала проходить черезъ 
пищеводъ. Съ 7х начато ежедневное бужироваше, сначала оливой 
черезъ свигаъ, затЬмъ мягкимъ зондомъ черезъ ротъ. Зондъ сво­
бодно входить въ желудокъ. Питается per os. Вокругъ свищевого 
отверст  небольшая eczema, само отверсые значительно съузилось. 
10/х больная оправившись выписалась, но уже черезъ 5 дней 15/х 
явилась вновь въ больницу—пища опять не проходить. ПримЬнено 
было бужироваше, сначала черезъ свищевый ходъ, затЬмъ черезъ 
ротъ. Около мЬсяца больная чувствовала себя хорошо, питалась 
per os, немного пополнЬла. ЗатЬмъ стенозъ, несмотря на продол­
жаемое бужироваше, началъ усиливаться, появилась тошнота и 
слабость, пришлось примЬнить кормлеше черезъ свищъ, такъ какъ 
даже № 1 оливы не проходить, наталкиваясь на съужете на раз- 
стоянш 28 стм. отъ переднихъ зубовъ. Въ концЬ декабря стенозъ 
какъ будто бы уменьшился, больная могла глотать жидкость—воду, 
чай, молоко. Однако такое состояше длилось не болЬе 5 дней, 
чтобы вновь смЬниться окончательной и полной непроходимостью. 
Общее состояше больной быстро ухудшалось, появилась ничЬмъ 
неукратимая рвота, которая наступала каждый разъ, какъ больной 
вливали въ желудокъ пищу. ПослЬдняя тотчасъ же выбрасывалась 
обратно черезъ свищъ. Слабость быстро прогрессировала и 8/i—10 г. 
больная умерла при явлешяхъ упадка сердечной дЬятедьнозти и 
общаго истощешя.

На вскрытш найдено: туберкулезъ обоихъ легкихъ въ 3-й стадш, 
сильное съужете пищевода на иротяженш 3 стм., пропускающее 
лишь пуговчатый зондъ и затечный гнойникъ возлЬ желудка.
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Н о в о о б р а з о в а н !  я.

НАЗВАШЕ КОЛЪЗШГ.
1908 г. 1909 г. '

И
то

го
.

Муж. Жен. Муж. Жен.

Cancer o eso p h ag i............................... 1 10 11
„ m a m m a e ............................... — 3 — 6 9
„ in. region, axillar................... 1 _____ — — 1

Sarcoma th o r a c is ............................... — — 2 — 2

Всего. . 2 3 12 6 23

По характеру своему все 23 случая новообразованш области 
груди и спины, наблюдавипеся за отчетные годы нринадлежатъ къ 
злокачественныиъ опухолямъ. Изъ нихъ только въ 2 случаяхъ бы­
ли саркомы, вей остальныя раки. Изъ 23 больныхъ поступи­
ло мужчинъ 14 и жеищинъ 9. ПослгЬд1пя исключительно съ кан- 
крознымъ иоражетемъ грудной железы.

По местожительству больные разделяются: па жителей г. Том­
ска 9, изъ деревень Томской губ. 12 , изъ Семипалатинской обла­
сти и г. Каинска по одному.

По сослов1ямъ: крестьянъ 19, мещанъ 2, казакъ 1 и нот. поч. 
гражданинъ 1 .

По заняыямъ: хлебопашцевъ 7, чернорабочихъ 9, прислуги 4 
и 1 учитель народной школы.

По возрасту: отъ 20 до 30 летъ—3, отъ ВО до 40—4, отъ 40 до 
50—6, отъ 50 до 60—6, отъ 60 до 70—4.

Вольные проводили въ больнице отъ J до 70 дней, въ среднемъ 
по 23 дня. Всеми же ими проведено 529 больничныхъ дней.

Изъ 23 больныхъ операщи сделаны были 17. Всеми опериро­
ванными проведено 317 послеоперацюнныхъ дней, въ среднемъ, 
следов., по 18—19 дней. Послеоперащонный перюдъ колебался 
отъ 1 до 50 дней.

Раковыя опухоли локализировались или въ пищеводе, или въ 
грудной железе.

Поражете пищевода наблюдалось 1 1  разъ и во всехъ случаяхъ 
у мужчинъ, возрастъ которыхъ колебался, главнымъ образомъ, отъ
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50 до 70 л'Ьтъ (7 случ.) Въ возрасте отъ 40 до 50 л. было 3 слу­
чая и 1 у мужчины 37 д4тъ.

Наибольшая продолжительность болезни равнялась Уг году, на­
именьшая 2 мЪсяцамъ отъ появлешя иервыхъ признаковъ затруд- 
нешя глоташя. Все больные поступали ослабленными, съ нлохимъ 
питашемъ и самочувтиемъ, почти же половина изъ нихъ (5 чел.) 
приняты съ рЪзкимъ истощешемъ и настолько слабыми, что трое 
не могли ходить даже съ посторонней помощью и были унесены 
изъ амбулаторш въ хирургическое отд'Ьлеше на носилкахь. У пяти 
принятыхъ больныхъ отмечена полная непроходимость пищевода— 
они не могли глотать даже жидкую пищу и съ болыпимъ трудомъ 
пропускали по каплямъ только теплую воду или чай. Подобное со- 
стояше длилось у нихъ отъ 1 до 3 недель. Остальные больные 
могли еще глотать жидкую пищу, однако при зондированш только 
у одного прошла черезъ пищеводъ олива № 3, у другихъ же пи- 
щеводъ не пропускалъ ни мягкаго зонда, ни самой мелкой оливы.

Оперативному леченпо подвергнуто 8 больныхъ. Изъ трехъ не- 
онерировапныхъ одного, почти умпрающаго, взяли родственники, 
другой переведенъ въ терапевтическое отд'Ьлеше и третш умеръ 
вскор'Ь по посту плеши въ больницу.

Изъ 8 оперированныхъ, 6 сделана была gastrostomia, одному 
oesophago-jejunostomia но Ру-Герцену и одному пробная laparoto- 
mia. Последняя произведена больному, который поступилъ съ жа­
лобами лишь на затрудненное глоташе и могь еще пить молоко и 
'Ьсть размоченный хл'Ьбъ. На третей день, после приняНя пищи у 
него появились боли въ животе, запоръ и повысилась 1° до 38°. 
Поставленный клизмы не действовали, боли усиливались, появи­
лось вздупе живота. Въ виду все усиливающихся симитомовъ ки­
шечной непроходимости больному предпринято было чревос'Ьчеше. 
По вскрытш полости живота, въ ней оказалась гнойная жидкость, 
происхождеше которой выяснить не удалось, такъ какъ плохое со­
стоите больного и остановившееся дыхаше заставило прекратить 
операщю и быстро зашить животъ. Случай окончился летально не­
посредственно после операцш.

Изъ 6 больныхъ, которымъ сд.'Ьлана gastrostomia, только двое 
перенесли хорошо операщю, стали лучше себя чувствовать, окреп­
ли, немного пополнели и выписались на 24 день въ очень удовлн- 
творительномъ состоя нш.

У одного больного развилась после операцш резкая слабость, 
сердечная деятельность упала и на второй день онъ умеръ; у дру­
гого операщя осложнилась гангреной легкаго и наступилъ деталь-
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иый исходъ на 9 лень; двое же, хотя перенесли онерацйо, повиди- 
мому, удовлетворительно, однако питаше черезъ фистулу принесло 
имъ мало пользы; истощеше и унадокъ силь быстро прогресси­
ровали и они умирали на 7 день послЬ операцш. Смертельный же 
исходъ (на второй день) наступилъ и въ томъ случай, гдЬ пред­
принята была oesophago-jejunostomiа по Ру-Герцену. У послЬдняго 
больного, отрЬзокъ кишки на вокрып'и найденъ не омертвЬвшимъ, 
спаяннымъ съ окружающими частями на всемъ протяженш.

Такимъ образомъ, на 7 оперированныхъ по поводу рака пище­
вода приходится 5 летальныхъ исходовъ, т. е. только 28,5°/о отно- 
сительнаго выздоровлешя.

Канкрозное поражеше грудной железы наблюдалось у 9 жен- 
щипъ въ возрасти отъ 20 до 60 лЬтъ (1 сл.—20 л., 3 сл.—30 л.,
I сл.—40 л., 2 сл. отъ 45 до 50 л. и 2 сл. отъ 55 до 60 лЬтъ). 
8 изъ нихъ поступили съ первичнымъ ракомъ и одна съ рециди- 
вомъ на рубц'Ь, послЬ бывшей 8 мЬсяцевъ назадъ ампутацш лЬвой 
грудной желЬзы. Изъ 9 случаевъ, въ 6 была поражена лЬвая же­
леза и въ 3 правая. За исключешемъ одной больной, у всЬхъ име­
лись на больной сторонЬ болЬе или менЬе увеличенныя и спаян- 
ныя съ кожей или между собой лимфатическая нодмышечныя же­
лезы. КромЬ того, въ одномъ случай были поражены и подклю- 
чичныя железы, а въ одномъ и надключичныя и подключичныя.

Продолжительность болЬзни колебалась отъ 2 мЬсяцевъ до 
3 л’Ьтъ, величина опухсаи отъ гредкаго орЬха до 2 кулаковъ 
взрослаго человЬка. Въ 7 случаяхъ кожа была нетронута и въ од­
номъ распавшаяся опухоль представлялась въ видЬ грязной, съ 
гнойнымъ, вопючимъ отдЬляемымъ язвы, захватившей болЬе поло­
вины железы.

Изъ 9 женщинъ одна, у которой имЬлась опухоль съ куриное 
яйцо величиной, отъ операцш отказалась, остальнымъ было при- 
мЬнено оперативное лечеше, заключавшееся въ 7 случаяхъ иора- 
жешя самой железы въ удаленш этой послЬдней вмЬстЬ съ пора­
женными лимфатическими железами. У одной больной, у которой 
продолжительность болЬзни равнялась лишь двумъ мъсяцамъ и 
величина опухоли не превышала грецкаго орЬха, сдЬлана была 
экстирпащя опухоли со значительнымъ участкомъ окружающей здо­
ровой ткани. Лимфатичесшя железы, которыя у больной не про­
щупывались, удалены не были. Больная выписалась на И  день 
съ зарубцевавшейся раной.

Въ 6 случаяхъ сдЬлана была ампутащя всей грудной железы и 
вылущете лимфатическихъ. Операц1я обыкновенно начиналась 
съ удалешя этихъ послЬднихъ, при чемъ дЬло не ограничивалось
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одними железами, но всегда удалялась вся окружающая клетчатка, 
и, кромй того, мышечная ткань передней грудной сгЬнки, приле­
гающая къ пораженному мйсту. Швы снимались на 7—8 день. Въ 
трехъ случаяхъ заживлеше было первичнымъ натяжешемъ, въ 
остальныхъ получалось небольшое нагноеше и расхождеше нйко- 
торыхъ швовъ.

Въ одномъ случай, при вылущеш'и лимфагическихъ железъ, 
пришлось перевязать v. subclayiam и изсйчь часть ея, проросшую 
канкрозными массами. Больная выписалась, чувствуя себя здоровой 
и съ зажившей раной на 43 день. У другой больной, поступившей 
съ распадающейся язвой и увеличенными лимфатическими желе­
зами, нослй операцш наступило гладкое заживлеше, но появились 
боли въ лйвомъ грудино-ключичномъ сочлененш и отекъ лйвой ру­
ки. почему больная продолжала лежать въ болышцй. Недйли че- 
резъ 3 отекъ исчезъ, но боли не прекращались, а недйль черезъ 
5 нослй операцш появился инфильтратъ по рубцу. Ей сдйлана бы­
ла вторично операщ'я, при чемъ удаленъ пораженный участокъ 
рубца и, оказавшаяся уплотненной, сумка грудиио-ключичнаго сочле- 
нешя. Черезъ 20 дней послй второй операцш больная выписалась 
съ почти зажившей раной. Наконецъ, въ одномъ случай, но уда- 
ленш нораженныхъ лимфатическихъ железъ и амнутащи грудной, 
сдйлана была трасплантащя здоровой железы для закрьтя дефекта. 
Больная перенесла операцз'ю хорошо, раны быстро заживали и на 
26 день она выписалась для амбулаторнаго лечешя.

У больной, поступившей съ рецидивомъ на рубцй, удаленъ 
былъ инфильтратъ вмйстй съ нйсколъкими подмышечными лимфа­
тическими железками. Больная все время послй операцш чувство­
вала себя не хорошо, жаловалась на боли въ рукй и грудинй, 
слабость и безсонницу, а мйсяца черезъ Р/г у нея снова образо­
вался рецидивъ на рубцй. Больная пролежала 50 дней и выписа­
лась, когда общдя нспр1ятныя явлешя нйсколько затихла.

Кромй рака грудной железы и пищевода, за 2 истекшие года 
имйлся одинъ случай конкрознаго поражешя правой подмышечной 
области. Начавшись, во словамъ больного, 9 мйсяцевъ назадъ въ 
видй небольшого затвердйшя, опухоль стала быстро рости и скоро 
изъязвилась.

При осмотрй вся подмышечная область представлялась въ видй 
огромной, грязной, изрытой, мйстами кровоточащей язвы, сидящей 
на илотномъ основанш. УилотненГе распространяется во вей сто­
роны, переходя на переднюю поверхность груди и нижнюю часть 
шеи, и захватило вей подлежшщя ткани и крупные сосуды. Боль­
ной на другой день выписанъ, какъ casus inoperabilis.
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Съ злокачествевнымъ новообразовав1емъ саркоматознаго харак­
тера за отчетное время былъ лишь одинъ больной,—мужчина 26 л., 
поваръ, поступившш 6/у —09 г. 8 месяцевъ назадъ у него образо­
валась у второго праваго ребра, около грудины, небольшая съ 
горошину величиной опухоль, которая стала быстро рости, а вско­
ре появились ломота и боли въ плече и pyicfc. За это время въ 
лругомъ больничномъ учрежденш 3 раза впрыскивали больному въ 
опухоль юдоформовую эмульсш и 2 раза, по разсказу больного, 
что-то впрыскивалъ частный врачъ у себя на домашнемъ приеме. 
Въ настоящее время опухоль съ кулакъ величиной, располагается 
на наружной половине ключицы, захватывая 1 и 2 ребра. Конси- 
стенщя опухоли мягкая, въ глубине какъ будто бы флюктуирую­
щая. Черезъ бледную кожу, покрывающую опухоль, просвечива- 
ютъ расширенныя подкожныя вены. У наружнаго края m. pectoral, 
majoris прощупывается еще небольшая опухоль, повидимому уве­
личенная железа. 9 мая ему сделана операция. Судя но анамнезу 
больного (впрыскивашя юдоформовой эмульсш), у него предпола­
гался карюзный нроцессъ кости и натечный абсцессъ, а между гЬмъ 
картина болезни скор be походила на злокачественное новообразо- 
Banie, въ виду чего, по обеззараживали операцюнпаго поля, сде­
лана пробная пункщя шприцемъ, но, кроме несколькихъ капель 
кровянистой жидкости, ничего не получено. По разрезе оказалось: 
мягкая опухоль, въ толщ'Ь которой вкраплешя юдоформовой мас­
сы—следы бывшихъ инъекщй. Опухоль сидитъ на m. pector. 
major., заходитт. за ключицу и идетъ по направленно къ средосте­
нию. Въ виду большого распространена, опухоль признана неопери- 
руемой и рана была зашита несколькими швами. На 6 день швы 
сняты, получилось полное спаяню, а на 13 больной выписался въ 
прежнемъ состояши.

Черезъ 5 месяцевъ, 28/ix больной вновь поступилъ въ больницу. 
Теперь опухоль, уже изъязвившаяся, занимаетъ почти всю правую 
переднюю половину груди, заходя на шею. Язвенная поверхность 
чистая, ярко краснаго цвета и сильно кровоточить. Больной очень 
слабъ и анемиченъ, на ногахъ отеки, пульсъ мелкш, аппетятъ пло­
хой. Пролежавъ 24 дня, больной умеръ отъ общаго истощешя и 
упадка сердечной деятельности.
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НАЗВАШЕ чОПЕРАЦ] Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °/о

G astro s to m ia ............................... 1 5 4 G 4
Oesophago-jejunostomia но Ру- 

Герцену . . . . . . . . _ _ 1 1 1 1 _
Laporotomia explorativa . . . --  • — 1 1 1 1 —
Amputatio m am m ae .................... 3 — 4 — 7 — —
Удалеше рецидивной опухоли . — — — 2 — .—
Incisio explorativ........................... — — 1 — 1 --- - —

Итого . . . . 4 — 14 6 18 6 3 3 ,3

Безъ оиерацш ............................... 1 — 5 2 6 2 3 3 ,3

Всего . . . . 5 — 19 8 24 8 3 3 ,3

IV. ЗаболЪвашя живота и поясницы

Травматичесшя повреждеюя живота и поясницы.

IIA3BAIНЕ БОЛ'ВЗНИ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
МУЖ. Ж ЕН. МУЖ . Ж ЕН.

У ш и б ы  ж и в о та  и п о я с н и ц ы .

Contusio abdominis.................................................... 2 1 2 5
Eractura column, vertebr................................ — — 2 — 2
Subiuxatio colnmn. v e r te b r ......................... 1 — — — 1
Contusio abdominis et dorsi, ruptnra renis . — — 1 — 1

И т о г о  .......................... 3 1 5 — 9

К о л о т о р Ь з а н н ы я  р а н ы  ж и в о т а  и п о я сн и ц ы .

Не проникаюдря ....................................... 3 — 2 — 5
Проникаются съ выпадет сальника. 11 — 1 — 12

„  „  кишекъ . 2 — 1 1 4

„  съ ранешемъ внутрен.

тонкихъ
кишекъ

2 —

П О Ч К И

1

печени

1 4

Итого случаовъ кологорЬз. ранеиш . 18 — О 2 25

Огпестр’Ьльн. раны живота не проникают. 1 — — — 1
„  „  проникают,, съ ранен.

1т о л с т ы х ъ  кишекъ . . — 1

Всего съ травматич. поврежден1ями
живота и поясницы.......................... 22 2 10 . 2 36
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Всего больныхъ съ травматическими повреждешями живота и 
поясницы было 36; въ 1908 году—24, иъ 1909—12; 32 мужчина 
а 4 женщины, преимущественно, въ возрасти отъ 20 до 30 л'Ьтъ— 
16 челов’Ькъ; въ возрасте до 10 лЪтъ былъ 1 больной, отъ 10 до 
20—4, отъ 30 до 40—6, отъ 40 до 50—4, отъ 50 до 60—2 и отъ 
60 до 70—1; крестьянъ было 21, мИщанъ—10, сыпъ ночетнаго 
гражданина— 1 , студевтъ—1 .

Вольные были, какъ и надо было ожидать, жители города 
Томска—20 и ближайшихъ деревень—11, только 1 пр1йзжш изъ 
Москвы.

Изъ случаевъ ушибленныхъ поврежденш заслуживаютъ внимашя 
2 съ новреждешемъ позвоночника, относящимся къ професшональ- 
нымъ забол’Ьвашямъ Сибири. Больные „лазаки“, сбивальщики ке- 
дровыхъ шишекъ, получили иовреждешя при пэдеши съ кедра.

Въ одномъ случае имелся переломъ поясничной части позво- 
ночнаго столба, результатомъ чего явился полный параличъ ниж­
ней части тела, въ другомъ случай подвывихъ позвонковъ поясни­
цы, въ результате было улучшен1е состояшя больного.

Заслуживаетъ внимашя также случай подкожиаго разрыва лФ.- 
вой почки при удар!) въ поясницу. Почка оказалась разможженой 
и въ лоханке ея найденъ камень величиной съ вишню.

Случаевъ колотор'Ьзанныхъ ранений живота и поясницы всего бы­
ло 25; изъ нихъ 5 не проникаюгцихъ въ полость брюшины, 20 
нроникающихъ; изъ этихъ 20 въ 11  было выпадеше сальника, въ 
4-хъ выпадеше кишокъ или желудка и въ 4-хъ ранегпе внутрен- 
нихъ органовъ (2—кишечника, 1—печени, 1—почки). Изъ 36 боль­
ныхъ оперировано было 17, съ 7 смертными исходами (41°/о); остав­
лено безъ операцш 18, все съ хорошимъ исходомъ. Следовательно, 
всего на 36 случаевъ травматическихъ поврежденш живота и по­
ясницы имелось 7 смертей (16°/о).

Изъ 9 больныхъ съ угаибомъ живота или поясницы оперативное 
nocodie оказано только одному, съ разрывоиъ ночки — удалеше 
разможженной почки; 8 больныхъ выписаны выздоровевшими, 
а 1 —съ переломомъ позвоночника безъ улучшешя.
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Изъ 5 случаевъ колото-рйзаняаго ранешя, йепроникающаго въ 
брюшину, расширение раны было предпринято только въ одномъ, 
гдй имелось подозрйше относительно вскрытая брюшной полости, 
въ остальныхъ 4-хъ лечеше было консервативное. Вей 5 окончи­
лись выздоровлешемъ.

Въ 1 1  случаяхъ, гд'Ь им-Ьлось выпадеше сальника, операщя 
состояла только въ подшивании сальника къ краю раны—5 разъ 
(1 разъ сальникъ резецированъ) и наложешемъ повязки ограничи­
лись въ 6 случаяхъ; въ 1 -мъ случай, проникающей раны безъ вы- 
падешя внутренностей, рана была расширена и полость брюшины 
осмотр-Ьна. Вей 12 случаевъ окончились выздоровлен1емъ.

Въ 3 случаяхъ имйлось выпадеше въ рану тонкихъ кишокъ, 
сильно загрязненныхъ и въ 1 -мъ—тонкихъ кишокъ и желудка. 
Изъ этихъ 4-хъ случаевъ, въ 1-мъ имЬлась, кршгЬ того, прони­
кающая рана грудной полости, въ 2-хъ ранеше сальника. Во 
всЬхъ 4-хъ случаяхъ была предпринята операщя, рана была расши­
рена и полость брюшины осмотр-Ьна. Выздоровлешемъ закончился 
1 случай; въ 3-хъ исходъ былъ смертельный.

Иаконецъ, въ 4-хъ случаяхъ, гдЬ им-Ьдось ранеч1е важныхъ внут­
ренностей живота, операщя состояла въ 3-хъ (2 случая ранешя тон­
кихъ кишокъ и 1 случай ранешя печени) въ зашиваши раненныхъ 
органовъ и въ 1-мъ, гдЬ была перерйзана на 2 части почка, по- 
сл-Ьдняя была удалена.

Въ 2-хъ случаяхъ ранешя кишечника больные доставлены съ 
сильнымъ загрязнешемъ брюшины и въ 2-хъ ранешя печени и 
почки—сильно обезкровленными, причемъ въ послЬднемъ случай 
больной былъ безъ пульса. ВсЬ 4 случая закончились смертью.

Изъ 2-хъ случаевъ огнестрЬльнаго ранешя, въ одномъ случай 
имйласъ огнестрйльная рана толстыхъ кишокъ, закончившаяся вы­
здоровлешемъ послй наложешя шва на рану кишки и въ 1 -мъ слу­
чай рана поясницы, не проникающая въ полость живота, не сквоз­
ная и вмйстй съ тймъ сквозная рана дйвого плеча. Больной выз- 
доровйлъ безъ операщи. 10 оперированаыхъ, пережившихъ операщи
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провели въ общемъ 220 дней иосл'Ьоперащоннаго течетя, по 22 дня 
въ среднемъ на каждаго.

ПАЗВАН1Е ОПЕРАЦИЙ.
1908 г. 1909 г. ГГгого за 2 года.

Вс
ег

о.

У
ме

р.

Вс
ег

о.

•d9K [
— О

ОО
О
гъ °/0

Колото-рДшшиыи раны.
V

Расширен ie раны и осмотръ; непроннк. раны 1 — — _ 1 —

Расширите раны и осмотръ; проникают,in
раны.................................................................. 1 — 4 3 5 3

Лодшпваше выпашнаго сальника къ ран'Ь . О — — 5 —

Зашиваше раненныхъ тонкнхъ кншекъ . . 2 2 — — 2 2
3aniiiBaHie раны печени.................................... — - 1 1 1 1
УдаЗгсше нерер^занпоп почки ......................... — — 1 1 1 1

Итого..................... 9 2 6 5 15 7 46

ОгнестрЬльныя раны.
Зашиватс толстыхт, кишекъ . . . .  . . 1 — - — ■ 1 —

Ушибы.
Удален ie разорванной п о ч к и .......................... — , —. 1 — 1 —

Об]ЦШ ИГОГЬ . . . . 10 2 7 5 17 7 46

Безъ операцш.
Колотор’Ьзанныхъ, не проникающихъ . . . 3 — 1 — 4 —
Колотор'Ьзан ныхъ съ выпаден1емъ сальника . 5 — 1 — 6 —

(М'нестр-Ьльиыхъ ршп......................................... 1 — — — 1 —
Ушибовъ ............................................................. 5 — 3 — 8 —

Итого безъ операнды . . 14 — 5 — 19 —

Всего..................... 24 2 12 5 36 7

Исторш болЪзней наиболее интересныхъ случаевъ.
1. К. крестьянка. Чернорабочая, 38 л’Ьтъ Резаная рана въ области 

праваго подреберья. Сильное малокоров1е. Чревосечете тотчасъ же; 
глубокая рана передней поверхности правой доли иечени длиной 
5—6 сантиметровъ, сильно кровоточившая. На рану печени нало­
жено 4 шва. Тампоны въ полость брюшины. На сл'Ьдующш день 
къ вечеру смерть при явлетяхъ упадка сердечной деятельности.

2 . К. крестьянинъ. ЧернорабочШ 30 л^тъ. Доставленъ съ коло­
то-резаной раной въ области‘лев :1 го подреберья. Изъ раны выпала 
петля тонкихъ кишекъ и льется кровь. Больной сильно малокро-
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венъ, безъ сознатя, почти безь пульса. Оейчасъ же операщя. Вся 
полость брюшины выполнена сгустками. Рана идетъ къ лйвой 
почк'Ь, которая въ нижней трети разрезана на 2 части. Почка уда­
лена. Полость брюшины тампонирована. Смерть черезъ 2 дня при 
явлешяхъ слабости сердца.

3. Е. крестьянинъ. Чернарабочш. 34 лйтъ, Доставленъ послй 
побоевъ съ ушибами живота и поясницы. Жалуется на боль въ лй- 
вомъ боку и появлешз крови въ мочй. Въ мочй много крови. Чре- 
восйчете. Въ области лйбой почки и верхней части мочеточника 
большой кровоподтекъ. Рана брюшины закрыта. Поясничный раз- 
рйзъ. Почка разможжена въ нйсколькихъ мйстахъ, главнымъ обра- 
зомъ въ верхней половин'Ь. Удалеше почки. Въ лоханкй находил­
ся темнаго цв'Ьта почечный камень съ вишню величиной. Швы. 
Тампонъ въ рану. Состоите хорошее. Моча чистая. Гладкое выздо­
ровление. Выписанъ здоровыми черезъ 40 дней послй операцш.

Воспалительныя заболйватя кожи, мышцъ и скелета поясницы и
живота.

И А З В Л Ш Е  Б О Л Е З Н Е Й .
1 9 0 8  г.. 1 9 0 9  г. 11то го  

з а  2  го д а .
МУЖ. ЖЁН. МУЖ. ЖЕН.

Р а с х о ж д е н и е  к р а е в ъ  рант» в о е в а л ,  п р о и с х . 1 1

•
2

Г o p j i 'i ie  а б с ц е с с ы  в ъ  c r b m d s  ж и в о т а . . . 2 — 1 4
Т у б е р к у л е з ъ  н и ж н и х ъ  р е б е р ъ  с ъ  н а т е ч -  

н ы м ъ  а б с ц е с с о м ъ ......................................................... ____ ____ 1 1
Т у б е р к у л е в ъ  п о з в о н о ч н и к а  с ъ  н а т е ч н ы м ъ  

а б с ц е с с о м ъ ........................................................................ в 1 5 ____ 9
Т у б е р к у д е а ъ  к р е с т ц а  и  т а з а  ............................. — 2 — — 2
C a r i e s  п о з в о н к а  в с л 'Ь д с 'п п е  о гн е с 'гр 'Ь л ь п а го  

р а н е ш я ............................................................................... 1 ’— — — 1
P s o i t i s ...................................................................................... 1 — 3 4

И т о г о  . . . 8 4 10 1 2 3

Всего въ описываемой группй за 2 года было 23 больныхъ 
18 мужчинъ и 5 женщинъ. Изъ нихъ 17 крестьянъ, 5 мйщанъ. 
Въ возрастй до 10 лйтъ былъ 1 больной, отъ 10 до 20—1 , отъ 
20 до 30—8, отъ 30 до 40—6, отъ 40 до 50—5 и отъ 50 до 60—1. 
Изъ города Томска было 12 больныхъ, изъ Томской губернш—8 и 
изъ Ново-Николаевска и Каинска по I больному. Расхождеше 
краевъ раны было въ 2-хъ случаяхъ. Въ одномъ изъ нихъ больной
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поступить въ больницу послй операции грыжесйчешя сделанной 
въ другомъ больничномъ учрежденш. Больной былъ очень истощена, 
и страдалъ тяжелымъ туберкулезомъ легкихъ. Операщонная рана 
раскрыта но всей длине, съ очень вялыми краями почти безъ 
признаковъ восиалетя и безъ наклонности къ заживленда. Смерть 
черезъ 8 дней после поступления въ больницу. Бо второмъ случай 
у больной разошелся собственно рубецъ после чревосйчешя по 
поводу опухоли живота, сдйланнаго также въ другомъ больничномъ 
учрежденш. Больная выздоровела черезъ 8 дней.

У 4-хъ больныхъ имйлись ropanie абсцессы брюшной стенки; 
въ одномъ случай въ рубце после операцш вскрыта охинококка, 
сделанной 8 лйтъ тому назадъ, въ 1 -мъ случай въ паху и во 2-мъ 
въ брюшной кожно-мускульной стенке. Въ 4-хъ случаяхъ было 
произведено вскрыта абсцесса и вей больные выздоровели.

Въ 13 случаяхъ имелся воспалительный процессъ въ кости; въ 
12—туберкулезъ и въ 1 -омъ—вслйдств1е стараго огнестрйльнаго 
повреждешя позвонка.

Изъ 13 случаевъ въ 10 имелся процессъ въ позвонке, въ 1 —въ 
10 ребрй, въ 1 -омъ—въ крестцй и въ 1 -омъ—въ лонныхъ костяхъ 
таза. ГГослйдшй случай интересенъ тймъ, что у больной, крайне 
истощенной, имйлась громадная опухоль ягодицы въ человеческую 
голову. Опухоль была вскрыта и оказалась старой нагноившейся 
гематомой. Въ нослйоперащонномъ теченш появился еще гнойный 
паротитъ и больная умерла при явлешяхъ шэмш. На вскрытш 
обнаруженъ туберкулезный процессъ лонныхъ костей, послужив- 
шШ исходной точкой заболйваш'я. Въ другихъ 12 случаяхъ 
костнаго заболйван1я позвоночника, крестца, таза и реберъ одипъ 
поступилъ посдй операцш laminectomia при ангулярномъ кифозй, 
сделанной въ другомъ больничномъ учрежденш, съ незажившей 
раной, 2-ое отъ операщи отказались и у 9 произведена операщя 
раскрыта абсцессовъ и выскабливатя свищей после нолнаго ихъ 
расщеплен1я. Въ двухъ случаяхъ исходъ, въ конце концовъ, былъ 
смертельный, изъ остальныхъ 7 у 1 свищъ закрылся совершенно, 
у 4-хъ осталась небольшая гранулящонная поверхность и у 2 не 
достигнуто существеннаго улучшешя.

Изъ 4-хъ больныхъ гяойнымъ восиалете влагалища m. psoatis 
(3—лйвосторонпихъ, 1—правосторонн1й) операщя вскрыта гной­
ника была произведена у вейхъ больныхъ, при чемъ у одного при 
этомъ вскрытш была поранена arteria iliaca communis sinistra на 
‘/з окружности. На артерйо наложено 4 шва, остановившихъ кро- 
вотечеше; кровообращете въ артерш возстановилось. Вей 4 боль- 
пыхъ выздоровйли. Такимъ образомт, изч, 23 больныхъ операщя
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не было произведено у 5, оперировано 18. Изъ первыхъ 5 умеръ 
1 больной; изъ посл'Ьднихъ 18 умерло 5. Выздоровление 15 въ 
общей сложности провели 782 дней, иосл'Ьоперацюннаго периода 
по 52 дня въ среднемъ на каждаго.

ИЛЗВАШЕ ОПЕРА ЩИ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

ОСнОД

Ум
ер

.

Вс
ег

о. РнО>
г"5 Вс

ег
о. idф 1 «// 0

Вскрьгпе абсцеосовъ въ мягкихъ частяхъ 
брюшной С 'гёнки......................................... 2 2 4

Вскрытое натечныхъ абсцессовъ п выскабли­
вай! е карio 3 . к о с т и .................................... 5 1 5 2 10 3

Вскрьгпе гнойника влагалища m. psoatis. . 2 — 1 — 3 — —

Вскрыта; гнойника- влагалища m. psoatis и 
шовъ на пораненную art. iliaca commu­
nis sinistr........................................................ — — 1 1 — ____

Итого . . . . 9 1 9 2 18 3 35

Безъ onepauin . . . • .................................... 4 1 1 5 1 —

Всего . . . . 13 2 10 2 28 4 17

Г р ы ж и  жив от а .

Назваше болезни.

1908 года. 1909 года. Итого 
за 2 года.Не ущемл. Ущемлен. Не ущемл. Ущемлен.

МУЖ. ЖЕН. МУЛС. ЖЕН. МУЖ. ЯСЕН. МУЖ. ЖЕН. НЕУ1Ц. УЩЕМ.

Паховая . . . . 45 1 5 _ 53 1 5 2 100 12
Бедренная. . . . — — — — — — — 2 — 2
Пупочная . . . . 2 — — — 3 1 ИЯ1 1 5 1
Гр. б’йлой лпшп. . - — — — 2 1 — — 3 --•
Пошгбоперацтнная. — 1 — — — 2 — — 3 —

Итого . . 47 2 5 58 4 | 5 5 111 15
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Всего за истекнпе 2 года наблюдалось 116 больныхъ, (105 муж- 
чинъ и 1 1  женщинъ) со 126 грыжами живота; изъ нихъ въ 1 1 1  сл. 
была не ущемленная грыжа, въ 15 сл. ущемленная. Въ чистЬпер- 
выхъ было 100 съ паховой грыжей, 5—съ пупочной, 3—съ грыжей 
бйлой лиши и 3 съ послеоперащ'онной грыжей стенки живота; 
среди случаевъ съ ущемленной грыжей, въ 12 -ти была паховая 
грыжа, въ 2-хъ бедренная и въ 1 -мъ пупочная.

Больные въ болынинств-Ь случаевъ были крестьяне—94, мйщанъ 
было 13, духовнаго зватя—1 и ученикъ гимназш— 1 . Прибыло въ 
больницу для операщи изъ уйздовъ Томской губерти 49, изъ гор. 
Томска—29, Барнаула—6, Каинска—2, Ачинска—1, Маршнска—1, 
Ново-Николаевска—1, Нарыма—3, изъ Тобольской губ.—3, Ени­
сейской—6, Иркутской—3 и по 1 изъ Харбина и Нерчинска.

Возрастъ больныхъ колебался отъ 8 мйсяцевъ до 76 лйтъ, пре­
обладали лица зрйлаго возраста. Въ возрасти до 20 л'Ьтъ было 1 1  
больныхъ, отъ 20 до 30—21, отъ 30 до 40—33, и иослй 40—43 
больныхъ.

Въ 93-хъ случаяхъ съ паховой грыжей продолжительность су- 
гцествовашя грыжи колебалась отъ одной недели до 25 л'Ьтъ и въ 
6 случаяхъ грыжа была врожденной. Въ 9 случаяхъ была двусто­
ронняя грыжа, въ 44—правосторонняя и въ 30—левосторонняя, въ 
38 спускалась въ мошонку, въ 21 была въ паху, въ 2-хъ случаяхъ 
имелась прямая грыжа, изъ нихъ въ 1-мъ двусторонняя. Въ од- 
номъ случае имелась эвентращя въ мошонку не вправимая, срос­
шаяся съ мешкомъ. Осложнеше крипторхизмомъ имелось въ 3-хъ 
случаяхъ, геморроемъ въ 1 -мъ, эмфиземой легкихъ, туберкулезомъ 
гортани, порокомъ сердца, отекомъ гортани по 1 случаю.

Во всйхъ случаяхъ, кроме 4, была произведена операщя гры- 
жесйчешя. Изъ 4 случаевъ, не оиерироваиныхъ, въ 2-хъ больные 
сами отказались отъ операщи, въ 2-хъ имъ было отказано; въ 1 -мъ 
случае вследств1е туберкулеза гортани и въ 1 -мъ вследств1е нахож- 
ден!я въ паху гнойныхъ изъязвлевш, во 2-мъ случай отказъ въ 
операщи былъ временный до заживлешя язвы.

Въ 3-хъ случаяхъ грыжа представляла возвратъ болезни после 
операщи грыжесйчешя, произведенной ранее въ другихъ больнич- 
ныхъ учреждешяхъ; изъ этихъ 3-хъ случаевъ въ одномъ былъ ре- 
цидивъ двусторонней грыжи. Онеращя производилась во всйхъ 
случаяхъ, кроме 5 по способу Bassini, причемъ въ 3-хъ случаяхъ 
задняя стенка канала не была образована и въ 2-хъ былъ иримй- 
ненъ снособъ Kocher’a. Въ 3-хъ случаяхъ грыжесйчеше было сое­
динено съ укрйплешемъ не сиустившагося яйца въ мошонке, по 
низведенш его туда, въ 1 -мъ случай соединено съ изсйчешемъ ге-
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морроидальныхъ узловъ, въ одномъ расширенныхъ венъ обменного 
канатика и въ одномъ съ изсйчешемъ водяночной оболочки яйца и 
сйчешемъ пупочной грыжи.

Больные готовились къ операцш въ течев1е 2-хъ дней. Бсего 
при паховыхъ грыжахъ было сдйлано на 87 больныхъ 96 грыже- 
сйченШ. Во всйхъ случаяхъ получено было излйчеше. Въ одномъ 
случай больной, оправившшся послй грыжесйчешя, умеръ вслйд- 
CTBie порока сердца. Нагноеше въ послйоперацюнномъ перюдй бы­
ло въ 3-хъ случаяхъ; вей закончились выздоровлетемъ. Въ 7-ми 
случаяхъ было небольшое нагноеше въ кожныхъ швахъ не ‘отра­
зившееся на посл’Ьоперацюнномъ течеши заболйвашя и въ 2-хъ 
послйоперащонная гематома. Швы снимались на 5—7-ой день, смот­
ря но индивидуальности случая. Продолжительность послйопсращ- 
оннаго течешя колебалась между 8—34 днями, въ среднемъ она 
равнялась 15 днямъ.

Изъ особенно интересныхъ случаевъ нужно упомянуть о 2-хъ, 
гдЬ въ грыжевомъ мЬшкЬ оказалась слЬпая кишка съ червеобраз- 
пымъ отросткомъ и объ одномъ, гдЬ въ мЬшкЬ оказался мочевой 
пузырь.

Операнд грыжесйчешя производилась подъ общимъ наркозомъ, 
исключая одииъ случай, гдЬ была примЬнена мЬстная анэстез1Я 
кокаиномъ. ДальнЬйшая судьба больныхъ извЬстна только въ 
9 случахъ, въ которыхъ больные явились на npieMb съ другими 
болЬзнями черезъ различные сроки отъ года до года. Во всЬхъ 
9 случаяхъ рецидива не было.

Что касается грыжъ живота другихъ категорш, то тэковыхъ, не 
ущемленныхъ, было 11; изъ нихъ 5 пупочиыхъ (вей мужчины),
3—бЬлой лиши (1 женщина) и 3—послйоперацшнныя (всЬ женщи­
ны). ["рыжи бЬлой лиши во всЬхъ 3-хъ случаяхъ были расположен­
ные между мечевиднымъ отросткомъ и пупкомъ, и въ одномъ слу­
чай кромЬ того имЬлась паховая грыжа и водянка яичка, что же 
касается до послйоперащонныхъ грыжъ, то во всЬхъ 3-хъ случаяхъ 
онЬ явились иослЬ операцш чревосЬчешя: въ одномъ случай по 
поводу огнестрйльной раны живота, за годъ до грыжесйчешя, въ 
другомъ послй изсйчешя гнойно-воспаленныхъ придатковъ жен- 
скихъ ноловыхъ органовъ, за 2 г. до грыжесйчешя и наконецъ въ 3-мъ 
послй чревосЬчешя по поводу туберкулезнаго поражешя брюшины 
за годъ до грыжесйчешя. Во всйхъ 1 1 -ти случаяхъ было сдйлано 
подъ общимъ наркозомъ радикальное грыжесйчеше обычнаго типа, 
состоявшее въ изсйченш мйшка и сшиван1и разошедшихся влага- 
лищъ прямыхъ мышцъ. Въ 7 случаяхъ получилось первичное на-
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тяжеше и въ 1 -мъ небольшая гематома, всл'Ьдспйе которой часть 
швовъ разошлась.

Во вс'Ьхъ 18 случаяхъ получилось исцелеше отъ болезни; швы 
снимались черезъ срокъ отъ 5 до 10 дней, чаще всего черезъ 
6 дней. Послеоперационный першдъ колебался между 11 и 30 дня­
ми, въ среднемъ онъ былъ равенъ 21 дню.

Дальнейшая судьба известна только 3-хъ больныхъ съ иосле- 
операщонной грыжей; у 1 -ой съ грыжей после чревосечошя ио 
поводу огнестрельной раны, черезъ 1 годъ рецидива не было, у 
другой съ грыжей после чревосечешя по поводу туберкулезнаго 
перитонита черезъ 8 месяцевъ имелся рецидивъ съ лесной орехъ 
и у 3-ей съ воспален1емъ придатковъ, получился полный рецидивъ.

Ущемленныхъ грыжъ наблюдалось всего 15; 9 паховыхъ, 2 
бедренныхъ и 1 пупочная; въ 2-хъ случаяхъ паховыхъ грыжъ 
ущемлете наступило уже 2-ой разъ, въ остальныхъ въ первый. 
Въ 3-хъ случаяхъ грыжа была вправлена безъ онеращи въ2-хъизъ 
нихъ сделано радикальное грыжесечеше по Bassini (въденьущем- 
лешя и черезъ 2 дня, оба съ хорошимъ исходомъ. Въ 2-хъ слу- 
чахъ больные доставлены въ день ущемлетя, въ 1-мъ черезъ 4 дня, 
въ 2-хъ черезъ 5 дней, въ 1-мъ—-черезъ 7 дней, въ 1-мъ черезъ 
8 дней и въ 1 -мъ черезъ 2 недели.

Постулаюпце съ ущемленной грыжей больные принимали не­
медленно горячую ванну, во время которой делались самыя осто- 
рожныя попытки вправлетя, въ более свежихъ случаяхъ. Въ слу­
чаяхъ более давняго происхождетя такихъ нопытокъ не делалось 
и больному немедленно производили операцш грыжесечешя.

Изъ упомянутыхъ 15 больныхъ совсемъ не оперированъ 1, у 
котораго грыжа была вправлена, двое оперировены по вправлеши 
грыжи (все 3 случая—паховыя грыжи), остальные 12 оперированы 
во время ущемлетя.

У вышеупомянутыхъ 2 больныхъ, равно какъ у 6, оперирован- 
ныхъ во время ущемлетя (4—паховыхъ, 2—бедренныхъ), была 
возможность произвести радикальное грыжесечеше по способу 
Bassini, въ 6-ти случаяхъ довольствовались разсечешемъ кольца 
и тампонировашемъ предбрюшиннаго пространства по изсечеши 
мешка. Въ 3-хъ случаяхъ паховыхъ грыжъ, где имелось омертве- 
nie кишечной петли и въ одномъ случае пупочной грыжи, где 
омертвълъ сальникъ, тампоны вложены были и въ полость брюши­
ны и мешокъ не изсекался. Въ 2-хъ случаяхъ (паховая и бедрен­
ная грыжи) былъ изсеченъ омертвевшш сальникъ, и въ 2-хъ слу­
чаяхъ (оба—паховыя грыжи)—омертвевипя петли тонкихъ кишокъ; 
въ 1-мъ 3Д арш. (больной оправился), во 2-мъ В/з арш.(больной умеръ).
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Изъ 15 случаевъ, 3, у которыхъ грыжа вправилась до оиерацш 
выздоровели, изъ остальныхъ 12 оперированяыхъ во время ущем- 
лешя смертельнымъ исходомъ закончились 4; изъ нихъ 3—пахо- 
выхъ и 1 пупочная. Изъ этихъ 4 случаевъ въ одномъ имелось 
осложнеше ввиде разрыва кишокъ; въ 2-хъ случаяхъ изъ числа 4-хъ 
со смертельнымъ исходомъ мешокъ былъ изсеченъ и брюшина за­
крыта на глухо. Смерть последовала въ 1-мъ случае черезъ 2 дня, 
въ 1-мъ черезъ 4, въ 1-мъ черезъ 5 и въ 1-мъ черезъ 15. Выхож- 
деше кала въ полость брюшины отмечено въ 4-хъ случахъ (2—выз- 
доровлеше). Въ 8-ми случаяхъ, оперированныхъ во время утцемде- 
Н1Я и закончившихся выздоровлешемъ послеоперащонный перзодъ 
равняется 12, 12, 14, 14, 15, 20, 26 и 32 днемъ. Во вс4хъ опе­
рированныхъ случаяхъ была ущемлена тонкая кишка.

Истор1я болезни наиболее интересныхъ случаевъ.
1. 3. кр., чернорабочш, 60 летъ. Доставленъ съ правосторон­

ней паховой ущемленной грыжей. Въ день происшествия найлся 
плотно щей со свининой и упалъ на животъ съ высоты, после че­
го произошло ущемлеше. Доставленъ въ больницу въ тотъ же день 
въ состоцш’и шока, съ сильной болыо въ животе и рвотой. Тотчасъ 
же грыжесечеше. Грыжевая вода несколько мутна, ткани несколько 
отечны. Разсечеше кольца и зашиваше грыжи но способу Bassini. 
Смерть на 5-й день при явлешяхъ паралича сердца. На вскрыли 
обнаруженъ разрывъ тонкихъ кишокъ вдали отъ грыжи и гнойный 
перитонитъ.

2. Б., кр., чернорабочий, 56 летъ, принятъ съ ущемленной па­
ховой грыжей. Ущемлеше наступило неделю тому назадъ. тотчасъ 
же приступлено къ грыжесечешю. Ущемлена петля тонкихъ ки­
шокъ, омертвевшая; въ полости живота калъ. Резецированъ уча- 
стокъ тонкихъ кишокъ въ 1 ‘/2 арш. длиной, полость брюшины там­
понирована. Черезъ 4 дня смерть при явлешяхъ упадка сердечной 
деятельности.

3. М., кр., чернорабочш, 48 летъ, принятъ съ ущемленной гры­
жей, 2 года тому назадъ былъ оперированъ по способу Разумов- 
скаго. Рецидавъ. Тотчасъ же грыжесечеше, ущемленная кишка 
омертвела. Резецированъ участокъ въ 3/4 арш. тонкой кишки. Там- 
понъ въ полость брюшины. Въ послеоперацюнномъ течеши боль­
ной перенесъ гнойный паротитъ, при чемъ гнойникъ былъ вскрыть. 
Выписанъ выздоровевшимъ черезъ 21 день после грыжесечешя.

4. Ш., кр., чернорабочш, 24 летъ, поступилъ съ ущемленной 
грыжей и кроме того съ сильной болью въ животе у пупка. Чре- 
восечеше и вместе съ темъ грыжесечеше (herniolaparotoima). Въ 
мешке ущемлена петля тонкихъ кишокъ, омертвевшая, между ея
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туго натянутой брыжжейкой и нозвоночникомъ въ полости живота, 
ущемлена вторая петля тонкихъ кишокъ. Въ полости брюшины 
калъ. Омертв-Ьвшая кишка резецирована. Въ полость брюшины 
тампоны. Выздоровлеше черезъ 26 дней.
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Спиномозговыя грыжи.
Больныхъ со снипомозговой грыжей было за 2 года 2. но 

больному въ годъ. Въ первомъ случае у девочки 2-хъ недель отъ 
роду, томской мещанки имелась опухоль, врожденная, па основами 
крестца величиной съ яблоко. Кожа на опухоли сильно истончена 
и просв'Ьчиваетъ. При надавливали на опухоль у ребенка появля­
ются судорожныя движешя конечностей и выделеше кала.

Д1агнозъ: Meningomyeolocele sacralis. Подъ общимъ наркозомъ 
операщя. Въ полости мешка продольно черезъ него идутъ 5 стер­
жней; 4 тонкихъ, 1 толстый Стержни эти прикреплены концами 
къ задней стгЬнкгЬ мешка. Мешокъ вылущенъ и отдЬленъ вместе 
со стержнями закрыы'е дефекта спиномозгового капала по Зененко. 
Сначала состоягпе хорошее, зат'Ьмъ, черезъ 10 дней смерть отъ 
цереброепинальнаго менингита.

Во вгоромъ случай у девочки 9 летъ, дочери крестьянина, имелась 
на крестце опухоль въ крупное яблоко, изъ которой сочилась но 
каплямъ спиномозговая жидкость. Имеются неправильности черепа 
ввиде ассиметрш и увеличешя. Обе нижшя конечности парализо­
ваны, непрерывное выде’леше мочи. Д1агнозъ: Cystoinyelocele sa­
cralis. Ввиду невозможности произвести операцно больная выпи­
сана черезъ 1 1  дней.

ЗаболЬвашя брюшины.
Въ этотъ отделъ вошли только случаи съ более или менее са­

мостоятельными заболевашями брюшины.

НАЗИМ НЕ БОЛЪЗИЕЙ.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года;
Муж. ■Жен. ]\  1 У Ж  • Жен.

Peritonitis purulcnta.................................... 1 _ _ 1
„ tuberculosa .............................. 2 4 — 4 10

Итого . . . . 2 5 4 11

Всего больныхъ, относящихся къ этому отделу, было 11; 10 съ 
■туберкулезомъ брюшины и одна больная съ гнилостнымъ воспале- 
в1емъ брюшины, безъ точнаго д1агноза. Изъ 10 больныхъ было 2 
мужчинъ и 8 женщинъ; изъ нихъ 8 крестьянъ, 1 мещанка и одна 
жена чиновника. 7 пр1езж1е изъ Томской губ.; 3 жители г. Томска. 
Въ возрасте до 10 летъ былъ 1 больной между 20 и 30—3, между 
30 и 70—4, между 40 и 50—2.

Больные съ туберкулезомъ брюшины поступали въ больницу на
3—9 месяцы болезни, которая у всехъ была уже въ значительной
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степени развита. Асцитъ имелся у 8 больныхъ и у 2 св'Ь.дгЬн!й ни 
имеется. У 8 больныхъ имелись болыше узлы и срощешя внутрен­
ностей между собой.

У 10 больныхъ было сделано чревосйчеше, одна больная отъ 
операцш отказалась.

Полость брюшины во всйхъ случаяхъ была закрыта на глухо, 
кромй одного, въ которомъ ясидкость въ полости брюшины была 
гноевидна и съ каловымъ запнхомъ.

Изъ 10 больныхъ, подвергнутыхъ операцш, перенесло операцпо 
8, въ одномъ случай гнилостнаго воспалешя брюшины, гдй жид­
кость въ полости брюшины имйла запахъ кала, последовала смерть 
черезъ 3 дня, равно какъ и въ другомъ случай, туберкулезнаго пе­
ритонита, гдй истощенная больная умерла черезъ 3 недйли.

Изъ больныхъ, перенесшихъ операцш, двое выппсаны безъ 
сутцественнаго улучшетя. Жидкость быстро накоплялась вновь и 
заставила произвести пункцпо живота въ 1-мъ случай черезъ 34 
дня. во 2-мъ черезъ 30. Въ 6 послйдовало болйе стойкое выздо- 
ровлеше и больные выписались, изъ больницы поправившимися, 
8 больныхъ провели въ общемъ 203 дня послйоперащоннаго нерюда, 
по 25 дней въ среднемъ на каждаго. Дальнййнйя свйдйшя имйют- 
ся относительно 2-хъ больныхъ, мужчины и женщины съ тяжелой 
формой туберкулезнаго поражетя брюшины съ большими сроще- 
тями внутренностей и асцитомъ. Мужчина явился черезъ 1  годъ 
1 1  мйсяцевъ въ больницу по поводу плеврита; выглядитъ хорошо, 
питаше прекрасное, полость брюшины нормальна. Женщина яви­
лась черезъ годъ вслйдств1е грыжи на мйстй операщоннаго рубца- 
Во время грыжесйчегпя полость брюшины осмотрйна и найдена 
совершенно нормальной; черезъ 8 мйсяцевъ она снова явилась съ 
неболынимъ въ орйхъ выпячивашемъ на мйстй рубца. Состояте 
брюшины нормально. Больная пользуется прекраснымъ здоровьемъ.

ПАЗВАШЕ 011ЕРАЦ1Й.
. 1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.*

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °/
/ о

Чревос’Ьчешо при туберкулезп.
перит.......................................... 6 — 3 1 9 11

Чрсвос-Ьчсше при гиилостномъ
перит.......................................... 1 1 — 1 1

И  т о г о .  . 7 1 3 1 10 2 2 0 ° / о

Безъ операцш съ туберк. перит. 1 — —- 1 — —

Всего . : 8 1 3 1 11 2 18°/о
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ЗаболЬвашя желудка.

НАЗВАНИИ ПОЛЕЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
Муж. Жен. Муж. Жен.

Ulcus vent® ........................................................... _ _ 2 2

Strictura pyl6ri cicatr-, . .................................... 1 1 - 1 3

Strictura pylori outer............................................ 2 1 3 — 6

Cancer ventric........................................................ I 2 в 1 10

Cancer cardiac ................................................... 1 — — 1

И то го .................... 5 4 11 о
22

Всего съ заболЬвашями желудка, требовавшими хирургическаго 
лечешя, за истекшее 2 года было 22 человека, 16 мужчинъ и 6 
женщинъ; всЬ крестьяне за исключешемъ 2 мЬщанъ и одного дво­
рянина. 18 изъ Томской губернш, 6 изъ гор. Томска, 2 изъ гор. 
Барнаула и I изъ Тобольской губ. Изъ этихъ 22 случаевъ у 5-ти 
имелись заболЬвашя желудка на почвЬ круглой язвы его и въ 17 
случаяхъ—ракъ желудка. Изъ нервыхъ 5-ти до 30 лЬтъ было 2 и 
нослЬ 30—3, изъ слЬдующихъ 17, до 40 лЬтъ 2 и послЬ 40—15.

Съ круглымъ изъязвлешемъ желудка было 2 больныхъ; у одно­
го произошло прободете язвы въ полость брюшины и у другого 
изъязвлеше одной изъ ветвей желудочныхъ артерш близь прив­
ратника. Изъ 17 случаевъ раковаго поражешя желудка въ 6 было 
раковое съужеше привратника, въ 10—болЬе или менЬе распро­
страненное поражете желудка и въ 1 —ракъ cardae.

Въ 1 случаЬ раковая опухоль привратника была величиной съ 
куриное яйцо, въ 2-хъ—съ кулакъ взрослаго человека, въ 3-хъ— 
была занята малая кривизна и въ 7-ми почти весь желудокъ. Толь­
ко въ 2-хъ случаяхъ опухоль была подвижна, во всЬхъ остальныхъ 
спаяна съ окружающими частями.

Больные ракомъ являлись обыкновенно въ поздше перюды за- 
болЬваЕпя, только въ одномъ случай продолжительность болЬзни 
отмечена въ 3 месяца и въ 2-хъ въ ‘/г года, въ остальныхъ она 
была больше, до 2-хъ л'Ьтъ.

Изъ всего числа больныхъ не было оперировано 4; изъ нихъ
2-ое, съ разлитымъ ракомъ желудка, отказались отъ онеращи, изъ 
остальныхъ 2 -хъ, одинъ съ прободешемъ желудочной язвы и гной- 
нымъ перитонитомъ доставленъ въ очень тяжеломъ состояши, второй
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же также съ круглой язвой желудка умеръ внезапно вслЬдств!е 
изъязвлешя желудочной артерш, прежде чЬмъ ему можно было ока­
зать хирургическую помощь.

Изъ 18-ти подвергнувшихся операцш, у 3-хъ было рубцовое 
съужеше привратника, вслЬдств]'е изъязвлешя его и у 15 было ра­
ковое поражеше желудка. Операщя состояла вгь удален1и почти 
всего желудка (ракъ желудка)—одинъ случай, окончился смертью; 
въ резекщи привратника (ракъ привратника)—одинъ случай, 
окончился смертью; въ гастроэтероанастомш (gastroenteroanastomia 
retrocolica posterior cum enteroanostomosi) 1 1  разъ (въ 3-хъ случа- 
яхъ рубцового съужен1я привратника и въ 7-ми случаяхъ рака 
желудка), въ одномъ случай gastroenteroanastomia anterior sine 
enteroanastomosi; всего 12 случаевъ съ 4-мя смертными исходами; 
въ одномъ случай (ракъ мЬста входа пищевода въ желудокъ) была 
сдЬлана gastrostomia, случай окончился смертью и въ 3-хъ случа­
яхъ разлитого рака желудка была сдЬлана пробная laparatomia 
во всЬхъ 3-хъ случаяхъ съ хорошимъ исходомъ.

На всЬ 18 случаевъ, операцш по поводу заболевший желудка, 
смертью окончились 7 случаевъ, во всЬхъ ракъ желудка (38°/о). 
Во всЬхъ случаяхъ получилась prima intentio. Швы снимались на 
8—10 день. Пребываше больныхъ въ больницЬ послЬ операщи рав­
но въ среднемъ 22 днямъ. Изъ 1 1  выздоровЬвтихъ дальнейшая 
судьба извЬстна у 3-хъ больныхъ. Въ одномъ случа-fe рубцоваго 
съужешя привратника, гдЬ была сдЬлана gastroenteroanastomia 
retrocolica posterior съ кишечнымъ анастомозомъ, больная черезъ 
мЬсяцъ явилась съ сильными болями подъ ложечкой, по поводу че­
го ей было сделано снова 40080011461116 и разсЬчены спайки, утя- 
нувнпя желудокъ. ПослЬ этого черезъ 2 месяца больная была со­
вершенно здорова. Во 2-мъ случаЬ больной раковымъ съужев1емъ 
привратника былъ подвергнуть операщи gastroenteroanastomia ret­
rocolica posterior съ кишечнымъ анастомозомъ. Черезъ 10 м1!сяцевъ 
онъ снова явился съ явлешями непроходимости привратника и ему 
была снова сделана gastroenteroanastomia рядомъ съ первой, Посл’Ь 
чего у него черезъ 2 недЬли стали обнаруживаться явлешя непро­
ходимости пищевода въ области cardia и наконецъ въ 3-мъ слу- 
чаЬ больному была сдЬлана 2 '/3 года тому назадъ резекщя прив­
ратника по поводу его рака, послЬ чего у него обнаружился ре- 
цидивъ и была сдЬлана gastroenteroanastomia anterior ввиду тяже- 
лаго состояния больного. Онъ оправился и былъ выписать, послЬ 
чего черезъ 7 з года снова явился съ рецидивомъ въ двЬнадцати 
перстной кишкЬ и умеръ черезъ 2 недЬли безъ операщи. Изъ 7 
случаевъ, закончившихся смертью, въ 1 -мъ—ablatio ventriculi sub-
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totalis—смерть последовала при явлешяхъ упадка сердечной дея­
тельности къ вечеру операщоянаго дня; во 2-мъ—resectio pylori 
cancr—смерть последовала черезъ 12 дней, после того какъ швы 
были сняты и больная начала оправляться. На вскрытш обнаруже­
на gangraena pulmonis; место резекцш хорошо спаяно безъ следовъ 
воспалительной реакцш. Изъ остальныхъ 5-ти случаевъ въ одномъ 
была сделана операщя gastrostomia на крайне штощенномъ боль- 
номъ съ раковымъ поражешемъ carclia; смерть последовала на 2-й 
день, точно также смерть последовала на 2-й день у 2-хъ больныхъ 
съ gastroenteroanastomia при явлешяхъ упадка сердечной деятель­
ности и у одного на 9-ый день при техъ же явлешяхъ, после та­
кой же операцш. У одного больного смерть последовала черезъ 2 
недели после gastroenteroanastomia, когда онъ совершенно уже 
оправился отъ операцш и отъ общаго истощешя.

Н а з в а ш е  о п е р а ц ш .

1908  г. 1 9 0 9  г.

В
 с

 с
 г

 о
.

У
 м

ер
л

о
.

° /о
Я з в е н , 
пор  аж . Р а к ъ . Я з в е н , 

п ор аж . Р а к ъ .

A b la t io  v e n tr ic u l i  s u b to ta l  is j 1 1 1
R e se c tio  p y lo r i  . . . . — 1 — — 1 1
G a s tro e n te ro a n a s to m ia  . . 2 2 1 7 12 4 (Вс'Ь—‘раковыя

G a s t r o s t o m i a ........................... — 1 — — 1 1 опухоли).

L a p o ro to m ia  e x p lo r a t iv a  . — 1 — 2 3 —

И т о г о . 2 5 1 10 18 7 38° 0

Б е з ъ  o tre p a u in ........................... — — 2 2 4 2 (Язва желудка).

В с е г о  . 2 5 3 12 22 9 4 0 " /.

Исторш болезней наиболее интересныхъ случаевъ.
1 . К. крестьянииъ, чернорабочш 54 летъ, поступилъ съ жало­

бами па боль въ животе (подъ ложечкой), и частую рвоту иногда 
съ кровью. Болезнь длится около 3-хъ месяцевъ. На следуюпдш 
день после приняла въ больницу внезапно появилась кровавая 
рвота, больной впалъ въ безсознателъное состоите и тотъ часъ же 
умеръ, прежде чемъ ему успели указать хирургическую помощь.

На вскрыли обнаружено: желудокъ и весь верхнш отделъ 
тонкихъ кишокъ переполнены кровяными сгустками и жидкой 
кровыо. На слизистой оболочке желудка близь выхода имеется 
язва величиной въ серебреный рубль, задевшая одну изъ ветвей 
желудочныхъ артерш. Смерть отъ остраго малокров1я.
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2. Д. крестьянка 29 летъ, поступила съ жалобами на боль подъ 
ложечкой и рвоту иногда со следами крови.

Желудокъ сильно расширенъ. Д1агнозъ: рубдевое съужете при­
вратника на почве язвы. Сделана была операщя gastroentero 
anastomia retrocolica posterior съ кишечнымъ анастомозомъ и 
больная черезъ 3 недели выписана выздоровевшей.

Черезъ месяцъ поступила вновь сь сильнейшими болями въ 
подложечной области и рвотой. Вторичное чревосечеше обнаружи­
ло, что желудокъ весь утяпутъ спайками; coycTie между желуд- 
комъ и кишкой и между кишечными петлями вь хорошемъ состоя- 
ши. Спайки разсечены, больная выписана совершенно выздоро­
вевшей.

3. С. крестьянинъ, чернорабочш 51 годъ поступилъ съ явлеш'ями 
съужешя привратника. Чревосечеше. Въ области привратника 
кольцевидное плотное съужете, признанное за рубцовое. Gastro- 
enteroanastomia retrocolica posterior съ кишечнымъ анастомозомъ. 
Черезъ 10 месяцевъ явился снова съ явлеш'ями съужешя приврат­
ника. Снова gastroenteroaiiastomia anterior, рядомъ со старымъ соу- 
ст1емъ. Въ области привратника опухоль, плотная, переходящая на 
двенадцати-перстную кишку. Старый анастомозъ покрыть спайками 
брюшины. Въ иослеоперацшниомъ перюде, протекавшимъ гладко, 
отмечены явлешя метастаза въ cardia и съужете входной части пи­
щевода.

4. Г. крестьянинъ, черпорабочш 47 летъ. 2 года тому назадъ 
была сделана операщя—резекщя привратника желудка но поводу 
его рака. Больной почти безъ пульса, страшно истощенъ, немо- 
жетъ двигаться самостоятельно, такъ какъ 2 месяца почти совер­
шенно не можетъ принимать пиши. 2 недели больной питался при 
помощи клизмъ, затемт! сделана gastroenteroaiiastomia anterior. 
Въ месте бывшей резекцш желудка почти полная непроходимость 
вследств1е кольцевиднаго съужешя, повидимому рубцового. Глад­
кое выздоровлеше. Черезъ ‘/г года больной снова явился съ жел­
тухой и болями въ животе и черезъ 2 недели умеръ безъ one- 
рацш. На вскрытш рецидивъ рака въ области двенадцати иерстной 
кишки.

Отверстие привратника мало проходимо. CoycTie желудка и 
кишки несколько съужено. Спайка прочная и гладкая.

Заболевашя кишечника.

Всего съ заболевашями кишечника потребовавшими хирурги- 
ческаго лечеш'я было за 2 года 117 человекъ, 90 мужчинъ и 27 
женщинъ. Иь этого числа на то mein и толстый, кишки приходится
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59 больныхъ (39 мужчинъ и 20 женщинъ) и на прямую кишку 58 
(51 мужчина и 7 женщинъ). Изъ 117 челов^къ больныхъ кресть- 
янъ было 65, м'Ьщанъ 37, дворянъ 2, гимназистовъ 2, чиновни- 
ковъ 2, студентъ 1 и врачъ 1. Въ возраст^:

Отъ 10 до 20 летъ было 14.
Г) 20 30 ?? ?? 33.

30 п 40 Г* 0 32.
40 У) 50 У) 18.

?5 50 5? 60 ?? 10 .
У) 60 ?? 70 У) ?? 4.

Большинство больныхъ было изъ города Томска—60 и томской 
губернш—33; изъ Маршнска, Тайги, Каинска, Барнаула, Иркут­
ска, Енисейской губ. npi'bxa.no для операцш но 2 больныхъ, изъ 
Ачинска и Нарыма по 1 и одинъ больной пргйхалъ для операцш 
изъ Пермской губ.

Изъ 58 случаевъ хирургическаго заболТвашя тонкихъ и тол- 
стьтхъ кишекъ на долю тонкихъ можно отнести только 3 случая 
кишечной непроходимости, да, по видимости случай калового 
свища после ущемленной грыжи, остальные вей относятся къ тол- 
стымъ кишкамъ или къ смешанному типу (инвагинащя—1 случай, 
ileus странг. типа—1 случ.).

А) Кишечная непроходимость.

НАЗВАН!Е ПОЛЬ,ЗИП.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.-
Мужч. Жешц. Мужч. Жешц.

Кишечная непроходимость паралити- 
ческаго типа ........................................... 1 1 _ 2

Кишечная непроходимость странгуля- 
цтоннаго т и п а ........................................... 3 _ 2 1 6 (2 ел.

Кишечная непроходимость обтуращон- 
наго типа ................................................. 1 _ I _

volvulus).
2

Кишечная непроходимость неустанов- 
леннаго т и п а ........................................... 4 _ 1 1 : о

Подострая инвагинация кишечника . . 1 1

И то го ........................... 9 — 6 9 17

Случаевъ кишечной непроходимости за 2 года было 17; 13 мужч. 
и 4 женщ. Изъ этого числа въ 8-ми случаяхь д]'агнозъ, ноставленъ 
только на основаши клинической картины, такт» какъ въ 4-хъ елу-

л
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чаяхъ больные выписались; оправившись безъ операщи, и въ 
2-хъ больные умерли, но в ск р ы т  не было произведено. Въ осталь- 
ныхъ 11  случаяхъ д1апюзъ подтвержденъ операщей ила вскры- 
т1емъ. Изъ этихъ 11 случаевъ, въ 2-хъ былъ паралитичесшй ileus 
(1 —всл,Ьдств1е перитонита по случаю прббоденш тифозной язвы; 
1 —всЛ'Ьдств]’е атонш кишечника, неизв^стнаго происхождешя); въ 
6 случаяхъ была странгулящонная форма непроходимости, въ
1 подострая инвагинащя кишечника и въ 2—обтуращонная форма 
непроходимости. Первая группа, состоитъ изъ 2-хъ случаевъ. Въ
1 -мъ изъ нихъ больной перенесъ брюшней тифъ вне больницы и 
поступилъ съ явлешяйи кишечной непроходимости и перитонита. 
При операщи обнаруженъ гнилостный перитонитъ и присут- 
CTBie кала въ полости брюшины Больной умеръ въ день опе­
рацш и на вскрытш обнаружено, что причиной прободешя 
кишки явилась ея" тифозная язва. 2-ой случай представлялъ ки­
шечную непроходимость бурной формы. При операщи кроме ги- 
перемш брюшины и сильнаго раздуия кишечника никакихъ явле- 
n ifl не было и механической причины непроходимости не найдено. 
Больной, алкоголикъ, умеръ черезъ день после операщи при явле- 
шяхъ упадка сердечной деятельности. Следующая группа—G слу­
чаевъ странгулящонной непроходимости; изъ нихъ въ 2 случаяхъ 
былъ volvulus, въ 3-хъ непроходимость вследств!е перетяжки тя­
жами—остатками воспалительяыхъ процессовъ въ брюшине и въ
1 —ущемлеше кишечной петли подъ туго натянутой брыжжейкой 
другой кишечной петли, въ свою очередь ущемившейся въ паховой 
грыже.

Въ случаяхъ volvulus имелся заворотъ 2-ой категорш, нере- 
кручиваше кишечной петли вокругъ оси брыжжейки (въ 1 случае 
тонкая кишка, въ 1—толстая). Оба случая оперированы и окончи­
лись смертью (1 въ день операщи и 1 черезъ 2 дня). Изъ 3-хъ случа­
евъ угцемлешя кишки тяжами, въ 1 -мъ имелось подострое ущемлеше 
слепой кишки, после операщи изсечешя червообразнаго отростка. 
Случай оперированъ и закончился выздоровлешемъ, хотя въ обла­
сти слепой кишки остались болезненный ощущешя. 2 друпе слу­
чая относятся собственно къ одному больному, оперированному
2 раза въ разное время. Больной, крестьянинъ, 52 летъ. После 
операщи чревосечешя, произведенной 4 года назадъ, у него разви­
лась въ рубце грыжа и обнаружились явлешя слипчиваго перито­
нита. Второй разъ онъ былъ оперированъ по поводу этой опера- 
щоняой грыжи и паховой грыжи, при чемъ ему во время операщи 
были разсечены спайки въ брюшине; черезъ 6 месяцевъ онъ явил­
ся съ явле!пями полъостраго угцемлетя. При операщи въ брюши-
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нЬ обнаруженъ рядъ спаекъ, стягивавшихъ кишечпикъ. Черезъ 
G мЬсяцевъ нослЬ этой операщи, больной снова явился, но съ 
явлетями болЬе остраго ущемлешя. Во время операщи (4-ой но 
счету) обнаруженъ рядъ нлотныхъ тяжей, ущемлявшихъ 2 петли 
тонкихъ вишокъ въ разныхъ мЬстахъ полости брюшины. Бросалась 
въ глаза утолщенная, мало податливая серозная оболочка тонкихъ 
кишокъ. ПослЬ разсЬчешя этихъ тяжей петли кишечпика 
освобождены; больной умеръ черезъ 6 дней.

Наконецъ, въ послЬднемъ случай этой группы, гдЬ имелось 
двойное ущемлеше, въ паховой грыжЬ и подъ туго натянутой брыж- 
жейкой ущемленной тонкой кишки, случай закончился выздоров- 
летемъ (см. исторйо болезни въ главЬ о грыжахъ). Изъ 6 случаевъ 
(всЬ оперированы) этой группы умерло 3.

Изъ 2-хъ случаевъ кишечной непроходимости обтуращоннаго 
типа, въ 1 -мъ имелся ракъ тонкой кишки; больной умеръ въ день 
доставлешя въ больницу безъ операцш, а причина непроходимости 
найдена на вскрытш и въ 1-мъ, у больного, мЬщ., 25 лЬтъ, была 
бугристая опухоль, повидимому туберкулезнаго или ракового ха­
рактера, въ мЬстЬ перехода S. romanum въ прямую кишку. Во вто- 
ромъ случай, ввиду слабости больного, ему былъ наложенъ на­
ружный кишечный свищъ. Случай кончился смертью черезъ 12 дней.

Наконецъ, случай кишечной инвагинащи состояли въ слЬдую- 
щемъ. Вольной, кр., 37 л'Ьтъ, пргЬхавшш лЬчиться изъ Якутска, 
страдалъ постоянными запорами и вздуыемъ живота, съ сильными бо­
лями въ немъ. Г1о срединЬ живота большая опухоль въ 2 кулака вели­
чиной. При чревосЬченш опухоль оказалась инвагинированной кишеч­
ной петлей въ илеоцекальной области. Инвагинировавные отростки 
въ 15 сайт, длиной срослись плотно и по этому изсЬчены; шовъ на 
кишку. Гладкое выздоровлеше въ 25 дней.

Всего, слЬдовательно, на 17 случаевъ кишечной непроходимости 
смертью окончились 9 изъ этихъ 17 случаевъ оперировано 
10 , изъ нихъ умерло 6; неоперировано 7, умерло 3. Больные съ 
одной странгулящонной формой непроходимости оперировались 
немедленно по доставленш, съ подострой же формой и съ прочими 
видами непроходимости предварительно подвергались клиническому
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наблюдение) въ течете н'Ьсколькихъ дней, смотря по особенностямъ 
случай.

НАЗВАН! Е ОПЕРАЦПГ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Вс
ег

о. |
&“• © <а п Вс

ег
о. Рч

r*s (=3 [ В
се

го
. РчО

6
и  П

%.

ЧревоеЬченШ при ileus paralyticus. . . .
•

2 2 2 2
„ „ ileus strung, безъ резекц.

к и ш е к ъ ........................................................ 4 2_| 1 1 5 3
ЧревоС'Бчешй при ileus strung, съ резекц. 

к и ш е к ъ ........................................................ 1 1
»

Чрево сЬчеиш при инвагииацш съ резеь'щей
КИШОКЪ................................................... .... — — 1 — 1 _

Наложеюе anus praeternaturalis irpn ileus 
obtur.................................................................

1
— 1 1 1 1

И т о г о .......................... 4 2 0 4 10 0 9 0 7 ,,

Безъ олерацш................................................... 5 2 2 1 7 3

Всего.............................. 9 4 8 5 IV 9 52"

Изъ 8 оставшихся въ живыхъ не было оперировано 4. Эти 
больные, у которыхъ я в л етя  непроходимости подъ вл1ятемъ клизмъ, 
ваннъ, впрыскиватя атропина и т. д. стихали, оставались въ 
больниц^ не бол^е 2-хъ дней. 4, выздоров'Ьвшихъ послй операщи, 
провели въ больниц^ 108 дней посл’Ъоперацюннаго пертда, въ 
среднемъ 27 дней на каждаго.

Б) Воспалете червообразнаго отростка.

ИАЗВАШЕ БОЛ-БЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
М У Ж . Ж Е И . М У Ж . Ж Е Н .

Appendicitis e a ta rrh a lis ............................... 2 3 3 2 10
„ perforatiyus .............................. 5 2 1 6 14
„ неопределенной формы . . . 8 2 3 1 9

И т о г о ......................... 10 7 7 9 33
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Всего за 2 года было 33 случая восналетя Яервообразйаго от­
ростка, 17 мужчянъ и 16 женщинъ. Больные частью поступали 
прямо съ npieMa, частью переводились изъ внутренняго отделешя. 
Изъ всего числа, въ остромъ першде поступило 16 больныхъ, при 
чемъ 1 изъ нихъ уже при явлеш'яхъ общаго остраго перитонита; 
Со стихающими явдешями поступило В больныхъ и въ межприпа- 
дочиомъ промежутке 8; въ одномъ случай больной поступилъ со 
стихшими явлешями, но въ больнице до операцш перенесъ еще 
Ьдйиъ вспыхнувпп'й припадокъ. У 13 больныхъ приступъ, съ ко- 
торымъ они явились въ больницу, былъ нервымъ, у 6—вторымъ, 
у 2-хъ—третьимъ, у 2-хъ—четвертымъ и у 5 отмечено нисколько 
нриступовъ безъ обозначешя числа. У 20 больныхъ отмечена опу­
холь въ правой стороне живота, арощупываемая черезъ стенки 
живота и у И  резко ограниченная болезненность въ Макъ-Бур- 
неевской точке.

Въ 9 случаяхъ существовалъ ограниченный гнойникъ и въ 1 -мъ 
общш гнойный перитонитъ. Изъ осложнена воспалешя червовид- 
наго отростка нужно упомянуть о трубной беременности, встретив­
шейся при операцш. Въ 2-хъ случаяхъ (изъ коихъ одипъ, упомяну­
тый выше, осложненный трубной беременностью) въ червовидномъ 
отростке встретилось много живыхъ экземпляровъ oxyuris vermi- 
cularis и въ одномъ просветъ отростка, въ средней его части, былъ 
закупоренъ каловымъ камнемъ, величиной въ крупное тыквенное 
семячко, белаго цвета, слоистымъ въ разрезе. Въ одномъ случае 
отростокъ оказался крайне длиннымъ, около */« аршина длиною.

Все, поступавийе въ остромъ или подостромъ приступе, боль­
ные подвергались предварительно консервативному методу лечешя, 
кроме одного, поступившаго при явлешяхъ общаго гнойнаго пери­
тонита. Лечеше состояло въсииртовыхъ компрессахъ и впрыскива- 
ши небольшихъ дозъ морфгя до миновешя острыхъ припадковъ. 
Затемъ больные выдерживались при нормальной температуре 1—2 
недели, въ течете которыхъ некоторымъ изъ нихъ производились 
ванны.

Всего въ общей сложности 25 больныхъ провели до операцш 
336 дней, въ средпемъ на каждаго по 13 дней.

Изъ 33 больныхъ не было оперировано 8, у которыхъ припа­
докъ стихъ и они отъ операцш отказались. Остальные 25 опери­
рованы. Изъ нихъ у 16 произведено изсечеше червообразнаго от­
ростка, у 8 вскрытъ гнойникъ, образовавшейся вокругъ червообраз­
наго отростка и въ 1 -мъ случае была раскрыта и дренирована по­
лость брюшины (при общемъ гнойномъ перитоните). Катарральная 
форма воспалешя оказалась у 10 больныхъ, перфоративная у 14.
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ИАЗВАН1Е ОПЕРАЦШ.
1908 г. 1909 г. Итого ■ за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °/о ■

Пзс’Втеше отростка при катар- 
ральнон формб воспален!!!. . 6 4 10

Иисбчешс отростка при перфо-
ративнои ф о р м б .................... 3 1 3 — 6 1

Вскрытое гнойника при иерфора-
тивпой форм-6......................... 5 — 3 8 —

Дренажъ брюшины при остроыъ
гиойномъ перитонит^ . . . 1 1 1 1

И т о г о .  . . 14 1 11 1 25 2 8%
Безъ операцш .................... ..... . 4 — 4 8 — ‘ 07»

В с е г о  . . . 18 1 15 1 33 2 6° 0

При операцш во вс'бхъ случаяхъ, какъ катарральнаго, такъ и 
гнойнаго аппендицита, брюшина на глухо не закрывалась, а встав^ 
лился выпускникъ въ ея полость. Пзъ оперированныхъ 25 случаевъ 
смертью закончились 2. Въ одномъ случай больная поступила при 
явлешяхъ остраго гнойнаго перитонита. Сделано было чревосечеше, 
имевшее целью дренажъ брюшины. Смерть последовала черезъ 
три дня. Во второхчъ случае у больного появилось послеоперацтн- 
ное кровотечеше въ полость брюшины, повлекшее смертельный 
исходъ.

У 25 выздоровевшихъ швы снимались на 6—9 день. Въ об- 
щемъ 23 больныхъ провели 746 дней послеоперащоннаго течетя, въ 
среднемъ на каждаго 31 день; при изсеченш отростка послеонера- 
щонный пертдъ равнялся 17—21 дню.

Одинъ больной, съ перфоративной формой аппендицита, у ко- 
тораго былъ только вскрытъ гвойникъ, но отростокъ не былъ изсе- 
чепъ, черезъ 5 месяцевъ поступилъ вновь съ ирипадкомъ болей 
въ правой половине живота, но оперированъ не былъ.

История болезни наиболее интересныхъ случаевъ.
1 . Л., 22-хъ летъ, чиновникъ, поступилъ въ 1 -мъ припадке 

воспалешя червовиднаго отростка. Черезъ 15 дней операщя. Пер­
форативный аппендицитъ. Изсеченъ отростокъ, спаявш]'йся концомъ 
съ окружающими частями. Въ теченш следующихъ 3 дней явлетя 
внутренняго кровотечешя и выделешя крови въ повязку черезъ 
выпускникъ. На 4-й день после первой операцш снова раскрыта рана. 
Полость брюшины наполнена кровью, частью жидкой, частью въ 
сгусткахъ. Причины кровотечешя отыскать не удалось. Тампонада
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раны. Смерть на с.гЬдующш день. На некрыт и определить причи­
ну кровотечешя также не удалось.

2. 111., крестьянка 30 лета, поступила съ жалобами на боль 
въ нравомъ боку и явленьями воспалешя червовиднаго отростка, 
но, кроме того, имелась болезненная припухлость въ правомъ 
своде влагалища величиною въ гусиное яйцо и въ теченш 5—6 
носледнихъ дней небольшое маточное кровотечеме. При операцш 
найдено: червовидный отростокъ припаянъ утолщеннымъ концомъ 
къ опухоли правой трубы, величиной въ кулакъ, которая срощена 
съ окружающими частями. Опухоль прорвана въ одномъ месте и 
разрывъ закрыта кровянымъ сгусткомъ. Опухоль трубы, равно какъ 
отростокъ изеечевы. Тампонъ въ полость брюшины. Гладкое 
выздоровлеше. При макро—и микроскопическомъ изеледованш 
опухоль оказалась беременной правой трубой во 2—3 месяце.

В) Кишечные свищи.

ПАЗИЛ ШЕ БОЛЕЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г. 1 [того

Муж. Жен. Муж. Жон. за 2 г.

Свищи посл'Ь изейчешя червообразнаго от­
ростка. . . ................................................... 1 2 1 4

Свищи послЕ операцш при пораженш тубер- 
кулезомъ брюшины и стЕнки кишки . . . 1 1

Свищи послЕ омертвЕшя кишки въ ущемлен­
ной гры ж Е ........................................................ 1 1

И то го .................... 2 — 3 1 6

Изъ 6 случаевъ кишечныхъ свищей, 4 относятся къ свищамъ, 
оставшимся после операцш изеечешя червообразнаго отростка, въ
1 -мъ случае было произведено чревосечеше но поводу туберкуле­
за брюшины, при чемъ оказалась изъязвленной кишечная стенка 
и въ ] случае свищъ явился результатомъ омертвешя ущемленной 
кишечной петли въ грыжевомъ мешке. Такимъ образомъ, въ 5 слу­
чаях ь свищъ былъ результатомъ оперативнаго вмешательства и 
въ 1 -мъ (ущемленная грыжа) явился самостоятельно.

Изъ первыхъ 5 случаевъ, въ 4-хъ операщя, послужившая причи- 
чиной появлешя свища, произведена въ другихъ больничныхъ 
учреждешяхъ и въ 1 -мъ случае операщя, изеечеше червовиднаго 
отростка, была произведена въ Томской губернской больнице. 
Операщя во всехъ 5 сдучаяхъ была произведена не особенно 
давно, отъ */з месяца до 9-ти месяцевъ. Во всехъ случаяхъ черезъ 
свищъ выделялся гной, смешанный съ каломъ, при чемъ въ 1 слу­
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чае (ущемленная грыжа) весь калъ выделялся черезъ свищъ и 
естественной дефекащи совершенно не было.

Въ 2-хъ случаяхъ (свищи после операцш изсечетя червовид 
наго отростка, сделанной въ Томской больнице и въ другомъ боль- 
ничномъ учрежденш) сделано пластическое закрьте кишечнаго 
свища. Оба случая закончились гладкимъ выздоровлетемъ черезъ 
29 и 39 дней после операцш съ полнымъ ушгЬхомъ, въ ‘2-хъ слу­
чаяхъ, свищи, очень неболыте, закрылись сами собой черезъ 
8 дней при постоянныхъ перевязкахъ и въ 2-хъ случаяхъ, не оие- 
рированныхъ изъ за слабости больныхъ, посл’Ьдовалъ смертельный 
исходъ.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦ1Й.1
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °/о

Пластическое закрьте кишечна­
го свищ а................................... 1 1 2

Безъ операцш .............................. 1 1 3 1 4 2

В с е г о .................... 2 1 4 1 6 2 55°/о

Г) Новообразоватя слгъпой кишки.

Всего больныхъ съ новообразоватями слепой кишки было 2, 
съ ракомъ слепой кишки.

НАЗВАШЕ БОЛЕЗНЕЙ.
. 1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.
мужч. женщ. мужч. женщ.

Carcinoma co e c i......................................... — 2 — 2

Въ одномъ изъ случаевъ, кроме рака слепой кишки, имелся 
метастазъ рака въ болыномъ сальнике и расширеше желудка. Въ 
обоихъ случаяхъ больные обнаружили опухоль м'Ъсяцевъ за 5 до 
поступления въ больницу Опухоль была малоподвижна и спаяна съ 
окружающей средой, плотна, нисколько болезненна. Въ обоихъ слу- • 
чаяхъ сделана была операщя, изсечеше пораженнаго ракомъ участка 
и сшивате отростковъ тонкой и толстой кишокъ, а въ одномъ 
случае, кроме того, удалеше и сальника, содержавшаго метастазы. Въ 
обоихъ случаяхъ исходъ былъ смертельный; въ 1 -мъ черезъ 3 дня
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послЬ операцш и въ l -мъ черезъ 1 1  дней. Удаленная опухоль по 
микроскопическомъ изсдЬдованш оказалсаь carcinoma aclenomatosum 
cylindro-epiteliale

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦШ.

- . . .

1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. , Всего. Умер. °'0
II

Resectio coeci cancrosi . . . .  —

Eescctio cocci cancrosi'et omonti 
major . . . . . . . .

— 1

1

1

1

1

1

1

1

Всего . . . . — 2 2 2 2

Д )  Случай болпзии Hirschprung’a (Megalocolia).

Больная Е., крестьянка, 25 лЬтъ, virgo intacta, поступила 2в/ш 
1908 г. съ жалобами на боль въ животЬ и на сильную вздутость, 
въ особенности въ боковыхъ его частяхъ. Эти явлея1я существу­
ю т  много .тЬтъ. По обЬ стороны живота, на мЬстЬ слЬпой кишки 
и S—romanum, 2 громадпыя опухоли, представляюпця вздутую 
толстую кишку. По временамъ, послЬ npieMa слабительнаго, эти 
опухоли не надолго спадаются, но потомъ появляются вновь.

9/rv произведено чревосЬчеше. Опухоль оказалась толстой киш­
кой, раздутой у соесшп и въ S—romanum сантиметровъ до 
10 въ поперечникЬ. С-ъ цЬлью исключить толстую кишку изъ кру­
га кало и газообращеЕпя, былъ сдЬланъ между слЬпой и прямой 
киепкой анастомозъ. Гладкое выздоровлеше въ 3 недЬли. Больная 
чувствуетъ себя хорошо. Опухоли не появляются Черезъ годъ больная 
снова явилась. Состоягйе хорошее, но къ концу года опухоли ста­
ли снова появляться, хотя и не въ такомъ размЬрЬ. БолЬзнен- 
ность есть также, хотя 1’ораздо слабЬе, чЬмъ до операцш.

Е ) Выпадете прямой кишки.

НАЗВАШЕ БОЛ-ЬЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г. ЛГтого за 2

| М У Ж Ч. Ж Е Н Щ .
!I М УЖ Ч. Ж Е Н Щ .

года.

Prolapsus mucosae recti et ani . . .• 2 2
Prolapsus r e c t i ......................................... 1 1 2 — 4
Prolapsus recti incarcerati .................... 1 — — 1

И т о г о .  . .
\

4 i 9 7
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Изъ 58 случаевъ заболеватя въ области прямой кишки, въ 12 
случаяхъ заболевайте локализировалось въ параректальной клет­
чатке или въ коже вокругь задняго прохода, въ остальныхъ зани­
мало слизистую оболочку.

Всего съ выпадеЕЙемъ прямой кишки было 7 больныхъ, 6 мужчинъ 
и 1 женщина. Изъ этихъ 7 больныхъ у 2 имелось выпадете сли­
зистой оболочки прямой кишки, покрытой геморройными узлами 
и въ 5-хъ случаяхъ имелось выпадете прямой кишки, въ томъ 
числе у одного было ущемлеше выпавшаго отрезка и гангрена 
его. Въ одиомъ случае имелось осложнеше ввиде психическаго 
разстройства, благодаря чему больная была переведена въ нсих1ат- 
рическое отде.леше. Изъ 7 больныхъ оиеращя была сделана у 5-ти 
(2—с'т выпадетемъ слизистой оболочки recti et ani и 3—съ выпа- 
детемъ прямой кишки). Изъ 2-хъ случаевъ, оставшихся не опе- 
рированпыми, въ 1-мъ помешало операцш психическое разстрой- 
ство больной и въ 1 -мъ больной не пожелалъ подвергаться операцш и, 
после вправлешя подъ легкимъ наркозомъ выпавшаго отрезка 
прямой кишки, выписался изъ больницы.

Въ те.хъ случаяхъ, где выпавшей оказалась слизистая оболочка 
прямой кишки, она была изсечена; точно также произведено изсе- 
чеше, но уже части прямой кишки въ случае, где имелась ган­
грена выпавшаго ея отрезка. Въ остальныхъ 2-хъ случаяхъ 
былъ сделанъ поворотъ выделенной выпавшей части прямой 
кишки вокругъ продольной оси на 180—250°.

Неоперированные пробыли въ больнице 1 и 12 дней, опери­
рованные провели 76 дней послеоперацюннаго першда, въ сред- 
немъ по 15 дней на больного.

НАЗВАН! Е ОПЕРАЦШ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. % •

Resectio mucosae recti et ani. 2 2
Resectio recti incarcerati . . . 1 — — ____ 1 ____

Поворотъ прямой киш ки no про­
дольной о с и .............................. — — 2 2 —

Итого. . . 3 ____ 2 5

Безъ операцш .............................. 2 — — — 2 —

О о
о

Всего . . . 5 — 2 7 ' — 0 7 .
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Ж ) Геморрой.

НАЗВАШЕ БОЛеЗНИ.
1908 г . 1909 г . Итого за 2 

года.
Л 1 У Ж Ч . Л С Е Н Щ . М У Ж Ч . Ж г Е Н Щ .

Геморрои ввид/б отдйлъныхъ узловъ . . 4 — 4 1 9

Геморрой, занимавший всю слизистую
оболочку .............................................. 8 2 14 2 26

Итого. . . . 12 2 18 3 35

Всего съ геморроемъ было за 2 года 35 больныхъ, 30 мужчинъ 
и 5 женщинъ. Больные поступали съ жалобами на боль при ис- 
нражневш и кровотечетя; последшя имели место въ 20-ти слу- 
чаяхъ. Въ 3-хъ случаяхъ геморройные узлы выпали кнаружи и 
ущемились въ заднемъ проходе. Въ 1-мъ случай имелось ослож- 
нете грыжей, въ 1-мъ varicocele и hydrocele, а въ 1 -мъ острымъ 
уретритомъ.

Изъ всего числа оперированъ былъ 31 больной. Въ 4-хъ слу­
чаяхъ операщи не производилось. Изъ нихъ въ 2-хъ—больные 
сами отказались отъ операщи и выписались черезъ 1 и 4 дня, 
въ 2-хъ—же операщя была отложена, въ 1 -мъ случае изъ за ост- 
раго уретрита, въ 1 -мъ изъ за остраго инфекщоннаго заболевашя, 
невидимому тифа, причемъ больные были переведены въ соответ­
ственным отделешя. Изъ 31-го оперированнаго случая въ 21 было 
произведено изсйчеше слизистой оболочки вместе съ геморрой­
ными узлами по методу Withead’a, въ 7-ми отвязываше узловъ и 
въ 2-хъ—вырезывате отдгЬльныхъ узловъ.

Въ одномч, случае операщя геморроя была соединена съ ради- 
кальнымъ грыжесечешемъ no Bassini и въ одномъ съ операщей 
hydrocele по Winkelmann’y и изсечен1я расширенныхъ венъ семен­
ного канатика. Удаленно геморройныхъ узловъ по всемъ методамъ 
предшествовало насильственное растяжеше задняго прохода. Боль­
ные готовились къ операщи въ течете 2-хъ дней, какъ къ чрево- 
сеченпо.̂

Въ 21 случае, где была произведена экциз!я слизистой оболоч­
ки, швы снимались на 5—6 день. 21 больной провелъ 284 дня по- 
слеоиерашоннаго течешя, по 12 дней на каждаго и 7 больныхъ, 
после отвязывашя шишекъ, провели 99 дней, по 14 дней на боль­
ного. 2 больныхъ, после операщи вырезывашя отдельныхъ шишекъ, 
провели по 9 дней каждый после операщи.
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Посл'Ьдше 9 случаевъ относятся къ бол’Ье легкимъ забол4шав1ямъ, 
въ которыхъ геморройные узлы не занимали всей окружности зад- 
няго прохода.

НАЗВАШЕ ОИЕРАЦ1Й.
1908 г. • 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °/о.

Изебчсшс слизистой оболочки 
no Witlicad’y ......................... 9 13 22

Выр'Ьзываше отд’блышхъ узловъ — — 2 2 —

Отвязывание отд'Ьльныхь узловъ 4 — 3 7 —

Итого . . . 13 18 31 — 0°/о

Бсзъ о п е р а ц ш ......................... 1 — 3 4 — .

Всего . . . . 14 — 21 — Зо 0°/о

3) Ракъ прямой кишка.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗНИ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2

МУЛСЧ. ЛСЕНЩ. МУЛСЧ. ЛСЕНЩ.
года.

Carcinoma recti (нижней половины) . . 1 — 1 — 2

Carcinoma recti to tiu s .............................. — — 2 — 2

Итого . . . . 1 — 3
1

4

Всего съ раковымъ норажетемъ прямой кишки имелось 4 боль- 
пыхъ, всЬ мужчины. Больные поступали уже въ позднемъ стадш 
развитхя опухоли, когда она усшЬла занять больше половины прямой 
кишки, при чемъ въ 2-хъ случаяхъ опухоль достигала промонтор1я.

Въ 2-хъ случаяхъ опухоль локализировалась,главнымъ образомъ, 
на передней стйнк'Ь прямой кишки и въ 1 -мъ изъ нихъ была еро­
шена съ пузыремъ. Въ 2-хъ случаяхъ больные сообщали, что у нихъ 
долго существовалъ геморрой, прежде ч-Ьмъ появилась опухоль.

Bet 4 больныхъ были подвергнуты операции; въ 2-хъ случаяхъ 
была сделана ампутащя иоражемной части черезъ заднепроходное 
отверсие (одинъ случай закончился г.ыздоровлешемъ, 1 —смертью)
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и въ 2-хъ случаяхъ, где заболеваше зашло дальше, была сделана 
ампутащя прямой кишки по способу Molm-Rydygier’a съ времен­
ной резекщей крестца (одинъ случай закончился выздоровлетемъ, 
одинъ смертью). Смерть последовала въ указанныхъ 2-хъ случаяхъ 
черезъ 29 и 6 дней после онеращи; въ случаяхъ выздоровлешя 
больные выписывались черезъ 34 и 68 дней после операщи. Въ 
томъ случае, где выздоровлете последовало после ампутащи пря­
мой кишки черезъ заднепроходное отверсие, больной страдалъ 
относительно слабой задержкой кала въ первое время после опера­
щи, но затемъ эти явлешя миновали, больной же после ампутащи 
прямой кишки по способу съ временной резекщей крестца сразу 
сталъ нормально задерживать испражнешя.

НАЗВАШЕ ОНЕРАЦШ.
1908 г. 1909 г. | Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 0 / 'о

Amputatio recti черезъ заднш 
проходъ .................................... 2 I 2 1

Amputatio recti съ временной 
резокщсК крестца но Mohn— 
Rydygier’y .............................. 1 1 I — 2 1

II т о г о .  . I 1 3 1 4 2 50°

ЗаболЬвашя параректальной клетчатки и задняго прохода.

НАЗВАШЕ БОЛИВИЕЙ.
1908 г. 1909 г. Итого N 

за 2 года.муж. жен. муж. жен.

Paraproctitis.............................................. 3 i 2 6
Fistula ani .............................................. 1 ■___ 1 — 2
Rhagades an i.............................................. — 1 — 1
Condylomata acuminata a n i .................... 2 — — — 2
Actinomices circa a n u m .......................... 1 — — — 1

И т о г о .  . . 7 i 4 _ _ 12

Во всехъ 6 случаяхъ заболевашя параректальной клетчатки 
имелось гнойное ея воепалеше, давшее въ результате абсцессъ;
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точно также фистулезные ходы въ 2-хъ случаях!, явились резуль- 
татомъ бывшаго прежде гнойнаго парапроктита. Трещины задняго 
прохода, безъ геморройныхъ его узловъ, встретились за 2 года всего 
одинъ разъ. Остроконечныя кондиломы были геморройнаго про- 
исхожДешя и покрывали не только область задняго прохода, но и 
слизистую оболочку нижняго отрезка прямой кишки. Наконец!., 
больной съ актиномикотическимъ поражешемъ задняго прохода 
б >ленъ уже 12 летъ и 20 разъ подвергался операщямъ въ различ- 
ныхъ больничныхъ учреждешяхъ. Изъ всего числа 12 человекъ 
больныхъ, оперировано 9. Въ 2-хъ случаяхъ парапроктита опера- 
щи не было сделано, потому что нарывъ прорвался самъ и въ слу­
чае съ трещинами задняго прохода, ввиду незначительности забо­
левания, въ операцш не было надобности.

Операнда состояла во вскрытш нарывовъ при парапроктитахъ, 
расщепленш фистулъ и выскабливанш ихъ, вырезыванш и тщатель- 
номъ выскабливанш фистулезныхъ ходовъ и въ выжигаши конди- 
ломъ ириборомъ Paquelin’a или вырезыванш ихъ. Въ одномъ слу­
чае парапроктита, где больная была крайне слаба и имелся на 
лицо септицэмическш процессъ, исходъ заболеван1я былъ смертель­
ный черезъ 5 дней после поступлешя въ больницу остальные 10 
больныхъ выздоровели; 3 больныхъ, не оперированныхъ, выписа­
лись черезъ 4, 4 и 7 дней; 7 оперированныхъ, выздоровевшихъ, 
провели въ общемъ 108 дней послеоперацюннаго першда, по 13 
дней въ среднемъ на каждаго.

НАЗВАШЕ ОПЕРЛИ,IH.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. ■Умер.; Всего. Умер. °// О

Вскрытае параревталышхъ на-
рывовъ .................................... 3 1 1 — 4 1

Расщеплеше фистулъ . . . . 1 — I , -- 2 —
Выжигаше и ныр’Гяынатпс icon-

ди лом ъ .................................... о — — — 2 —
Выскабливате актиномшсотиче-

скихъ свищей......................... 1 — — — 1

Итого..................... 7 1 2 — 9 1 11 .

Безъ onepauiH.............................. 1 — 2 — - 3 —

Всего.......................... 8 1 4 _ 12 1 8°/0
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ЗаболЪвашя паренхиматозныхъ органовъ брюшной полости.

Всего къ этой области относится 17 исторш болезни; изъ 17 
больныхъ забол'Ьваше относилось въ 8 случаяхъ къ печени и желч­
ному пузырю, въ 2-хъ случаяхъ къ селезенке и въ 1 -мъ къ пече­
ни и селезенка, въ 1 -мъ случае къ поджелудочной железе и въ
2-хъ случаяхъ къ брыжжеечнымъ железамъ. Кроме того, сюда при­
числены В случая съ злокачественною опухолью брюшной полости 
съ неизвестной локализацией въ смысле исходной точки.

Н А З В А Ш Е  Б О Л 'Ь З Н И .

1 9 0 S  г. 1 9 0 9  г .

И Т О Г О .

МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН.

C y r r h o s i s  h e p a t i s ......................................................... 4 4
C a n c e r  h e p a t . i s ................................................................ — — 1 — 1
C a lc u l i  d u c tu s  c h o le d ...................................................... — 1 _ — 1
E c h in o c o c c u s  l i e p a t i s .................................................. 1 1 _ — 2
E c h in o c o c c u s  h e p a t i s  e t  l i e n i s ............................. 1 — — — 1
M o r b u s  B a n t i ................................................................. — 1 — 1 2
C a n c e r  p a n c r e a t i s .......................................................... — — — 1 1
S a r c o m a  g l .  l y m p h ,  m e s e n t ....................................... 2 — — — 2
j u n i o r  a b c lo m . m a l i g n ,  с ъ  н е и з в е с т н о й  и с ­

х о д н о й  т о ч к о й  ......................................................... 1 1 1 — 3

И т о г о  ............................. 5 8 2 2 17

6 больныхъ этой группы были крестьяне, 4—мещане, 2—ду­
ховные и 1 чиновникъ. Въ возрасте отъ 10 до 20 летъ было двое 
больныхъ, отъ 20 до 30—3, отъ 30 до 40—2, отъ 40 до 50—5, отъ 
50 до 60—2. Изъ гор. Томска было 5 больныхъ, Томской губ.—4 
и по одному изъ Каинска, Барнаула, Омска, Забайкальской обл. и 
Енисейской губернш.

Съ заболеватями печени было 8 и одинъ больной съ заболе- 
ватемъ печени и селезенки; изъ нихъ 4 съ циррозомъ печени, 1— 
съ ракомъ печени, одна больная—съ камнями въ ductus choledochus 
и гнойнымъ воспалетемъ желчнаго пузыря и 3—съ эхинококкомъ, 
причемъ въ одвомъ случае былъ эхинококкъ печени и селезенки. 
Изъ 4-хъ случаевъ цирроза печени въ 2-хъ больныя, женщины, 
были сильно истощены, съ большимъ асцитомъ, причемъ у одной 
больной имелась, кроме того, беременность; 3-мъ больнымъ была 
сделана операщя Talma.

Больной ракомъ печени поступилъ въ больницу съ небольшой 
опухолью въ области печени, но, отказавшись отъ операцш выпи-
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сался; затемъ черезъ 23 дня снова йоступилъ, но съ громадной 
опухолью въ печени. Пробная лапаротом1я показала неоперируемый 
ракъ печени. Больная съ камнями въ ductus choledochus и гной­
ными воспалешемъ желчнаго пузыря была подвергнута операцш 
изсечешя желчнаго пузыря. 2 больныхъ съ эхинококкомъ были опе­
рированы по одно-моментному способу; такими же образомъ опе- 
рированъ больной съ эхинококкомъ печени и селезенки, которому 
сначала была сделана операщя но поводу эхинококка печени, а 
потомъ, когда появился рецидивъ въ печени и селезенке, то по 
поводу этихъ посл’Ьднихъ.

Съ заболевашями селезенки, помимо вышеуномянутаго больно­
го, были еще 2 больныя, съ болезнью Banti. Обеими было сделано 
удалеше селезенки. Въ случай, где имелось забол^ваше поджелу­
дочной железы, головка железы и часть дв'Ьнадцати-перстной киш­
ки оказались пораженными ракомъ и были изсйчены. У 2-хъ боль­
ныхъ съ опухолью брыжжеечныхъ железъ, опухоль эта при проб­
ной лапаротомш оказалась неоперируемой саркомой. Ыаконецъ въ
3-хъ случаяхъ имелась опухоль полости живота, насколько можно 
было судить по клинической картин1!;, злокачественная, но ввиду 
тяжелаго состояшя больныхъ, они не были подвергнуты операцш, 
а запущенное состоите болезни и большое развиые опухоли (бы­
ла выполнена вся полость брюшины), не позволяли определенно 
высказаться объ исходной точке заболевать.

Такими образомъ, изъ 17 больныхъ оперировано 13,безъ опера- 
щи оставлено 4. Изъ иервыхъ 12-ти больныхъ умерло—7; съ цир- 
розомъ печени, съ ракомъ печени, съ камнями ductus choledochus 
и гнойными воспалешемъ желчнаго пузыря, съ ракомъ поджелу­
дочной железы, одна больная съ morbus Banti и 2 больныхъ съ 
саркомой брыжжеечныхъ железъ; перенесли операцш 3 больныхъ 
съ эхинококкомъ, 1  съ morbus Banti и 2 съ циррозомъ почени. 3 
больныхъ съ эхинококкомъ, выздоровевпне после операцш, выписа­
лись оправившимися, проведши въ больнице 52, 23 и 101 день. Одна 
больная съ циррозомъ печени, после операцш Talma черезъ 33 дня вы­
писалась значительно оправившейся, но черезъ несколько месяцевъ 
снова явилась съ асцитомъ въ полости брюшины, въ тяжеломъ со- 
стоянш. Больная болезнью Banti, после удалетя селезенки опра­
вилась черезъ 22 дня после операцш и выписалась при удовлетво- 
ритедьномъ соетоянш здоровья, но черезъ 5 месяцевъ состояние ея 
здоровья ухудшилось, появился снова асцитъ въ полости живота и 
больная умерла при явлешяхъ слабости сердца. Изъ 4-хъ больныхъ, 
не подвергавшихся операцш. умерло 2 (черезъ 1 и 12 дней) и 2 
больныхъ выписалось черезъ 3 и 6 дней.
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Итого
J 908 г. 1909 г. за z года.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦШ. 6 Рн 6 Рн 6 р <
%<D <D а CD я>ага PQ PQ

Ouopauiji T a l m a ................................................... 3 1 3 1
Вскрьгпе эхинок. пузыря печени и селезенки. 3 — — — 3 — —
Удалее1е гнойно-воспаленнаго желчн. пузыря. 1 1 — — . 1 1 —
Удалев1е селезенки при m. B a n t i ....................
Удалеше рака поджел. железы и двенадцати-

1 1 1 — 2 1 —

перстнои киш ки ..............................................
Пробное чревосЬчеше при сарком'Ь брыжжееч.

9

1

1

1 1
3

1

железъ и рака печени ................................... 2 1 3

* Итого.................... 10 5 3 2 13 tl1
Безъ операцш . • . . . ............................... 2 1 2 1 4 2 —

В с е г о ..................... 12 6 5 3 17 9 52,9

Исторш болезней наиболее интересныхъ случаевъ.
1 . Echinococcus hepatis et lienis multiplex.
Г., 14 л^тъ, сынъ чернорабочаго. Имеется опухоль въ области 

печени, величиной въ голову взрослаго человека. На печени прощу­
пываются отдельные узлы, а также одинъ узелъ на селезенке. 
Операндя: сделано 3 отдельныхъ разреза соответственно узламъ и 
вскрыто 3 пузыря эхинококка, после предварительна™ подшивашя 
ихъ къ брюшной стенке. 2 пузыря одиночные, 1 —множественный. 
Гладкое заживлеше. Черезъ 2 месяца после первой операцш, ввиду 
появлешя новаго пузыря въ печени и увеличешя селезеночнаго 
пузыря, снова операщя, 2 разреза, одинъ у печени, другой у селе­
зеночнаго пузыря; оба иузыря вскрыты также по одномоментному 
способу; тампонада. Гладкое выздоровление черезъ 101 день. Черезъ 
I 1/* года явился совершенно здоровымъ. Развитая новыхъ пузы­
рей не наблюдается.

2. Empyema vesicae feleae et calculi ductus choledochi.
К ,  крестьянка, 27 летъ. Больна уже давно. Жалуется на сильный 

боли припадками въ области печени. Печень увеличена, болезненна; 
небольшая желтуха; t° но вечерамъ до 39° и выше, по утрамъ 37°; 
область желчнаго пузыря вся укутана спайками. При операцш: 
пузырь утолщенъ. Въ окружающихъ тканяхъ гнойное пропитываше. 
Желчь мутная, содержать гной и слизь. Пузырь удаленъ; попыт­
ка пройти къ ductus choledochus для извлечешя камней безуспешна, 
вследств1е плотныхъ фиброзныхъ срощепш. Тампонъ въ полость 
брюшины. Первое время больная чувствовала себя хорошо. t° спа-
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ла до нормы. ВыдЪлеше желчи черезъ рану. Такое состояте про­
должалось втечете месяца; но затЪмъ больная начала слабеть и 
умерла при явлешяхъ сердечной слабости. На вскрыли найдено 
2 камня величиной каждый въ вишню, находивипеся въ расширен­
ной части ductus choledochi; та часть протока, которая расположена 
ближе къ виаденда его въ двенадцатиперстную кишку, совершенно 
облитерирована.

3. Cancer pancreatis et duodeni:
Ш. крестьянка 50 л. Болела годъ. Запоры, по временамъ рво­

та. Съ полгода назадъ заметила опухоль въ девомъ подреберье. 
Несколько месяцевъ пазадъ развилась желтуха. Опухоль величи­
ной съ кулакъ, плотная, бугристая. Чревосечение. Опухоль оказа­
лась ракомъ головки поджелудочной железы съ апельсинъ величин 
пой, спаянной съ нижней частью Двенадцатиперстной кишки. Опу­
холь удалена вместе съ частью кишки, которую пришлось резеци­
ровать на протяженш 8 сайт. Тампонъ въ брюшную полость. Къ 
вечеру смерть при явлешяхъ слабости сердца.

4. Morbus Banti:
4. духовнаго звашя. 30 летъ. Переведена изъ внутревняго от- 

делешя съ щагнозомъ: болезнь Banti. Селезенка сильно увеличена, 
вьтходитъ на 3 пальца вправо за среднюю линпо, плотна и довольно 
подвижна. Чревосечеше. Удалете селезенки. Спайки въ куполе 
д1афрагмы разсечены межъ 2 -хъ лигатуръ. Смерть черезъ несколь­
ко чаоовъ после операщи при явлешяхъ слабости сердца.

5. Morbus Banti:
А. крестьянка 38 летъ. Переведена изъ внутренняго отделешя 

съ д1агнозомъ: болезнь Banti. Состояте очень тяжелое; большой 
асцитъ и слабость. Селезенка велика, доходить до средней лиши. 
Чревосечеше. Удалете селезенки, спаянной верхней своей частью 
съ д!афрагмой. На наружной поверхности селезенки 2 некро­
тическая гнезда величиной въ двадцатикопеечную монету. Глад­
кое выздоровлеше. Выписалась черезъ 22 дня оправившейся; 
асцитъ не появляется. Черезъ 6 дней принята вновь въ больницу 
до закрыла свища. Черезъ! месяцъ переведена, совершенно опра­
вившейся, безъ асцита, въ удовлетворительномъ состоять во внут­
реннее отделеше для дальнейтаго наблюдешя; отсюда вскоре вы­
писалась. Черезъ пять месяцевъ принята вновь въ тяжеломъ со­
стоянш. Асцитъ. Слабость. Смерть черезъ несколько дней при 
явлегпя слабости сердца. По вскрыли место, где находилась уда­
ленная селезенка,Дшчего особепнаго не представляетъ. Въ подд1а- 
фрагмальной области небольшой абсцессъ.
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V. ЗаболЪвашя мочеполовыхъ органовъ.

Всего за 2 года (исключая заболйвашя женской половой сферы) 
было 66 больныхъ описываемой группы, 59 мужчинь и 7 женщинъ. 
Йзъ этого числа 52 -больныхъ были крестьяне, 9 мещане, 3 чинов­
ника, 1  купецъ и i  студента. Изъ гор. Томска было 23 человека, 
изъ Томской губ. 27, кромй того изъ гор. Барнаула съ уЬздомъ 
4 больныхъ, изъ Маршнскаго уТззда 2, изъ Ачинска, БШскаго 
и Кузнецкаго уйздовъ по одному, изъ Красноярска 1 и Енисей­
ской губ. 1 и изъ Иркутска и Омска по 1. Въ возраст^ до 10 лгЬтъ 
было—3 больныхъ, отъ 10 до 20—9, отъ 20 до 30—15, отъ 30 до 
40—12, отъ 40 до 50—9, отъ 50 до 60—11, отъ 60 до 70—5 и отъ 
70 до 80—2.

ЗаболЪвашя почки и околопочечной клетчатки.

ПАЗВАН1Е БОЛВЗНЕЙ,
1908 г. 11.09 г. Итого 

за 2 года.
му HI. жен. муле. жен.

Echinococcus re n is .................................... 1 1

Tuberculosis r e n is ......................... — i — — 1

Ren mobile . , . . .......................... 1 i — 1
1

3

Paranephritis.............................................. 3 i — 4

• Итого. . . 4 3 1 1 9

Всего, не считая 2 вышеупомянутыхъ (см. травмат. повреждешя 
живота и поясницы) случаевъ травматическаго повреждешя ночекъ, 
съ забол1зватями почекъ и околопочечной клетчатки было 9 боль­
ныхъ. Изъ нихъ 1 съ туберкулезомъ правой почки и кром^ того съ 
туберкулезнымъ воспаленгемъ колена; 1 больной, съ громаднымъ 
эхинококковымъ цузыремъ верхней половины правой почки, за- 
нявшимъ всю правую плевру; 1  больная съ подвижной почкой сна­
чала на одной сторонй, загбмъ на другой и 1 больной съ травма­
тической блуждающей почкой; у 4 больныхъ было гнойное воспа- 
лети  околопочечной клетчатки. Изъ этого числа 6 больныхъ опе­
рировано. Больной съ туберкулезомъ почекъ, была произведена 
нефротом1я и тампонада почки, такъ какъ больная была очень 
слаба, а почка оказалась сильно сросшейся съ окружающими ча-
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стами. Случай окончился смертью черезъ 26 дней отъ истощешя. 
Больной съ блуждающей почкой было сделано прищиваше правой 
почки къ надкостниц^ ребра; черезъ 16 дней больная выздоровела 
и выписалась. Черезъ 1  годъ и 2 месяца вновь поступила съ 
блуждающей лйвой почкой и склеротическимъ воспалешемъ сред- 
няго уха на обйихъ сторонахъ; отъ операцщ отказалась и выпи­
салась черезъ 1 1  дней. У больного съ эхинококкомъ почки, пузырь 
былъ вскрыть черезъ резецированный ребра и разрЪзъ брюшины; 
больной, очень слабый, умеръ въ день операцш. Изъ 4-хъ случаевъ 
паранефрита 1 былъ оперированъ въ другомъ больничномъ учреж­
дена, 3—въ Томской губ. больнице. Все 4 случая закончились- 
выздоровлетемъ черезъ 40, 13, 10 и 9 дней. Первый случай, посту­
пивший собственно уже со свшцемъ и оперированный въ другомъ 
больничномъ учрежденш, еще до сихъ иоръ (черезъ 2 года) имйетъ 
свищъ.

ИЛЗВЛШЕ ОПЕРЛЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. | Всего. Умер. Всего. Умер. 0 0

Nephrotomia....................................
ThoracolaparotomiA при экинокок- 

кК почки ....................................

1 1 1 1

1 1 1 1
Пришиваше блуждающей ночки. 1 1 —

Вскрьгпе онолопочочн. гнойника. 2 2 —

Итого . . . . 4 1 1 1 5 2
Безъ операцш . , .................... 1 1 - 2 ■ —'

Всего . . . . 5 1 2 1 7 2 28°/,

Травматическая повреждешя и заболЪвашя мочевого пузыря.

НАЗВАНИЕ БОЛеЗНЕП.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.муж. жен. муж. ясен.

Ectopia vesicae u rinariae ......................... i - 1
Ruptura vesicae ur. et fractura pelvis . — . 2 — 2
Cancer vesicae urin..................................... 2 i 1 1 5
Spasmus colli vesicae urin.......................... 1 — — — 1
C y s tit is .................................................. ..... 1 2 ___ 3
Calculus vesic urin...................................... 2 - 4

— 6

И т о г о ..................... 6 2 . J 18

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Всего описываемой категорш было 18 больныхъ: 15 мужчинъ и 
3 женщины. Съ порокомъ раз в ни я мочевого пузыря, его полной 
эктошей, была одна больная, дйвочка 3 лйтъ. Задняя станка пузы­
ря находилась у лобка на мйстй верхней части половыхъ орга- 
новъ, передняя стйнка пузыря совершенно отсутствовала. Мочеточ­
ники открывались въ нижней части задней стйнки пузыря прямо 
наружу и мочеиспускате совершалось непрерывно. Больной про­
изведена пересадка мочеточниковъ въ прямую кишку по способу 
Тихова. Смерть на слйаующш день.

Случаевъ разрыва мочевого пузыря было 2. Оба внйбрюшинные; 
въ обоихъ разрывъ пузыря быль соединенъ съ переломомъ тазо- 
выхх костей и тяжелымъ шокомъ. Травма явилась результатомъ 
ушиба больныхъ, въ одномъ случай упавшимъ бревномъ, въ дру- 
гомъ обваломъ земляной глыбы. На мысль о переломй тазовыхъ 
костей (лонныхъ) навела въ обоихъ случаяхъ крепитащя и ненор­
мальная подвижность таза.

На разрывъ пузыря указывали частые позывы на мочеиспуска­
т е  и выдйлете вместо мочи небольшихъ количествъ чистой крови. 
Что разрывъ былъ внйбрюшинный, указывала опухоль выше 
лобка, образовавшаяся вслйдств1е изл1яшя мочи и крови чрезъ 
разрывъ въ предпузырное пространство. Обоимъ больнымъ была 
сделана операщя. Разрйзъ, какъ при надлобковомъ ейченш пузы­
ря. Обнажено мйсто разрыва въ обоихъ случаяхъ на передней 
стйнкй, сайт, въ 5—6 длиной, съ разможженными краями. Окру­
жающая части также разможжены, лонныя кости раздроблены на 
нисколько осколковъ и эти осколки торчать въ мйстй ранетя 
пузыря. Вей ткани пропитаны мочей и кровью. Въ одномъ случай 
края разреза послй срйзыватя разможженныхъ частей были под­
шиты къ краямъ кожной раны, вокругпузырное пространство там­
понировано; въ другомъ случай произведена тампонада разрыва. 
Въ обоихъ случаяхъ нослйдовалъ смертельный исходъ при явле- 
тях ъ  сепсиса черезъ 8 и 28 дней.

Съ злокачественными новообразованиями пузыря было 5 боль­
ныхъ, во всйхъ случаяхъ имелся ракъ пузыря, далеко зашедший, 
проросшш въ окружающая части. Выдйлеше крови съ мочей имйло 
мйсто во всйхъ 5-ти случаяхъ и въ одномъ случай имелось уже 
образоваше пузырно-влагалищной фистулы и выдйлеше мочи черезъ 
влагалище. Изъ 5 случаевъ операщя произведена въ 3-хъ. Въ од­
номъ случай удалеше пузыря со вшивашемъ мочеточниковъ въ 
рану живота; въ одномъ случай пересадка мочеточниковъ въ пря­
мую кишку, чтобы устранить истечете мочи изъ влагалища и 
дать больной временное облегчеше и въ одномъ случай пробная
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надлобковая цистотом1я. Во всЪхъ 3-хъ случаяхъ пузырь былъ 
занять новобразовашемъ, захватившимъ также trigonum Lieutaudii. 
Въ первыхъ 2-хъ случаяхъ посл’Ьдовалъ смертный исходъ черезъ 
1 и 7 дней, въ 3-мъ выздоровлеше черезъ 44 дня, выписанъ съ 
неболыпимъ свищемъ, черезъ 2 дня постуиилъ вновь и, пробывъ 
въ больнице 15 дней, выписался съ неболыпимъ свищемъ. Черезъ 
5 м'Ьсяцевъ показывался вновь; свищъ закрылся. Чувствуетъ себя 
пока сносно. 2 больныхъ не были подвергнуты операцш. Въ одномъ 
вследств1е слабости и въ одномъ вследств1е нежелашя самого 
больного, первый случай закончился смертью черезъ 21 день, 2-ой 
больной выписался черезъ 5 дней безъ улучшешя.

Съ воспалешемъ мочевого пузыря было 3 больныхъ и кромгЬ 
того одинъ со спазмами шейки мочевого пузыря также воспали- 
тельнаго происхождешя. Изъ этихъ 4-хъ больныхъ 1 умеръ вслед- 
CTBie гнойнаго цистита и слабости ввиду преклонпаго возраста 
(72 года), 3 выздоровели.

Съ камнями мочевого пузыря было 6 больныхъ. Камни изъ 5 онери- 
рованныхъ случаевъ были въ 3-хъ случаяхъ фосфаты, одинъ оксалотъ 
и одинъ смешанный. Одинъ фосфатъ былъ искуственнаго происхож­
дешя вследств1е огложете фосфорнокиолыхъ солей на обломке 
эластическаго катетера, оставленнаго при катетеризацш, произве­
денной, по словамъ больного, 3 года назадъ фельдшеромъ. Камни 
были средней величины отъ 2 до 3 кубич. сайт, въ объеме. Въ 5 
случаяхъ камень былъ свободный, въ 1 -мъ вколоченный въ шейку 
пузыря, при чемъ моча, вытекая изъ пузыря, проела въ узкомъ 
конце камня желобокъ. Въ 2-хъ случаяхъ имелся гнойный цис- 
титъ и въ 1-мъ тяжелое язвенное воспалеше пузыря. Въ 5 случа­
яхъ произведена операщя надлобковаго сйчетя пузыря, одинъ 
случай ввиду тяжелаго остраго нефрита оставлепъ безъ операцш. 
Изъ упомянутыхъ 5-ти случаевъ въ 1 -мъ рана пузыря была остав­
лена открытой, образовался свищъ, закрытый черезъ 5 месяцевъ 
по Разумовскому, но шелковыми швами. Такой же шелковый шовъ 
ио Разумовскому накладывался еще въ 3-хъ случаяхъ. Въ 1-мъ 
случае съ язвеннымъ циститомъ и камнемъ, вколоченнымъ въ шейку 
пузыря, последовалъ смертный исходъ черезъ 6 дней, npo4ie выздо­
ровели черезъ 14, 16, 18, 23 дня после наложешя шва. Шовъ на­
кладывался обычно въ количестве 2—3-хъ стежковъ, смотря по 
длине ране; у 2-хъ былъ вставленъ катетеръ a demeure на 
несколько дней. У одного больного образовался небольшой свищъ 
пузыря, закрывшиеся въ 6—7 дней.
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Въ кожную рану вставлялся выпускникъ. Шовъ пузыря сни­
мался черезъ 7—8 дней.

1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.
НАЗВАН1Е ОПЕРАЩЙ.

Всего. Умер. Всего. У мор. Всего. Умор. °/о.

Cystotomia suprapubica при нам-
1ияхъ пузыря .........................

Cystotomia suprapubica при раз-
1 4 5 1

рывахъ мочевого пузыря . . 
Cystotomia suprapubica explora-

1 1 1 1 2 2

tiva при рагсб мочев. пузыря 1 — — — 1 —
Закрытае моченузырпаго свища — — 1 — 1 * --
Ablatio vosicac urinar (cancer). 
Transplantatio ureterum in rec-

1 1 — — 1 1

turn (cancer vesicae). . . . 
Transplantatio ureterum in rec-

— — 1 1 1 1

turn (ectopia vesicae) . . . 1 1 — 1 1

Итого . . . 5 4 7 2 12 6 507.

Безъ о п е р а ц щ ......................... 3 1 4 1 7 2

Всего . . . . 8\ 5 11 3 19 8 42%

Исторш болезней наиболее интересныхъ случаевъ.
1. Л. 16 л'Ьтъ крестьянинъ. Поступилъ съ жалобами на боль 

при мочеиспусканш, кровь и гной въ моче. При изслгЬдованш 
щупомъ, шейка пузыря найдена плотно закупоренной камнемъ. 
Надлобковое сЬчеше пузыря. Слизистая оболочка пузыря изъяз­
влена и гиперемирована. Моча содержитъ обильную примесь гноя 
и крови. Камень плотно вколоченъ въ шейку пузыря и выд'Ьленъ 
съ трудомъ; камень фосфатъ около 3-хъ сант. въ объеме. На ниж­
ней передней его поверхности, съуживающейся, клиномъ кпереди, 
имеется желобокъ въ 7а сайт, шириной, пройденный выходившей 
мочей. Пузырь закрыть наглухо; преднузырное пространство дре­
нировано. Черезъ 6 дней смерть при явлешяхъ ослаблешя сердеч­
ной деятельности.

2. В. 35 л'Ьтъ крестьянинъ. Поступилъ съ жалобами на боль 
при мочеиспусканш, кровь и гной въ моче. При изследованш 
щупомъ определяется свободный камень въ пузыре. Надлобковое 
сечете пузыря. Пузырь, ввиду гноя и крови въ моче, оставленъ 
не закрытынъ. Камень продолговатой формы сант. 5 въ длину.

При распиле въ немъ оказался обломокъ эластическаго кате­
тера длиною около 4-хъ сант.; но словамъ больного, его катетери-
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зировалъ фельдшеръ 3 года тому назадъ. Ввиду того, что свищъ 
пузыря tie закрывался, черезъ 150 дней после первой онеращи, 
больиому произведено закрьте пузырнаго свища по Разумовскому 
шелковыми швами. Гладкое выздоровлеше черезъ 18 дней.

Повреждешя и заболЪвашя мочевого канала, мужскаго полового члена 
и предстательной железы.

НАЗВАН IE БОЛеЗНИ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2

1 1 ода.
М УЖ . 1 Ж ЕН. МУЖ. | Ж Е Н .

liypospadia........................... ........................ 1 1
Uulnus incisum p e n i s .............................. — — 1 — 1
Ruptura penis.............................................. — — 1 — 1
Paraphym osis..............................................j — 1 — 1
Gangraena praeputii et penis.................... 1 — 1 — 2
Strictura uretrac gonorrhoiea . . . . 4 5 — 9

„ „ „ traumatica. . . . j — — р ) 1 0
4 ) 1 к

гнестр.
ол.-рФз. 2

P ro s ta tit is ................................................... 2 — — 2
Ilypertrophia prostatao.............................. 1 — 1 — 2

И того .......................... 8 - 13 21

Всего въ описываемой группе было 21 больной, все мужчины. 
Больной liypospadia отъ предложенной ему онеращи отказался и 
выписался черезъ 2 дня. Въ случай разрыва penis, разрывъ этотъ 
произошелъ при бурномъ совокупленш въ нетрезвомъ виде. Ра­
зорвано было пещеристое тело и кровотечеше было изъ orific. 
uretr. extern. Больной не былъ оперированъ и ввиду прекращешя 
кровотечешя выписанъ черезъ 3 дня. Тоже нужно сказать о р е­
занной ране penis, проникавшей въ кожу и подкожную клетчатку. 
Больной выписался черезъ 6 дней. Paraphyinosis и gangraena penis 
были излечены посредствомъ расщеплешя отечныхъ тканей; пер­
вый больной выписался черезъ 2 дня, второй черезъ 20 дней после 
онеращи. Больной съ гангреной praeputii отказался отъ онеращи 
и выписался черезъ 2 дня. Последше 2 больныхъ переведены изъ 
венерическаго отделешя. Со стриктурами мочеиспускательнаго ка­
нала было 1 1  больныхъ, 3—безъ фистулъ, 6—съ фистулами и 2— 
безъ фистулъ, но уже съ пер1уретральными абцессами. Изъ 6 боль-

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



ныхъ съ фистулами у 2-хъ имелась фистула травматическаго 
происхожденЁя (огнестрельная рана дробью и р'йзанная рана про­
межности, нанесенная косой).

Изъ этого числа вскрытЁе затековъ и расщепленЁе свищей 
произведено въ 3-хъ случаяхъ, наружная уретротомЁя въ 4-хъ 
случаяхъ, насильственное расшпренЁе подъ наркозомъ въ 2-хъ 
случаяхъ и въ 1 случае расширеше бужами. Во всехъ слу­
чаяхъ. кроме одного, где больной былъ крайне истощенъ, после­
довало выздоровлепЁе. 8 больныхъ провели 458 дней послеопе- 
ращоннаго перЁода; въ среднемъ 57 дней на каждаго.

Въ вышеупомянутомъ случае, окончившемся смертью, было про­
изведено 2 операцш; сначала наружная уретротомЁя, загЬмъ че- 
резъ 22 дня ввиду того, что отверстие сделалось непроходимымъ, 
было сделано надлобковое с4;чеиЁе пузыря, черезъ 28 дней после 
котораго больной умеръ.

Больной, у котораго съужеше расширялось бужами, выписался 
черезъ 20 дней.

Безъ операцш оставлеЕгь былъ одинъ больной, отказавшшся отъ 
операцш и выписавнпйся черезъ 3 дня.

Съ гнойнымъ воспаленЁемъ предстательной железы было 2 боль­
ныхъ. Громадный абсцессъ между мочевымъ пузыремъ и прямой 
кишкой былъ вскрытъ, и больные выписались черезъ 21 и 65 дней. 
Ыаконецъ съ гипертрофЁей предстательной железы было 2 больныхъ; 
одинъ переведенъ изъ другого больничнаго учреждения после изсЬ- 
ченЁя предстательной железы, другой не оперированъ, и оба выпи­
саны черезъ 8 и 11 дней.

НАЗВАН1Е ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. %

Расщепден1е парафимоза ._ . . 1 1
РасщеплшПе свищей и вскрыто

затековъ .................................... 2 — 2 — 4 —

Uretrotomia ex tern a ..................... 1 — 3 — 4 _
Cystotomia suprapubica съ ретро- 

граднымъ бужнровашемъ . . _ 1 1 1 1
Насильственное pacmiipenie

1съуженнои уретры.................... 1 — — 2 —

Расширите постепенное бужами — — 1 — 1 —

Вскрьгпе абсцессовъ предстатель-
ной ж елезы .............................. 2 — Я — 2

И т о г о .  . б ■ 9 — 15 ■ 1 67.
Безъ операцш .............................. 2 — 5 7

В с е г о .  . 8 — 14 1 22 1 4°/0
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Заболйваше мошонки и яйца.

НАЗВАШЕ БОДзЗПН.
1908 г. ■ 1909 г.

И
то

го
.

Муж. Жен. Муж. Жен.

Гангрена п фистулы мошонки .................... 1 — 3 — 4

Hydrocele et fumculob'elc.................................... 5 — 7 — 12

Varicocele . ......................................................... 2 — 3 — 5

Tuberculosis epidid. ct t e s t i s ......................... 3 — 1 — 4

Всего . .
11

14 25

Больныхъ съ заболйвашями мошонки и яйца было за 2 года 
23 человека. Съ гангреной и фистулами мошонки было 4; изъ нихъ 
въ одномъ случай было старческое омертвйше мошонки, въ 2-хъ 
гангрена неизвйстпаго происхождешя и въ 1-мъ имелась фистула 
мошонки вслйдсНе бывшей здйсь флегмоны. Во всйхъ 4-хъ слу- 
чаяхъ применено оперативное noco6ie. Фистула расщеплена. Ган- 
гренозныя части отделены по демаркационной линш и въ 1-мъ изъ 
нихъ произведено пластическое закрыпе дефекта. Во всйхъ 4-хъ 
случаяхъ—выздоровлеше. 4 больныхъ провели 81 день послйопера- 
цюнпаго перюда, по 20 дней на человека. Съ hydrocele было 11 
человйкъ и съ funiculocele—1. Въ 6 случаяхъ больна была правая 
сторона, въ 3-хъ лйвая и въ 3-хъ сторона не указана. Въ 3-хъ 
случаяхъ величина опухоли достигала громадной величины, съ го­
лову взрослаго человека. Въ одномъ случай болезнь была сопря­
жена съ расширешемъ венъ семенного канатика и геморроемъ.

Съ расширешемъ венъ семенного канатика имелось 5 больныхъ; 
въ 4-хъ случахъ varicocele было на лйвой сторонй и въ 1-мъ 
случай на обйихъ. Hydrocele оперировано въ 8 случаяхъ по 
Bergmann’y, въ 3-хъ по Winkelmann’y, при funiculocele оболочки 
изсйченьт, прп varicocele въ 4 случаяхъ расширенныя вены были 
изсйчены, въ 1-мъ изсйчена кожа мошонки. Вей случаи закончились 
выздоровлешемъ. Въ одномъ изъ нихъ (геморрой, varicocele ct 
hydrocele) втечете года наблюдалось припухаше оперированной 
стороны. 17 больныхъ провели въ общемъ 193 дня по 11 дней въ 
среднемъ па каждаго. Небольшое нагноеше въ швй имйло мйсто 
одинъ разъ и одинъ разъ была гематома. Въ осталышхъ случаяхъ 
получена prima intentio. Швы снимались на 4—5-ый день.
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Съ туберкулезомъ яйца и придатка было 4 случая; въ 3-хъ ту- 
беркулезъ яйца, придатка и выносящаго протока и въ 1-мъ одного 
придатка. Въ 3-хъ случаяхъ процессъ былъ на правой сторонй, въ 
1-мъ па лйвой. Въ двухъ случаяхъ существовалъ натечный абсцессъ 
въ паху. Въ 2-хъ случаяхъ было сделано изсйчеше больного яйца, 
придатка и части выносящаго протока. Въ одномъ случай больной 
постуиилъ посл^ операщи ияейчещя больного яйца и придатка, 
сделанной въ другомъ больничномъ учрежденш и въ 1-мъ случай 
отъ операщи отказался. Вей 4 случая закончились выздоровлешемъ. 
Оперированные больные провели въ больницй 15 и 33 дня послй- 
операщоннаго периода, но оперированные выписались черезъ 6 и 
96 дней.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. о//о

РазеЬчешё затековъ и свищей
МОШОНКИ.................................... --- — 3 — 3 —

Разсбчмпе затековъ и пластики
МОШОНКИ.................................... 1 — — — 1 —

Операц. hydrocele ио Bergmann’y 4 _ 4 — 8 —

„ „ но Winkelmann’y — ---• 3 — 3 —
Изсбчеше оболочекъ при funicu-

locele ......................................... 1 — — — 1 —

Изсбчеше венъ обменного капа-
тика при varicocele . . . . 1 — 3 — 4 —

Нзсбчеше части мошонки при
varicocele................................... 1 — — — 1 —

Castratio при туберкулез^ яйца
и придатка ............................... 2 2

И т о г о .  . 10 13 — 23 — 0°/о
Безъ операцш съ туберк. норит. 1 1 — 2 — —

Всего . . | 11 J 4
.

25 — 0%

V!. ЗаболЪвашя женскихъ половыхъ органовъ.

Аномалш развипя.

190 8  г. 1909 г. И того .

S e p tu m v a g in a e  . . . . 1 1
C o llu m con i cu m  . . . . — 1 1

И то го  . . — 2 2
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061; больныя—крестьянки, жительницы г. Томска.
1) Больная 87-ми л£тъ, поступила въ больницу но поводу вла- 

галищпаго полипа, который оказался исходящимъ изъ перегородки, 
разделяющей влагалище на 2 части во фронтальномъ направлеши: 
заднюю, представляющую слепой метокъ, доходящш до задняго 
свода влагалища, и переднюю—истинное влагалище. Эта больная 
рожала 8 раза, роды были нормальные. Полипъ величиной въ ку­
риное яйцо быдъ удаленъ, после чего больная выздоровела.

2) Больная 27-ми детъ, средняго роста и крепкаго телосложе­
ния поступила въ больницу съ жалобами на сильныя боли во время 
скудныхъ менструацш и на бездетность. Тело и шейка матки 
меньше нормальной величины, шейка—резко конической формы.

Было предложено расщеплете шейки, отъ котораго больная 
отказалась.

Травмы половыхъ органовъ и изменешя ихъ травматическаго про-
исхождешя.

1908 г. 1909 г. Итого.

Prolapsus uteri et vagin. . 2 _ 2
„ vaginae . . . 1 — i

Stricture vag. post partum. 1 — i
Fistula vesico-vag. . . 3 1 4
Ruptura porinei . . . . 1 2 3
Vulnusvulvae lacerat . . 1 1

Итого. , . 8 4 12

Всего данной категорш за 2 года было 12 больныхъ.
Случаевъ съ выпадешемъ матки и влагалища—2, у женщины 

37 лйтъ и 41 года, выпадете задней стенки влагалища 1, разры- 
вовъ промежности 3; 1—2-ой степени, 2—3-й степени; влагалищ- 
ныхъ фистулъ 4; 3—пузырновлагалищныхъ и у одной больной 
пузырно-влагалищно-кишечная; рубцовое съужеше влагалища по­
сле родовъ I (отверсые влагалищное было настолько мало, что 
пропускало только пуговчатый зондъ); 1 поранеше вульвы при па- 
денш съ раздвинутыми ногами на край лодки.

Все больныя—крестьянки, занимающаяся домашнимъ хозяй- 
ствомъ.

Въ возрасте отъ 19 до 30 летъ 6. 
я » 30 „ 41 „ 4.

Жительницъ г. Томска 1, остальным—пр1езж1я изъ уездовъ 
Томской губ.
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11 подверглись операщи; всЬхъ онерацш сделано 14. Оиеращя 
производилась спустя 1—11 дней но поступлении въ больницу; въ
1-мъ случай черезъ 48 дней. Число пос.гЬоиеращониыхъ дней въ 
среднемъ=24 (отъ 10 до 37). Двое подверглись операщи 2 раза 
съ промежутками въ 30 и 54 дня.

1) По поводу выпадешя матгси и влагалища была сделана 1а- 
parotomia et ventrofixatio uteri.

2) По поводу выпадешя влагалища сделана colporapliia. Операщи 
дали xopouiie результаты.

3) Но поводу рубцоваго съужешя влагалища сделано кровавое 
расширеше его до образовашя канала, проиускающаго 2 пальца. 
У этой больной наступилъ возвратъ съужешя черезъ 1 годъ.

4) По поводу пузырпо и кишечяо-влагалищныхъ свищей сдйланъ 
colpocleisis, съ щЬлыо образовать общую клоаку въ прямой кишюЬ 
не даль хорошихъ результатовъ; больная подвергалась операщи 2 
раза, однако зарощешя влагалища не получилось, и больная вы­
писалась, въ прежнемъ состоянш, проведя въ больниц'Ь въ общемъ 
102 дня.

Fistuloraphia въ 2-хъ случаяхъ дала полное выздоровле[йе, въ 
3-мъ—заживлен!я не получилось и черезъ 54 дня была сделана пе­
ресадка мочеточниковъ въ прямую кишку (черезъ 35 дней полное 
выздоровлеше).

3 perineorhaphi’H дали полное выздоровлеше. Смертельнаго ис­
хода не было ни одного.

ИАЗВАШЕ. ОПЕРАЩИ.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. %

Ventrofixatio u t e r i ..................... 2 2
Colporaphia.................................... 1 — — — 1 — —
Transplantatio ureter, in rectum . 1 — — — 1 — —
Зашиваше пузырно-влагалАсвшд. 3 — — — 3 — —
P erineorap liia............................... 1 — 2 — 3 — —
Пластическая операщя при съу- 

женш влагалища..................... 2 2
Colpocleisis.................................... — — 2 2 — —

Итого . . . . 10 — 4 — 14 — —

Безъ операщи............................... — — 1 — 1 — —

Всего . . . . 10 5 — 15 — —

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Воспалительные процессы женскихъ половыхъ органовъ.

Пазваше болезней. 1908 г. 1909 г. Итого.

Perim etritis......................... 2 2
P aram etitis ......................... 2 5 7
Salpyngo-oophoritis . . . 1 13 14
Endometritis......................... 4 4 8
Bartholinitis . . . . . . 1 1 2
Condylomata acuminata . . 3 — 3

Итого . . . 11 25 36

Случаевъ воспалительныхъ заболйвашй женскихъ половыхъ ор­
гановъ было 36: крестьянокъ 18, мйщанокъ 15, духовнаго звашя 2 
и дворянокъ 1.

Жительницъ г. Томска 20, пргЬзжихъ изъ уйздовъ Томской гу- 
бернш 12, изъ Барнаула 2, изъ Кургана 1, Енисейской губерн. 1.

По роду занятш: прислугъ 8, занимающихся домашнимъ хозяй- 
ствомъ 25, швея 1, учительница 1, артистка 1.

Отъ 10 ДО 20 лйтъ 1.
п 20 94 30 55 22.
п 30 99 40 55 10.
55 40 94 50 94 3.

Съ параметритомъ было 7 больныхъ: у 6 болезнь появилась послй 
родовъ, у 1—послй выкидыша. Больныя являлись въ больницу въ 
концй 2-го, 3-го месяца отъ начала болезни. Въ одномъ случай па- 
раметритъ сопровождался воспален1емъ праваго яичника, которое 
обнаружилось послй исчезновешя процесса въ нараметр1и, черезъ 
12 дней по поступленш въ больницу; больная не пожелала про­
должать лечеше и выписалась.

Съ периметритомъ было 2 больныхъ: въ одномъ случай былъ 
острый, образовавш]'йся послй выкидыша, въ другомъ—хроиическш.

Съ сальпингооофоритомъ было 14 больныхъ: изъ нихъ процессъ 
былъ съ лйвой стороны у 5, съ правой у 4, съ обйихъ сторонъ у 2 
у) 3-хъ сторона неопредйлена); въ одномъ случай сальпингооофорптъ 
былъ осложненъ выпаден1емъ передней стйнки влагалища и опу- 
щен1емъ матки; въ другомъ—апнендицитомъ.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Съ эндометритомъ было 8 больныхъ, съ бартолинитомъ 2, съ 
гонорройнымъ кольпитоиъ, приведшимъ къ образованно condylo- 
mata acuminata—3.

Изъ 36 больныхъ 19 подверглись операции въ 10 случаяхъ сде­
лана лапаротом1я, 4 раза выскабливаше матки по поводу эндомет­
рита, 2 раза разрЬзъ гнойника бартолншевыхъ железъ, 3 раза— 
удален1е кондиломъ.

Въ 4-хъ случаяхъ лапаротом1я сделана съ целью удален1я л'Ь- 
выхъ придатковъ матки, въ 3-хъ—правыхъ придатковъ, причемъ 
въ 1-мъ случае съ воспаленньшъ яичникомъ былъ прочно спаянъ 
утолщенный червеобразный отростокъ, оказавшшся прободеннымъ; 
отростокъ изсЬченъ.

Въ 2-хъ случаяхъ при лапарото.мш удалены придатки съ оое- 
ихъ сторонъ.

Въ одномъ случай лапаротом1я произведена съ целью уничто­
жить спайки брюшины после периметрита; при этомъ была разре­
зана маленькая правосторонняя кисточка. Въ одномъ случае, при 
удаленш придатковъ съ правой стороны, была изсечена фаллошева 
труба съ левой (hydrosalpinx); левый яичникъ оставленъ.

Въ другомъ случае, при удаленш придатковъ, была сделана 
ventrofixatio uteri.

Число дней, проведенныхъ до операнда, въ среднемъ=8 (отъ 1 
до 22); после операцш—отъ 3 до 100, въ средвемъ около 26 дней.

После лапаротомш больныя выписывались въ хорошемъ состо­
яли , большею частью черезъ 3 недели; лишь въ одномъ случае 
пребываше больной, у которой были удалены гнойно-перерожден­
ные придатки съ обеихъ сторонъ, затянулось до 81 дня, после че­
го она была переведена въ терапевтическое отдгЬлете, по поводу 
туберкулеза легкихъ.

Въ одномъ случае эндометритъ сопровождался гипертроф)ей 
шейки матки; после выскабливашя матки шейка была ампутирована.

Послеоперащонное течете осложнилось образоватемъ пара­
метрита, такъ что больная пролежала после операцш 100 дней; 
выписалась здоровою.

Пеоперироваиныя больныя провели въ больнице отъ 1 до 25 
дней, въ среднемъ 14 дней на каждую.

У больныхъ пара и периметритомъ применялось консервативное 
лечеше: спиртовые компрессы на низъ живота, ванны, ropania сприн- 
цовашя влагалища и thygenol (или въ форме 5°/о раствора для 
тампоновъ, или въ форме свечей, содержащихъ 5—10% thygenoFa).

Выписывались со значительнымъ улучшешемъ состояшя здо­
ровья. Вч. одномч» случае параметрита произошло нагноен!е и про-
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бодете прямой кишки; гной сталъ выходить per anum, поел!, чего 
больная совершенно поправилась и выписалась черезъ 10 дней. 

Случаевъ со смертельнымъ исходомъ не было ни одного.

НАЗВАН1Е ОПЕРЛД1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. 0 **

ИзсЬчешё гнойно-воспаленных!.
придатковъ per laparotomiam . 1 — 8 — 9 .-- —

Ainputatio colli uteri. . . . . 1 — — — 1 — —

Разе-!; чете спаект. брюшины . . — — 1 — 1 — —
Выскабливате матки.................... 2 — 2 _ 4 — —̂

Incisiogl. bartholin......................... 1 — 1 — 2 ‘ -- —

Удалеше кондиломъ.................... 3 — — — 3 — —

И т о г о .  . 8 12 20 —
Безъ операцш............................... 3 — 13 — 16 —

В с е г о .  . 11 — 25 — 36 —

Доброкачественныя опухоли.

Название бол’Ьзнеи. 1908 г. 1909 г. Итого 
за 2 г.

Cystoma ovarii . . . . 2 . 5 7
Cystoma ovarii et cancer

mtestmomm.................... — 1 1
Fibromyoma uteri. . . . 2 1 3
Polypus u te r i .................... i 1 2

„ vaginae. . . . — 1 1

Итого . . 5 9 14

Доброкачествешшхъ опухолей женской половой сферы за 2 года 
наблюдалось 14; 7 кист, яичника, 1 кист, яичника и ракъ брюши­
ны и кишокъ, 3 фибромюмы матки, 2 полипа матки (1—шейки, 
1— тела матки), 1 иолипъ влагалища, образовавшийся на перего­
родка, разделившей влагалище на 2 половины (описано въ главе 
объ аноыал!яхъ жен. пол. органовъ).

Возрастъ больныхъ колеблется между 24 и 59 годами; въ сред­
него—около 39 летъ.

Отъ 20 до 30 летъ было 4.
» 30 „ 40 „ „ 4.
„ 40 „ 50 „ „ 4.
» 50 „ 60 „ „ 2.

Все—жили половой жизнью и имели детей, за исключешемъ 
одной девственницы.
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Крестьянокъ 11, мйщанокъ 3; вей занимались домашнимъ хо- 
зяйствомъ.

Пр]йзжихъ изъ селъ и деревень Томской губернш—10, изъ 
г. Барнаула—2; жительницъ г. Томска—2.

Въ 6-ти случзяхъ начало появлешя опухоли (кисты и фибро- 
мюмы) не было замечено больными, который считали себя здоро­
выми; въ б-ти замечено за 1—5 дйтъ до прибытя въ больницу; въ 
среднемъ—около 2-хъ лйтъ. У больныхъ съ маточными полииами 
было кровотечеше, которое продолжалось 1—3 месяца.

Вей подверглись операцш, которая производилась черезъ
4—14 дней но поступавши въ больницу, въ среднемъ—черезъ 7 дней. 
Число послйоперацюнныхъ дней колеблется между 6-ю и 42-мя; 
въ среднемъ=22 днямъ.

Смертельный исходъ былъ въ 3-хъ случаяхъ: 1—послй удалешя 
шеечнаго полипа, 1—послй удалешя кисты, которая была гангре- 
нисцирована и вызвала гнойный перитонитъ до операцш и одинъ 
послй удалешя раково перерожденной кисты. Смерть произошла 
па 3-й, 5-й и 6-й день послй операцш.

Изъ 8-ми случаевъ 4 кисты были простыя, 2 многокамерныя съ 
нагноешемъ въ нйкоторыхъ камерахъ, 1—гангренисцированная; 
вслйдетчйе перекручиван1я нояски, 1—коллоидная, сопровождавшаяся 
беременностью.

Въ одномъ случай ростъ кисты, продолжавшшся 5 лйтъ, сопро- 
воясдалъ 3 беременности, окончивнйяся благополучно; вылущенная 
киста (простая) была величиной въ дйтскую головку. Во время 
операцш больная была въ 5 мйсяцй беременности.

Въ другомъ случай у больной одновременно удалены 3 кисты:
1 слйва, вйсомъ въ 30 фунтовъ, и 2—справа, обй вйсомъ въ 10 фун.

Исходъ въ обоихъ случаяхъ благопр1ятный.
Изъ 3-хъ случаевъ фибромюмъ матки одна сопровождалась бе­

ременностью; по поступлеши въ больницу у больной произошелъ 
самопроизвольный выкидышъ 3-хъ мйсяцевъ; фибромюма, величи­
ной въ кулакъ мужчины, удалена per laparotomiam вмйстй съ мат­
кой, черезъ 7 дней послй аборта. Черезъ 3 недйли больная со­
вершенно поправилась.

Въ другомъ случай кистовидно перерожденная фибромюма, ве­
личиной въ дйтскую головку, удалена, также per laparotomiam, 
съ маткой, но матки экстирппрована не вся, а до шейки; больная 
поправилась черезъ 42 дня.

Въ третьемъ случай фибромюма, вйсомъ въ 32 фунта, наблю­
далась у скопчихи 59-ти л. 9 лйтъ назадъ больная перестала мен­
струировать, а спустя 1 годъ появились кровотечешя; кровь шла
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то непрерывно по нискольку дней, то съ небольшими промежут­
ками, то въ маломъ, то въ большомъ количестве, сгустками. Выла 
удалена вся матка вместе съ опухолью (per laparotomiam), при 
этомъ былъ надр’Ьзанъ мочевой пузырь; влагалище закрыто наглу­
хо; наложены швы на мочевой пузырь и на брюшныя сгЬнки; 
вставленъ тампонъ. Черезъ 38 дней больная выписалась въ удов- 
летворительномъ состояши, но съ небольшимъ недержашемъ мочи, 
которое вскоре исчезло.

Полипъ тела матки наблюдался у 45-ти летней женщины, стра­
давшей кровотечешемъ изъ матки втеченш 1 месяца и схватко­
образными болями. При изследованш въ полости матки обнаруже­
но присутств1е опухоли, выходящей изъ наружнаго маточнаго 
отверстая. Черезъ 3 дня произведено выскабливан1е матки, но по­
липа не найдено: очевидно онъ отделился самопроизвольно и вы­
делился наружу вм'ЬсгЬ съ обильно выделившейся накануне кровью. 
Черезъ 3 дня больная выписалась

Полипъ шейки матки имелъ толстую ножку, входящую въ тол­
щу мускулатуры матки. Опухоль, величиной въ кулакъ, выдава­
лась изъ влагалища и местами изъязвилась; удалена per vaginam.

Исторш болезни наиболее шггересныхъ случаевъ.
1) Вольная 46-и д4тъ, l'/z  года назадъ родила, а черезъ 1/z го­

да заметила у себя внизу живота опухоль съ кулакъ величиной, 
подвижную, безболезненную. За носледше 3 месяца животъ сталъ 
вапряженъ и вздутъ. Констатировано присутствие бугристой опухо­
ли—слева и^асцитъ. Выпущено троакаромъ 10 литр, жидкости тем- 
но-оранжеваго цвета, а черезъ 3 дня сделана лапаротсыпя и уда­
лена многокамерная киста, местами нагноившаяся и канкрозно-пе- 
рерожденная; сальникъ, кишки и вся брюшина были усеяны плот­
ными канкрозными бугорками. Тампонъ вставленъ въ брюш. 
полость и швы наложены, какъ обычно. Черезъ 5 дней больная 
умерла.

2) Больная 24-хъ летъ; 2 года назадъ заметила у себя опухоль 
въ нижней части живота, слева; около 1/з года назадъ были послед- 
шя менструацш; до того менструировала правильно. Животъ нера­
вномерно плотенъ и великъ. Левая и отчасти правая стороны жи­
вота заняты плотной бугристой опухолью; снизу—яадъ лономъ про­
щупывается шаровидное тело, доходящее до первой опухоли, но 
съ нею не спаянное; при бимануальномъ изследованш это тело 
оказывается беременной маткой около 41/2 месяцевъ (движешя пло­
да не ощущалось, и больная не считала себя беременной); кроме 
того констатировавъ асцитъ. Черезъ 4 дня произведена лапаротош'я 
и удалена болынихъ размеровъ коллоидная многокамерная киста,

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



къ которой былъ прпращенъ сальникъ; асцитическая жидкость вы­
пущена. Тампопъ, швы и повязка. Осложненш никакихъ не было; 
черезъ 4 дня больная почувствовала движете плода, а черезъ 2 
иед’Ьли совершенно оправилась и выписалась.

3) Больная 57-и летъ, около 10-и летъ тому назадъ заметила 
у себя внизу живота опухоль, которая постепенно росла. Менструи­
ровать перестало 10 летъ тому назадъ. При бимануальномъ изсл'Ь- 
дованш определяется бугристая опухоль величиной въ детскую 
голову, повидимому киста. Черезъ 5 дней сделана лапаротом1я и 
удалена многокамерная киста яичника съ гнойнымъ содержимымъ; 
изъ лЪваго мочеточника тесно спаяннаго съ опухолью и катарраль- 
но измйненнаго, изсйченъ участокъ въ 6 снт. длинной, и конецъ 
мочеточника вшитъ въ прямую кишку. Первая порщя мочи изъ 
прямой кишки была съ кровыо. Спустя неделю, черезъ прямую 
кишку выделялось больше мочи, ч4шъ черезъ мочевой пузырь. 
Дня 2—3 былъ небольшой поносъ. Спустя 18 дней после операцш 
больная выписалась въ удовлетворительномъ состоянш.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦИИ
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

Всего. Умер. Всего. Умер. Всего. Умер. °// 0*

O variocysto tom ia .................... 2 4 6
„ (cysta gangrae-

n o sa )......................................... — — 1 1 1 1
Laparotomia explorativa . . . — — 1 1 А 1
Extipatio uteri myomat. . 1 — 1 — 2 —

Amputatio „ „ . . . — — 1 — г —

Extirpatio polyp, nter. . . . 1 — 1 1 2 1
„ „ vaginae . . . 1 1

Итого. . . . 4 — 10 3 14 3

Cancer uteri.

Ракъ матки встретился въ 24-хъ случаяхъ: 22—первичныхъ и
2—рецидива. Въ всЬхъ случаяхъ наблюдалось раковое перерожде- 
ше шейки матки; въ 14 случаяхъ своды были свободны, въ 5 
все своды влагалища пропитаны плотнымъ инфильтратомъ, въ 3 хъ 
своды иифильтрованы только отчасти: правый и заднш или перед­
ни и боковые. Въ 3-хъ случаяхъ тело матки было увеличено и 
плотно; въ 1-мъ больная поступила съ пузырно-влагалшцнымъ 
свишемъ.
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ТСанкрОзное перерождеше тела и дна матки не наблюдалось ни 
въ одномъ случай.

Возрастъ больныхъ колеблется между 26 и 54 годами: 

отъ 20 до 30 лйтъ 2
?> 30 „ 40 „ 10
V 40 „ 50 „ 7
У) 50 „ 60 „ 3

Двое больныхъ явились по второму разу: 1) черезъ Va года
послй операщи (extirpatio uteri tolalis), 2) черезъ 3 месяца после
такой же операщи, съ жалобами на затрудненное мочеиспускание 
и боли въ низу живота.

У обйихъ былъ рецидивъ на мйстй рубца во влагалище (вы­
писаны черезъ 8—28 дней).

Крестьянокъ, занимающихся хозяйствомъ и чернорабочихъ 14; 
мйщанокъ (1 швея, 4 заним. хозяйствомъ) 5; дворянокъ 3 ( 1 аку­
шерка, 2 заним. хозяйствомъ). Вей замужшя и имели детей.

17—жительницы г. Томска, 3—пргйзяая изъ уйздовъ Томской 
губ., 1—изъ Маршнска, 1—изъ Боготола.

Больные поступали съ кровотечетемъ изъ влагалища, продол­
жавшимся отъ 1 до 11 мйсяцевъ; въ среднемъ 6 мйсяцевъ, и до 
ноявлешя крови чувствовали себя здоровыми, исключая 3-хъ, стра- 
давшихъ ло этаго белями впродолжен1е отъ 6 мйс. до 3 лйтъ.

Изъ 22-хъ больныхъ, принятыхъ по первому разу, 2 цризнаны 
иеоперируемыми (2 поступивння во 2-ой разъ—съ рецидивомъ, также 
не оперировались). 16-и произведено удален1е матки: 15 разъ—per 
laparotomiam, 1 разъ—per vaginam; 3-мъ—выскабливаше канкроз 
ныхъ массъ острой ложечкой и ирижиган1е термокаутеромъ Паке- 
лена. 1-ой—только прижигэше, и 1-ой удален1е матки per lapar. 
и черезъ 2 мез.—выскабливаше а прижигаше распада на месте 
рубца.

Операщя производилась черезъ 1—10 дней после посту плетя 
въ больницу, въ среднемъ—черезъ 5 дней. Число послйоперащоп- 
ныхъ дней колеблется—после лапаротомш—отъ 20 до 34 дней, въ 
среднемъ 25, после выскабливашя и прижигатя—отъ 6 до 11, въ 
среднемъ 9 дней.

Въ брюшную полость обычно вставлялся тампонъ изъ стерили­
зованной марли, который переменялся при снятш швовъ, т. е. на 
8-ой—9-ый день. Влагалище въ 3-хъ случаяхъ оставлено незакры- 
тымъ, и въ него вложенъ тампонъ, выводимый наружу черезъ 
естественное отверстие; въ остальныхъ случаяхъ влагалище зашито 
наглухо.
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Въ одномъ случай, носл'Ь лапаротомш и экстирпацш матки, 
наблюдалось обильное образоваше гноя и истечете его черезъ 
брюшной свищъ и главнымч. образомъ черезъ влагалище; продол­
жалось это бол’Ье 2-хъ м'Ьсяцевъ; при изсл'йдованш черезъ вагину 
найденъ распадъ въ рубц’Ь; поэтому было сдйлано выскабливатпе 
и прижиган1е язвы термокаутером!.. Больная выписалась черезъ 18 
дней посл'Ь последней операцш въ удовлетворительномъ состоя1йи.

Смертный исходъ бклъ въ 5-и случаяхъ, на 3-й— 10-й день 
посл’Ь лапаротомйи, вч. среднемъ черезъ 6‘/з дней; смерть наступала 
при явлешяхъ перитонита, упадка силъ и сердечвой деятельности.

Последующая судьба изв-Ьстна относительно 5-я больныхъ, ко­
торый обращались въ больницу, спустя 3—9 м&сяцевъ иозл’Ь опе­
рации—удаления матки, съ жалобами иа боли въ. животй и снова 
явившееся выдйяеше крови изъ влагалища. У всгЬхъ найденъ ре- 
цидивъ на м'Ьст'Ь рубца во влагалищ!; и въ тазовой полости. Одна 
изъ нихъ умерла въ начала 1910-го года.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦ1Й.
1908 г. 1909 г. Итого за 2 года.

О
Оо
PQ

РнО
Вс

ег
о.

У
ме

р.

Вс
ег

о. РчО
г-»

°//0

Extirpatio uteri per laparotomiam . . . . 5 1 10 4 15 5
Extirpatio uteri per v a g i n a m ..................... — — 1 — 1 — —

Abrasio uteri cancros. . ............................... 2 — 1 — 3 — —

Пряжигаше канкрознои л з в ы .................... 1 — — — 1 — —

Итого . . . . 8 1 12 4 20 5 —

Бсзт. операции................................................... 3 1 — 4 — —

Всего . . . . 11 1 13 4 24 5 —

Graviditas, abortus et partus.

НАЗВАШЕ БОЛЕЗНИ. 1908 г. 1909 г. Итого 
за 2 г.

G ra v id ita s ......................... 3 2 5
A b o r tu s ............................... 3 4 7
Par t us. . . . . . . . 7 — 7
Iletentio placentae. . . . 2 1 3

Итого . . . . 15 7 22
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Всего за 2 года были приняты въ хир. отд. 5 беременныхъ, 
изъ нихъ 2—съ эклампшей (6-ти и 7-ми месячная беременность); 
послгЬ клизмъ съ chloral hydrat’oMb приступы прекратились и боль- 
ныя выписались черезъ 1—4 дня; 1—эпилептичка, поступила съ 
начавшимися маточными схватками посл'Ь силънаго приступа эни- 
лешйи, больная на 8-мъ м^сяц!?; выписалась черезъ 27 дней въ 
удовлетворительномъ состояп1и; за этотъ промежутокъ времени 
былъ еще 1 приступъ; 2—беременныхъ поступили на 4-мъ и б-мъ 
мгЬсяцгЬ съ начавшимися схватками посл'Ь сильнаго перваго нотря- 
сешя; выписались черезъ 2—6 дней оправившимися.

Выкидышъ былъ у 7-ми, въ коиц-Ь 1-го—3-го месяца беремен­
ности, кромгЬ того поступило 7 роженицъ и 3 съ задержатемъ по­
следа.

Жителышцъ г. Томска 18, цргЬзжихъ изъ |у1;здовъ Томской 
губерши—4.

Крестьянокъ 13, м'Ьщанокъ 7, дворянокъ 2. Занимающихся 
домашнимъ хозяйствомъ 10, прислугъ 4, чернорабочихъ 8.

Возрасти больныхъ—отъ 17 до 43-хъ л^тъ:

С н 10 ДО 20 лйтъ 2.
п 20 99 30 п 12.
5? 30 93 40 п 4.
5? 40 п 50 У) 4.

Операщя произведена въ 9-ги случаяхъ; въ 4 выскабливате матки 
но поводу аборта, въ 2—извлечение приращеннаго д'Ьтскаго мгЬста 
рукою, введенною въ матку, въ 1—наложеше щипцовъ, въ 1 кесарское 
с^ченле по нрачин'Ь узкаго таза у женщины, беременной во второй 
разъ и уже однажды перенесшей эту-же операцию; 1—лапарото- 
м!я но поводу трубнаго аборта и аппендицита. 5 родовъ, 2 аборта 
и 1 задержание послйда окончились благополучно безъ хирурги- 
ческаго вмешательства. Операция производилась или въ тотъ-же 
день, когда больныя поступали въ больницу, или спустя 1—13 дней 
въ среднемъ черезъ 27а дня.

Число пос.тЬонерацюнныхъ дней въ среднемъ—8 (отъ 2 до 18).
Неоперированныя пробыли въ больниц^ отъ 1 до 27 дней, въ 

среднемъ—около 4-хъ дней.
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Смертельный исходъ былъ въ одномъ случай: больная 42-хъ 
л'Ьтъ была доставлена въ больницу почти безъ пульса, въ безсоз- 
нательномъ состоянш, съ температурой 39,2°, черезъ 10 дней посл'Ь 
рождешя ребенка, съ задержавшимся д’Ьтскимъ м'Ьстомъ. На дру­
гой день приращенное место отделено введенной въ матку рукой, 
матка проспринцована, смазана t. iodi и затампонирована. Въ даль- 
нгЬйшемъ уходъ былъ обычный. Спринцоваше 2 раза въ день, 
ледъ на животъ; применялось также подкожное впрыскиваше коф- 
феина и вливаше физюлогическаго раствора поваренной соли. 
Больная скончалась на 7-ой день отъ сепсиса.

Наибольшей интересъ представляетъ сочеташе внематочной бе­
ременности съ аппендицитомъ, случай этотъ состоитъ въ сл'Ьдую- 
щемъ: больная 30 л'Ьтъ, поступила въ больницу 4/г  1909 г. До 
конца марта была здорова. Въ конце февраля были менструащи— 
нормалъныя. Въ конце марта внезапно появились боли въ правой 
подвздошной области, рвота и повывшие температуры до 39,5о; 
на другой день показались крови, которая шли втечете 10-и дней; 
врачъ опред'Ьлилъ воспален1е чорвеобразпаго отростка.

Въ конц’Ь апреля былъ такой же припадокъ, но бегъ рвоты; 
снова ноявились крови и шли 3 дня, какъ обычно во время мен­
струащи; въ такомъ состоянш больная принята въ больницу.

При бимануальномъ изсдедовати направо отъ матки опреде­
лена опухоль круглой формы, мало-подвижная, болезненная, зани­
мающая главнымъ образомъ заднш Дугласъ.

Клинически поставленъ д1агнозъ: сальпинго-оофоритъ—одинъ 
или вместе съ аппендицитомъ.

20/ у  сделано чревосечете (по наружному краю прямой мышцы); 
опухоль оказалась состоящей изъ сгустковъ крови, плотно сидя- 
щихъ на трубе, которая расширена и въ одномъ месте разорвана. 
Опухоль, оказавшаяся трубной беременностью на 2—3 месяца, 
удалена. Appendix оказался колбовидно утолщеннымъ и спаянъ съ 
трубой; по изсеченш его, въ немъ найдено много экземпля- 
ровъ oxyuris vermicularis.

Опухоль изсечена, въ брюшную полость вставленъ тампонъ; 
наложены швы въ 3 этажа.
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Черезъ 18 дней больная выписалась совершенно выздоровев­
шею. Микроскопическое изсл'Ьдоваше подтвердило д1агнозъ.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦИЙ.
1908 г. 1909 г. Игого за 2 года.

Вс
ег

о.
'

У
ме

р.

Вс
ег

о.

Ум
ер

.

Вс
ег

о.

Ум
ер

.

°/0

Кесарское еЬчёше.............................................. 1 1
Иаложете щипцовъ.................... ..... 1 - . . . . — 1 — —

Выскабливаше м а т к и .................................... 3 1 — 4 — —

Извлечете д^гскаго мйста..............................
Чревосбченю по поводу трубной беремен-

1 1 1 — 2 1

н о с т и ............................................................. 1 1

И т о г о ......................... 6 1 3 — 9 1 —

Бсзъ операцш................................................... 9 — 4 — 13 —

В с е г о ............................... 15 1 7 — 22 1 —

V II. Ожоги всего тЪла.
Всего съ ожогами большей части гЬла, не считая гйхъ случа- 

евъ, гдъ были затронуты одна или нисколько отд'Ьльныхъ частей 
т^ла и которые следовательно упомянуты выше, было 4 больныхъ 
3 мужчинъ—1 женщина. Въ 1-мъ—ожогъ былъ иричинепъ кипящей 
водой, въ 3-хъ вспыхнувшей одеждой. Въ 2-хъ случаяхъ ожоги 
были 1-й и 2-ой степени въ 2-хъ 1—2 и 3-й.

2 больныхъ были чиновники, 2-е крестъянъ, изъ которыхъ 
одинъ больной былъ слесаремъ, одна—швея. Смертью закончилось 
2 случая.

Въ 3-хъ случаяхъ ожогомъ была занята большая часть гйла и 
въ одномъ все т'Ьло. исключая не большие участки въ различныхъ 
областяхъ.

VIII. Поражеше молшей.

Больной, крестьяниыъ Томской губ. 26 лйтъ кровелыцикъ, 
работая въ барака па двор’Ь больницы вс время грозы былъ по- 
раженъ молтей, причемъ готчасъ яш. минуты черезъ 3 попалъ 
иодъ врачебное наблюдете. Безъ дыхашя и пульса; лицо сине- 
багроваго цв’йта зрачки расширены, не реагируютъ, на губахъ не­
большое количество п-кш. Искуственное дыхаще и возбуждающая
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иодъ кожу. Черезъ 1и  часа появился слабый нульсъ и р'Ьдшя по­
верхностный дыхания, иосл'Ь чего дыхаше и пульсъ возстановились, 
ио неренесенш въ палату у больного появились признаки сильнаго 
возбуждешя. Сознаше затемнено, кричитъ дикимъ голосомъ, судо­
рожный нодергивашя различпыхъ частей тгЬла, зрачки расширены. 
На т'Ьл'Ь. ше1з, груди, живогй, спиий выступили красныя полосы, 
древовидно разв'Ьтвленяыя, шириной въ 3—4 сайт., изчезнувнйя 
черезъ часъ. Черезъ 12 час. больной успокоился. t° къ вечеру 38,8 

На сл’Ьдующш день полное созпан]'е. Сильная головная боль. 
Боли во всемъ т'ЬлЪ. Ничего не помнить. t° подлихорадочна. Черезъ 
11 дней выписался выздоров'Ьвгаимъ.

IX. ЗаболЪвашя верхней конечности.
Травматичесшя новрежден1я верхней конечности.

НАЗВАНИЕ БОЛЕЗНИ. ч
1908 г. 1909 г.

Итого
Мужч. Женщ. Мужч. Жсшц.

Ушибы........................................................ 1 1 2
Раны огнестрельный............................... 3 — 6 — 9

„ колотый и рйзанныя.................... 2 — 1 — 3
„ ушиблешшн и рванный. . . . 3 — 5 — 8

Переломы плеча. .................................... 1 — 1 — 2
„ предплечья............................... 2 — 3 6

Растяжмпе плечевого—нервн. пучка . — 1 — — 1
„ плечевого сустава. . . . 1 — — 1

Вывихи плечевого сустава .................... 2 — 2 — Ч
„ локтевого „ .................... — 1 1 — 2

И того ......................... 15 2 19 9 ■ 38

Всего было 38 случаевъ травматическихъ новреждетй верх­
ней конечности.

Большинство—прН;зж1е изъ уЬздовъ Томской губернш—22, изъ 
Тайги 1, изъ Маршнска 1; остальные 14—жители г. Томска.

Крестьянъ 29, м'Ьщанъ 8, дворянинъ 1.
Но роду заняий: 18 чернорабочихъ, 5 хлйбоиашдевъ, 4 плот­

ника, 4 занимаются интеллигентнымъ трудомъ, 2 машиниста, 
1 швея; остальные ничймъ не занимаются.

Возрастъ больныхъ колеблется отъ 8 до 70 лгЬтъ:
Отъ 8 до 10 л’Ьтъ 2

„ Ю „ 20 „ 7
„ 20 „ 30 „ 7
„ 30 „ 40 „ 4
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Отъ 40 до 50 л'Ьтъ 10
» 50 „ 60 ,  6 
,, 50 „ 70 „ 2

Больные съ ушибами (кровоподтеками и ссадинами) въ опера­
тивной помощи не нуждались и, послЬ наложешя иовязокъ и удо- 
стовЬрешя въ томъ, что глубокихъ повреждетй нЬтъ, отпускались 
домой черезъ 1—5 дней.

Ранъ огнестрЬльныхъ было 9: 7 ранъ плеча, 1—предплечья и 
1—локтевого сустава. 8 человЬкъ ранены изъ ружья дробью, 1- 
пулею навылетъ.

7 доставлены въ больнипу вскоргЬ послЬ получетя раны, изъ 
нихъ 6 подверглись операщи; оперированы или въ тотъ-же день, 
или спустя 2—3 дня. Операция состояла въ расширенш раны, очи- 
щегйи ея отъ пыжей, снарядовъ и дренировати. ОперацШ сдела­
но 6. Двое доставлены черезъ 2 месяца послЬ навесешя рапы: 
1-й съ нагноешемъ плечевого сустава и 2-й съ анкилозомъ локтя.
1- й оперировать черезъ 14 дней: суставъ вскрытъ и дренированъ;
2- й отъ операщи отказался.

Число послЬоперащонныхъ дней въ среднемъ—20 (отъ 2 до 54).
Въ одномъ случай, у больного 50 л'Ьтъ, спустя 16 дней послЬ 

ноступлешя въ больницу развился tetanus; переведеяъ въ теран. 
отдЬл. для внрыскиванш противутетанической сыворотки; понра­
вился.

Случаевъ колото-рЬзанныхъ ранъ верхней конечности было лишь 
три, потребовавшихъ больничнаго содержатя вслЬдств!е кровонотери 
и слабости. Больные пролежали отъ 5 до 32 дней

Одному больному 32-хъ лЬтъ были наложены швы на иерерЬ- 
занныя сухожил1я сгибателей кисти и пальцевъ. Выписался 
черезъ 15 дней съ возехановлетя подвижностью.

Изъ 8 болышхъ съ ушибленно-рванными ранами у 4-хъ были 
разможжешя пальцевъ и кисти, у 3-хъ предплечья и кисти.

Оперативная помощь примЬнена у 6; сдЬлано 6 операщи: 1 ам- 
путашя указ, пальца, 1 ампутащя metacarpi IV, 2 амиутацш пред­
плечья, 1 пересадка кожи по Тиршу (въ 2 npieua) на предплечье 
у локтевого сгиба и 1 разрЬзъ гнойника, образовавшагося послЬ 
разможжен1я 4-хъ пальцевъ руки.

ВсЬ операц1и дали xopoinie результаты.
Операщи производились или въ тотъ-же день, или на 2-й и

3- й день.
Въ больницЬ больными проведено отъ 10 до 71 дня, въ сред- 

еемь 30 дней.
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Переломовъ верхней конечности было 8: 2 перелома плечевой 
кости, 6—предплечья, изъ нихъ 3—открытыхъ.

Въ 4-хъ случаяхъ наложена неподвижная повязка (на плечо 
—гипсовая, на предплечье—крахмальная съ шиной), и больные 
черезъ 6—26 дней выписались.

1 случай перелома плеча окончился летально: больной, ста­
рика. 70-и л'Ьтъ, поступила, въ больницу черезъ м'Ьсяцъ поел1!  пе­
релома, съ флегмоной всей руки; сд'Ьланъ разрЁзъ (плечевая кость 
оказалась узурированной, отломки разошлись), гнойная полость 
дренирована и наложена повязка съ шиной; спустя 48 дней, въ 
виду отсутств1я наклонности къ заживленпо, общаго отека конечно­
сти и жалобъ больного на боли, произведено вылущеше плеча; че­
резъ 10 дней больной умеръ отъ исгощешя силъ и упадка сердеч­
ной деятельности.

Изъ 3-хъ случаевъ открытаго перелома 2 окончились также ле­
тально. Оба больные поступили съ явленьями омертвешя размож- 
женныхъ тканей, съ ихорознымъ налетомъ, зловошемъ и флегмо­
ной всей руки. Вдобавокъ у одного больного были удалены изъ 
раны разложивнйеся уже куски сырого скотскаго мяса, вложенные 
съ лечебной целью; умеръ черезъ 2 дня отъ sepsis’a. Другой умеръ 
черезъ 33 дня после а ми утащи плеча отъ шэмш. У 3-го больного 
былъ переломъ olecrani и сообщеше съ суставною полостью, от­
куда выделялась синов1адьная жидкость; рапа раскрыта и дрениро­
вана; спустя 12 дней новой разрйзъ по причине образовавшагося 
нагноешя, а черезъ 15 дней—разрезъ гнойнаго затека. Черезъ не­
делю после последней онеращи больной выписался въ удовлетво- 
ритедьномъ состояши: съ незначительнымъ отделетемъ изъ свищей 
и нормальной температурой.

Всехъ операщй сделано 7 у четырехъ больныхъ: 1 амнутащя 
плеча, 1 экзартикулящя плеча, 5 разрезовъ.

Смертельныхъ случаевъ 3.
Растяжеше плечевого нервнаго пучка наблюдалось въ 1-мъ слу­

чае—у женщины, правая рука которой попала въ маховое колесо 
и была сильно вытянута. Больная поступила съ потерей болевой 
и тактильной чувствительности. Мышцы не задтвты. Иодъ хлороф. 
наркозомъ въ верхней части подкрыльцевой ямки обнаженъ нервный 
пучокъ, оказавшийся безъ видимыхъ измЁненш, n. subscapulai’is 
пришить къ n. medianus. Черезъ 12 дней больная выписалась съ 
возстановленной чувствительностью.

Растяжеше плечевого сустава наблюдалось у мужчины 50-и .тёть, 
рука котораго попала иодъ ремень молотилки, и ее сильно вытя­
нуло; суставъ былъ растянуть, головка плеча ниже суставной вна-
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дины; все мышцы атрофированы. Па онерацйо больной не согла­
сился.

Вывиховъ было 5: 4 у мужчинъ, 1 у женщины. Изъ 4-хъ слу- 
чаевъ вывиха плеча только 1 былъ свежш (7 дней), остальные 
застарелые (Н/з года и более); попытки некроваваго вправлешя 
не удались пи у одного; 2 отказались отъ операцш, 2 сделана 
операщя, причемъ у одного (62-хъ летъ) пришлось резецировать 
изъеденную головку humeri; у другого, 48 летъ, при попытке впра­
вить плечо произошелъ переломъ, очевидно, на месте стараго пе­
релома, поэтому, после кроваваго вправлешя плеча, отломки были 
сшиты проволокой; наложена неподвижная повязка.

Оба выписались вполне здоровыми; 1-ый черезъ 55 дней, 2-ой 
черезъ 17 дней.

1 случай вывиха предплечья (кзади), происшедшш за 2 недели, 
потребовалъ также кроваваго вправлешя. Черезъ 1 месяцъ боль­
ная выписалась въ удовлетв. состоянш, хотя съ не совс.емъ зажив­
шей ранкой.

Одинъ изъ вывиховъ сопровождался ашшлозомъ 4-го пальца 
той-же руки. Палецъ экзартикулированъ.

Всехъ операцш сделано 25: 5 ампутацш (1 пальца и 1 metacarpi IT,
2—предплечья, 1—плеча), 2 экзартикуляцш (1—плеча, 1—пальца), 
1—резекщя головки плеча, 2—кровавыхъ вправлешя плеча, 1—пе­
ресадка кожи, 1—сшиваше сухожилш и перевязка art, ulnaris, 1— 
пластическая операщя нервовъ, 12 разрезовъ.

Смертныхъ случаевъ было 8.

Опор. Умерло.

Amputatio h u m e r i ................................................................ 1 1
„ antibrachii . ....................................................... 2 —
„ metaearpi I V ....................................................... 1 —

» d i g i t i ......................................................................... 1 —
Exartieulatio h u m e r i .............................................. 1 1

„ digiti . . . . . . . . 1 —

Resectio humeri . ................................................................ 1 —

Кровавое вправлете вывиха плеча . . . . . 2 —

Пересадка кожи . . . . . . . . . 1 —

Швы на ’сухожилш . . . . , . . . 1 —

Пластическая операщя нервовъ . . . . . . 1 —

Р а з р е з ы ......................................................................... 12 1

И т о г о . 25 3

Безъ операцш .......................................................................... 16 —
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Обморожешя и ожоги.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗПЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
Муж. Жен. !| Л [уж. Жен.

Обморожен! я .............................................. 4 5 1 10
О ж о г и ........................................................ — 2 — 2

Итого . . . . 4 7 1 12

Съ обморожетями и ожогами верхней конечности было 12 боль- 
ныхъ: II мужчинъ и 1 женщина, 9 крестъяпъ, 1 лгЬщанинъ и 2 дво- 
рянъ. 4 хл'Ьбопашцевъ, 5 чернорабочихъ, 1 иарикмахеръ, 1 фельд- 
шеръ, 1 учитель.

Жителей г. Томска 5, пр1езжихъ изъ уЬздовъ Томской губ. 5, 
изъ г. Красноярска 1, изъ г. .Маршиска 1. Возраста больныхъ:

Отъ 10 ДО 20 л е т а было 1.
5? 20 я 30 Я Я 1.
Я 30 я 40 Я я 7.
Я 50 я 60 я Я 2.
Я 60 Я 70 я Я 1.

Ожоговъ было 2: 1) кисти и предплечья, 2) руки и лица; ожо­
ги 1-ой и 2-ой степени.

Применялись перевязки съ цинковой мазыо или борньшъ ва- 
зелиномъ. Выписывались больные черезъ 11—30 дней.

Случаевъ озноблешя было 10: 3—озноблешя пальцевъ рукъ 
2-ой степени, окончились полнымъ выздоровдегпемъ безъ хирургии, 
вмешательства. Больныя выписались черезъ 7—37 дней. У осталь- 
ныхъ 7 было озноблеше 3-ей степени: у 6-ти пальцевъ объихъ рукъ 
(а у 2-хъ одновременно и ногъ), у 1-го пальцевъ правой руки. Опе­
рированы больные черезъ 1—3 дня (1—черезъ 16 дней). Операщя— 
ампутац1я или экзартикулящя фалангъ или пястныхъ костей. Число 
послеоперацюнныхъ дней въ среднемъ=30 (отъ 14 до 59).

Смертельный исходъ былъ въ 1-мъ случае, где имелось обмо- 
рожеше всехъ 4-хъ конечностей, больной умеръ черезъ 20 дней 
после ампутацш пальцевъ на обеихъ рукахъ и широкихъ разре- 
3овъ на обмороженныхъ ногахъ; отъ ампутацш стопъ больной 
отказался.
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II А 3 В A LI I Е 0 П Е Р А Ц 1 Й , Оиерир. Умерло.

Amputatio digitor. .......................................................................... 4 1
„ oss. metacarp И и I I I .............................................. i '

Exarticulatio d ig ito ru m ..............................................• 2 —

И того.............................................. 7 t
Безъ ouepaniii......................................................................... 5 —

В сего .............................................. 1.2 1

Воспалительный заболевания верхней конечности.

1IA3BAII1E BOJ-B311ЕЙ.
ш

1908 г. 1909 г.
Итого.

Муж. Жен. Муж. Жен.

Osteomyelitis an tib rac liii.................................... 2 2
Arthritis cubiti........................................................ _ — 1 1 2
Phlegmonae m a n u s .................... ..... 2 — 2 2 С

„ antibrachii......................................... — 1 3 — 4
„ humeri et antibrachii . . . . . — — 1 — 1

Abscess, p iem ici................................................... ' --- 1 — 1
G angraena............................................................. --г — 1 — 1
Ankylosis m anus................................................... — — 1 — 1

„ c u b i t i ................................................... — — 2 — о

И того ..................... 4 1 12 3 20

Съ воспалительными процессами верхней конечности было 20 
болышхъ: 16 мужчинъ и 4 женщины.

Изъ нихъ крестьянъ 14, м^щанъ 5, духовнаго звашя 1. По ро­
ду занятии 6 чернорабочихъ, 4 хлебопашца, 5 ремесленниковъ, 2 
заним. хозяйствомъ, 1 ученикъ (относительно 2-хъ неизвестно.)

Жителей г. Томска 8, пр1езжихъ изъ уездовъ Томской губер-
т в  12.

Остеом1элитъ наблюдался въ 2 хъ случаяхъ: 1) въ обеихъ ко- 
стяхъ предплечья, 2) въ одной локтевой кости.

Изъ 2-хъ случаевъ воспалешя локтевого сустава 1-ый былъ 
ревматическаго происхождешя, 2-ой—arthritis cubiti purulenta post 
variolam verain.

Флегмона во всехъ случаяхъ сопровождалась обширнымъ нагно- 
ешемъ. Одинъ больной поступилъ въ больницу съ тоническими 
абсцессами, которые были расположены на плече, предплечье и на 
бедре.
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Влажная гангрена образовалась послй абсцесса и флегмоны на, 
болыпомъ пальцй пр. руки. Анкилозы въ 2-хъ случаяхъ были вос- 
палительнаго ироисхождеш'я; 3-й—образовался иослй гуммъ, вслйд- 
CTBie рубцоваго стяжешя локтевого сгиба обйихъ рукъ.

Операцш произведено 20 у 18-ти больныхъ (2 отъ операцш от­
казались). Amputatio—1 (предплечье, по поводу обширной флегмо­
ны), вылущете большого пальца—1, секвестротомш—2, насильствен­
ное сгибате анкилозированнаго локтевого сустава, съ наложешемъ 
неподвижной повязки—1, пересадка кожи по Тиршу (при рубцо- 
вомъ стяженш)—1, пробная пункщя (при arthritis cubiti), подъ хло- 
роформн. наркозомъ—1, и разрйзовъ—13, нричемъ у 2-хъ по 2 ра­
за съ промежутками въ 31 и 21 день. Операция производилась или 
въ день поступлешя въ больницу или спустя 1— II дней, въ сред- 
пемъ черезъ 2 дня.

Число посл'Ьоперацшнныхъ дней въ среднемъ=171/з (отъ 2 до 46.)
Смертельный исходъ былъ въ 1-мъ случай: отъ sepsis’a при 

флегмонй руки и наступилъ на 17 день послй операцш (широкихъ 
разрйзовъ).

И А 3 В А I I 1 Е ОН Е Р А Ц I И. Опер. Умерло.

Amputatio autibrachii . ............................................................ 1
Exarticulatio p o l l i c i s .................................... ......... 1 —

S e q u e s tro to m ia ................................................................ 2 —

Насильств. сгибаюе анкил. Локтев, сустава. 1 —

Пересадка к о ж и ......................................................................... 1 —

Пробная пунши я . . . . . . . . . 1 —

Разрезы........................................................................................... 13 1

И т о г о , 20 1

Безъ операщи .......................................................................... 2 —

Tuberculosis et lues.

HA3BAHIE БО!АЗИЕЙ.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 года.муж. жен. муле. жен.

Tubere. cubiti.............................................. 1 1
„ art. carpo-rad............................... — 1 — 1

Omarthritis luetica.................................... 1 — — 1
Lues humeri................................................ 1 — — 1

„ c u b i t i .............................................. 1 — — 1

И т о г о .  . . 3 2 — 5
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Вольныхъ съ туберкулезнымъ поражешемъ верхней конечности 
было 2, съ люэтическимъ—3.

Все—мужчины, крестьяне Томской губернии; 2—чернорабочихъ,
3—хлебопашцы.

Возрастъ—отъ 25 до 61 года (въ среднемъ 38 летъ).
1) Туберкулезъ локтевого сустава наблюдался у 32-хъ летняго 

мужчины. Выла сд'Ьлана резекщя сустава. Больной поправился.
2) Больной съ туберкулезомъ луче-запястнаго сустава (27 летъ) 

отъ операщй отказался.
3) Люэтическое поралсеше плечевого сустава представляло огром­

ную флюктуирующую опухоль, величиной въ голову взрослаго че­
ловека, совершенно безболезненную, содержащую серозно-слизи­
стую жидкость.

Суставъ былъ вскрытъ; сумка его резко гиперемирована и по­
крыта гранулезными разращешями. Плечевая кость въ одпомъ ме­
сте обнажена отъ надкостницы и узурирована.

4) Люэтическое поражеше плеча потребовало экзартикуляцш 
его, такъ какъ вся верхняя 1/з плеча представляла зловонную, гноя­
щуюся язву; кость была изъедена; предплечье и кисть отечны.

5) Такой-же видъ представляло и поражете локтевого сустава. 
Была произведена ампутащя плеча въ верхней '/3.

Операщя производилась въ день поступлешя въ больницу или 
черезъ 1—5 дней, въ среднемъ черезъ 2 '/г дня. Число послеонера- 
щонныхъ дней въ среднемъ=32 (отъ 27 до 38 дней).

Всего операщй сделано 4: 1 резекщя локтевого сустава, 1 ам­
путащя плеча, 1 экзартикулящя плеча и 1 разрезъ суставной 
сумки.

Смертельныхъ случаевъ не было.

, НАЗВАШЕ ОПЕРАЩЙ. Опер. Умерло.

Exarticulatio l m m e r i .................................... ......... 1 ;_

Amputatio humeri . ....................................................... 1 —
Resectio eubiti . . . .............................................. 1 —
РазрЬзъ сустав, сумки................................................................ 1 —

Итого . . . . 4 —

Безъ о п е р а ц ш ......................................................................... 1 —
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Опухоли (доброкачественный и злокачественный).

НАЗВАШЕ БОЛ'ЬЗНВЙ.
1908 г. 1909 г. Итого 

за 2 1\Муж. Жен. Муж. Жен.

Myoma antibrachii .............................................. 1 — 1
Angyoma hum eri................................................... I — — 1
Sarcoma h u m e ri................................................... — 1 — 1
Angyo-sarcoma antibrachii.................................... — _ 1 — 1
Tumor humeri (c a n c e r? ) ....................................

1 1

И то го .................... 2 1 2. — 5

Всего съ опухолями было 5 больныхъ: 2 съ доброкачественны­
ми и 3 со злокачественными. Четверо мужчинъ и 1 женщица.

Крестьянъ 4, м'Ьщанинъ 1.
Трое чернорабочих!., 1 новаръ, 1 заним. хозяйством!..
Bob—npifejicie: 3 изъ у'Ьздовъ Томской губ., 1—изъ Иркутска,

1—изъ Тайги.
1) Myoma предплечья, у мужчины 18 л-Ьтъ, величиной въ ку­

риное яйцо; имеется съ детства. Сделано вылущеше. Оказалась 
поперечно—полосатая мюма.

2) Augyoina л’йв. плеча (въ области m. deltoidei и ргос. со- 
racoidei), у мужчины 22 лгЬтъ, величиною въ кулакъ, темносиняго 
цв^та. Удалена послЬ перевязки тяжа, идущаго подъ мышцы и со­
держащая сосуды.

3) Sarcoma плеча, у женщины 24 л^тъ, величиною въ голову 
ребенка, доходящая до глубокихъ сосудовъ, съ гнилоствымъ распа- 
домъ; были сильныя кровотечетя. Отъ операщи больная отказалась.

4) Angyosarcoma antibrachu у мужчины 26 лгЬтъ. Опухоль охва­
тывает!. предплечье около лучезаиястнаго сустава на подоб1е муф­
ты шириною сант. въ 15; консистенщя мягкая, местами. флюкту­
ирующая; при понытк’Ь взять (подъ хлороф. наркозомъ) кусочекъ 
опухоли для бюпсш произошло сильное кровотечете опухоль ока­
залась кавернозной, полости наполнены кровью, лучезапястный 
суставъ разругаешь.

На другой день была сделана ампутащя предплечья. Выписал­
ся черезъ 50 дней въ удовлетворительномъ состоянш.

5) Tumor humeri, повидимому cancer, существуетъ 2 года; 
ахШаг’ныя железы плотны, велики и частью спаяны съ кожей и 
между собою.

Больной отъ операщи отказался.
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Всего сделано 4 операцш: 2 вылущешя опухоли, 1 разръзъ 
и 1 ампутащя предплечья.

Смертельныхъ случаевъ не было.

н  А З В А Н 1 Е  О П Е Р А Ц 1 Й. Опер. j Умерло.

Extirpatio r n y o m a t . .......................................................
„ angyomat . . .

Amputatio a n tib ra c h ii................................................................
Incisio „ ..............................................  . .

1
1
1
1

Итого . . . j 4

Безъ о п е р а ц щ .............................................. 2 —

X. Заболевания нижней конечности.

Травматичесыя повреждешя нижней конечности.

1908 г. 1909 г.
НАЗВАНИЕ БОЛ'ЬЗИП. ИТОГО.

М УЖ . j Ж Е Н . М У Ж . Ж Е Н .

Ушибы бедра . . . . 1 1 2„ голени .................... 1 1 2
8Наны огнестр:Ьльныя . . . 1 4

„ р'Ьзанныя и колотым (1 случаи съ
раиешемъ art. и v. femoralis) . . . 

Раны рубленная....................
2
4

— 2
3

— 4
„ ушибленио-рвашшн . . . . 2 4 1 6

Инородныя гЬла.................... 1 1
6Переломы бедра.................... 2 _ 2 2

„ голени .............................. 17 3 12 4 36
„ надколенника.......................... — _ • _ 1 1
„ пяточной кости .........................  | 1 1

1
2

Расгяжеше связокъ. . . , 1
Вывихи тазо-бедр. с. . . , 1 — 1 —

И т о г о ..................... 33 5 31 8 77

Ьольныхъ съ различными травматическими повреждешями ниж­
ней конечности за 2 года было 77: съ ушибами 4, съ огнестрель­
ными ранами 8, колотыми и резанными 4, рубленными 7, ушиб, 
ленно-рванными 6, иереломовъ нижней конечности 44, изъ пихъ
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13 открытыхъ; бедра 5, голени 36, надколенника 1, пяточной ко­
сти 1; растяжеше связокъ голено-стоннаго сустава 1; вывиховъ 
тазобедреннаго сустава 2; инородное тело 1 (обломокъ иглы въ 
колене, не задеышй сустава).

Мужчинъ 64 женщинъ 13.
По сослов1ямъ преобладаютъ крестьяне—59, мещанъ—13, дво- 

рянъ—4, казакъ 1.
Жителей г. Томска—37, пр1'езжихъ иль уездовъ Томской гу- 

бернш—39, изъ г. Барнаула 1.
Возрастъ больныхъ колеблется отъ 9 до 72 до легъ.

До 10 летъ было 2. 
отъ 10 до 20 „ „ 14.
„ 20 „ 30 „ „ 17.
Я зо „ 40 „ „ 15.
я  40 „ 50 „ „ 15.
Я 50 „ 60 „ „ 9.
я 60 „ 70 „ „ 4.
» <0 „ 80 „ „ 1.

По роду занятш: 27 чернорабочихъ, 9 плотпиковъ и камеищм- 
ковъ, 6 хлебопашцевъ, 7 ремесленниковъ, 6 заним. интеллягент- 
нымъ трудомъ и 22 хозяйствомъ.

Почти все больные поступали или въ день получешя поврежде­
ний, или вскоре—черезъ 1—3 дня; только вывихи тазо-бедреннаго 
сустава (2 случая) были застарелые.

Оперировано 24 больныхъ, число оиеращй=31. По одному ра­
зу оперировано 18 больныхъ, но 2 раза—5, 3 раза—1 больной. 
Г1р01межутки между двумя повторными операщями 13—67 дней.

Сделано 3 ампутацш бедра, (2 по Сабанееву), 3 ампутацш го­
лени, 1 сшивате patellae проволочными швами, 3 вправлетя вы­
виха и 21 разрезъ, изъ которыхъ 4 соединены съ удалешемъ 
инородныхъ телъ (дроби, иглы, пули) и въ одномъ произведено 
сшивате бедренной артерш. Операция производилась въ окстрен- 
ныхъ случаяхъ въ день поступлетя больного, въ остальныхъ— 
спустя 1—18 дней, въ среднемъ черезъ 3 дня. Число иослеоиера- 
щонныхъ дней въ среднемъ=38 (отъ 1 до 104).

Неонерированные больные въ среднемъ пользовались больнич- 
нымъ лечен1емъ 18 дней на каждаго (отъ 1 до 71 дня). Неоиери- 
рованныхъ больныхъ было 53.

Смертельный исходъ после оиерацш былъ въ 2-хъ случаяхъ: 
1) после открытаго перелома голени, у 16-ти летней девушки, 
образовалось омертвен1е ноги, вследств1е тугой перетяжки бедра 
свернутымъ нодотенцемъ, после чего больная черезъ несколько
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дней въ тяжеломъ состоянш была доставлена въ больницу; больная 
скончалась черезъ сутки посл'Ь ампутацш бедра. 2) Смерть произо­
шла отъ шэмш, на 72-ой день посл'Ь операцш, которая состояла въ 
очищенш гангрениецированной раны и въ извлеченш осколковъ ко­
стей при открытомъ переломй голени; больной (48 лйтъ) доставлень 
съ гангрениецированной поверхностью раны и зловоннымъ отдй- 
ляемымъ; отъ ампутащи отказался.

Въ одномъ случай, открытаго перелома голени, послй 
немедленно по доставленш въ больницу произведенной ампутащи 
голени, у больного развился tetanus; переведенъ въ терапевтическое 
отдйлеше для впрыскиватя противустолбнячной сыворотки. Боль­
ной выздоровйлъ.

И А 3 В A II I Е Б 0  Л 5  3 Н Е Й. Оперир. Умерло.

Amputatio fem oris ......................................................................... 3 1
„ c r u r i s ......................................................................... .3 —

Сшиваше p a te lla e ......................................................................... 1 —

Вправлен1е вывиха......................................................................... 3 —

Разрезы и очищеше р а п ы ....................................................... ' 21 1

И т о г о ..................................... 31 1
Безъ операцш .......................................................................... 53

Обморожешя и ожоги нижней конечности.

ИАЗВАШЕ БОЛЪЗШГ.
1908 г. 1909 г.

Итого.

27

8

М УЖ Ч. Ж Е Н Щ . М УЖ Ч. Ж Е Н Щ .

Обморожения..............................................

О ж о г и ........................................................

10

2

2

2

12

2

3

2

Итого . . . . 12 4 14 1 5
1

35

Всего съ обморожетями и ожогами нижней конечности за 2 го­
да было 35 больныхъ: съ обморожешемъ—27 и съ ожогами—8; съ обмо- 
рожетемъ 1-ой степени—1, 2-ой степени—7 (пятки—1, пальцы 
ногъ—6), остальные 19—3-ей степени (2—голени, 7—стопы; одно­
временно у одного больного были отморожены пальцы обйихъ 
рукъ и обй стопы, у 2-хъ другихъ правая стона—вся, лйвая—на 
половину, у 9—отмор. пальцевъ). Мужчинъ 22, женщинъ 5.
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Съ ожогами было 4 мужчины и 4 женщины; ‘2-ой степепи—5 
(бедра, кисти рукъ и лицо—1, вся нога и отчасти спина—1, яго­
дицы—1, стопы и голени—2); 8-ей степени—3 передняя поверх­
ность голени —2,—бедра—1).

Большинство—жители гор. Томска—19; пргЬзжихъ изъ уЬздовъ 
Томской губернш—15, изъ гор. Маршнска— 1.

Крестьянъ 27, мЬщанъ 7, почетный гражданинъ f. По роду 
занятш: 11 чернорабочихъ, 9 хлЬбопашцевъ, 10 заним. хозяйствомъ, 
1 плотникъ, 1 музыкантъ, 1 письмоводитель. 1 ночной сторожъ, 
1 ученица гор. училища. Возраста больныхъ отъ 13 до 73 лЬтъ.

Преобладаетъ зрелый возрасти: отъ 20 до 50 лЬтъ.
До 20 лЬтъ было 3.

отъ 20 до 30 ?? 9.
„ 30 ,, 40 )) 55 5.
. 40 „ 50 п Г) 9.
„ 50 „ 60 п » 7.
Старше 60-ти г> 55 2.

19 больныхъ подверглись операцш; всего операцш сделано 25: 
2 ампутащи бедра, 3 ампутащи голени, 2 ампутащи стопы по 
Пирогову, 1—по Malgaigne’io, 2—по Lisfranck’y, 2—по Левшипу- 
Спасокукоцкому, 1—по Chopart’y и 1—по Вреденъ—Ricard’y, 1 —пе­
ресадка кожи по Тиршу (на перед, поверхность бедра, изъязвлен­
ную послЬ ожога); остальныя операцш—экзартикулящи и ампута­
щи отмороженныхъ пальцевъ и костей metatarsi. Одному больному 
одновременно сделана ампутащя правой голени и лЬвой стопы по 
Пирогову, 2-му—ампутащя лЬвой голени, правой стопы по 
Лисфранку и пальцевъ рукъ; выписался здоровыми черезъ 
90. дней; 3-му—спустя 45 дней послЬ 1-й операцш (ампутащя боль­
шого пальца) сделана ампутащя стопы по Пирогову; заживлеше 
наступило лишь черезъ 137 дней. 4-му больному сделана одно­
временно 2 сторонняя ампутащя стопы: по Lisfranck’y aMalgaigne’K) 
Операцш производились черезъ 1—31 день посл'Ь п р и н я т  въ 
больницу, въ среднемъ черезъ 10 дней; число послЬонеращоиныхъ 
дней колеблется отъ 10 да 137, въ среднемъ=49 днями.

Смертельный исходи были въ 3-хъ случаяхъ: 1) послЬ ампутащи 
бедра (черезъ 7 дней), 2) послЬ ампутащи правой голени и лЬвой 
стопы (черезъ 6 дней), 3) послЬ экзартикулящи всЬхъ пальцевъ 
ноги (черезъ 26 дней); у послЬдняго больного былъ cancer щеки 
и нижней челюсти, признанный кооперируемыми.

Остальные больные выписались въ хорошемъ состояв!и при 
удовлетворительной функцш культи.
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И  А  3  В  А  I I  1 Е  Б  0  Л  1з 3  И  Е  Й . О п с р и р . У м е р л о .

А м п у т а щ я  б е д р а  . . . . 2 1
„ г о л е н и  . .......................................................................................... 3 1
„ с т о н ы  . . . . . . . . . 9 —

П е р е с а д к а  к о ж и  ....................................................................................................... 1 —

А м п у т а щ я  и э к з а р т и к .  п а л ь ц с н ъ  и  к о с т е й  m e t a t a r s i  . 1 0 1

И т о г о . 2 5 8

Б е з ъ  о п е р И ц ш ............................................................................. ............  . 15

Воспалительный заболЬвашя нижней конечности.

Н А З В А Ш Е  Б О Л Е З Н Е Й .
1 9 0 8  г. 1 9 0 9  г.

И т о г о .

МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН.

O s t e o m y e l i t i s  f e m o r i s .................................................. 5 1 12
„ c r u r i s ......................................................... 1 — 4 3 8

G o n i t i s  a c u t a ........................................................................ i _ — 4 — 4
P h le g m o n e  g l u t e i ......................................................... - — 1 1 2

„  f e m o r i s ......................................................... 5 — 1 1 7
„  c r u r i s ......................................................... 5 l — 1 7
„  p e ri i s ................................................................ . 2 — 3 — 5

A n k y lo s i s  c o x a e ................................................................ 2 з 2 . —
„ g e n u  ................................................................ 3 2  , 5 — 10
„  p e d i s ................................................................ 1 — — — 1

I s c h i a s  ...................................................................................... — ---- 1 1 — 1
T r o m b o p h l e b i t i s ................................................................ — — 2 2
З а к у п о р к а  a r t .  p o p l i t e a e ........................................... : 1 — — — 1
G a n g r a c n a  e x  c n d a r t .  o b i i t ....................................j — ---  1 4 1 5
В о с п а л .  п р о ц е с с ы  м о сл к  к о с т и , о п ер а ц и й  . | 1 ---- | 3 — 4
Р у б ц ы  m . g lu te i  п о с л ’Ь в п р ы с к ,  i f g .  . . — -  1 1 —  . 1
U I c c r a  v a r i e o s a ................................................................ — -  i — 2 2
E l e p h a u t h y a s i s  c r u r i s ..................................................1 —

-  1 — 1 1

И т о г о .................................... 2 7 В 3 4 13 8 0

Больныхъ съ воспалительными процессами нижней конечности 
за 2 года наблюдалось 80: 61 мужчина и 19 женщинъ.

Большинство изъ нихъ крестьяне (60); м'Ьщанъ 17, духовнаго 
звашя 2, чиновникъ 1. ПрИззжихъ изъ селъ и деревень Томской 
губернш 42, изъ Тобольской губернш 3, изъ Омска 1, изъ Тайги 2, 
изъ Маршнска 1 и изъ Каинска 1. Жителей г. Томска 30. Воз­
раста больныхъ колеблется отъ 1 года до 89. До 10-и лгЬтъ 9 боль­
ныхъ, отъ 10 до 20—18, отъ 20 до 30—24, отъ 30 до 40—14, отъ 
40 до 50—7, отъ 50 до 60—4, старше 60—4.
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Больныхъ съ остеоайэлитомъ всего было 20: 16 мужчинъ и 4 
женщины, въ возрасте отъ 4 до 37 лйтъ, въ среднемъ 211 /з годъ. 
Продолжительность существовашя болезни=отъ ‘2-хъ ийс. до 1-го 
года.

18 больныхъ подвергались операцш, вей по одному разу; изъ 
этого числа 2-е подвергались операцш во второй разъ, остальные— 
въ первый разъ; одинъ на операцш не согласился и одинъ былъ 
оперированъ за 8 дней до иоступлеш'я въ больницу и принятъ 
изъ больницы Общ. Кр. Креста. Въ 16-и случаяхъ была сделана 
секвестротом1я, въ 2-хъ выскабливате свищей, оставшихся после 
бывшей раньше секвестротомш. *

Число дней, проведенныхъ до операщи, колеблется отъ 1 до 11. 
въ среднемъ=4. Число посдйоперащонныхъ дней—отъ 5 до 90, 
въ среднемъ=около 39 дней. Больные выписывались съ не вполне 
зажившей раневой поверхностью. Смертельной исходъ былъ въ
1- мъ случае: черезъ 56 дней после секвестротом1и tibiae и humeri 
одновременно, у 7-и лйтней девочки. Смерть произошла отъ исто- 
щешя.

Больныхъ съ воспален1емъ колйннаго сустава было 4: 2 гной- 
ныхъ потребовали оперативнаго вмешательства, которое состояло 
въ вскрытш и дренировании сустава; больные выписывались черезъ 
13—96 дней после операщи. Въ 1-мъ случае больной выписавъ съ 
анкилозомъ сустава. 2 другихъ случая—остраго воспалетя кол. 
сустава травматическаго происхождения окончились выздоровлет- 
емъ после примйнешя спиртовыхъ компрессовъ, втечете 15—26 дней.

Флегмона и абсцессы нижней конечности наблюдались въ 21 
случай: у 17-и мужчинъ и у 4-хъ женщинъ; этшлопя известна 
лишь относительно некоторыхъ случаевъ: въ 2 случаяхъ флегмоне 
предшествовало образоваше большого фурункула (на ягодице), въ
2- хъ укушеше змйей и последовательное перетягиваше конечности 
шнуромъ съ целью предохранить тйло отъ общаго заражешя, въ 
1-мъ—травма всей конечности, въ 1-мъ т а т я ,  въ 5-и мелюя сса­
дины кожи и порапетя. 18-и больнымъ была оказана оперативная 
помощь, изъ нихъ 2-мъ но два раза: 1-му сначала широкш разрезъ на 
стопе, а черезъ 5 дней—ампутащя большого пальца ноги; 2-му—сна­
чала вылущеше омертвйвшаго мизинца правой стоны, а черезъ 81 
день ампутащя голени, такъ какъ произошло омертвйше всей 
стопы.

Всего было сделано 20 онеращй: въ 17- случаяхъ широте раз­
резы и дренироваше гнойниковъ, въ 2—ампутацш, въ 1—экзарти- 
кулящя пальца. Въ 2-хъ случаяхъ, после примйнешя спиртовыхъ 
компрессовъ, наступило улучшеше, и дйло обошлось безъ операщи;
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въ 1—больная не согласилась на операнда и выписана черезъ 
2 дня въ прежнемъ положевш.

Число предъоперащонныхъ дней въ среднемъ=2 днямъ; лишь 
1 больному, оперированному раньше въ кдиникй, операнда была 
сд'Ьлана черезъ 45 дней послй поступлетя въ больницу.

Число послйоперащонныхъ дней колеблется между 2 и 100 дня­
ми, въ средне1аъ—около 27 дн. Смертельный исходъ былъ въ 1-мъ 
случай: у больного постуиившаго съ шэм1ей, съ гнойниками на 
обйихъ голеняхъ и поясницй; смерть наступила черезъ 60 дней 
отъ амилоиднаго перерождешя почекъ nocat onepanin, состоявшей 
во вскрьти гнойниковъ.

Тромбофлебитъ наблюдался у 2-хъ молодыхъ женщинъ (19 и 
23 лйтъ), на бедрй.

Послй примйнетя спиртовыхъ согрйвающ. компрессовъ и покоя 
наступило улучшете. Больныя выписались черезъ 6—20 дней.

Случаевъ съ анкилозомъ всего было 18: 13 у мужчинъ, 5—у 
женщинъ; вей—лица молодого возраста: отъ 7 до 34 лйтъ; средн1й 
возрастъ—191 Уг‘ лйтъ. Сделано 15 операцш, 13-ти больнымъ. 6 кли- 
новидиыхъ экщвдш и резекщй колена, 4—osteotomia subtrocliante- 
rica, brisement force—2, arthrodesis но Микуличу-Тихову—1 и но 
Kausch’y—1 и повторная операщя—разрйзъ гнойника черезъ 66 
дней послй резекщй—1. Одному больному одновременно были сде­
ланы 2 onepanin: резекщя колйна uarthrodesis стопы.

Поел!; brisement force накладывалась гипсовая повязка, послй 
остальныхъ—крахмальная повязка съ шиной.

При благопр1Ятныхъ услов1яхъ швы снимались и повязка пере­
менялась черезъ 4 недйли.

Число предъоперащонныхъ дней въ средвемъ=4 (отъ 2 до 7); 
иослйоперащонныхъ—отъ 28 до 104, въ ереднемъ=507г днямъ.

Во вейхъ случаяхъ больные выписались съ хорошими резуль­
татами и начали пользоваться больной конечностью; только въ 1-мъ 
случай больной 18 лйтъ выписался черезъ 77 дней послй клинов. 
резекщй колйна. съ небольшой костною подвижностью.

Смертнаго исхода не было ни одного.
Трое больныхъ отъ операцш отказались и выписались, пробывъ 

въ больницй 1 день. Въ одномъ случай нолнаго анкилоза колйна 
не оказалось, а была лишь тугоподвижность сустава, вслйдетдае 
нродолжительнаго бездййегтя послй перелома бедра; былъ назна- 
ченъ массажъ, и больной выписанъ черезъ 19 дней съ начинаю­
щимся улучшетемъ.

Одному больному было отказано въ операцш; это былъ ребенокъ 
8 лйтъ съ анкилозомъ обоихъ тазобедренныхъ и колйнныхъ суета-

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



вовъ, крайне истощенный съ атрофированными мышцами; выпи- 
санъ изъ больницы после 44-хъ дневнаго пребываюя, во время 
котораго производилось консервативное лечеше и укрепляющее 
питате, но безь всякаго результата.

Случаевъ съ воспалешемъ сЬдалищнаго нерва былъ всего одинъ, 
осложненный образовашемъ гнойника и свища на ягодице той-же 
стороны (левой). Болезнь продолжалась до посту плетя въ хирург, 
отдел, более полугода; больной лежалъ въ терап. отделенш и въ 
венерическомъ, где ему было сделано 70 впрыскиваний Ilg (въ 
анамнезе lues). Свищъ былъ вскрытъ и выскобленъ острой ложеч­
кой. Лечете n. ischiadici отложено до заживлешя гнойника.

Этотъ-же больной около полугода назадъ былъ опарированъ но 
поводу рубцевыхъ образований въ толще ш. glutei sin., появивших­
ся после глубокихъ впрыскивашй Hg; операщя состояла въ уда- 
ленш рубцовъ и была вызвана резкими болями въ ягодичной обла­
сти и во всей левой ноге, въ особенности по ходу n. ischiadici.

Зукунорка art. popliteae, вызвавшая гангрену правой голени, 
явилась осложнешемъ тифа. Больной иоступилъ непосредственно 
изъ тер. отд., съ сильно подорваннымъ ниташёмъ. Была сделана 
ампутащя бедра по Сабанееву. На 5-ый день произошло омертве- 
Hie культи, наступилъ бредъ, сопорозное состояше, и черезъ 3 
дня—смерть.

Gangracna на почве endarteriitis obliterans наблюдалась въ 5-и 
случаяхъ: у 4-хъ мужчинъ и у одной женщины, въ возрасте огъ 
36-и до 55-и летъ, среднш возрастъ—45 лфтъ. Gangracna пальцевъ 
въ ‘2-хъ случаяхъ, стопы—въ 2-хъ случаяхъ, голени—въ 1-мъ. Въ 
последнемъ случае омертвенйо правой голени предшествовало омерт- 
веше левой и ампутащя деваго бедра. После ампутацш пр. голе­
ни больной черезъ 34 дня выписался въ хорошемъ состоянии

Всего операцш сделано 10: одному 4 операцш, 2-мъ по 2, 2-мъ 
—по одной. Одному съ омертвешемъ В-хъ иальцевъ стопы сдела­
на ампутащя по Пирогову, после чего наступило омертвеше куль­
ти; на повторную операцио больной не согласился и выписанъ 
черезъ 20 дней после операцш. Въ другомъ случае сначала сдела­
на экзартикулящя больного пальца ноги, потомъ, черезъ 44 дня, 
ампутащя стопы no Quimby. Въ 3-мъ случае—сначала ампутащя
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по Пирогову, потомъ ампутащя голени. Въ 4-мъ случай было сде­
лано 2 ампутацш стопы, (всЬхъ пальцевъ, Пирогова) и наконецъ ампу­
тирована голень (больной въ общемъ провелъ въ больницЬ 343 дня).

Число послЬоперащонныхъ дней до выздоровлетя въ среднемъ= 
4£ днямъ

Смертельныхъ случаевъ не было.
Больныхъ съ нарывами и свищами послЬ бывшей костной оие- 

рацш поступило 4: двое пйслЬ ампутацШ (голени и бедра), I—ио- 
слЬ экзартикуляши бедра и 1—послЬ резекцш бедренной головки. 
Во всЬхъ случаяхъ были гнойныя скоплешя; двумъ были сделаны 
разрЬзы и вставлены тампоны; у 2-хъ гнойники вскрылись само­
стоятельно. Всего операцш сделано 3: въ одномъ случай 2 раза 
съ промежуткомъ въ 28 дней. Разр’Ьзы произведены черезъ сутки 
послЬ поступлешя въ больницу, больными проведено послЬ опера­
цш 18—36 дней.

Неоперированные провели въ больницЬ 70—90 дней.
Смертельный исходъ былъ въ 1-мъ случаЬ у больного, поступивша- 

го послЬ резекщи голойки бедра (сдЬланной въ другомъ болышчномъ 
учрежденш), съ гнойными затеками на бедрЬ и свищевыми ходами. 
Больной былъ крайне истощенъ; смерть наступила черезъ 3 мЬсяца.

Варикозныя расширения венъ нижней конечности и язвы на 
этой почвЬ наблюдались въ 2-хъ случаяхъ—у женщинъ 46 и 76 
лЬтъ.

Первой предложена операщя (изсЬчеше части v. saph. magn.), 
на которую больная не согласилась и выписана черезъ 3 дня, у 
2-ой примЬнялось консервативное лечен1е: cyxia перевязки черезъ 
2 дня и высокое положеше конечности; язвецная поверхность за­
рубцевалась черезъ 51 день.

Elephantliyasis голени и стоны наблюдался въ одномъ случаЬ: 
больная 55 лЬтъ, страдаетъ 20 лЬтъ; вначалЬ опухоль была не 
велика и конечностями можно было пользоваться.

Боли, жаръ и краснота то появлялись, то исчезали. Уз года 
тому назадъ перестала ходить. Окружность больной голени вдвое 
больше здоровой (56 снт.). Сосочки кожи гипертрофированы и по­
крыты толстымъ слоемъ ороговЬвшаго эпителия.
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Лечеше—высокое положете конечности и бинтовате. Черезъ 
20 дней больная выписалась съ некоторыми улучгпешемъ.

НАЗВАШЕ ОПЕРЛД1Й. j Опер. Умерло.

Секвестротомгя . .................................................................................................... 16
Вскрьте код. сустава................................................................... 2 1
Выскабливаше свищей. ......................................................................... . ■ 2 —
Osteotomia suhtrochanterica.......................................................... 4 —
Ампутащя бедра по С а б а н ее в у .................... 1 1
Клиновидная эксщшя и резекщя к о л е н а .............................. 6
Ампутащя го л е н и ....................................................................... 3 - т

„ СТОПЫ........................................................................................................... 4 __
„ б. п а л ь ц а ............................................................................................. 1 —

Экзартикулящя пальцевъ. .................................... .......................................... 3 —
Brisiment f o r c e ......................................................... ................................................. 2 —
Arthrodesis с т о п ы .................................................................................................... 3 —
ВырЬзываше рубцовъ ............................................................................................ 1 1 —
Разрывы................................................................................................................................| 23 2 (шэдня)

И т о г о ............................ 71 4

Безъ о п е р а ц ш ........................................................................................................... 19 —

Tuberculosis.

Н А З В А Ш Е  В О Л Ъ З П Н .
1 9 0 8  г. 1 9 0 9  г.

И т о г о .

МУЖЧ. ЛСЕНЩ. МУЖЧ. ЖЕНЩ.

T u b e r c u lo s i s  c o x a e  . ........................................... 5 3 9 2 19
„ g e n u  .................................................. 12 6 10 6 3 4
„ p e d i s  .................................................. 3 3 3 4 13

L y m p h a d e n i t i s  t u b o r c .  r e g .  in g .  . . . 1 — — 1

И т о г о .  . . . 21 12 2 2

12
67

Вольныхъ съ туберкулезнымъ процессомъ нижней конечности 
за 2 отчетныхъ года было 67: 43 мужчинъ и 24 женщинъ. 

Крестьянскаго сослов!я 59, м^щанъ 8.
Пр1гЬзж.ихъ изъ селъ и деревень Томской губ. 45, жителей г. 

Томска 16 и по одному изъ Ср-йтенска, Верхнеудинска, Колывани, 
Иркутска, Харбина и Минусинска.

Возрастъ больныхъ колеблется между П/г и 49-ю годами. По 
возрасту больные разделялись следующимъ образомъ:

детей до 10 летъ 16.
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ОТЪ 10 до 20 летъ 24
п 20 „ 30 У) 21
у> 30 „ 40 г 5
>? 40 „ 50 V 1

По роду занятШ:—5 хлебопашцевъ, 11 чернорабочихъ, 12 ма- 
стеровыхъ, 10 занимающихся домашнимъ хозяйствомъ, 5—торгов­
лей, 1 телеграфистъ, 3 духовныхъ, 1 чиновникъ.

Немнопе являлись въ больницу вскоре после начала болезни 
(черезъ 1—4 месяца), большинство—съ цветущимъ туберкулезнымъ 
процессомъ въ суставахъ со многими свищами, изъ которыхъ вы­
делялся гной.

Въ двухъ случаяхъ туберкулезный нроцессъ уже почти закон­
чился и образовался анкилозъ (въ тазобедр, суставе).

8 больныхъ не оперированы; 59-ти было сделано 79 операщй: 
13 резекцш головки бедра (2 операщй на одномъ больномъ), 2 
osteotomia subtrochanterica, 22 резекцш коленнаго сустава, 5 ам- 
иутащй бедра (2—но Bier’y), 1 вылущеше бедра, 4 насильствен- 
ныхъ выпрямлешя съ наложешемъ неподвижной повязки, 1 сек- 
вестротом1я, 16 разрезовъ и выскабливанш свищей, 8 операщй по 
Владшднрову—Микуличу (образован1е лошадиной стопы), 2 ампута­
щи голени, 1 экзартикулящя стопы, 2 удалешя надпяточной кости 
по Ollier, 1 выскабливаше os. calcanei и 1 вылущеше паховыхъ 
туберкулезныхъ железъ. 11 больныхъ оперированы по 2 раза, 4 по 
3 раза. Повторная операщя состояла въ выскабливанш свищей, 
оставшихся после резекщи и не заживающихъ втечеше долгаго 
времени (10 случаевъ), въ ампутащи конечности (1 амп бедра и 
2 амп. голени) после попытки сохранить ее, ограничившись вы- 
скабливашемъ туберкулезнаго гнезда (3 случая), въ резекщи сус­
тава тоже после разрезовъ и выскабливаЕпя (4 случая). Въ 2-хъ 
случаяхъ одновременно съ резекщей колена былъ сделанъ arthro­
desis стопы. Въ случаяхъ ампутащи бедра по Bier’y культя получи­
лась весьма высокаго достоинства.

Передъ операщей больными проведено отъ 1 до 18 дней, въ 
среднемъ 7 дней. После операщй—отъ 12 до 191 дня; въ сред­
немъ—65 дней.

Промежутокъ между двумя повторными оиеращями въ сред- 
немъ=627г днямъ (отъ 13 до 180).

Изъ неоиерированвыхъ больныхъ 3 (gonitis tuberculosa) отказа­
лись отъ операщй, пробшвъ въ больнице, въ среднемъ 3 дня; 2 
поступили изъ клиники после операщй (1 resectio coxae, 1 вскрыНе 
надпахового холоднаго абсцесса): одинъ — до окончательнаго за-
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живлешя раны, другой съ рецидивомъ после resectio coxae и съ 
шэмическими абсцессами.

Троимъ делалось впрыскиваше эмульсш изъ Camphoro-Naph- 
tol’a и глицерина. Истор1я болезни посл'Ьднихъ 3 хъ больныхъ зак­
лючается въ следующемъ: 1) Девочка 7-ми летъ; более года бо- 
литъ левое колено; веретенообразная опухоль; бледная, напряжен­
ная кожа; голень согнута подъ прямымъ угломъ по отношешю къ 
бедру; больная не ходить. Попытка разогнуть голень и ощупы­
вание болезненны.

1909 г. 21/х  начаты впрыскивашя эмульсш изъ Camphoro-Na- 
plitol’a (Campliorae 20,0 j Napliloli 10,0; 1 часть этого состава и 1 
часть глицерина взбалтывались до образовашя эмульсш, которая 
и впрыскивалась въ суставъ въ количестве '/а грамма. Впрыски­
ваше производилось 1 разъ въ 5 дней, иногда 2 раза въ неделю. 
После впрыскивашя нога прибинтовывалась къ шине, подложен­
ной съ задней поверхности. Уже после 3-го впрыскивашя болез­
ненность въ суставе уменьшилась; после 6-го впрыскивашя коле­
но немного разогнулось и появилась подвижность въ суставе. Пос­
ле 16 впрыскивашя (черезъ 2 месяца лечешя) колено разогнулось 
почти до нормы; боли исчезли, сгибаше ограничено. Въ суставе 
увеличилось скоплете жидкости, которая извлекалась шприцемъ 3 
раза (50, ногомъ 30 и наконецъ 8 куб. сайт.) и состояла изъ жид- 
каго гноя, въ последней разъ съ примесью крови. Всего сделано 
31 впрыскиваше, и больная выписана черезъ 4’Д месяца съ сле­
дующими явлешями: болей при давленш и разгибаши нетъ, нога 
разогнута до нормы, сгибаше ограничено. Скоплеше жидкости въ 
суставе таково, что объемъ больного колена превышаетъ объемъ 
здороваго на 6*/г сант.

2) Девочка 8-ми летъ. Боль въ нравомъ тазобедренномъ су­
ставе появилась 5 летъ тому назадъ. 4 месяца носила гипсовую 
повязку. Ходить, прихрамывая. Вблизи ягодичной складки гнойный 
свищъ. Боли при давленш и движенш.

Впрыснуто !/2 шприца эмульсш Camp I юг o-N ар I rtol’ я и наложена 
повязка съ вытяжешемъ. После 3-го впрыскивашя, боли уменьши­
лись и больная выписалась, пробывъ въ больнице 11 дней.

3) Мальчикъ 9-ти летъ. Въ правомъ колене подвижность, хотя 
суставъ былъ раньше резецированъ. Боли при ощупываши и 
опухоль; ходить съ костылемъ. Сделано впрыскиваше Camphoro- 
ХарМоРя. и мальчикъ выиисанъ для амбулаторнаго лечешя. Впры­
скиваше было повторено еще 2 раза съ недельными промежутка­
ми; после впрыскиванш накладывалась крахи, повязка съ шиной.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Боли и опухоль исчезли; мальчигь сталъ свободно бегать съ ко- 
стылемъ, а черезъ lVa месяца отъ начала лечентя—безъ костыля 
(нога все время была забинтована съ шиной).

Кроме этихъ 3-хъ больныхъ, которые операцш не подвергались, 
впрыскиваше Camphoro-Naphtol’a применялось еще въ 2-хъ слу- 
чаяхъ; 1) у мальчика 9-ти летъ было резецировано левое колено; 
втечете 4-хъ месяцевъ свищи не закрывались и отделялось значи­
тельное количество гноя. Было назначено смазываше гвойныхъ по­
лостей (2-хъ) и свищевыхъ ходовъ чистымъ Camphoro-Naphtol’eMb. 
После 5-ти смазыванш полости совершенно загранулировались » 
свищи закрылись; мальчикъ выписался черезъ 24 дня после 
1-го смазывашя Camphoro-NарМоРя совершенно здоровымъ.

2) У женщины, 27-ми летъ было резецировано правое колено; 
втечете 2 ’/г месяцевъ продолжалось выделеше изъ свищей зна- 
чительнаго количества гноя. Появилась боль въ костяхъ вблизи 
резецированнаго места. Назначено было впрыскиваше эмульсш 
изъ Camphoro-Naphtol’a 2 раЗа въ неделю по 1-му шприцу; всего 
было сделано 30 впрыскиванш въ течете 4-хъ месяцевъ; за это 
время была произведена повторная операщя: вскрытъ и выскобленъ 
гнойный затекъ. Потомъ было назначено смазываше гнойныхъ по­
лостей и свищевыхъ ходовъ чистымъ СатрНого-МарМоРемъ; че­
резъ 3 недели разрезъ и выскабливате бедренной кости. Приме­
нение Cam.-Napht. прекращено. Черезъ неделю t° поднялась до 
39,6°; появилась краснота на бедре и голени рожистаго характера, 
и больная переведена въ отдельную палату внутренняго отде.лешя.

Бъ последвемъ случае применеше Camplioro-Naphtol’a не при­
несло никакой видимой пользы.

Смертельныхъ случаевъ было всего 5.
Въ одномъ—смерть наступила черезъ 53 дня после резекцш 

тазо-бедреннаго сустава, отъ амилоида почекъ въ другомъ— 
после такой-же операцш черезъ 110 дней—-отъ дизентерш; въ
3-мъ смерть наступила черезъ 68 дней после резекцш ко­
лена отъ общей туберкулизащи и истощешя силъ (больной 
49-ти летъ); въ 4-мъ—отъ дизентерш черезъ 44 дня после ре­
зекцш колена и одновременно произведенной ампутацш стопы на 
другой стороне. Въ 5-мъ случае смерть наступила черезъ 4 часа 
после операцш: у больной на одной стопе была сделана операшя 
по Владим1рову-Микуличу (резекщя иятки и образоваше лошади­
ной стопы) и выскабливате туберкулезныхъ гнездъ на кистяхъ 
рукъ, па локтяхъ, на другой стопе и на верхней челюсти.
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НАЗВАШЕ ОПЕРАЩЙ. Опер. Умерло.

Reseetio c o x a e ......................................................................... 13 2
Exarticulatio femoris 1 _
Osteotomia subtrochant................................................................ 2 _
Amputatio f e m o r i s ................................................................ 5 —
Reseetio g e n u ......................................................................... 22 2
Amputatio c r u r i s .............................................. 2 —

Brisement. force . ..................................... 4 _
Sequestrotomia . . 1 —
Reseetio genu et arthrodesis pedis . . . . 2
Operatio Владимир. M u k u l i c z ..................................... 7 _
Exarticulatio p e d i s .............................................. 1
Reseetio t a l i .................................................................................. ! 2 _
Extirpatio lympliad. tub................................................................ ! 1
Incisiones (выскабл. с в и щ е й ) ..............................................| 16
Выскаблив. os. c a l c a n e i ....................................................... 1 _
Операщя Вл.-Mik. выскабливайic мноисествеииых'ь гн-Ьздъ 

туб...............................................................................................■ 1 1

И то го .................................... 79 5

Везъ о я е р а ц ш .............................................. 8 1

L u e s .

НАЗВАН 1Е БОЛЕЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
МУЖЧ. ЖЕШЦ. МУЖЧ. ЖЕШЦ.

Lues tali et calcanei . . . . . . . 2 2
Gumma c r u r i s ........................................ — — 1 1
Cicatrices et defectus cutis luetica . . — — 1 1

И т о г о .  . . 2 — 2 4

Сдучаевъ lues нижней конечности было 4: двое мужчинъ и 2 
женщины. BcL больные—крестьяне, (2—чернорабочихъ, 2—заним. 
хозяйствомъ) въ возрасти 22, 31, 40 и 54-хъ л-Ьтъ. ВсЬ пргЬзж1е 
изъ у'Ьздовъ Томской губернш.

Трое больныхъ были переведены въ хирург, отд^лете непо­
средственно изъ венерическаго, посл’Ь нродолжительнаго лечешя 
внрыскиван1ями Hg (30, 80 и 200 уколовъ).

У троихъ было гуммозное поражеше 1) cruris, 2) tali et calcanei, 
3) articul. talo-cruralis.
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У 4-ой больной на передней поверхности голени быль дефектъ 
кожи, величиной въ !/2 ладони, не заживавший въ течете вЬсколь- 
кихъ мЬсяцевъ; местами образовалась тонкая рубцовая ткань ко­
торая при движешяхъ трескалась, обнаясая подлежапце слои.

Срокъ отъ начала болезни равнялся 2—17 годамъ, въ среднемъ 
—10 годамъ.

ВсЬхъ операщй сделано 5: 2 ампутащи бедра (но Сабанееву),
1 резекщя голеностопнаго сустава (по Владимирову—Микуличу) и
2 пересадки кожи (по Ревердену и но Тиршу). Оперировались 
черезъ 1—2 дня послЬ принятая въ больницу; посл’Ь ампутации 
больные выписаны черезъ 19—46 дней съ почти зажившей куль­
тей; иосл'Ь операцш Влад.—Микулича больной умеръ отъ дизенте- 
рш черезъ 2 дня. Посл'Ь пересадки кожи по Ревердену прижили 
2 островка, величиной въ серебреный пятачекъ, но затЪмъ рана 
оставалась безъ изм^неша въ течете 51 дня: наростатя эпител!я 
и рубцевашя не получалось. Тогда сделана пересадка коясяыхъ 
лоскутовъ (2), взятыхъ съ соседней—боковой поверхности голени; 
лоскуты омертвели. Больная выписалась черезъ 43 дня съ той-же 
раной, безъ наклонности къ ея заживлении (въ венер. отд. ей было 
сделано 200 впрыскиванш Hg).

НАЗВАНОЕ 0ПЁРАЦ1Й. Опер. Умерло.

Amputatio femoris.............................................. 2
Ilesectio artie. t a l o - c r u a l s .............................................. . i —

Transplantatio c u t i s ................................................................ 2 —

Опухоли доброкачественныя.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗПЕЙ.
190S r. 1909 г.

Итого.
МУЖ. ЖЕНЩ. МУЖ. ЖЕНЩ.

L ypom a ............................................................. 1 1
A th e ro m a ............................................................. — — 1 — 1
Cysta........................................................................ — — 1 — 1
Neuroma................................................................... _ 1 1

Итого . . . ] - 3 4

Доброкачественныхъ опухолей было 4: lypoma паховой области 
величиной въ кулакъ; atheroma паховой области и у того-же боль­
ного одновременно киста слизистой сумки на внутренней сторошЬ

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



бедра, идущая отъ исходящей вЬтви лобковой кости, наполненная 
прозрачнымъ содержимыми; neuroma въ культЬ послЬ амнутацш 
голени.

2 крестьянъ (чернарабоч.), 1 мЬщанинъ—-музыкантъ.
1—пргЬзжш изъ Тайги, 1—изъ Омска, 1—изъ Новониколаевска.
Возрасти—29, 38 и 40 лЬти.
Посл'Ь вылущешя опухолей больные выписались черезъ 8—20 

дней. Вольной съ невромой черезъ 3 дня послЬ операщи переве- 
денъ въ терапевтическое отдЬлеше, вслЬдств1е желтухи.

Опухоли злокачественныя.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗНЕЙ.
1908 г. 1909 г.

Итого
мужч. женщ. мужч. женщ.

Sarcoma g l u t e i ......................................... 2 2
Cancer g lu te i .............................................. 1 — 1 — 3

„ c ru r is .............................................. — — —

Итого ............................... 1 3 5

Злокачественныхъ опухолей наблюдалось на нижней конечности G.
ВсЬ—у мужчинъ, въ возрастЬ 40—59 лгЬтъ, въ среднемъ—48>/2 

Л'Ьтъ.
Bcb—крестьяне (чернарабоч1е и хлебопашцы).
1— житель г. Томска, остальные пр1Ьзж1е изъ Томскаго уЬзда.
Первый случай sarcoma glutei у мужчины 59 л’Ьтъ; опухоль съ

костями не спаяна.
2- ой—У мужчины 43 лЬтъ, величиной въ голову; опухоль спая­

на съ костями таза.
Операщя произведена на 4 и 5-ый день.
Первая опухоль удалена легко, и больной черезъ 18 дней вы- 

писанъ въ хорошемъ состоянш.
Вторая—разрушила кости таза лЬвой стороны и проросла въ 

тазовую полость; въ виду общей слабости больного, тазовая кость 
не вылущена.

Больной умеръ черезъ J/2 часа послЬ операщи. При микроско- 
пическомъ изслЬдоваши опухоль оказалась фибросаркомой.

Канкрозная язва голени (надь наружными мыщелкомъ) на­
блюдалась у мужчины 40 л'Ьтъ. Было произведено изсЬчеше опу­
холи и вылущеше паховыхъ железъ. Больной выиисанъ на 21-ый 
день въ хорошемъ состоянш.
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4) Cancer glutei—у мужчины 52-хъ л'Ьтъ отличался быстротой 
возвратовъ: больной впервые поступилъ въ больницу въ конце 
1908 года съ канкрозной опухолью на правой ягодице; опухоль 
появилась около года назадъ и была уже 1 разъ выскоблена въ 
другомъ больничномъ учрежденш. На другой день после поступле- 
шя въ больницу опухоль тщательно вырезана, а черезъ 33 дня 
сделана пересадка кожи по Тиршу и вылущеше паховыхъ железъ. 
Больной выписанъ черезъ 19 дней.

Черезъ 43 дня поступилъ съ рецидивомъ на месте рубцовъ. 
Опухоль снова тщательно вырезана, а черезъ 30 дней вновь обра­
зовались плотные узды по краямъ раны, и была сделана новая 
операщя. Черезъ 19 дней больной выписанъ.

Поступилъ въ 3-й разъ съ новымъ рецидивомъ на месте руб­
цовъ черезъ 21 день; было сделано 2 операцш (вырезываше опу­
холи) съ промежуткомъ въ 24 дня. Черезъ 4 дня больной выписанъ.

Всего у этого больного было 6 рецидивовъ я столько же опе- 
ращй. Больше больной не возвращался, и судьба его неизвестна.

НАЗВАШЕ ОПЕРАЦШ. 1 Опер. Умерло.

Изс'Ьчеше сарком, опухоли . 2 1
„ калироз. ................................................................. 6 —

Пересадка к о ж и .................................... ......... 1 —

Бол4знн нервно-мозгавого происхождешя.

НАЗВАШЕ БОЛЪЗНИ.
1908 г. 1909 г.

Итого.
МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН.

Tabes d o r s a l i s .............................................. 1 1 2
Paralysis infantit................................... . . . 1 — — 1 2
Paralysis spastica (Morbus Lyttle) . . . — — 1 1

И т о г о ............................... 2 — ' — 3 5

Больныхъ хиругическими болезнями нервно-мозгового нроис- 
хождешя было 5.

3—крестьянки, 1—сынъ офицера, 1—чиновникъ.
Возрастъ—отъ 10 до 39 летъ, въ среднемъ—18 летъ.
Жителей г. Томска 3, npie3 чихъ 2 (изъ Томской и изъ Иркут­

ской губ.).
1) Больной 34 летъ поступилъ сь опухолью въ коленномъ су­

ставе; суставъ болтаюпцйся, расхлябанный.
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2) Больная 39 лйтъ, сусйавъ тазобедренный й коленный расхля­
баны; при движетяхъ слыгаенъ хрустъ.

Tabes dorsalis распознанъ уже но принятш ихъ въ больницу, 
и они переведены въ терап. отдйлете.

3) Pes equino-varus и 4) pes equinus являются послйдтлиемъ 
paralysis infantilis. По поводу pes equino-varus, у мальчика 10 лйтъ 
сдйлана пересадка части tendinis Achylli къ tend. muse, tibia!, antic, 
и пластическое удлинете tend. Achylli, затймъ наложена неподвиж­
ная повязка, съ которой больной черезъ неделю выписался.

По поводу pes. eguinus у женщины 29 л., былъ сдйланъ (въ кли- 
никй) arthrodesis стопы и резекщя колйпнаго сустава. Больная пе­
реведена послй оиеращи изъ клиники по случаю ея закрьтя на лйто. 
Черезъ 1 ’/а мйс. выписалась еще съ несростимися концами костей.

5) Paralysis spastica. Больная 29 лйтъ, костная и мышечная 
система развиты правильно. Умственный способности нормальны. 
Рйчь скандированная, заикающаяся. 6 лйтъ тому назадъ внезапно 
послй кратковремевнаго нездоровья, стала плохо ходить. Болей 
никакихъ нйтъ. Мышцы пальцевъ, стопъ и голеней постоянно су­
дорожно сокращаются, и стопа выворачивается пяткой кнаружи.

СдЪлана пересадка tend. Achyll. къ in. tib. antic, и m. tib. 
posticus, сначала на одной ногЬ, а по выздоровленш—на другой.

Въ настоящее время больная ходить съ помощью костыля, 
лучше, чймъ до оиеращи. Явлетя спастичесшя—тй-же.

НАЗВАН 1Е ОПЕРАЦИЙ Оперир. Умерло.

Transplant!© tenilinum et t e n o to m ia .................................... 3

XI. ЗаболЪвашя не хирургичесшя.
Съ заболйвашями не хирургическими было всего 7 больныхъ: 

Съ заболйвашями- кишечника . 2.
„ иорокомъ сердца .........................2.
„ атроф1ей мышцъ тйла . . .  1.
„ стригущимъ лишаемъ . . .  1.
„ ' Lum bago.........................................1.

Вей эти больные послй опредйлешя истинной природы заболй- 
вашя переводились въ соотвйтственныя отдйлещя, за исключен1емъ 
одного больного съ порокомъ сердца, который умеръ.
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Пр1емъ больных1*, по кожнымъ и венерическнмъ болЬзнямъ въ 
1908 и 1909 г. (до перехода въ новое помЬщеше) производился 
при мужскомъ и женскомъ венерическомъ отдЬленш; женщины ос­
матривались въ женскомъ отдЬленш, мужчины—въ мужскомъ. Со 
времени перехода въ новое помЬщеше больные принимались въ 
зданш амбулаторт больницы. Количество больныхъ, обращавших­
ся по первому разу достигало:

Въ 1908 г. 1000 мужч. и женщ. при 8000 повторныхъ посЬщенш.
Въ 1909 г. 1015 мужч. и женщ. при 8000 повторныхъ посЬщенш.
Въ указанное число амбудаторныхъ больныхъ совершенно не 

вошли проститутки въ виду того, что онЬ направлялись въ боль­
ницу обыкновенно не въ часы npieMa и принимались дежурнымъ 
врачемъ по записи въ дневник!,.

До 85°/о всЬхъ амбулаторныхъ приходится на долю венериче- 
скихъ, остальные 15% составляли кожные больные.

Стащонарныхъ больныхъ, находившихся на излеченш, было 
въ 1908 г.—516 чел., изъ нихъ мужчинъ 316, женщинъ 200. Отъ
1907 г. въ отд'Ьленш осталось 38 мужч. и 18 женщинъ, слЬдоват. 
вновь поступившихъ въ 1908 г. 278 мужч. и 182 женщины.

Въ 1909 г. число стащонарныхъ больныхъ равнялось 659 чел., 
изъ нихъ мужчинъ 351, женщ.—308. Отъ ирежняго года осталось 
22 мужч. и 20 женщинъ; слЬд. вновь поступило 228 женщ и 329 
мужч. Общее число стащонарныхъ больныхъ было за два года— 
1175 челов., причемъ число ихъ за 1909-й годъ больше чЬмъ въ
1908 году на 143.

Поступлеше больныхъ въ различное время года являлось не- 
одинаковымъ и распредЬлялось такъ1:

Январь . 
Февраль. 
Марта . 
Апрель . 
Mali 
1юнь 
Поль
Августа . 
Сентябрь 
Октябрь. 
Ноябрь . 
Декабрь .

1908 г. 1909 г. В с о Г о.

Мужч. Женщ. Мужч. 0 
1

1 Мужч.|Женщ

: 30 22 I  35 29 | 65 51
25 17 : 32 27 ! 57 44
22 28 20 23 42 51
22 13 28 13 50 26
16 16 30 26 46 42
17 9 21 27 38 39
19 6 22 22 41 28
22 11 29 19 51 30
24 12 31 31 ээ 43
23 16 20 23 43 39
30 16 27 29 57 45
28 16 34 19 62 35
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Число постуиленш среди мужчинъ въ зимте месяцы (Я нварь- 
Декабрь) является наибольшимъ, въ л’Ьтше месяцы (Вонь—1юль)— 
наименьгаимъ. Последнее обстоятельство является вполне понят- 
нымъ, если принять во внимаше, что главнымъ преобладающимъ 
эдементомъ среди тсожныхъ больныхъ нужно поставить крестьянъ 
и чернорабочихъ. Въ отношенш женщинъ такой последовательно­
сти поступлетя найти нельзя, такъ какъ самый большой о/о ста- 
щонарныхъ больныхъ женщинъ въ 1909 г. составляла проститущя.

Въ 1908 г. этотъ °/о былъ не великъ въ виду того, что прости­
тутки съ Апреля до Декабря въ больницу не принимались, и по­
тому въ л етте  месяцы напр. 1юнь—1юль число поступившихъ для 
лечен1я женщинъ было незначительно но сравненЁю съ 1909 г.

По сословёямъ больные распределялись следующимъ образомъ:

1908 г. 1909 г. Всего.

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

Крестьянъ . . . . . . 200 131 246 215 446 346
М&цанъ . . 73 49 72 66 145 115
Почотиыхъ гражданъ . . . . 2 1 3 2 5 3
Дворянъ .............................................. 1 — 6 1 7 1

И иородцспъ .............................................. . — 1 — 2 1 2
Казачьяго сосл............................................ — — — о —  • 2
Друг, с о с ж о в ш ..................................... 2 —■ 2 — 4 —

Такимъ образомъ, 72% всего числа больныхъ составлялъ кре- 
стьянсшй элемептъ.

По роду занятЁй более половины стащонарныхъ—51°/о (среднее 
за 1908 и 1909-й годъ)—чернорабочЁе и ремесленники. Лица дру- 
гихъ профессЁй даютъ лишь незначительный °/°. Количество реги- 
стрированныхъ проститутокъ въ 1908 году составляло 18,5° 0 все­
го числа женщинъ, бывшихъ на излечеши. Въ 1909 г. эта катего- 
зёя больныхъ увеличилась более чемъ вдвое (89,5° „).

1908 г. 1909 г. Вс е г о .

Муж. Же в. Муж. Жен. Муж. Жен.

Чернорабочихъ ..................................... 136 6 3 145 88 281 151
Х д 'Ь боп аш ц евъ ..................................... 27 27 35 4 62 31
Ремссленниковъ . . . . . 62 10 89 14 151 24
Дом. хоз...................................................... 2 30 3 48 :> 78
Безъ опред. занятий . . . . 19 8 34 3 53 И
Служащихъ въ каз. и части, учр. 18 21 3 39 3
Торговцевъ .............................................. 7 — 1 8 ____

J' чащихся . . . . . 5 — 1 ____ 6 _
Д’бтей чернорабочихъ . . . . 2 4 4 2 8
Воспит. нрш товъ..................................... — 6 ____ 6
Регистрир. проститутокъ — 34* 113* — 147*
Не регистр. „ . . . . — 6 5 — 11

*) Въ больницу принимались проститутки не только изъ Томска, но и изъ дру- 
гихъ городовъ Томской губ. (Изъ Ново-Николаевека, Маршнска и другихъ), а также 
изъ уЬздовъ.
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Семейное положение больныхъ таково:

1908 г. 1909 г. B e e r  о.

( ХОЛОСТЫХЪ . 176 213 389
Мужчпнъ: ' жспатыхъ . . . 89 101 190

1 вдовцовъ . . . 11 12 23

| незамужнихъ. 104 197 311
Жощцинъ: J 

1
замужнихъ. . . 60 66 126
В ДО ВТ. . . . . 14 16 30

.МАЛЬМ. Д1>В. МАЛЬМ. Д-ЬВ. МАЛЬМ. Д-ьв.

Кром'Ь того лТле й ......................... . 4 2 — i 9 4 11

Наибольшее количество зараженш венерическими болезнями 
необходимо отметить среди холостыхъ и незамужнихъ. Опред’Ьлен- 
наго %  указать однако не представляется возможнымь.

По народности—pyccKie въ отношеши заболеваемости занима- 
ютъ первое мйсто (95°/о). Лицъ другихъ национальностей за 2 года 
было всего лишь 38 человйкъ.

Всего зарегистровано:

1908 г. 1909 г. Всего.

!! муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Русскихъ . . . . . . : 251) 178 320 243 579 461
П о л я к о в ъ ..............................................i! 6 2 4 5 10 4
Р Г Ь м ц е в ъ ..............................................I 3 — — — 3 —
Эетонцеюъ . . . . .  . . || — — — 1 — .1
Грузннъ.......................................................1 — — — 1 —
Татаръ . . . . . . . jj 3 1 3 — 6 1
Е в р е е в ъ . ..............................................и 5 1 2 2 7 3

Больничнымъ лечешемъ пользовались какъ местные жители, 
такъ и пргЬзжавпйе изъ другихъ городовъ Сибири и Европейской 
Росши. Относящееся къ последней категорш нргЬзжади или исклю­
чительно для лечешя, въ виду неим^шя въ м’Ьстахъ ихъ жительства 
снещальныхъ отд'Ьлешй, или обращались въ больницу съ цйлью 
воспользоваться лечешемъ во время своего случайнаго пребывашя 
въ Томшсй. Нижеприведенная таблица показываетъ, откуда и въ 
какомъ количеств-Ь прибывали больные для лечешя.
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НАЗВАШЕ.
1908 г. 1909 г.

!
Всего.

| муж. жен. | муж. жен. | муж. жен.

г. Томскъ . . . . . . : 135 .117
г

191 179 i 326 296
Томск] й у - Ь з д ъ ..................................... 53 36 42 38 95 74
Станщя Т а й г а ..................................... 6 2 14 7 20 9
г. Маршнскъ. . . . . . . 6 5 3 13 9 18
Маршнскш убадъ..................................... 10 4 16 4 1 26 8
Станщя Боготолъ..................................... 1 1 _ 2 1 3
г. Б ари аулъ .............................................. — 1 1 2 1 3
Барнаульский у4здъ . . . . 4 2 9 5 13 7
г. Ново-Никояаевскъ . . . . 11 6 18 16 ! 29 22
г. Кодьшань . . . . . . 1 — 1 _ 2
г. Каинскъ . . . . . . 4 1 2 7 6 8
Каинскш уЬздъ . . . . . 4 — 2 — 6
г. Кузнецкъ . . . . . . 1 — 4 _ 5
Кузнецкш уЬздъ . . . . 3 1 4 _ 7 1
г. Бшск’ь _ _ 1 1
BiScKii уЬздъ..................................... 1 1 1 1
]■. Красноярск!. . . . . . 2 1 3 1 5 2
Красноярски уЬздъ . . . . 5 — 1 _ 6 _
г. Канскъ . . . . . . 1 1 2 — 3 1
г. Ачинскъ 2 __ 1 _ 3 1
г. Ишимъ . . . . . . — — 2 3 2 3
г. К у р г а н ъ .............................................. 1 — — — 1
г. Омскъ . . . . — 3 4 3 4
г. Т а р а ....................................................... --  • 1 — _ 1
Станщя Таищетъ . . . . 1 — _ _ 1
Станщя Кутуликъ . . . . 1 __ _ _ I 1
Станщя Зима. — 2 _ 2
г. И ркутсвъ .............................................. б — 2 — 8
Иркутски уЬздъ . . . _ —- — 2 - 2
г. Чита . . . . 2 _ ; 2
г. СрЬтенскъ.................................... — — i 1 _ 1 •_г. Харбинъ .............................................. 1 - — — 1 —
г. Владивостокъ . . . . — 1 — 1 _
г. Никодьскъ-Уссур]йскъ 1 - — _ 1 _
Изъ, Европейской Poccin 14 1 9

1
10 ’ 23 | и

Рубрику пргйзжихъ изъ Европейской Росши составляегь почти 
исключительно переселенческш элементъ.

I. Кожныя болезни.

Количество болъныхъ кожными болезнями составляете всего 
Г2°/о общаго числа лечившихся въ отд'Ьлеши. Въ эту рубрику не 
входятъ болезни Кожи, встр’йтивипяся у больяыхъ съ венериче­
скими формами и явивипяся, такимъ образомъ, осложнешями ос­
новной болезни.
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]IA313AHJE БО.ИзЗНЕН.
1908 r. 1909 г. ВСЕГО.

МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН. МУЖ. ЖЕН.

Actinomycosis cut. . . . . 1 1
Acne r o s a c e a ..................................... 1 — — — 1 —
Dermatit. e podic....................................... 1 — — - 1 —
Dermatic pustulosa . 1 — 1 _ 2 —
D e c u b i t u s .............................................. — l — — _ 1
Eczema rubr. acut. . . . . 2 2 3 — 5 2
Eczema chronic. . . . . . 2 2 3 2 5 4
Eczema seborrli.......................................... — — i - 1 —
E r y s ip e l a s .............................................. 1 i — 1 1
Erythema exs. mult................................... 1 3 — 4 —
E pitheliom a.............................................. 1 1 — 2 —
Furunculosis . — i 3 1 3 2
Favus ....................................................... — — — 2 — 2
Herpes zoster . . — — 2 — 2
Herpes tonsur.............................................. - — — 1 — I
Jododerma . . . . . . — — 1 — 1 —
Lichen rub. plan. . . . . . — i — — — 1
Lupus erythem. . . . . . 1 — — 1 1 1
Lupus vulgaris . . . 2 i — 4 2 5
Mai perfor. dn pied . . . . — — — 1 — 1
Miliaria . . . . . . . — — 1 — 1 —
Mollusc, contag.......................................... — — — 1 — 1
Pitvrias. rosea Gib. . . . . i — — — 1 —
Psorias. vulgar........................................... 8 3 6 5 14 8
P h th y r ia s is .............................................. 3 — — — 3 —
Prurit. cutaneus . . . . . 1 — — — I —
Syposis parasit. . . — — 4 — 4 —
Scabies . . . . . . . . 3 — 4 3 . 7 3
S crop lm loderm a..................................... 2 — — — 2 —
Tubercul. cutis verrucosa . . — — — 2 — 2
Ulcus varicosum . . . . . 4 2 4 2 8 4
Ulcus tuberculos......................................... 1 1 1 2

Въ теченш большинства кожныхъ болезней не замечалось р4з- 
кихъ отклоненш отъ нормы. Этюлопей многихъ кожныхъ высыпей 
являлось внгЬшнее загрязнете кожи, а также присутств1е парази- 
товъ (pediculi, sarcoptes scabiei и т. п.) и споровыхъ грибковъ, 
благодаря чему дерматозы имели часто диффузный характеръ. 
Друпя кожныя сыпи являлись следств1емъ общаго упадка питашя 
и кожи въ частности. Острыя и хроничесюя экземы носили почти 
исключительно профессшнальный характеръ. Ulcera varicosa наблю­
дались преимущественно у кузнецовъ (4 случая) и у женщинъ, за­
нимавшихся тяжелымъ физическимъ трудомъ (2 случая).

Изъ наиболее интересныхъ формъ кожныхъ заболеванш сле- 
дуетъ отметить следующая:

1-й случаи. Actinomycosis cutis въ области ani et perinei. 
(№ 128 стац. журн. 1908 годъ),
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Нисколько л'Ьтъ назадъ больной замйтилъ появление въ обла­
сти ani ct perinei узловъ, но не придалъ этому существеннаго зна- 
чешя, и только при образовавш массы свшцевыхъ отверстш при- 
нужденъ был ь обратиться за помощью. IL слй неоднократныхъ вы- 
скабливанш актиномикотическихъ гнйздъ нроцессъ быль какъ бы 
уничтоженъ, но черезъ непродолжительное время (1 '/•> м-ца) въ 
виду рецидива больной снова поступилъ въ венерическое отдйле- 
nie, откуда и былъ переведенъ для операцш въ хирургическое 
отдйлеше. Д1агнозъ былъ поставленъ на основаш'и микроскопиче- 
скаго изсдйдовашя сыровяднаго содержимаго свищевыхъ ходовъ, 
причемъ найдены споры лучистаго грибка. Съ больного сдйланъ 
фотографпческш снимокъ. Дальнейшая судьба больною неизвестна.

2- й случай. Psoriasis vulgaris universalis (№ 182—1909 г.).
Больная—дйвица 17 лйтъ поступила съ распространенной высы-

нью psorias’a. Кромй сыпи обращали на себя внимаше отеки на 
в'Ькахъ, конечностяхъ и сильная водянка живота. Послй изслйдо- 
вагпя мочи на бйлоаъ, иосЛйднш найденъ въ громадномъ количеств!; 
(20%о). По словами больной сыпь появилась вскоре поел!; обра­
зован;^ отековъ на конечностяхъ. До этой болезни больная всегда 
была здорова.

Сделано предположеше, что въ данномъ случай причиной 
psorias’a явилась интоксикафя вслйдств1е задержки вредныхъ про- 
дуктовъ обмйна, выдйляемыхъ при норий мочей, и больная пере­
ведена въ терапевтическое отдйлеше. Снята фотограф1я.

3- й случай. Mai perforant du pied (№ 50—1909 r.).
Больная—пожилая женщина (70 лйтъ) принята съ язвой атоии- 

ческаго характера, локализирующейся въ области пятки правой 
ноги. Lues отрицаетъ, объективиыхъ прппадковъ его нйтъ. Больна 
3 года. Величина язвы въ д1аметрй достигаетъ крупнаго яблока, 
глубина до 2,5 см. Специфическое лечеше предпринятое contra luem 
не оказало какого либо благотворнаго вл1ятя. Послй 4-хъ мйсяч- 
наго лечетя больной язва, благодаря мйстному примйнешю раз- 
дражающихъ веществъ, зажила наполовину, но атонически! ха- 
рактеръ ея оставался все время.

На операцш не согласилась. Согласно желанно выписана изъ 
больницы. Съ больной ноги снята фотограф!я.

4- й случай Miliaria (215 N ст. ж. 1909 г.). Больной за 2 недйли 
до поступлешя во время работы съ желйзомъ былъ оглушенъ мол- 
шей и будучи нервно потрясенъ лежалъ въ хирургическомъ отдй- 
ленш. На тйлй его наблюдалось много разветвляющихся харак- 
терныхъ полосъ, происшедшихъ какъ бы послй ожога. Послй вы­
писки изъ хирургическаго отдйлешя онъ вскорй замйтилъ на гру-

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



ди сыпь, нскор'Ь распространившуюся по туловищу и копечностямъ. 
Сыпь носила характеръ везикулъ сь серознымъ содержимымъ и была 
величиной не крупнее булавочной головки. Подъ вд1яшбмъ ежеднев- 
ныхъ теплыхъ ваннъ и бромидовъ внутрь получилось полное ис- 
чезновеше высыпан!я. Причина мшпарш видимо была чисто нервная 
и находилась въ связи съ силышмъ внЬшнимъ раздражетемъ кож- 
ныхъ нервныхъ окончант.

5-й случай. Erythema exsudativum multiforme bullosum (Л1» 108— 
1909 г.). Сыпь располагалась на кожЬ туловища, па тыльной по­
верхности рукъ, а также на слизистой оболочкЬ верхней и нижней 
губы (что встречается довольно рЬдко). Особенно рЬзко среди 
эритематозныхъ бляшекъ вырисовывались буллезные фокусы на сли­
зистой оболочкЬ. Черезъ три недели нослгЬ поступлешя больной 
вынисанъ безъ признаковъ сыпи, появление которой согласно ана- 
мнестическимъ даниымъ необходимо было поставить въ связь съ 
простудой.

II. Болезни, относящаяся къ другимъ категор1ямъ.

I I  А  3  l i  А  I I  I  Е .
1 9 0 8  r . 1 9 0 9  г. В с е г о .

МУЖЧ. J ’ ЖЕН. МУЖЧ. ЖЕН. МУЖЧ. ЖЕН.

A b s c e s s u s  s c r o t i ................................................... I - 1 1
B u b o  tu b e r c u l o s .............................................. 2 — — 2 —

E i s t u l .  v o s .  p r o s t - — — I — 1 —

S a r c o m a  e t  l u p u s .................................................... i — — — 1 —

C a n c e r  l i n g u a e ................................................... — — 1 — 1 —

T u b e r c u l .  l i n g u a e .................................................... i — — 1 —

„ l a r y n g i s ................................................... ; — — 1 — 1 —
}, o s s i u m ................................................... — — — X — 1
„ a r t i c .  g e n u .  . — — l — 1
„ t e s t i c u l i ................................................... — — 1 — 1 —

Больные съ вышеуказанными заболгЬвашями были приняты съ 
амбулаторш для подробнаго изслЬдоватя и наблюдешя и послгЬ 
выяснен1я диагноза направлялись въ соотв,Ьтствующ1я отдЬлешя для 
лечетя. Изъ этой группы особенный интересъ представлялъ боль­
ной съ злокачественной опухолью въ шейной области и люпознымъ 
ироцессомъ на кожЬ носа (№ 226 стад. ж. 1908 г.). Опухоль—трех- 
мЬсячной давности сильно напоминала сифилитическую гумму. Ве­
личина ея равнялась размеру крупнаго кулака. Быстро прогресси­
ровавшее распадеше ея съ обильными кровотечешями указывало 
на злокачественный характеръ даннаго новообразовашя, и больной 
былъ направленъ въ хирургическое отдЬдеше. Сфотографированъ,
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III. Венерическш болЪзни.

НАЗВАН] И 1ЮЛАЗИЕН.
! 1908 r. 1909 г. 

1
ВСЕГО.

М уж . , Жен. i Муж.1 Жен. М уж. Жен.

Syphilis priinaria . . . . . 10 7 34 22 44 29
„ I] rec en s ..................................... 46 25 54 50 100 75
„ 11 recidiva . . . . 36 44 39 57 75 101

Syphilis gummosa..................................... 57 35 72 42 129 77
Syphil. hereditaria-. . . . . 4 4 9 3 13 7
Sypliil. interrecid. . . . . . 14 9 11 13 25 22

Параеифпл. заб.

Hemiplegia s . ....................................
Tabes d o r s a l . .....................................

_ 1 1
i — 1 2 ! 2 2

Cachexia syhil.............................................
Друг, попер, забол.

1 2 — i - 2

Ulcus hibrid-um . o _ 5 2 11 2
„ simplex . . . . . i 2 — 8 1. 10
„ follicularis . . . . — _ — 6 i — 6
„ molle без. осл................................. 8 о 7 9 15 15

Ulcus molle съ осл:
phymosis ................................................ 5 — i — 6 —
gangraena praepuc — — i _ 1 —
paraphymosis . . . . . — — i — 1 —

Bubo in g u in a l i s ................................................ 5 9 e 7 11 9
Urethritis ant. acuta . . . .  
Urethrit. ant. съ осл:

5 3 6 1 И 4

C o w p e r i t is ............................................................ — — i . --- ' 1 —
Cavernitis . . . . i _ — _ 1 —
Balanoposthitis . . . . . i — 2 — а —
Bartolinitis . . . . . . — l — 3 .— 4
Colpitis gonorrh. . . . . . — 4 — 9 — 13
Endometritis acut. . 7 — 5 j — 12
Salpyngo-oophor. ac. . . . . 4 — 3 — 7
Condylomata acut. . . . . i 5 2 8 3 1 13
Herpes progenital . . . . . — 1 — — — 1
Fistula ves. vag......................................... — 1 — — — 1

„ ves. rectal. . . . . — 1 — _ — 1
Metrorrhagia . . . . . . — — — 1 — 1
Uret.hr. antero-posterior. безъ ослож 4 — 2 — 6 —

„ „ съ ослож.:
Epididymitis ас. et. funiculitis 14 — 14 — 28 —
U r e th r o c y s t i t i s .................................... ■ 5 1 6 4 11 5
Prostatitis chron. . . . . 4 _ 3 — 7
Hydrocele chr. . . . . . 1 — 3 — 4 —
Arthritis gonorrh........................................ — — — 1 — 1
Cystitis traumatic . 1 __ — _ 1 _
Cystitis tubercui......................................... — — 1 — 1 —
Urethritis chron. . 4 _ — — 4 —
Hypertrophia prostatae . . . . I — — 1 — 1 —
Stryctura urethrae . . . , 3 — — — 3 —
Stomatit. mercurial . . . . !

II
— — 2 — .5
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Какъ осложнения основного заболевашя могутъ быть отмечены 
сл’Ьдунлщя:

НАЗВАШЕ БОЛЕЗНИ.
1908 r. 1909 r. ВСЕГО.

Мужч. /Кеши,. .Мужч. Женщ. Мужч. Женщ.

Polypus n a s i .............................................. 1 1 1 1 2

Urethr. ant. acut........................................ 2 — — 2 —

Urethritis subac.......................................... 8 4 1 — 4 4

Retroflex, uteri . r . — 1 — — — 1

Graviditas . . . . . . — 10 — 4 — 14

Condyl. a c u m . ..................................... 1 5 4 4 5 9

Stomat. mereur........................................... 5 3 1 8 1

Бол. влаг. и матки гонорр. харакг, — 19 6 — 25

Паразитарн. бол......................................... 4 6 4 15 8 21

Кожи, неврозы . . . . . . 1 1 I  — 2 1 3

Товсич. с ы п и ..................................... 1 — — 2 1 2 '

Lichen chronic............................................ 1 • — — — 1 -

Acne nilgaris et rosacea 1 — 1 i 2 1

Alopecia areata . . . . — 2 — 2 -

Erythema mult. . . . . . ■ — _ i — i —

Psorias. vulgar. 2 — 1 — 3 —

Eczema chronic. . . . . . 1 — — 1 —

Nephritis acuta . . . . . — — i i 1 1

Tubercul. pulmon . . . . . 3 — 2 - 5 —

Vitium cordis . . . . . 1 2 — 2 1

Больные различными формами сифилиса являются преобладаю­
щими по отношенно къ остальньшъ категор1ямъ. Такъ за 1908-й 
годъ отъ сифилиса лечилось 167 муж. и 124 женщины, въ 1909 г.— 
219 муж. и 187 жен.—что составляетъ 63°/о общаго числа.

По возрасту наибольшее количество страдающихъ этой болезнью 
среди мужчинъ приходится на перюдъ отъ 20—30 л'Ьгъ, среди 
жонщинъ—отх 15—20 л1>тъ.
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Сифилисъ въ форме склероза, а также съ обильпымъ П-нымъ 
высыпатемъ и остатками склероза или въ т. наз. евпжей П-ной 
форме встретился:

1908 г. 1909 г. В е o r  о.

муле. жен. муж. жен. муле. леей.

56 32 88 72 144 104
въ рецидивной ..................................... 36 44 39 57 i 75 101
„ ме лер е ц ид ивн о и . . . . 14 9 11 13 25 22
„ г у м м о з н о й ..................................... 57 35 72 42 | 129 107
„ наследственной . . . . 4 4 9 3 13 7

Различный стадш его распределяются по возрасту следующимъ 
образомъ (указано число разъ).
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Такимъ образомъ самое позднее заражеше сифилисомъ оказа­
лось въ возрасти отъ 55 до 65 л., самое раннее—отъ 5 до 10 л'Ътъ.

Что касается источника заражешя венерическими болезнями 
вообще, то въ этомъ отношеши не всегда имеется возможность 
точно установить когда и какимъ образомъ оно произошло. Можно 
только сказать, что приблизительно 40о/0 мужчинъ заразились отъ 
регистрированвыхъ и нерегистрированныхъ проститутокъ. Местами 
зараженш, кром!з домовъ терпимости, являлись бани, пивныя лав­
ки и т. д. То же въ общемъ приходится сказать и относительно 
заражешя женщинъ. Если принять во внимаше большой °/о про­
ституции, пользующейся больничнымъ лечешемъ, то по понятнымъ 
причинамъ ничего опред'Ьленнаго объ источник!; заражешя во мно- 
гихъ случаяхъ сказать нельзя. Между прочимъ среди такъ назы­
ваемой прислуги и лицъ „безъ опред'Ъленныхъ занятш“ часто можно 
констатировать или бывшихъ проститутокъ, жившихъ ран!;е въ 
публичныхъ домахъ и тамъ заразившихся, или женщинъ тайно за­
нимающихся проституцией. По подсчету таковыхъ оказалось до 
30 челов’Ькъ; большая часть ихъ им!зла припадки св’Ьжаго сифилиса.

Эти лица могутъ быть признаны однимъ изъ главныхъ разсад- 
никовъ венерическихъ болезней, такъ какъ они обращались за 
врачебной помощью лишь поел!, сильно развившихся заразитель- 
пыхъ явленШ, когда невозможность дальнййшаго пребывашя среди 
другихъ для нихъ становилась очевидной.

Заражеше мягкимъ шанкромъ въ послгЬдше года стало значи­
тельно р'Ьже но крайней м’Ьр'Ь въ Томск!.. Въ то время какъ въ
1907 году язвъ ulc. molle насчитывалось бол4е 40 случаевъ, въ
1908 году зарегистрировано 26. а въ 1909 г.—22 случая инфекцш. 
Зд'Ьсь имеется въ виду только чистая инфекщя мягкимъ шанкромъ, 
случаи же см'Ьшаннаго заражешя (т. е. одновременно и сифили­
сомъ) въ расчете не принимаются.

Течете венерическихъ болЪзней,

Перелой.

Наиболее злокачественное течеше перелоя наблюдалось у жен­
щинъ— профессюнальныхъ проститутокъ, обыкновенно поступавшихъ 
для лечен!я съ хроническими формами большей частью осложнен­
ными эндометритомъ, салышнго-оофоритомъ и т. п. Причиной та- 
кихъ осложнешй являлось игнорироваше больными самыхъ основ- 
ныхъ правилъ гипены половыхъ органовъ, грязное содержите по- 
сл’Ьднихъ, а также стойкость инфекцш гонококками всл'Ьдс'те по-
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вторныхъ зараженш. Существовавшее годами, перелойиое отделяе­
мое во многихъ сдучаяхъ способствовало быстрому развитию на по- 
ловыхъ оргзновъ condylomata acuminata въ виде папилломатозныхъ 
опухолей. Въ 3-хъ случаяхъ потребовалось удалете кондиломъ хи- 
рургическимъ путемъ подъ хлороформнымъ наркозомъ. У женщинъ, 
иоступившихъ по поводу другихъ болезней и страдавшихъ въ то 
же время перелоемъ, последнш подъ в.тпяшемъ систематического 
лечешя быстро принималъ доброкачественное течете. То же нужно 
сказать и относительно перелоя большинства мужчинъ. Только у 
обращавшихся спустя значительное время после обнаружешя бо­
лезни и не лечившихся, или лечившихся неправильно и злоупотре- 
блявшихъ спиртными напитками появились осложнешя: epididymits, 
funiculitis, cystitis etc. Изъ наиболее редкихъ осложнешй urethritis 
anterior acuta по одному разу встретилось осложнеше воснале- 
nieMb нещеристыхъ телъ полового члена (cavernitis acnta) и воспа- 
леше Куперовой железы (cowperitis acuta) № 229 ст. ж. 1909 года.

Осложнеше cavernitis acuta явилось результатомъ невоздержа- 
шя отъ половыхъ сношенш, несмотря на появлете остраго пере- 
лойнаго процесса. Ощущеше зуда въ мочеиспускательномъ канале 
и постоянная эрекщя заставили больного прибегнуть къ coitus’y, 
после чего нещеристыя тела полового члена сделались очень бо­
лезненными, плотными на ощупь, и благодаря полной невозможно­
сти ходить больной обратился въ больницу. Подъ вл1янтемъ со­
ответствующей терапш вышеописанный явлешя исчезли и про­
изошло полное разсасывате восналительнаго инфильтрата.

Condylomata acuminata у мужчинъ не достигали особенно иы- 
шнаго развитая и удалялись простымъ срезывашемъ подъ местной 
aH9CTe3iefi хлоръ-этиломъ. Типическое поражеше коленнаго суста­
ва левой ноги гонорройнымъ процессомъ наблюдалось одинъ разъ 
у женщины (№ 75 ст. ж. 1909 г.). Задолго до какихъ либо пора­
жений сустава у больной появились сильныя „бели“, но она почти 
не обращала на нихъ внима!пя и не прибегала къ ращональному 
лечешю. Воспалительный пропессъ въ суставе развился настолько 
быстро и съ такими сильными субъективными ощущешями, что 
даже не представлялось возможньшъ коснуться больного места, 
темъ не менее черезъ 3 недели arthritis закончился полнымъ 
restitutio ad integrum съ возвратомъ нормальной функцш больного 
органа.

U l c u s  m о 11 е.

У заразившихся мягкимъ шанкромъ и не обращавшихъ внима- 
т я  на чистое содержите фимозированваго вследеттае остраго вое-
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налеш'я иренущальнаго мешка язвы обыкновенно принимали фага- 
деническш характеръ. Въ 3-хъ случаяхъ (№№ 202, 296—1908 г. 
№ 345 —1909 г.), после ежедневной тщательной дезинфекцш язвы 
приняли доброкачественное течете и сравнительно скоро зажили. 
Въ одномъ случае (№ 276—1909 г.) въ виду гангрены препущаль- 
наго мешка потребовалось хирургическое вмешательство. Опера­
ция была сделана въ хирургическомъ отдгЬлеши. Дальнейшее тече- 
nie фагаденическихъ язвъ было благопр1ятное. Наибольшей продол­
жительностью течешя отличались язвы, локализировавшаяся на limbus 
praeputii. Оне носили характеръ какъ бы трещинъ очень бодез- 
ненныхъ, требовавшихъ большей частью энергичнаго лечешя. Ulcera 
mollia въ области froenuli во всехъ случаяхъ давали осложнеше 
bubo inguinalis suppurativa. Бубоны, появивппеся какъ осложнен!е 
ulcus moll, всегда переходили въ нагноете и лечете ихъ велось 
по правиламъ хирурпи.

При смешанныхъ инфекщяхъ въ некоторыхъ случаяхъ удава­
лось достигнуть полнаго разсасыватя бубоновъ. Аутоинокулящя 
яда мягкаго шанкра наблюдалась 2 раза. Въ обоихъ случаяхъ за- 
ражете произошло вследмше стекатя гноя изъ самопроизвольно 
вскрывшихся гнойныхъ аденитовъ. У одного больного, привившая­
ся такимъ путемъ, язва локализировалась въ области леваго бедра 
(№ 114 ст. ж. 1909 г.*). Сами бубоны, отъ которыхъ произошла при­
вивка находились въ стадш destructionis и по своей клинической 
картине представляли типичныя язвы мягкаго шанкра. Въ первомъ 
случае больной не обращалъ вниман1я на стекаюгцш изъ изъязвив- 
шагося бубона гной, предоставляя ему раздражать и мацерировать 
кожу бедра; больной же съ привитой язвой на лобке имълъ обы- 
кновете прибинтовывать penis къ животу, что также несомненно 
способствовало заражешю; на limbus praeputii имелись рубчики отъ 
бывшихъ не такъ давно язвочекъ.

С и ф и л и с  ъ.

Какъ выше сказано, сифилисъ являлся преобладающимъ въ 
ряду другихъ венерическихъ болезней. Въ отношенш течешя его 
во многихъ случаяхъ резко выступали отклонетя отъ наиболее 
частаго доброкачественнаго течешя. Эти отклонетя заключались въ 
частыхъ рецидивахъ, упорныхъ поражешяхъ какого либо одного 
органа, играющаго наиболее важную роль при профессюнальныхъ 
занятяхъ (суставъ, нижняя конечность и т. п.).

Обстоятельствами, способствовавшими такому течешю являлись: 
—родъ занятш больныхъ, антигипеничесюя услов1я ихъ жизни, 
злоупотреблетя Bacclio et Venere и т. п.
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Во всЬхъ почти случаяхъ сифились былъ пршбрЬтенъ половымъ 
иутемъ. Случаевъ внЬполового заражешя наблюдалось всего толь­
ко 6. ВсЬ больные последней категор|'и—жители деревень. При­
падки болезни обыкновенно были всегда рЬзко выражены, такъ 
какъ прежде чъмъ обратиться къ врачебной помощи родители 
заразившихся, по преимуществу дЬтей, прибегали къ совЬтамъ 
лицъ ничего общаго съ медициной не имЬющихъ, и только про­
грессирующее ухудшеше болЬзни заставляло ихъ искать болЬе 
ращональнаго лечешя. Глаьнымъ источникомъ внЬполового зараже- 
шя являлся родительскш домъ, чуть не всЬ обитатели котораго 
оказывались зараженными. Передач^ заразы способствовало уио- 
треблеше общей посуды, бЬлья, губокъ для обмыванш и т. и.

Такъ, напр., у мальчика 13 л. (№ 282—1908 г.) первичный 
склерозъ въ видЬ хрящевого инфильтрата былъ констатированъ 
въ междугубной складкЬ съ правой стороны. Заражеше произошло 
черезъ употреблеше ложки больного съ заразительными припадками 
lues’a во рту, жившаго въ семьЬ и не лечившагося. Во время пре- 
бывашя въ больниц!; у мальчика появилось высыпаше лентикуляр- 
наго папулезнаго сифидида на половыхъ органахъ и кожЬ туловища.

2- й случай. Sclerosis на миндалин!; у мальчика 8 л. (№ 180— 
1909 г.). КромЬ того, вегетируюпщ папулы на слизистой рта и 
десенъ, а также на язык!;. Способъ заражешя одинаковъ съ преды- 
дущимъ.

3- й и 4-й случаи—дЬвочки 2-хъ и Ю-ти лЬтъ (№№ 141, 156— 
1909 г.). У этихъ больныхъ заражеше произошло черезъ употреб­
леше общихъ съ матерью губокъ при обмыванш. Приняты съ рЬз- 
ко выраженными вторичными явлешями сифилиса (papulae in ano, 
in ore etc.). Матери дЬтей при изслЬдованш имЬли еще свЬж!я 
формы. Первичная локализащя заразнаго начала—область ani.

5-й и 6-й случаи № 286, 296 (1909 г.). Братъ и сестра—5 и 13 
лЬтъ. Заразились въ семь!;. Отецъ и два брата, изслЬдованные въ 
амбулаторш больницы, оказались сифилитиками, съ заразительны­
ми припадками въ полости рта. ВсЬ Ьли изъ общей посуды. Какч, 
у дЬвочки, такъ и у мальчика главный поражешя локализирова­
лись въ гиртани и на языкЬ (отложеше папулъ на мЬстЬ первич- 
наго склероза). Полная афошя. ПослЬ энергичнаго мЬстнаго лече- 
шя зЬва и гортани и общаго противосифилитическаго лечешя вы­
шеописанный явлешя прошли безслЬдно. Въ настоящее время свЬ- 
дЬнш о состоянш здоровья больныхъ не имЬется*).

*) О д’Ьтяхъ, про которых!, шла р'Ьчь, нужно сказать следующее: 2 Апреля 1910 г- 
отецъ вновь привезъ ихъ для осмотра, причемъ никакихъ проявлено! бол'Ьзнн у нихъ 
не оказалось, голосъ совершенно нормальный; обцее питаше очень хорошее. Обоимъ 
вьишсапо Ung. hydrarg. cinerei но 3,0 для втиратй.
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Наследственный сифилисъ.

Припадки наследственна™ сифилиса наиболее часто выража­
лись гуммозными язвами на коже, гуммозными поражешями ко­
стей голени, носовыхъ и др. вместе съ характерными признаками 
наследственности. Особенно резюя обезображивашя наследствен- 
наго характера встретились у девицы 20 л. (№ 135—1908 г.). Бо­
лезнь существовала у ней несколько летъ и не оставила непора- 
женнымъ почти ни одного органа. Такъ, въ области суставовъ рукъ 
и ногъ—старые рубцы отъ глубокаго узловатаг'о сифилида; тоже 
на губе и коже туловища. Левая рука обезображена рубцовыми 
стяжетями настолько, что въ области лучезапястпаго сустава пред­
ставляется перетянутой какъ бы браслетомъ и отечной въ области 
кисти. Зубовъ на нижней челюсти вследств!е поражешя надкост­
ницы нетъ; глубокш дефекта лобной кости и perforatio septi nasi.

Въ виду такого разнообразен клинической картины больная 
сфотографирована.

Въ двухъ случаяхъ—у девочекъ 2 л. и 1 г. 9 мес. (№№ 140, 
180—1908 г.) наследственный lues выразился въ виде вторичныхъ 
высыпатй, иричемъ у первой таковое было на лицо уже при рож- 
денш; въ последнемъ же случае—некоторое время спустя. У ро­
дителей этихъ детей былп при изеледовавш найдены явные следы 
еще сравнительно свежаго сифилиса.

У двухъ больныхъ съ syphilis hereditaria tarda наиболее по­
страдала психическая сфера. Интеллекта—на очень низкой ступени 
развит. Одинъ больной 45 л. (№ 72—1909 г.)—первые признаки 
болезни заметилъ па 19 году. Никогда не лечился, хотя имедъ 
много язвъ на ногахъ и страдалъ болями въ костяхъ. Физичесие 
признаки вырождетя (сдавленная спереди форма черепа, невнят­
ная косноязычная речь) бросаются въ глаза. Психика сильно уг­
нетена. Во время пребывашя въ больнице больной всегда былъ 
какъ бы въ особенно веселомъ настроены. На все вопросы отве- 
чалъ только улыбкой и вообще производилъ впечатлеше „юроди- 
ваго“. Речь его была мало понятна; даже свою фамилш онъ на- 
зывалъ съ трудомъ. Больной призревался въ мужскомъ монастыре 
г. Томска. Лечете оказало пользу только въ смысле заживлешя 
язвъ; психика осталась прежней.

Второй больной—24 л. (№ 98—1909 г.).
По словамъ родителей сталъ плохо понимать и соображать со 

времени образовашя язвъ на рукахъ и ногахъ. До этого момента 
росъ и развивался удовлетворительно. Явные признаки наслед­
ственной болезни (очень анемиченъ, слабо развита физически, саб-
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левидныя голени, много фестончатых^ рубцовъ, психическая дея­
тельность въ зачаточномъ состоянш). Страдаетъ эпилептическими 
припадками. На вопросы отвечаете очень вяло, угнетете психи­
ческой сферы выражено чрезвычайно резко. Даже видъ больного 
указываете на слабое развиНе умственныхъ способностей. Первый 
курсъ лечетя онъ получилъ въ госпитальной клинике Томскаго 
Университета. После лечетя мозговая деятельность его несколько 
улучшилась; после двухъ проведеввыхъ курсовъ смешаннаго спе- 
цифическаго лечетя при больнице—улучшете стало очевиднымъ 
настолько, что больной отвечалъ не только на обычные вопросы 
относительно имени, фамилш, числа лете и т. и., но и сталъ раз­
говаривать объ известныхъ ему вещахъ, наир, о полевыхъ рабо- 
тахъ, сельской жизни. Эпилептичесю'е припадки не исчезли, но 
сделались более редкими и не столь продолжительными, какъ ранее.

Приобретенный сифилисъ.

Локализащей первичнаго склероза но преимуществу были поло­
вые органы. Только въ одномъ случае склерозъ находился въ 
мочеиспускательномъ канале; въ двухъ— местомъ внедретя яда 
явилась область symphysis oss. pubis, по одному разу склерозъ 
встретился на миндалине, на губе, языке (эти.случаи указаны 
выше при описати внеполового заражетя. Самое раннее половое 
заражете зарегястровано у мальчика 15 лете, имЬвшаго coitus съ 
проституткой въ одной изъ томскихъ бань. Половое заражете въ 
возрасте отъ 15 до 20 лЬтъ у лицъ мужского пола количественно 
уступаете таковому у женщинъ; °/° заболеваемости у этихъ послед­
них! за указанный першдъ очень высокъ.

Въ 1908 г. число заразившихся до 20 лете составляло 60, а 
въ 1909 г.—70°/о всего количества такъ называемыхъ свежихъ 
случаевъ. Большая часть такого рода больныхъ ускользала изъ 
подъ наблюдения по истеченш короткаго времени и дальнейшее 
течете ихъ болезни осталось неизвестнымъ. Подорванное питате 
и несистематическое лечеше несомненно оказывало сильное вл1яте 
на доброкачественый ходъ процесса.

Случай резкой злокачественности наблюдался у мальчика 17 лете, 
заразившагося П/г года назадъ (№ 175—1908 г.), и у больного по 
профессш извозчика. Оба лечились неаккуратно, не соблюдая вра- 
чебныхъ предписанш относительно образа жизни. П итате сильно 
ослабленное, телосложеше ниже средняго. Несколько разъ посту­
пали для лечетя, но ни разу не доводили его до конца. Черезъ 
годъ после заражетя у нихъ развились явлетя гуммознаго харак-
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тера: perforatio septi nasi, раЫ1 duri et mollis, много гуммозныхъ 
язвъ на кожй и иерюститовъ. Мышцы—особенно у перваго—атро­
фированы, цвйтъ лица землистый. Отецъ мальчика только угроза­
ми заставилъ его лечь въ больницу, и, благодаря такому принуди­
тельному леченш, удалось достигнуть ослаблешя гуммознаго про­
цесса на лицй и сгладить обезображивагошдя разрушешя верхней 
губы. Съ мальчика сдйланъ фотографическш снимокъ; о второмъ 
больномъ свйдйнШ не имеется. Въ слйдующемъ случай на зло­
качественность имйлъ замйтное в.ияше родъ занятий.

Больной 18 лйтъ (№ 113—1908 г.)—по профессш чернорабочий, 
занимающейся перевозкой и разгрузкой каменнаго угля. Питаше 
ослабленное. Вторичные припадки выразились въ пустулезной 
формй: ecthyma на кожй и пустулами въ зйвй. Нисколько разъ 
поступалъ то по поводу поражешя суставовъ, то вслйдств!е пора- 
ясешй надкостницы. Лечился все время согласно указанёямъ; выше­
описанные припадки быстро прошли. За последнее время эктимъ 
на коясй не было нигдЬ, исключая голеней, которыя постоянно 
подвергались загрязненно и раздраженно каменно-угольной пылью. 
Больной и въ настоящее время находится подъ наблюдешемъ, нри- 
чемъ кромй рецидивирующихъ язвъ на голеняхъ его ничто не 
безпокоитъ. Бросить ясе свою професспо въ силу матер!альньтхъ 
затрудненш не можетъ.

Свйяйй сифилисъ въ пожиломъ возрастй (послЬ 50 Л'Ьтъ) во 
многихъ случаяхъ протекалъ не виолнй доброкачественно. Или 
вяло заживали язвы первичпаго склероза, или очень слабо разса- 
сывались лимфатичесшя железы, питаше больныхъ быстро ухудша­
лось, не смотря на правильное и энергическое лечеше.

У больного 58 л'Ьтъ (Л? 84—1908 г.) высыпаше папулезнаго ха­
рактера не исчезло послй курса лечения. Черезъ 2 месяца послй 
заражешя появились множественные пертетиты на костяхъ ниж- 
нихъ конечностей и сильная анем1я съ землистой окраской лица. 
Лечеше оказывало слабое дййств]е. Черезъ полгода больной умеръ, 
по сообщешю родственниковъ, отъ „паралича".

У больного 52 л'Ьтъ черезъ 7 мйсяцевъ посл'Ь зараясешя, когда 
онъ уже выписался изъ больницы, внезапно образовалась гемипле- 
пя съ нараличемъ языка, и черезъ двй недели онъ погибъ.

Въ томъ и другомъ случай упадокъ питашя и анемия развива­
лись прогрессивно, какъ и сама болйзнь, причемъ такому небла- 
ronpiaTHOMy течешю по всей вероятности способствовалъ и рйзко 
выраженной артертсклерозъ.

Поражешя глаза (iritis et keratitis), развивппяся въ одномъ слу­
чай у 55 лйтняго больного со свйжимъ сифилисомъ (№ 179—1908 г.)
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быстро приняли язвенный характеръ съ полной и безвозвратной 
потерей зрЬшя, тогда какъ у больного 26 лЬтъ (№ 195—1909 г.) 
въ томъ же перюдЬ бол’Ьзаи подобный осложнешя исчезли безъ 
всякаго сл’Ьда.

У 4-хъ больныхъ вслЬдств!е быстро прогрессировавшихъ зло- 
качественныхъ проявлен^ сифилиса наблюдалась резкая кахекшя 
съ амилоидомъ внутреннихъ органовъ. окончившаяся смертью. 
Bet эти больныя (женщины) уже BCKopt пocлt заражеш'я имtли 
припадки гуммознаго характера (некрозъ костей голени, гуммозныя 
язвы въ области perinei), не поддававппеся самой энергичной спе­
цифической тераши (№ 120, 129—1908 г., 38,74—1909 г.).

Н4которыя особенности формъ кондиломатознаго першда.

1 случай. Icterus syphilitica. Больной 25 л., черпорабочш
(№ 163 ст. ж. 1909 г.), постуиилъ съ ulcus induratum на кожЬ по­
лового члена. Р4зко выраженный adenitis inguinalis. Во время ле- 
чешя выступила roseola elevata и одновременно стали желгЬть 
склеры. Иктерическая окраска скоро стала заменой и на кожЬ. 
Съ увеличешемъ выскшашя розеолы желтизна кожи и склеръ тоже 
3aMtTno усиливалась. Растрическихъ растройствъ не было. Съ па- 
чаломъ шелушен1я сыпи желтушная окраска cдtлaлacь меиЬе ин­
тенсивной и только черезъ h /г мЬеяца исчезла совершенно. Боль­
ной получилъ 40 инъекцш Hg. Черезъ 3 Mtcana онъ явился для 
осмотра; рецидива не оказалось, самочувств1е вполн'Ь удовлетвори­
тельное, жадобъ на каюя либо гастричесия разстройства и на 
этотъ разя не высказывалъ.

2- й случай. Leucoderma secundaria post syph. pap. cut. lenticu- 
larein. Больной 33 л., саножникъ (№ 288—1909 г.). Поступили зъ 
папулезной сыпью по всему тЬлу: на туловищЬ, кожЬ лба (corona 
venerea), за ухомъ, на подбородкЬ, также на genitalia et in ano. 
Заражеше 11/г мЬсяца назадъ. При обратномъ развитш папулъ 
кожный пигментъ на мЬстахъ ихъ начали замЬтно изчезать сначала 
но периферш, а потомъ и центральная часть эффлоресценцш за- 
м'Ьтно теряла темную окраску. На MtcTaxu oтдtльныxъ высыпашй 
послЬ полнаго обратнаго развийя ихъ такими образомъ образова­
лось подоб1е vitiligo и кожа приняла пестрый видъ сразу бросаю­
щейся въ глаза. *)

3- й  случай. Acne et varicella syphilitica. Больной 19 л., приказ­
чики (№ 289—1909 г.), поступили со склерозомъ in limbo praeputii

*) Въ виду редкости подобной лейкодермы случай описанъ подробно въ печати. 
Врачебная Газета. 1910 г. Л» 26.
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и обильнымъ высыпатемъ acne et. varicella syphilitica. Сыпь впол­
не напоминала оспенную и, если бы не было наличности склероза 
и вегетирующихъ папуль на scrotum, она могла бы быть смешана 
съ этой формой. Больной быль выписанъ черезъ мгЬсяцъ съ остат­
ками пигментныхъ рубчиковъ отъ пустулъ.

4-й случай. Ecthyma et rupia syphilitica. Больной 36 л., черно- 
рабочш (№ 262—1909.), ноступилъ со свежими эктиматознымъ 
высыпатемъ. Некоторый изъ эктимъ имели рутоидную форму, 
друпя пустулы носили характеръ настоящихъ рупш. Размеры фо- 
кусовъ отъ 5 коп. серебр. монеты до серебр. рубля. Кроме того— 
angina papulosa и пустулы въ полости носа. Число язвъ достига­
ло 64-хъ. П итате больного подорвано, но главнымъ факторомъ 
образовашя такого множества язвъ служила крайняя степень не­
чистоплотности. Въ данномъ случае заслуживаетъ внимашя диф­
фузный типъ эктимы, т. к. обычно высыпи эктимы и рупш не 
встречаются въ такомъ обилш. Черезъ 2 месяца больной выписался 
съ вполне зажившими изъязвлешями. Черезъ 3 месяца после вы­
писки (въ феврале 1910 г.) больной пришелъ въ амбулаторно съ 
жалобой на слабость, но ни одной новой пустулезной эффлоресцен- 
цщ у него не было. Предложено было повторить лечеше амбула­
торно.

Поражешя дыхательныхъ путей при сифилисе.

Носъ. Оставивъ въ стороне катарральныя изменешя при сифи­
лисе, гуммозпыя перфорацш, очень часто встречающаяся, нужно 
указать на случай неизъязвившейея гуммы носовой перегородки. 
Больной 33 л. (260— 1908 г.), заразилси сифилисомъ три года назадъ.

Лечился въ 1905 и 1906 годахъ. При поступленш жаловался на 
затруднение дыхашя черезъ носъ. При изследоваши найдена ложно 
флюктирующая опухоль, занимающая переходную складку (часть 
между костью и кожей) носовой перегородки. Опухоль располага­
лась по обеимъ сторонами перегородки, выдаваясь изъ носа на 
подоб!е двухъ геморроидальныхъ шишекъ, закрывая, такими обра- 
зомъ, оба отверстья. Опухоль совершенно безболезненна.

На основанья анамнеза назначено специфическое лечете, кото­
рое черезъ 0/2 месяца привело къ полному разсаеывашю опухоли.

Зтъвъ. Гуммозное поражеше миндалинъ. девица 17 летъ («№ 75— 
1908 г.) очень истощенная, несколько летъ назадъ заболела сифи­
лисомъ. Поступила съ жалобой на боль при глотанш. При осмотре 
на миндалинахъ найдены сильныя изъязвлешя, сушествовавппя, но 
словами больной, уже несколько месяцевъ. Лечилась смазыватями
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въ горле безрезультатно. Общш видъ больной и боли при глотанш 
наводили на мысль о туберкулезныхъ язвахъ, тЬмъ не мевгЬе въ 
виду сугцествовашя ранЬе lues’a ей были назначены впрыскиватя 
Hg. и jk. Черезъ 2 месяца—полное заживлете язвъ и улучшете 
общаго состоян)'я здоровья. Въ 1909 году больная показывалась и 
чувствовала себя во всЬхъ отиошешяхъ хорошо. Въ зЬве ничего 
патологическаго найдено не было.

Пустулезную сифилитическую ангину удалось видгЬть 3 раза у 
больныхъ съ эктимами на кожЬ; все эти больные были очень 
истощенными.

Гортань. Хорошо выраженный папулы на голосовыхъ связкахъ 
и на надгортаннике наблюдались 4 раза,—одинъ разъ на epiglottis, 
остальныя—на голосовыхъ связкахъ. Рубцовыя сморщивашя над­
гортанника и стенозъ гортани въ 3-хъ случаяхъ были настолько 
серьезны, что угрожали жизни. Такъ, у мужчины 50 л'Ьтъ (№ 53— 
1908 г.) дыхаше было такъ сильно затруднено всл'Ьдств1е рубцова- 
го стеноза гортани, что была необходима немедленная операнда. 
На операцйо больной не согласился и умеръ отъ задушешя. При 
вскрытш помимо сморщивашя epiglottis ниже голосовыхъ связокъ 
найдена типическая гуммозная язва съ серебреный рубль вели­
чиной.

2- й случай. Женщина 60 лЬтъ (№ 110—1908 г.) съ такимъ же 
стенозомъ и начавшимися уже явлешями задушешя была подвергну­
та въ хирургическомъ отд-йленш операцш трахеотомш; после опе­
рацш приняла курсъ (40 инъекцш) специфическаго лечешя и была 
выписана съ улучшешемъ общаго состоятя. Къ сожал’Ьнно, даль­
нейшая будъба ея неизвестна.

3- й случай. Больная 40 л’Ьтъ (№ 271—1909 г.). Старые обезцвЬ- 
тивппеся рубцы отъ узловатаго сифилида на коже туловища. Над- 
гортанникъ рубцово измЬненъ, дыхаше затруднено, съ легкимъ 
свистомъ. Говорить прерывисто. Отъ сифилиса никогда не лечи­
лась. Лечеше оказало столь благотворное вл)'яше, что после 40 инъ­
екцш Hg. и паровыхъ нульверизаащй дыхаше сделалось вполне 
удовлетворительнымъ и больная пожелала выписаться. Черезъ мЬ- 
сяцъ после выписки ей было назначено повтореше лечешя, не­
смотря на очень хорошее самочувств!е. Актъ дыхашя совершался 
безъ всякихъ затруднений Въ 1910 году больная въ амбулаторш 
еще не была.

Поражеиле другихъ органовъ при сифилисе.

Глазъ. Спещально поражешя глаза констатированы 3 раза. Два 
раза встретился iritis et keratitis; въ одномъ случае больной на-
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ходился въ гуммозномъ перюд'Ь, въ другомъ сифилитическш про- 
цессъ былъ свежш. Оба указанныхъ поражетя описаны более 
подробно въ отделе о лрюбрЬтенномъ сифилисе. Кром^ того инте­
ресную клиническую картину представлялъ paresis и. oculomotorii 
у женщины 22 летъ (№ 133—1908 г.).

Больная поступила съ жалобами на сильнЪйнйя головныя боли 
особенно съ правой стороны и затруднеше при движенш правымъ 
гдазомъ. При изследованш движешя иравымъ глазомъ оказались 
неполными по сравненью съ л^вымъ. Изменешя въ движенш 
особенно хорошо были заметны при врагаенш глазного яблока 
вверхъ и вправо. Ларингоскопическое изсл^доваше, предпри­
нятое въ виду существовавшей афовш, показало, что epiglot­
tis рубдово изм’Ьненъ. При наличности подобнцхъ изийнешИ въ 
надгортаннике вполне можно было заподозрить наличность внут- 
реннихъ перюститовъ на основанш черепа съ правой стороны, и 
потому назначено специфическое лечеше. После 12 дней лечешя 
головныя боли уменьшились, равно какъ и вышеописанныя явлешя 
со стороны глаза. Появился сонъ и хорошее самочувствие, прежде 
отсутствовавппе. Къ сожал'Ьнш по домашнимъ обстоятельствамъ 
(полевыя работы) больная не могла остаться для дальн'Ьйшаго ле- 
четя и последующая изменешя въ больномъ органе проследить 
не удалось.

Суставы. Какъ въ кондиломатозномъ, такъ и гуммозномъ пе- 
рюдахъ неоднократно вместе съ существующей сыпыо или гуммой 
встречались поражетя техъ или иныхъ суставовъ. Наичаще забо­
левали коленные суставы, рЬже суставы плечевой и локтевой. По­
раж етя только суставовъ, заставлявийя обратиться для лечешя, 
наблюдались въ 7 случаяхъ у мужчинъ и 2 раза у женщинъ. Забо- 
левате  локтевыхъ суставовъ отмечено 2 раза, одинъ изъ нихъ—- 
въ степени анкилоза у больного съ нелеченнымъ сифилисомъ.

Поражетя когЬнныхъ суставовъ—4 раза (2 раза у мужчинъ и

>? плечевыхъ . . . . 1
2 раза у женщинъ).

??
п пяточныхъ . . . . 1 »
п суставовъ челюсти . 1 У)

У больного 37 летъ (№ 248—1909 г.) изменешя въ правомъ
плечевомъ суставе были такъ сильны , что онъ не могъ поднять
руку до горизонтальнаго положешя, но подъ вл1ян1емъ лечешя 
функщя сустава сделалась нормальной.

Довольно резкое поражете сустава нижней челюсти имелось у 
больного 36 летъ (№ 233—1908 г.) съ гуммозными рубцами на ко-
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же и остатками отъ серпигииознаго узловатаго сифилида на шее 
и груди. Сусгавъ былъ ограниченъ въ движенш, такъ что закры- 
ваше и открываше рта представляло для больного значительныя 
затрудпешя, особенно при iipiearfc пищи. Местное и общее проти- 
восифилитическое лечеше и въ этомъ случай оказало благопр1ят- 
ное д-Ьйств1е на больной суставъ. Всего сделано было 40 инъекщй 
ITg нодъ кожу, Ik—внутрь,— маетно—согр-Ьваюнце компрессы.

Яичко. Забол,Ьван1е сифилисомъ яичка наблюдалось два раза; 
въ обоихъ случаяхъ процессъ въ яичкахъ носилъ характеръ Гум­
мозный. Больные не имели какихъ либо видимыхъ явлешй болез­
ни и д1агнозъ основывался частью иа анамнезе, частно на резуль- 
татахъ лечешя ex juvantibus.

Результаты лечешя у одного больного 29 л. (№ 56—1908 г.) 
были довольно благопр!ятны: въ 2 месяца яичко настолько умень­
шилось въ объеме и приняло нормальную консистенцш, что боль­
ной не чувствовалъ того затруднешя ири ходьбе, которое суще­
ствовало въ начале всл,Ьдств1е тяжести и напряжен!я больного ор­
гана. Второй больной—32 лктъ (№ 60—1909 г.) находился подъ 
наблюдешемъ всего лишь 19 дней—срокъ недостаточный для полу- 
чешя опредкленныхъ результатовъ; кроме того у него процессъ 
былъ осложненъ перелойнымъ воспален!емъ въ придатке.

Внутреннее органы. Больной 42 л. (№ 170—1908 г.) былъ пере- 
веденъ изъ тераиевтическаго отдклешя съ д1агнозомъ cyrrosis Iie- 
patis. При поступлеши онъ жаловался на головныя боли ночного 
типа, общую слабость и давлеше въ области печени. Анамнести- 
чесюя данныя неопределенны—была несколько летъ назадъ ка­
кая то язвочка на половыхъ органахъ, по поводу чего лежалъ въ 
больнице. Подробностей не помнитъ. При изеледованш брюшной 
полости наиболее резюя отклонешя отъ нормы найдены со сторо­
ны печени. Она оказалась довольно плотной консистенцш, увели­
ченной и умеренно болезненной въ особенности при некоторомъ 
надавливании. Другихъ какихъ либо остатковъ прежняго сифилиса 
(рубцовъ, перюститовъ и т. п.) нигде не найдено. Лечеше специ­
фическое ex juvantibus. Черезъ две недели чувство тяжести и напря- 
жешя въ области печени не такъ сильны, какъ ранее; плотность 
печени меньше. После 26 инъекщй Hg и внутреннихъ пр1емовъ 
Ik больной почувствовалъ себя удовлетворительно, объективный 
явлешя также уже не представляли прежней своей выраженности. 
До конца провести лечеше не удалось, потому что больной выпи­
сался въ надежде приступить къ своей обычной работе (чернора- 
бочш), и въ настоящее время сведешй о немъ не имеется.
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Беременность и роды при сифилисе.

Беременность у женщинъ—сифилитичекъ въ 1908 и 1909 г. г. 
зарегистрирована 14 разъ—10 разъ въ 1908-мъ и 4 раза въ 1909 
году. 5 разъ беременность закончилась родами въ больнице. Изъ 
этого числа 1 разъ былъ абортъ (№ 79—1908 г.), 2 раза (№ 98, 157) 
у больныхъ въ т. наз. межрецидивномъ перюд'Ь дети рождались 
безъ явленш сифилиса, 1 разъ (№ 94) ребенокъ родился съ высы- 
пыо сифилитическаго пемфигуса, повлекшаго за собой быстрый ле­
тальный исходъ. Мать этого ребенка, 18 летняя девица (№ 94— 
1909 г.) поступила съ первичнымъ склерозомъ на lab. majora dext. 
Беременность была уже на 8-мъ месяце. Роды наступили после 
месячнаго лечетя. Высыпь пемфигуса располагалась исключитель­
но на подошвахъ, который въ то же время имели видъ какъ бы 
лакированныхъ.

Последит случай им*лъ место у больной (№ 174) съ рециди- 
вомъ сифилиса; плодъ мертвый, малыхъ разм’Ьровъ, мацерирован- 
иый. Посл'Ьдъ очень малъ и малаго кровенаполнения съ волокнами 
соединительной ткани. Мать ребенка—20 л'Ьтъ, изъ проститутокъ, 
несколько разъ лежала въ больниц!?, но выписывалась до окоича- 
гельнаго исчезновен?я бол'Ьзненныхъ симптомовъ, причемъ образъ 
жизни вела самый неумеренный, предаваясь чрезмернымъ половымъ 
эксцессамъ и алкоголизму. Будучи всегда анемичной, она имела 
на коже туловища обильную высыпь мил1арнаго сифилида. плохо 
поддающагося лечешю при неблагопр>ятныхъ услов]'яхъ.

Лечеше кожныхъ болезней.

При лечении кожныхъ болезней на нервомъ месте стоялъ прин- 
ципъ очистки кожи отъ посторонияго загрязнешя были ли то наше 
либо паразиты, или частицы пыли вредно действующая на кожу. 
Прежде назначения какого либо лекарственнаго лечетя больньшъ 
делалась ванна различной t-ры, смотря по надобности отъ 28—32°R. 
Въ случаяхъ, где главной причиной ааболевнтя являлось одно 
внешнее загрязнете (грязь, пыль), обыкновенно ежедневнаго при­
менения ваннъ было достаточно для уничтожетя въ короткш срокъ 
диффузно развившейся кожной формы. При дерматозахъ, вызван- 
ныхъ паразитами более стойкими, благодаря быстрому проникно­
венно подъ эпидермисъ, одного такого лечетя было недостаточно 
и требовалось назначеше лекарственныхъ ваннъ съ ol. Rusci, Sapo 
viridis и т. д. При болезняхъ стоящихъ въ связи съ общимъ упад- 
комъ ииташя и сопровождавшихся анемией кожи для усилетя
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кровеобращеш'я въ последней и более успешной секрещи железъ 
применялись горяч!я ванны въ 32—33° короткой продолжительно­
сти. (scroplmloderma, lichen planus). Лекарственное лечеше кожныхъ 
болезней применялось съ различными целями, и его можно раз­
делить на 3 категорж—противовоспалительное, паразитоубивающее, 
раздражающее. Противовоспалительное лечеше обычно имело 
место при острыхъ и хроническихъ экземахъ и заключалось въ 
назначенш примочекъ изъ liq. Burovi, Aq. pluinbi, sol. Argent, nitr. 
(1: 1000), также различныхъ мазей и пастъ, причемъ даже въ упор- • 
ныхъ случаяхъ можно было отметить улучшеше и по большей 
части полное разсасываше воспалительныхъ инфильтратовъ. Въ 
одномъ случае экземы на голеняхъ 4-хъ-летней давности благодаря 
применение однехъ только примочекъ изъ liq. Burovi исчезъ не 
только инфильтратъ, но и упорный зудъ, не дававшж больной ни 
минуты покоя. Несколько реже применялись компрессы изъ Aq. 
calcis, Ac. borici и т. д. и всегда почти съ хорошимъ успехомъ.

Изъ числа паразитоубивающихъ средствъ чаще всехъ другихъ 
употреблялись препараты серы и дегтя, какъ въ отдельности, 
такъ и въ сочетанж съ другими средствами. Наилучппе результаты 
получались отъ Ung. Wilkinsonii, особенно при scabies, pityriasis 
versicolor, herpes tonsurans. St.yrax liquidusv, ol. Rusci действо­
вали здесь не такъ успешно и вызывали столь раздражающее дей- 
CTBie на кожу, что приходилось отказываться отъ ихъ дальнейшаго 
применешя. При favus, sycosis parasitaria на первомъ месте бйла 
эпилящя волосъ, а затемъ уже назначались те или друпе препа­
раты, смотря по раздраженш кожи (ol. olivarum, ol. arnygd. 
dulc., sulfur и т. д.).

Лечеше psoriasis vulgaris производилось различными способами. 
Помимо обычнаго ежедневнаго ваннаго лечешя, соединеннаго съ 
применешемъ мазей изъ PyrogalloFa 5—10%, Chrysorabin-Tuarmati- 
cin’a 10°/«, Ung. Wilkinsonii, ol. Jecoris Aselli, больнымъ делались 
подкожныя вирыскивашя Natr. arsenicici 1%—1,25% c. sol. ас 
carbol. % %  въ постепенно возрастающихъ дозахъ.

Применялся при псориазе thyreoidin in tablett. по 0,8 и Jk  въ 
малыхъ дозахъ (1,0—1,5 въ сутки). Для определешя силы действ!я 
на псор1атичесюя высыпашя различныхъ внутреннихъ средствъ 
часто приходилось назначать только то или иное внутреннее ле­
чете, мкстно же—индифферентныя ванны. Необходимо указать на 
успешное ghHCTBie thyreoidin’a тамъ, где почему либо невозможно 
было провести лечеше мышьякомъ или юдистымъ кал1емъ.

Такъ, больной 62 лктъ несколько разъ иагЬлъ рецидивы псо-. 
piana и лечился въ больнице только наружными средствами, такъ
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какъ нрименеше мышьяка sub cutan. съ иерваго же раза вызвало 
у него параличъ конечностей, и после этого больной уже не согла­
шался на подобное лечеше. Рецидивы преследовали его очень ча­
сто; не проходило 2-хъ мЬсяцевъ, чтобы больной не явился въ 
амбулаторно за получешемп рецепта Ung. ас. pyrogallici, Ung. by- 
drarg. pp. albi и т. п. Общее питан1е его было вполне удовлетво­
рительно и внутренте органы не представляли заметныхъ патоло- 
гическихъ изменевш. Когда сыпь приняла диффузный характеръ и 

, заняла сгибательныя части суставовъ и волосистую часть головы, 
больной поступилъ на излечеше. Лечеше велось таблетками ТЬу- 
reoidin’a по 0,3. Ежедневно больной принималъ по 1-й, такъ какъ 
въ виду артершсклероза и действ1я Thyreoidin’a на сердце боль- 
нпя количества могли быть опасны въ смысле возбужденш усилен­
ной деятельности сердца. При каждомъ незначительномъ сердцеб1е- 
ши въ леченш делались перерывы. После 50 таблетокъ сыпь 
исчезла совершенно, кожа сделалась нормальной. Черезъ 7 меся- 
цевъ рецидивъ хотя и появился, но уже былъ такъ незначителенъ, что 
больничнаго лечешя не потребовалось. Въ трехъ другихъ случаяхъ, 
леченныхъ ТЬугеоЮт’омъ улучшете и прогрессивное исчезновеше 
сыпи были очевидны, но къ сожалению этихъ больныхъ после вы­
писки видеть более не удалось.

Применете шдистаго кал1я въ большихъ и малыхъ дозахъ не 
имело особеннаго успеха. Въ 4-хъ случаяхъ где былъ назначенъ 
этотъ препаратъ замечалось какъ бы улучшете, но оно оказалось 
очень нестойкимъ: вскоре после лечешя картина болезни разверну­
лась до прежнихъ размеровъ. Временное уничтожеше ncopiaTH- 
ческихъ бляшекъ съ большимъ правомъ нужно было отнести на- 
счетъ действ1я воды, которая немало способствовала отторженпо 
плотныхъ чешуи. Что касается мазей изъ Chrysorabin’a, Pyrogallol’a, 
то оне имели преимущество надъ дегтярными препаратами. При 
ограниченныхъ формахъ псор1аза съ плотными, толстыми чешуями 
во всехъ случаяхъ не безъ пользы применялась 30% резорцино­
вая паста, одна или въ соединенш съ цинкомъ и висмутомъ.

Средства прижигаюиця употреблялись тогда, когда требовалось 
уничтожить ненормальный ростъ грануляцш при заживленш неко- 
торыхъ кожныхъ язвъ, или возбудить къ деятельности атоническую 
ткань, напр. при ulcus varicosum, scrophulodenna. Въ зависимости 
отъ этого концентращя прижигающихъ индивидуализировалась и 
применялись какъ слабыя, такъ и наиболее сильныя разведешя 
ихъ. Преимущество отдавалось Arg. nitric какъ въ 20—30°/о solut, 
такъ и in substantia и мазей; реже прижигашя делались каранда- 
шомъ Cupri sulfurici. Хирургическое лечеше было применено
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1 разъ при Actinomycosis cutis въ виде выскабливаЕйя иодъ хло- 
роформнымъ наркозомъ, 2 раза произведено выжигаше Paquelin’- 
омъ опухолей (эпителюмъ). и 3 раза волчанки (lupus vulgaris). 
Выжигаше делалось также иодъ наркозомъ.

При заметной анемш и упадке питашя въ качестве вспо- 
могательныхъ средствъ для укр'Ъплев1я организма назначались то- 
ничесия (As, Fe, Cliinin).

Лечеше венерическихъ болезней.

Перелой.

Какъ при амбулаторномъ, такъ и больничномъ лечети пресле­
довался принцииъ антисептическаго дейцгая лекарственныхъ ве- 
тествъ въ отношенш возбудителей болезни. Въ силу техническихъ 
и гиленическихъ недочетовъ у лицъ лечащихся амбулаторно про- 
цессъ затягивался на более долгое время, нежели у находившихся 
подъ ежедневнымъ наблюдешемъ.

Местное лечеше перелоя какъ у мужчинъ такъ и у женщинъ 
производилось путемъ спринцованш in uretliram растворовъ Protar- 
gol’a, Largin’a Albargin’a въ постепенно возрастающихъ концент- 
ращяхъ ( , /4°/о—Va—% , 1, I 1/2 и 2%), иричемъ смотря по надобно­
сти наследовалась моча. Внутрь—препараты Salol’a, N. salicyl, 
Salipyrin’a и бальзамичесюя—01. santali, 01. gonorholi. Protargol и 
др. бол'Ье ч'Ьмъ въ 2% растворахъ не назначились въ виду силь- 
наго раздражающаго действЁя ихъ на слизистую оболочку моче- 
испускательнаго капала. ВяжущЁя (Zincum sulfocarbol, Kalium 
liypermang.) применялись очень редко и то только съ целью более 
быстраго купировашя раздражешя отъ предшествовавЕнихъ сприн- 
цоватй.

При переходе болезненнаго процесса на заднюю часть urethrae 
местное лечеше отменялось, и больной получалъ только внутрен­
нее лечеше (N. salicyl, Salol, Urotropin). Вальзамичестя—отменялись-

При осложнешяхъ задняго уретрита (epididymitis, funiculitis) 
въ остромъ стадш употреблялись часто сменяемые компрессы изъ 
Magnes ust, Sp. vini 95°/o, Liq. Burovi, S. Natr. bicarbon., Thige- 
nol—glycerin 10°/o.

Въ стадш плотной инфильтрацш отдавалось предпочтете мест- 
нымъ ваннамъ въ 30—32° съ аоследующимъ втирашемъ въ пора- 
женныя места Ung. jchthyoli 10%, ung. lcalii iodati, ung. pluinbi 
jodati.
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На хронически уретриты, обусловленные поражетемъ предста­
тельной железы, хорошее д^йств^е оказывалъ массажъ железы. 
Явлешя т. паз. склеивашя orific. urethrae исчезали совершенно, 
если массажъ систематически применялся въ течете 1—2-хъ м'Ься- 
цевъ. Упорный восналешя мочевого пузыря значительной давности 
лучше всего поддавались промывашямъ sol argent, nitric! (1:100(У), 
(1:2000) no Janne; предварительно пузырь промывался растворомъ 
борной кислоты 2°/о комнатной t -ры. Результаты отъ применешя 
Arg. nitr. были всегда настолько очевидны, что прибегать къ дру- 
гимъ лекарственнымъ веществамъ необходимости не было. Въ од- 
номъ случае гонорройнаго артрита у женщины съ благопр1'ятнымъ 
успехомъ было испробовано Sol. Collargoli 1% внутрь и втираше 
ling. Credo по 3,0 въ больной суставъ. Плотные инфильтраты мо- 
чеиспускательнаго канала вследств1е хроническаго перелоя обык­
новенно подвергались расширешямъ бужами Вепекё.

Въ лечен1и перелоя мочеиспускательнаго канала женщинъ осо­
бенно ръзкой разницы по сравненно съ лечешемъ его у мужчипъ 
не было. Перелойныя пораженш половыхъ органовъ у женщинъ по 
большей части были настолько запущены, что требовалось иногда 
не мало усилил, чтобы путемъ спринцованш или тампонацш до­
биться удовлетворительныхъ результатовъ. Наиболее частое при- 
менен1е имели растворы Lysol’a, Cupri sulfurici, Kali hypermangan., 
Thigenol-glycerin’a и т. п.

При эндометритахъ и хроническихъ сальиингоофоритахъ на 
разсасывавле воспалительныхъ гнездъ и уничтожеше болевыхъ ощу- 
щен1й хорошее влгяте оказывали внутриматочныя впрыскиватя 
шпридемъ Грамматикати след, раствора: Tra jodi, Spirit vim 957о 
аа 50,0 по одному шприцу. При острыхъ формахъ вышеуказапныхъ 
заболеванш применение комирессовъ изъ Spirit, vini, thigenol-gly- 
cerin’a, а также наркотическихъ суппозиторш (Dionin, Morpliiimi) 
давало возможность получить быстрое и стойкое излечеше процес­
са. Въ техъ случаяхъ, где перелой сопровождался сильнымъ вос- 
паленлемъ железъ Senger’a для усилешя действ1я спринцовашй 
назначался in vaginam Protargol въ суппозитор1яхъ но 0, 015 и 
thigenol по 0,25. Пышно разросиняся condyloinata acuminata уда­
лялись хирургическимъ путемъ подъ хлороформнымъ наркозомъ; 
небольшой величины кондиломы срезывались и прижигались Re- 
sorcin’oMb cum Aiumine въ равныхъ частяхъ. Для предупреждетя 
рецидивовъ главное внимаше|обращалось на уничтожете наиболее 
частой причины кондиломъ—-гонорреи.

Гнойныя восналешя Бартолишевой железы подвергались хирур 
гическому леченйо съ ирименешемъ местнаго замораживашя хлоръ-
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этиломъ; катарральные бартолиниты обыкновенно исчезали безсл^д- 
но отъ противовоспалительныхъ примочекъ.

Лечете ulcus molle.

При лечети язвъ мягкаго шанкра применялись два метода: 
абортивный и дезинфецирующш. Первый состоялъ въ прижиганш 
язвъ Cuprum sulfuricum in substantia, вслЬдъ за которымъ назна­
чалось противовоспалительное лечете въ виде ивдифферентныхъ 
холодныхъ примочекъ изъ Aq. plumbi, борной кислоты и т. д. При 
локализацш язвъ въ области froenulum, orific. uretrae, въ области 
recti, также при язвахъ осложненныхъ фимозомъ, абортивный ме 
тодъ не употреблялся въ виду техническихъ неудобствъ и более 
сильнаго образовашя рубцовъ, чЬмъ при дезинфецирующемъ спо­
собе. Течен1е болезни при такого рода энергическомъ леченш зна­
чительно ускорялось.

Дезинфецирующее действ]е на язвы ulcus molle достигалось 
назначешемъ иреиаратовъ N. sozojodolici, xeroform’a и изрфдка 
lodoform’a (последит—въ случае фагаденическихъ язвъ). Наилуч- 
iuie результаты получались отъ N. sozojodolici, благодаря его уме­
ренно прижигающему действпо, способствующему скорому удале­
нно тканевого распада, вследств1е чего язвы превращались въ чи­
сто воспалительный. Въ случае осложнетя фимозомъ препущалъ- 
ный мешокъ тщательно промывался растворами сулемы (1:1000), 
борной кислоты (3%) Kali hypenn. (1°/0) и т. и., а съ целью более 
теснаго соприкосноветя съ язвами лекарственныя вещества вво­
дились въ виде эмульсш (Emuls. xerolbrmii 10—20°/о,—Iodoformii 
idem).

Лечеш'е такъ называемыхъ фолликулярныхъ шанкровъ произво­
дилось только дезипфецирующимъ способомъ, такъ какъ язвы были 
почти всегда множественными, и примените абортивныхъ ередствъ 
было бы весьма болезненнымъ. Бубоны, осложнявине процессъ, 
обыкновенно подвергались вскрытпо и после смазыватя полости 
T-ra Iodi ежедневно тампонировались стерилизованной марлей. 
После двухнедельной тампонацш бубоны обыкновенно заживали, 
но иногда срокъ заживлешя былъ более нродолжителенъ. Проти­
вовоспалительная терашя бубоновъ редко приводила къ желаемымъ 
результатамъ.

Лечете сифилиса.

К ап . только былъ точно устаповленъ д{агнозъ сифилиса назна­
чалось специфическое -.течете. Въ случаяхъ сомнительныхъ язвъ
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больной оставался подъ наблюдешемъ до выяснешя природы за- 
болевашя. Такимъ образомъ, если заражеше сифилисомъ было 
несомневно, сразу же, не дожидаясь вторичныхъ высыпанш, про­
водилось энергическое лечеше въ виде подкожныхъ впрыскиватй 
Hg. bicyanati 1°/о но шприцу Праватца ежедневно. Увеличеше 
дозы Hg. зависало отъ течешя болезни и отъ того, какъ Hg. 
переносилась. После 15 впрыскиватй крепость раствора ртути 
увеличивалась до 1,25п/о> и 1.5°,о если замечалось слабое умень­
шение увеличенныхъ железъ или вяло разсасывались специфиче- 
cicie инфильтраты.При появленшстоматитовъ или кишечныхъ спазмо- 
тическихъ болей впрыскивашя отменялись до исчезновешя 
этихъ осложнений.

Амбулаторнымъ больнымъ инъецировались 1°/о и 2°/п растворы 
Hg. bicyanati; последнш—;черезъ день.

Тамъ где проявлешя сифилиса въ силу своей злокачественно­
сти требовали наиболее энергическаго противодейств1я ихъ распро­
странена 1°/о-ный Hydrarg. bichlorat. corros. быстро улучшалъ 
положеше дела. 3 раза былъ примененъ препарата Hydr. benzoic, 
oxydat., но въ виду того, что онъ требуетъ сравнительно съ дру­
гими ртутными растворами болыпихъ дозъ и въ тоже время не 
имеетъ за собой особенныхъ преимуществъ употреблеше его было 
оставлено. Все больные жаловались на сильныя боли после впрыс- 
кивашя, чему вероятно способствовала значительная травма под­
кожной клетчатки массой жидкости (Hg. benz. pro dosi вводится 
съ 2,0 жидкости).

Втирашя Ung. hydrarg, cinerei применялись редко и только 
тогда, когда почему либо невозможно было назначить инъекцш 
(пустулезный дерматита отъ сильнаго загрязнешя, сильная нервная 
раздражительность и т. п.). У амбулаторныхъ, не имеющихъ воз­
можности аккуратно посещать npieM Hyio, лечеше втирашями про­
водилось довольно часто, равно какъ и лечеше пилюлями изъ 
Hydr. protojoduret, Hg. salicylici. Салициловая ртуть и др. нера­
створимые препараты ртути sub cutan. не употреблялись. Такъ 
какъ некоторая часть больныхъ выписывалась до конца к>рса ле- 
чешя, то лечеше инъекциями и др. способами по мере надобности 
приходилось повторять.

Всего недокончившихъ лечетя было:

въ 1908 г.— 62 муж. и 43 жен.
„ 1909 г.— 76 муж. и 81 жен.

Итого . 138 муж. и 124 жен.
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Количество инъекщй въ каждомъ данномъ случай обусловлива­
лось течешемъ болезни, о характере котораго выводъ делался изъ 
наблюденш за больнымъ. Значительная часть лечившихся стаащо- 
нарно по выписке являлась въ амбулаторш черезъ известные про­
межутки времени, такъ что наблюдете было всегда возможнымъ.

D-tum Zitmanni fort, et mitis, уиотреблявшшся у сифилитиковъ, 
пасыщенныхъ ртутью и темъ не менее не свободныхъ отъ реци- 
дивовъ, во многихъ случаяхъ способствовалъ быстрому устранение 
болезненныхъ симптомовъ.

При всякаго рода гуммозныхъ поражетяхъ спутникомъ ртути 
былъ шдистый калш. Но и въ свежихъ сравнительно случаяхъ 
приходилось его применять. Таковы напр. пустулезные сифилиды 
(эктимы съ уиадкомъ нитавпя), сильное опухяше шейныхъ железъ 
съ общимъ малокров1еиъ, жесток1'я головныя боли до перюда вы­
сыпания. Подъ вл1яшемъ даже неболыпихъ дозъ Jk  эти припадки 
заметно ослабевали, тогда какъ одно ртутное лечете не произво­
дило столь быстраго эффекта. Ходистый калш прописывался въ 
47°—6% растворахъ.

Основной принципъ лечить не только сифилисъ, но и сифили­
тика всегда строго преследовался. Если больной являлся слабымъ, 
анемичнымъ, то прежде чемъ приступить къ специфической тераши, 
ему проводился курсъ мышьяковистаго лечешя, и вообще те или 
иныя укреиляюиця средства здесь занимали первое место, какъ 
даюпця возможность организму болТе успешно бороться съ за­
разою.

Местное лечеш'е язвъ склероза, мокнущихъ папулъ, специфи- 
ческихъ ангинъ и т. п. велось обычнымъ путемъ. Calomel, Empl. 
mercur., Argent nitric., примочки изъ Liq. Burovi и т. д. употребля­
лись здесь въ самыхъ разнообразныхъ комбинащяхъ. То же 
нужно сказать относительно гуммозныхъ язвъ, где ртуть применя­
лась какъ въ виде компрессовъ (1:1000), такъ и самыхъ различ- 
ныхъ мазей. (Hg. oxydat. rubr. 5—10%, Ilydrarg. sozojodol. c. ol. 
oliv. 1%, fig. pp. alb. 5%, IXg. oxydat. flav. 5%, Emplastr. mercu­
rial. Unnae и т. д.). Ежедневный перевязки гуммозныхъ язвъ, про- 
мывашя дезинфецирующими растворами при дефектахъ напр. въ 
полости носа вместе съ другими пр1емами очистки путемъ смазы- 
вашя S. Lugol’a, TanniiTa и др.—все это способствовало ускоренно 
зажив л ет  я больныхъ очаговъ.

Немалую роль играли ванны индифферентныя и сулемовыя. 
Обычная t-pa ваннъ равнялась 30—32° R. Ванны большей t-ры 
назначались съ целью усилешя кожнаго кровообращешя въ особен­
ности при атоническихъ язвахъ, а также для придания мягкости
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рубцовой ткани. Въ зависимости отъ такого рода показанш частота 
ваннъ колебалась; н'Ькоторымъ больнымъ он’Ь делались ежедневно, 
другимъ 2—3 раза въ неделю и реже. Обильно разбросанныя 
эффлоресценцш пустулезнаго сифилида, эктимы съ общимъ исто- 
шешемъ, равно какъ множественныя гуммы легко и скоро исчезали 
отъ сулемовыхъ ваннъ. У наследственно сифилитическихъ детей 
он'Ь применялись во всехъ случаяхъ. Доза—3,0—4,0 на ванну у 
взрослыхъ; 1,0—0,5 у детей. Являясь хорошимъ вспомогателънымъ 
средствомъ, сулемовыя ванны всетаки не исключали подкожнаго 
введешя ртути, а у детей внутренняго назначешя Са1огае1’я и др.

Продолжительность специфическаго лечешя въ каждомъ данномъ 
случае зависела отъ давности заболевашя, наружныхъ проявленш, 
а отчасти и отъ внешнихъ условш.

Больные, пр1езжавппе спещально для систематическаго врачеб- 
наго наблюдешя, проводили въ больнице месяцъ и более, успевъ 
принять за этотъ промежутокъ времени 30—40 инъекщй Друпе 
долечивались амбулаторно при больничной амбулаторш, городской 
лечебнице, клинике и т. ц. и такимъ образомъ некоторая часть 
всегда исчезала изъ подъ наблюдешя.

Наиболее частые рецидивы необходимо отметить среди черно- 
рабочихъ и нроститутокъ, Рецидивы появляюсь обычно на местахъ 
постояняаго и наибольшаго раздражешя. После несколькихъ инъ- 
екцш наряду съ местнымъ лечешемъ рецидивныя явлешя быстро 
исчезали.

Формы—tabes dorsalis, hemiplegia на почве сифилиса совершен­
но не поддавались даже самому настойчивому вмешательству. 
Ходистый калш, Hydrargyrum, вавпы, эдектризащя не улучшали 
состояшя больныхъ. Одинъ разъ у больного 53 л. съ начальными 
явлешями tabes dorsalis на сифилитической почве, было замечено 
какъ бы улучшеше отъ применешя вышеуказанныхъ средствъ. Но 
это улучшеше оказалось только кажущимся, такъ какъ дальней­
шее наблюдение не оставило никакихъ сомненш въ прогрессиро­
вали процесса. Попытки добиться поворота къ лучшему вл, атро­
фической стадш tabes dorsalis также не привели ни къ чему.

Результаты лечешя сифилитиковъ со времени перехода въ но­
вое помещеше сделались наиболее осязательными благодаря улуч- 
шенда чисто гипеничеекихъ условш и условш питанхя. Угнетаю­
щее B.Tiame прежней обстановки больничныхъ помещенш заметно 
отражалось на душевномъ настроенш больныхъ, и они весьма часто, 
несмотря на всю тяжесть симптомовъ, выписывались изъ больницы 
домой, где услов1я ихъ существовашя, быть можетъ, совсемъ не 
отвечали самымъ скромнымъ требовашямъ гипены. Это обстоятель-
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ство несомнйно оказывало вл1яше на распространеше венериче- 
скихъ бо.гйзней, нутемъ передачи окружающимъ, и вело отчасти 
къ зараженно проституцш, которая въ свою очередь всегда явля­
лась и является однимъ изъ главныхъ очаговъ заразы.
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КРАТК1Й ОТЧЕТЪ
дому умалишенныхъ при Томской больниц^ ведомства 

Общественнаго ПризрЪш.

Составлена С. А. Адамовымъ.
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Въ отд'Ьлвнш для душевно-больныхъ за два отчетные годы 
находилось 812 челов’Ькъ, изъ нихъ мужчинъ было 624 и женщинъ 188.

Изъ этого числа больныхъ умерло 126 челов4,къ, что составляетъ 
15,5°/о смертности, а остальные больные частью выписались, частью 
переведены въ Томскую Окружную Псих1атрическую Лечебницу*).

По сослов1ямъ душевно-больные распределяются такъ:
1) Крестьянъ б ы л о ........................................ 481
2) М/Ьщанъ „ ..............................................163
3) Разночинцевъ.....................................................99
4) К азак о в ъ .................................................... 1
5) Неизвестнаго зван 1я ..................................... 44

Кроме того было

6) Арестантовъ различныхъ сословш . . 24

Среди больныхъ:

Чернорабочйхъ б ы л о ........................................ 289
Х лебопаш цевъ...................................................171
Служащ. но полицш ....................................  7
Лесныхъ кондукторовъ............................... 1
Занимающихся письмоводствомь. . . .  39
Чивовниковъ ...................................   15
Учителей ........................................................  3
Учите льницъ ...................................................  4
Занимающихся домаш. хозяйствомъ. . . 164
Железно-дор. служ ащ и хъ ................................ 14
Вольноопределяющихся............................... 1
Пеншонерокъ...................................................  1
П рислуги ...............................................................28
Парикмахеровъ ..............................................  1
Ученицъ.............................................................  2
Нищихъ.............................................................  9

*) Отчетъ но дому для умалишенных^ нредставляетъ самый неполный св’Ьд'Ьтн. 
За истекппе 2 года cocTOHHie дома для умалишенныхъ затрудняло врачебное 
наблюдеше за больными.
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Священниковъ . . . . ..........................  2
АптекарСкихъ учениковъ .......................... 1
Щеточниковъ...................................................  2
Бухталтеровъ...................................................  2
Ш в е й .............................................................  3
Чулочницъ........................................................  2
Р ету ш ер о въ ...................................................  1
Проститутокъ...................................................  5
Торгующихъ ...................................................  9
Булочниковъ ....................    1
Кузнецовъ ........................................................  2
Столяровъ . . . ................................................10
Содерж. ресторана.........................................  2
М оделыциковъ..............................................  1
Бондарей ........................................................  1
Монашекъ........................................................  1
Фельдшеровъ...................................................  2
Живопмсцевъ...................................................  1
Студентовъ........................................................  2
Поваровъ . . ..............................................  1
Родъ занятш неизв-Ьстенъ................................ 12

Но местожительству больные распределяются такъ:

гор. Томска............................................................ 344
его у 'й з д ъ ........................................................... 161
у^зд. КолыванскШ.......................................... 4

„ Каинскш........................................................32
„ М арш нсю й .................................................. 47
„ К у з н е ц к ш .................................................. 32
„ Б ар н ау л ьсш й .............................................87
„ B iflcK ifl........................................................23
„ Н ово-Н иколаевскш .................................. 27
„ Змеиногорскш.............................................20
„ Н ары мск1й .................................................. 15
„ Акмолинской обл. . . . . . .  1

гор. Омска....................................................... 3
уез. Семипалатинска^)................................. 2

„ И ркутскаго............................................ 5
„ Тобольскаго...........................................   7

гор. Ч и т ы ....................................................... 2

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University
http://vital.lib.tsu.ru



Возрастъ больныхъ виденъ изъ следующей таблицы:

В о з р а с т ъ .
1 9 0 8  г. 1 9 0 9  г .

В сего .

МУЖ. л;ен . МУЖ. ясен.

О т ъ  1 0  до 2 0  ..................................................................... 41 2 9 2 0 1 91

„ 2 0  — 3 0  ..................................................... .......  . 8 3 3 2 5 8 2 6 1 9 9

„ 3 0  4 0  ..................................................................... 1 0 4 2 0 8 9 2 7 2 4 0

„ 4 0  — 5 0  ..................................................................... 6 9 11 6 8 2 5 1 7 3

„ 5 0  —  6 0  ..................................................................... 4 8 2 51 1 2 1 1 3

В ы ш е 6 0  ..................................................................... 7 — 6 3 16

У больныхъ наблюдались сл’Ьдуюпця формы душевныхъ болезней:

Меланхол1‘я в ъ ....................................
М аш а........................................................
А менщ я ...................................................
Вторичное слабоум1е ..........................
Хроническая параноя ..........................
Дегенеративная психопат . . . .
Перюдичесие психозы..........................
Эпилептические психозы ....................
Истеричесюе психозы..........................
Психичесюя разстройства при другихъ

неврозахъ .........................................
Алкогольные психозы ..........................
Друпя отравлешя наркотическими 

средствами и различными ядами .
Прогрессивный параличъ....................
Старческое слабоу-M ie ...........................
Психозы всл'ЬдстЕйе органическаго

поражешя мозга...............................
Соетояше психическаго недоразвит
Демчнщя. . . ' . ...............................
Смешанная ф о р м а ...............................

93 случ.
83 55

80 55

51 55

20 55

59 55

44 55

54 55

11 55

23 55

106 55

3 55

90 >5

49 5?

14 55

10 55

13 5?

9 55

И т о г о . . . . 812 чел.
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О Т Ч Е Т Ъ
О В С К Р Ы Т 1 Я Х Ъ  Т Р У  II о  в ъ,

ПРОИЗВЕДЕННЫХЪ

ВЪ АНАТОМИЧЕСЦОМЪ ПОКОЪ БОЛЬНИЦЫ. 

Составленъ Я. О. Бейгелемъ.
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За 2 года (1908 и 1909 г.г.) въ Томской Губернской б-Ц'Ь Об­
ществ. Призр’Ьшя было подвергнуто патолого-анатомическому из- 
сл^дованио 100 труповъ: 69 мужскихъ и 31 женскихъ.

По роду основной бол'Ьзни весь этотъ матер1алъ располагается 
сл’Ьдующимъ образомъ: ,

Туберкулезъ легкихъ ........................................... случай
Злокачеств. опухоли . . . . . 12 Я

Циррозъ п е ч е н и ........................ . 8 , ,

Пороки сердца ............................. . 8 У

Воспал. брют. остр, и хронич. .  7
Кровавый поеосъ ................... 6 я

Воспал. почекъ ........................ .  6 ,,
Септицем1я .................................. . 4 я

Эмфизема л е г к и х ъ ................... .  3 >5

Кровоизл1ятя въ мозгъ . . . 3 , ,

Катарръ (хронич.) желудка ,  . .  2 Я

Выпотной нлевритъ ................... . 2 я

Брюшной т и ф ъ ...................................................... . 2 „

Гангрена легкихъ ........................................... . 2 V

Цереброспин. менингитъ . . . . 1 п

Гуммы мозга и внутр. орган. . . 1 Я

Абсцессъ м о з г а ...................................................... . 1 ??

Спинная сухотка ........................ . 1 я

Мужчинъ, умершихъ отъ туберкулеза легкихъ, было 24, жен- 
тцинъ—7. Возрастъ: отъ 20—30 л!>тъ—9 челов'Ькъ; отъ 30—40 л.— 
3; 40—50 л.—11; 50—60 л.—3; 60—70 л.—4 и свыше 70 л.—1 чело­
в'Ькъ. Въ 27 случаяхъ поражеше легкихъ носило язвенный ха­
рактера въ остальныхъ 4-хъ преобладало развиНе соединительной 
ткани съ посл'Ьдовательнымъ ея сморщивашемъ. Въ 19 случаяхъ 
былъ кром1з того пораженъ кишечникъ—нижшй отргЬзокъ тонкой 
кишки, въ 10 случ. также и соесшп, а въ 1 случай наблюдались 
кром^ того двй неболышя язвы и въ червеобразномъ отросигй. 
Въ 5 случаяхъ кром"й кишечника и легкихъ была поражена и гор­
тань; толстыя кишки были поражены, на ряду съ тонкими, въ 12 
случаяхъ.
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КромЪ этихъ сдучаевъ, гдгЬ туберкулезъ легкихъ игралъ роль 
основной болезни, онъ былъ обнаружишь еще какъ случайная на­
ходка въ 11 случаяхъ. Зд^сь р'Ьчь идетъ главнымъ образомъ о 
бол^е или мен^е старыхъ омгЬлотворенныхъ узлахъ на одной или 
об'Ьихъ верхушкахъ легкихъ. Однако, въ 5 случаяхъ въ центр'Ь 
этихъ узловъ имелся еще довольно свЪжш творожистый распадъ. 
Такимъ образомъ, на 100 вскрытш туберкулезныя гнЪзда въ легкихъ 
наблюдались въ 42^случаяхъ. (42%). Зд-Ьсь же сл’Ьдуетъ упомянуть о 
весьма частой случайной патологической находка при секщяхъ: 
объ адгезивныхъ плевритахъ. На 100 вскрытш это явлеше на­
блюдалось въ 89 случаяхъ (89%), нричемъ въ 34 случаяхъ сраще- 
шя Ныли сплошными, на всемъ иротяженш. Въ 57 наблюдались 
бол'Ье или мен^е ограничен, сращешя двухстороншя, и въ 32—на 
одной сторон^, чаще на л^вой (21 случай). Изъ 89 въ 47 случаяхъ 
сращешя наблюдались безъ микроскопическихъ туберкулезныхъ 
изм^ненш въ легкихъ и плеврита.

Бронх1алъныя железы во всЬхъ случаяхъ язвеннаго туберкулеза 
легкихъ оказались набухшими, а въ 9 случаяхъ кром’Ь того, име­
лось болйе или мен'йе распространенное творожистое раз- 
мягчеше ихъ.

Злокачественныя опухоли, какъ упомянуто выше, наблюдались 
въ 12 случаяхъ (12%), изъ нихъ лимфо-саркома въ 2 случаяхъ, 
ракъ въ 10: въ 6 —у мужчинъ и въ 4-хъ у женщинъ.

Возрастъ: отъ 30—40 лгЬтъ—4; 40—50 л.-—3; 50—60 л.—1; 
60—70 л.—2 случая.

Локализащя раковой опухоли у мужчинъ—pylorus—2. мочевой 
пузырь и прямая кишка—2, нижняя челюсть, шейная клетчатка и 
железы—2 случая. У женщинъ: pylorus—2 и uterus—2 случая. Во 
вс'Ьхъ случаяхъ рака pylori имелись обширные метастазы въ печени.

Два остальныя случая лимфосаркомы передняго средосгЬшя каса­
лись мужчинъ въ возраст^ 39 и 25 л^тъ. Въ первомъ случай имелись 
множественные метастазы въ мозгу и легкихъ.

Циррозъ печени (атрофическш) наблюдался у 6 мужч. и 2 
женщинъ.

Возрастъ: 40—50 л^тъ—3; 50—60—3; болйе'бО—2." Особенный 
интересъ представляютъ два случая съ характерной патол. ана­
томической картиной. Д’Ьло касается 2-хъ мужчинъ въ возраст^ 
44 и 64 л'Ьтъ, У того и другого оказался адгезивный перекардитъ 
съ отложешемъ извести между эпи- и перикардгемъ, нричемъ у 
первого это отложеше настолько обильно, что сердце оказалось 
заключеннымъ въ плотную очень крепкую коробку, местами не­
доступную режущему инструменту.
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Кроме этого въ обоихь случаяхъ—р'Ьзко выраженный циррозъ 
печени, зпачительныхъ разм^ровь селезенка и огромный асцитъ. 
Въ 2-хъ случаяхъ цирроза печени, у женщины 43 лгЬтъ и у муж­
чины 59 летъ, наблюдались значительпыя варикозныя расширешя 
венъ въ нижней части пищевода, иричемъ въ одномъ случай были 
несомненные следы недавняго кровотечешя. Желтушная окраска 
покрововъ наблюдалась въ большей или меньшей степени въ 5 
случаяхъ.

Все 8 случаевъ пороковъ сердца касаются мужчинъ, въ возра­
сте: до 20 летъ—1; отъ 20—30 л.—3; отъ 40—50 л.—2; свыше 
60—2.

Митральный клапанъ изъ 8 случаевъ былъ нораженъ въ 6»слу­
чаяхъ, въ остальныхъ 2-хъ—аортальный клапаны. Въ 1 случае 
недостаточности аортальныхъ клапановъ, на ряду съ весьма рез- 
кимъ атероматознымъ перерождетемъ ея, наблюдалась еще зпачи- 
тольпыхъ размеровъ аневризма дуги аорты. Атероматозный изме- 
нешя intimae аорты различныхъ степеней, на все 100 секций на­
блюдались въ 43 случаяхъ, причомъ самымъ молодымъ возрастомъ 
было 25 летъ (мужчина).

Воспалеше почекъ наблюдалось въ 4-хъ случаяхъ въ виде хро- 
ническаго ицтерстищальнаго нефрита съ посдедовательнымъ смор- 
щивашемъ органа; все эти случаи касаются мужчинъ въ возрасте 
отъ 38 до 53 летъ.

Въ 2-хъ остальныхъ случаяхъ наблюдался острый иоренхпма- 
тозный пефритъ въ виде большой белой почки. (1 мужчина 32 л., 
другая—женщина 29 летъ).
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О Т Ч Е Т Ъ
ПО Б О И Д М Ы г а  ВЕДОМСТВА ОБЩЕСТВ. П Р И З Р М Ш .

СО С Т А В Л Е Н Ъ

смотрителемъ больницы Д. Я. Щ ербаковымъ.
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Богадельня до 1910 года помещалась въ нижнемъ этаже здашя 
мужского венерическаго отделешя, которое было такъ же неудов­
летворительно, какъ и ирочiя иомещешя больницы.

Бъ настоящее время къ концу строитедьнаго сезона 1910 года, 
закапчивается новое номегцеше для Богадельни, которая будетъ 
находиться въ одномъ зданш съ домомъ для неизлЬчимыхъ боль­
ны хъ.

За 1908-ой годъ въ Богадельне было 37 нризреваемыхъ, 17 муж- 
чинъ и 20 женщинъ; втечеше года изъ этого числа умерло 3 (отъ 
старческаго маразма). Всего проведено призреваемыми 11684 дня, 
причемъ израсходовано на содержате ихъ 4599 р. 32 к., на одного 
человека въ день 39,3 к.

За 1909-ый годъ число нризреваемыхъ достигло 42; 18 мужчинъ 
и 24 женщины; изъ этого числа умерло 5 (отъ старческаго мараз­
ма). Всего призреваемыми было проведено 12556 дней; на содер” 
ж ате ихъ истрачено 4016 р. 2 к. въ годъ, въ день на одного че­
ловека по 31,9 к.
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О Т Ч Е Т Ъ
объ оборотах̂  Томской аптеки ведомства общественная 

призрТшя за 1908 и 1909 годы,
Составленъ провизоромъ И. Ф. Александровымъ.
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Томская аптека Ведомства Обществен наго Призр1ш1я представ- 
ляетъ собой учреждеше, не имеющее прямой связи съ больницей 
и фупкцiопирующее самостоятельно. Въ кругъ обязанностей ея 
входитъ отнускъ лекарствъ и другихъ аптечныхъ припасовъ для 
больеицъ Общественная призрйтя Томской и Каипской, для сель- 
скаго врачебнаго д'Ьла Томской Губернш и вольная продажа ле­
карствъ, а съ 1910-го года также отнускъ и для ветерипарнаго д-Ь- 
ла Томской Губернш.

Помещается аптека въ отд’Ъльномъ нанятомъ и приспособлен- 
номъ помЗицепш, штатъ ея представляют!»—управляющий аптекой 
провизоръ, 6 помощнпковъ, 8 ученика, кассирша и бухгалтера,; 
изъ низшей прислуги 3 служителя и кучеръ. Обороты аптеки за 
2 года выразились въ стЬдующихъ цифрахъ.

1908-й годъ.
О б щ i й о б о р о т ъ а п т е. ч н а го то в ара.

I. Счетъ аптечпаго товара.
Осталось медикаментовъ, пе­

ревязочных!, средств!,, посуды, 
резиновыхъ вещей и другихъ 
аптечныхъ принадлежностей па 
1 января 1908 года 

па сумму. . 12717 р. 13 к.
Въ теченш 1908 года пр1об- 

р’Ьтепо . . . 41082 р. 74 к.
Итого . 53799 р. 87 к.

I I .  Оборотъ аптечпаго капитала.

Въ теченш 1908 года прода­
но аптечпаго товара и отпу­
щено на больницы по своей 
стоимости всего 

на сумму. . 52529 р. 92 к.
Итого . 52529 р. 92 к.

Осталось на 1-е января 1909 
года на сумму 12461 р. 72 к.

Въ теченш 1908 года изра­
сходовано медикамептовъ и ап­
течныхъ товаром, по заготови­
тельной стоимости

41338 р. 15 к.

Въ теченш 1908 года отпу­
щено медикамептовъ и разныхъ 
припасовъ:

По вольной рецептур!’, и руч­
ной продаж^ . 1 1976 р. 39 к.

Для сельскихъ врачебпыхъ 
участковъ . . 26054 р. 35 к.

По заготовительной стоимо­
сти для томской больницы

13541 р. 95 к.
Для каннской больницы

957 р. 03 к.
“ Итого . 52529 р. 92 к. 

ПодуЧйлбсь Валового дохода 11191 р. 77 к.
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I I I .  Счетъ прибили и убытка.

Въ течети 19U8 года полу­
чено валоваго дохода

11191 р. 77 к.

Убытокъ аитеки 1072 р. 75 к.

1909-й

Въ течеши 1908 года израс­
ходовано на содержание ап­
теки:

Жалованье служащимъ, на- 
емъ номТщешя, отопление, осви­
щ ете и др. расходы

12264 р. 52 к.

годъ.

О б щ i й о б о  р о т ъ а п т е ч н а г о  т о в а р а.

I. Счетъ аптечнаго товара.

Осталось медикаментовъ, не- 
ревязочпыхъ средствъ, посуды, 
резиновыхъ предметов!, и др. 
принадлежностей на 1-е января 
1909 года

на сумму. . 12461 р. 72 к.
Въ течете 1909 года iipioC- 

Р'втено на . . 44292 р. 77 к.
Итого . 56754 р. 49 к.

Въ течете 1900 года прода­
но аптечнаго товара и отпу­
щено по заготовительной стои­
мости для больницъ всего 

на сумму. . 56090 р. 40 к.
Итого . 56090 р. 40 к.

Осталось на 1-е января 1910 
года на сумму 13675 р. 66 к.

II . Оборотъ аптечнаго товара.

Въ течеши 1909 года израс­
ходовано медикаментовъ и др. 
аптечиыхъ припасовъ но заго­
товительной стоимости па сумму 

43088 р. 83 к.

Въ течети 1909 года отпу­
щено медикаментовъ и др. ан- 
течныхъ припасовъ:

По рецентурй и ручной про- 
дажй *) . . . 12057 р. 71 в.

Для сельскихъ врачебгшхъ 
участковъ**) . 29397 р. 53 к.

По заготовительной щЬтЬ для 
Томской больницы

14015 р. 47 к. 
Каннской больницы

____________619 р. 69 к.
Итого . 56090 р. 40 к.

Въ 1909 году получено валоваго дохода 13011 р. 57 к.

*) Общая выручка аптеки по рецептур-!; и ручной лродажй по 1-о ноля 1910 
года ровна 7199 р. 88 к.

**) Въ 1910 году отпускаются медикаменты и аптечные припасы также и ветори- 
нарнымъ врачамъ Томской губернщ.
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I I I .  Счетъ прибыли и убытка:

Въ теченш 1909 года полу­
чено валоваго дохода

13011 р. 57 к.

Въ течет и 1909 года израс­
ходовано на содержите ап­
теки:

На жалованье служащнмъ, 
наемъ иом'Ьщешя, отоплен1е, 
освищете и друп'е расходы 

14172 р. 56 к.

Убытокъ аптеки 1160 р. 99 к.

Количество JY?<7Y? рецептовъ.

Въ 1908 году платныхъ 12808.
больничпыхъ 27749.

Въ 1909 году платныхъ 11821.*).
болышчныхъ 27724.

Какъ видно изъ нредыдущаго изложения аптека дала въ течете 
1908 и 1909-го года убытокъ въ 1072 р. 75 к. и 1160 р, 99 к., 
по за первую половину 1910-го года число рецептовъ вольной 
продажи возрасло на 1446 №№ сравнительно съ 1908 годомъ и 
на 1940 №№ сравнительно съ 1909-мъ годомъ, что даетъ раз­
ницу въ 1000—1200 рублей за '/г года сравнительно съ прошлыми 
годами, такъ что въ 1910 году убытка по аптекгЬ не ожидается.

*) Въ 1У10 году количество платныхъ рецептовъ по 25-е даля 1910 года 
было 7850.
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О Г Л А  В Л Е Н I Е

Общш отчета о состояши б о л ь н и ц ы ......................................................................... 1
„ „ по терапевтическому о т д Ь л е н п о .................................................................13
„ „ „ хирургическому „ . . . . . . .  101
„ „ „ венерическому „ . . . . . . .  259
„ „ „ дому для умалитенныхь .   295
„ „ о вскрьгпяхъ тр у п о в ъ .................................................................................391

' „ ■ „ по богадЬльнЬ...............................................  307
„ . „ объ оборотахъ аптеки . . . . • • • . 3 1 1

Общий отчета составлена II. А. Богоразоми.
,Въ отчет* по терапевтичнскому отдЬленпо:

Главы I, И, XVI, XVII, XIX, XX и XXII составлены В. И. Еланцевымъ.
„ Ш, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XIII, XJV, XV, XV1I1 и XXI состав­

лены С. А. Адамовыми.
Въ отчет* по хирургическому отдаленно:

Главы—Общая часть и болЬзни живота, поясницы п мужск. кол. органовъ состав­
лены И. А. Богоразом!..
Главы—БолЬзшг головы, шеи и груди—В. 3. Будными.

„ Болезни женск. полов, органовъ и конечностей—А. А. Дзярковскон.
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з а м е ч е н н ы й  о п е ч а т к и .

Стран. Строка. Напечатано. Сд'Ьдуетъ читать.
1 17 сверху правлешя д'Ьла
7 9 * ’ тереиевти- терапевти-

23 5 снизу ригидлость ригидность
26 ■ 6 сверху компинсацш компенсацш
27 П lues III 3 lues въ 3
29 4 , сердпа сердца
29 15 СЗИ8ИСТЫЯ елизистыя
31 15 югЬтк’Ь клетки
31 13 снизу отмечено отмечено
39 20 „ OTcyTCTBin отсутств1е
55 8 сверху больней больной
56 11 свизу веЬго всего
60 11 сверху въ право вправо
60 15 „ позволило позволила
62 5 снизу 1918 1908
74 И . leus lues
78 14 сверху lympho-|-sarcoma lymphosarcoma
84 9 снизу Rheumatis. m. Rheumatism.
87 11 сверху зянимающихся занимающихся
94 2 снизу больн. боли

100 9 сверху множественность множественная
104 3 снизу нъ въ
105 12 сверху умерао умерло
105 7 снизу trachea tracheae
105 2 „ angyna angina
106 2 сверху actymomic. actinomyc.
106 20 throacis thoracis
107 2 снизу lymhli adenitis lymphadenitis
108 6 сверху ochinococens echinococcus
108 8 . Paranefritis Paranephritis
108 18 снизу умерло 7 умерло 5
108 6 „ ‘ не опернров. 1 пе опериров—
110 2 сверху умерл’Ь умерло
110 2 „ пе не
110 5 „ Thyph. Typh.
111 13 оперир. въ 1909 г.— оперир. въ 1909 г. 1
111 6 снизу неопериров. 406 • неопериров. 409
115 1 сверху 190 1908
121 17 „ ио по
121 14 „ состоятемъ состоятемъ
127 18 „ lingue linguae
129 14 „ ушной околоушной
129 8 снизу angyna angina
142 15 сверху 17 7
153 10 снизу Sarcoma. Sarcomat.
166 13 сверху вскрывниеся не вскрывшееся
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Стран. Строка. Напечатано. СлЬдуетъ чита'
172 12 снизу затихла затихли1
184 9 * рецидавъ рецидивъ
186 3 „ 30 и 70 30 и 40
187 5 „ 11 1
193 10 сверху брюшней брюшной
194 5 снизу 9 изъ 9; изъ
197 4 „ ' выделен! я выд'Ьлеше
208 W . feleae felleae
213 18 сверху океалотъ оксалатъ
213 3 снизу ран’Ь раны
214 17 „ найдена найдена
247 19 сверху Э1СЦЩЗШ экцизш
247 23 „ uarthrodesis н arthrodesis
257 15 снизу мозгавого мозгового
257 11 * infantit infantil.
258 10 сверху eguinus equinus
258 11 снизу Fransplantio Transplantatio
268 30 „ ' pvaepuc. praeput.
273 12 сверху epididymits epididymitis
285 22 снизу liquidusv liquid us
285 13 „ Tuarmaticin’a Traumaticin’a
287 2 „ jclithyoli ichthyoli
305 3 „ поренхима- паренхима-
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