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Первые опыты изучить экспериментально переломы 
тазовыхъ костей были произведены М. Е ё г ё и сообщены 
имь въ засЬданш „8ос1ё1ё апа1огшдие с!е Р а п в а въ 1876 г. 
Его результаты въ кратц'Ь слЪдуюнця: 

При паденш трупа одной стороной на ровную плос­
кость переломовъ таза не нолучаетея. Если же при этомъ 
тазъ ударяется гребешкомъ подвздошной кости на под­
ложенное бревно, то достаточно падешя съ высоты въ 
50—60 с т , чтобы получился переломъ, но это наблю­
дается только на трупахъ старыхъ ипдивидуумовъ. При 
этомъ ломается лобковая кость: л и ш я перелома чаще 
всего цроходитъ чрезъ самое оз риЫ8, иногда-же черезъ 
об4 в'Ьтви, въ различномъ разстояши отъ симфиза. Вывихъ 
симфиза наблюдается весьма р'Ьдко. 

Переломъ обыкновенно находится на сторонт. удара. 
Лиши перелома лобковой кости и горизонтальной ея в'Ьтви 
имйютъ постоянно одно и то-же косвенное направлеше 
снаружи-латерально внутрь-медтально. 

Если сломана одна только лобковая кость, что бы-
ваетъ очень рйдко, то см^щете бываетъ очень незначи­
тельное, или совевмъ отсутствуетъ, и при сдавливаши 
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подвздошныхъ костей едва удается передвинуть концы 
обломковъ на нисколько миллиметровъ. 

Въ зависимости отъ постоянна™ нанравлешя лиши 
переломовъ обломки смещаются типичнымъ образомъ: 
боковой фрагмента сдвигается внутрь таза, а фрагментъ, 
соединенный съ лобковой костью, кнаружи. 

Подъ вл1яшемъ весьма значительнаго насилия одно­
временно съ переломомъ лобковой кости разрываются связки 
агк. засго-П., или же ломаются здашя части подвздошной 
кости, или крестцовой по лиши к я а т ш . засга1. 

Такимъ образомъ получается двойной вертикальный 
переломъ, подобный тому, который происходить при сжатш 
съ боковъ. 

При УТИХЪ носл'Ёднихъ тяжкихъ иереломахъ подвиж­
ность фрагментовъ всегда болЬе или мснйе значительна. 

Гезультать 12 опытовъ Рёгё иоказываетъ, что двой­
ной вертикальной переломъ происходить въ два темно: 

I. темпо: Сила дййствуетъ на костное кольцо, кото­
рое уступаетъ въ наиболее податливой части, т. е. говоря 
о тазт>: въ лобковой кости. Этимъ переломомъ и ыогутъ 
ограничиваться повреждешя таза. 

П. темно: Если-же сила будетъ действовать дал^е, 
то она раздавить крестцовую кость подвздошной костью, 
какъ рычагомъ, или-же произведете переломъ задней части 
подвздошной кости. 

Наблюдайся и переломъ спз<;. Л., но онъ никогда не 
совпадалъ съ переломомъ лобковой кости. Конечно за 
исключешемъ полнаго разможжешя таза. 

Чтобы получился переломъ таза, сила должна быть 
/ направлена строго трансверсально. Если ударъ направленъ 

косвенно снаружи-снизу вверхъ-внутрь, перпендикулярно 
къ плоскости подвздошной кости, то отъ последней от-
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, ламывается болйе или мешЬе значительный, смещаемый 
кусокъ. 

При н а п р а в л е н ^ удара снаружи-сверху внизъ-внутрь 
тонкая части подвздошной кости вгоняются въ бол'Ье 
толстыя части сп§1. П. Это и есть причина, почему въ 
большинстве УТИХЪ случаевъ подвижности фрагмента не 
бываетъ. 

Въ 1880 г. появились изслъдовашя О. М е з з е г е г ' а 
„11еЬег Е1авис1Ш1; ипс1 РезИ^кеИ йег тепзсЬНсЪеп КпосЬеп". 

СвЬж1я кости вырезывались изъ трупа и, по удале­
нию мягкихъ частей, разламывались въ приборе УУегйег'а. 

Переломы таза происходили обыкновенно медленно и 
безъ треска, и начало ихъ заметно было главнымъ образомъ 
по нередвижешю фрагментовъ и но опускашю вЬсовъ. 

По удалеши давящей силы кости, возвращались въ 
свое прежнее положеше, не смотря на очень иногда зна­
чительное смЬщеше фрагментовъ. 

Опыты были произведены троякимъ образомъ: 
I. Сжат1е въ передне-заднемъ направдеши: отъ сим­

физа къ крестцовой кости 
Одабыя костныя пластинки вокругъ 1огат. оМиг. 

вдавливались при этомъ внутрь таза. Лишя перелома 
обыкновенно проходила симметрично, либо чрезъ об'Ь лоб-
ковыя кости и нисходя щдя ихъ в'Ьтви, либо чрезъ об'Ь 
в'Ьтви лобковыхъ костей близъ мЬста соединешя ихъ съ 
подвздошной и седалищной костями. 

1) Направлеше передне-заднее не есть то же самое, что на­
правлеше отъ симФиаа къ крестцовой кости. Разница обусловивается 
бол-Ье или ыент>е сильпымъ паоопешемъ таза. 



_ 1 0 

П. Сжаие спв1. П. въ поперечномъ направлеши. 
Всякш разъ наблюдался разрывъ подвздошно-крест-

цоваго сочленешя, причемъ подвздошныя кости, поворачи­
ваясь около горизонтальной оси внутрь таза, действовали 
какъ рычаги. 

III . Сжат1е въ поперечномъ направленш на высоте 
асе1аЬц!огит. 

Сжат1е производилось при помощи двухъ деревянныхъ 
кубиковъ. Во время давлешя входъ въ тазъ принималъ 
форму продольнаго овала, такъ какъ лобковыя кости вы­
двигались кнаружи, образуя острый угодъ, между т^мъ 
какъ боковыя части таза сильно сближались. Оближете 
это въ одномъ случае равнялось 2,8 с т . Поел* перелома 
и у д а л е т я давящей силы тазъ вернулся къ своей прежней 
форме, осталось только укорочеше согу. 1гапзу. на 0,4 с т . 

Места переломовъ обыкновенно находились, какъ въ 
передней, такъ и въ задней половине тазового кольца. 
Въ передней половине ломались горизонтальная и нисхо­
дящая ветви лобковой кости близъ места соединения ихъ 
съ подвздошной и седалищной костями, либо на одной 
только стороне, либо съ обеихъ сторонъ, и при этомъ 
симметрично, какъ это бывало въ несколькихъ случаяхъ. 

Разъ только получился переломъ, который проходилъ 

отъ лобковой кости но горизонтальной ея ветви до асе-

1аЬи1ит. 

Въ задней половине тазоваго кольца ломалась всегда 
крестцовая кость, за исключетемъ однаго случая, въ ко-
торомъ последовалъ разрывъ подвздошно-крестцоваго со-
члешя. Лишя перелома чаще всего проходила чрезъ 
ногат, засга]. 
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Одновременно съ Мезвег 'омъ въ 1879—80 году про­
изводились опыты В. И. К у з ь м и н ы м ъ въ Москве. К у з ь -
м и н ъ работалъ надъ тазами взрослыхъ, вскрытыхъ и не 
вскрытыхъ труиовъ, также надъ препарированными тазами 
въ связи съ нозвоночнымъ столбомъ и бедрами. Сросташе 
огЬльныхъ тазовыхъ костей уже закончилось, такъ что 
нигде не было видно хрящевыхъ лиши. Переломы про­
изводились въ различныхъ положешяхъ твла (какъ въ 
вертикальномъ, такъ и въ горизонтальномъ) либо ударами 
двухпудовой деревянной дубины въ 3 т1г длины и 10 с т 
толщины, либо металлической гирей въ 2, 3, 4 пуда, ко­
торая опускалась съ высоты приблизительно 5 т1г, или 
же наконецъ тазъ сдавливался то въ сагиттальномъ, то 
лъ фронтальпомъ направлеши въ тискахъ. Сила действо­
вала въ различномъ направлеши: въ фронтальпомъ, въ 
д1агопальномъ, отъ симфиза къ крестцовой кости и па-
оборотъ, на подвздошную кость, на <;госп. Гетог, на крест­
цовую область при сидячемъ и наклоненномъ впередъ 
положеши, на отрезанный позвоночный столбъ и наобо-
ротъ , головой внизъ , при чемъ въ этомъ последнемъ 
случае удары были направляемы на седалищные бугры, 
на крестцовую кость и на колена. Чтобы точнее опре­
делить пунктъ приложения силы, К у з ь м и п ъ клалъ на со­
ответствующее место таза доску, на которую уже и на­
правлялись удары. Трупы либо лежали на деревянномъ 
полу, либо привязывались къ столбу. К у з ь м и н ъ даетъ 
следующее резюме своей работы: (рад. 1,47—141), 

При действии силы на тазовое кольцо ломаются 
скорее всего те места, где совпадаетъ пнштшп сопротив-
лешя съ тах1тит 'омъ силы, Такъ напр. при направ­
леши силы спереди назадъ, сфера дЬйствхя ея ограничи­
вается переднимъ отдЬломъ тазоваго кольца, которое ока-
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зывается особенно хрупкимъ при резко действующей силе. 
При этомъ выбиваются кости, составляются лонную дугу, 
порознь или вместе, и вгоняются въ полость таза. М ш -
п ш т прочности въ передней части тазоваго кольца на­
ходится въ сдедующихъ местахъ: 1) у 1иЬегс. риЬ. ИЛИ 
близъ него, у саиа1. оЫ., но нанравленго къ (огаш. оЫ.; 

2) у ШЬегс. Пео-ресЪ. или близъ него, по н а п р а в л е т ю или 
къ Гогат. оЫиг., ИЛИ черезъ а с е Ы ) , въ т ш з . 18сЬ. пу.; 
3) у 1иЬегс. оз8. 18сЬп на переходе его въ ТОНЫЙ гага. азе. 
4) у места соединеше г а т . а з е хзсЬ. съ г а т . йезс. риЬ. 

Переломы являются то на одной только стороне, то 
на обеихъ, очень часто симметрично. Зависитъ это отъ 
взаимнаго расположешя иупктовъ давлешя и противудав-
лешя. 

ВсгЬдств1е того, что названный кости вгоняются 
внутрь таза, наблюдаются новреждешя оргаповъ таза. Такъ 
случалось напр., что осколки прободали мочевой пузырь. 

Если дейстчие силы не ограничивается местомъ удара, 
выбивая моментально часть передней стенки таза, но 
передается на более отдаленныя части, при чемъ некото­
рая доля ея тратится на выпрямлеше тазовой дуги, меха-
низмъ перелома представляется более сложнымъ, а именно: 
нередко места переломовъ съ срединныхъ точекъ перено­
сятся на боковыя, вблизи Шоегс. Пео-риЪ., сагиттальный 
Д1аметръ таза укорачивается, подвздошныя кости повора­
чиваются кнаружи, \\&. васго-П. апЬ. натягиваются, а1ае 
088. засг. отламываются иногда по линш Гогат. васга!. 
Разумеется, чемъ больше поворачиваются боковыя части 
таза внутрь или наружу, тЬмъ сильнее окажется эффектъ 
въ задней половине таза. Кузьминъ имелъ возможность 
убедиться, что чемъ больше приближался переломъ съ 
обеихъ сторонъ къ ШЬегс. Пео-риЪ,, тймъ чаще были и пере-
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ломы крыльевт.. Самую типичную картину представляли 
тт. случаи, въ которыхъ двухстороннее повреждеше 1иЬегс. 
Лео-риЬ. сопряжено было съ такими же переломами крест­
цовой кости. Переломы крыльевъ крестцовой кости и 
ихъ краевъ суть переломы отъ отрыва вслт.дств1е чрез-
мт»рнаго напряжешя связокъ, но никакъ не переломы раз­
дробленные. 

При Д Б Й С Т В Ш силы въ сагиттальномъ направлеши на 
зршае ап(;. зир. механизмъ состоитъ въ томъ, что под-
вздошныя кости подъ непосредственнымъ вл1яшемъ ея 
стремятся сдвинуться кнаружи, слт.дств1емъ чего является 
отд'Ьлен1е ихъ отъ передней половины таза, 1) или въ 
области асеЫ>. отъ озз. риЬ. и озз. ]зсЬ. одновременно или 
же 2) отъ озз. риЬ. въ асе1аЬ., а отъ озз. 1зсЬ. впереди 
Ы>. озз. 13сЬ.; или же 3) получается переломъ вблизи ШЬегс. 
риЬ. При этомъ механизме повреждешя крестцовой кости 
выступаютъ тймъ яснЬе въ форме переломовъ отъ отрыва 
и расхождешя сочленешя, ч4мъ скорее поддалась передная 
половина тазового кольца. 

Сила, действующая въ задне-переднемъ направлеши 
на крестцовую кость, стремится вдвинуть последнюю внутрь 
таза. Но еще раньше того обыкновенно ломается перед­
ная часть таза въ типичныхъ мьстахъ. То же самое 
получается при ударахъ на крестцово-иодвздошную область, 
при чемъ здесь въ силу выше описаннаго механизма мо-
жстъ произойти переломъ краевъ крестцовой кости отъ 
отрыва. Все сказанное наглядно доказываете, что при 
этомъ направлеши силы переломы являются следствгемъ 
уменынешя таза въ сагиттальномъ ддаметре. 

Совершенно противуноложнымъ представляется меха­
низмъ при силЬ, направленной фронтально. Повреждешя 
и 'здесь на техъ же типичныхъ местахъ, но не вследств1е 
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уменыпешя таза въ сагиттальномъ направлеши, а вслед-
ств1е укорочешя поперечнаго д1аметра. Обломки костей 
смещаются чаще кнаружи, ч'Ьмъ внутрь таза. Крылья 
крестцовой кости по большей части раздавливаются въ 
области {огат. васг. Края остаются целы. Подвздошныя 
кости, сближаясь впереди, упираются на передше края 
крестцовой кости. Нрочныя 1щ. засго-П. роз!;, е! ийегозв. 
отрываютъ кусокъ задней части подвздошныхъ костей. 
Лишя перелома иногда проходить отъ спз!.. П. въ шс18. 
18сЬ. т а ] . Получается такъ называемый М а л ь г е н е в с к г й 
двойной переломъ. Иной разъ при томъ же механизме 
переломъ находится въ передней части подвздошной кости, 
ближе къ месту приложешя насилия. Разможжете крыльевъ 
крестцовой кости наблюдалось какъ при давлении на под­
вздошныя кости, такъ и при давлеши на 1госп. 1ет. Если 
въ этомъ посл'Ьднемъ случае д а в л е т с и противудавлеше 
были сосредоточены именно на вертелахъ, то особенно 
резко выступали повреждешя въ передней половине таза. 

При д'Ьйств1и насил1я на область вертеловъ обыкно­
венно замечается следующее: при боковомъ положенш трупа 
и ударЬ направленномъ на Ъгосп. место противудавлешя 
переносится на спз1. П. другой стороны, т. е. сила направ­
лена д1агонально черезъ тазъ. Это еще доказывается темъ, 
что при соответственной постановке опытовъ, переломы 
подвздошной кости по большей части получались па сто­
р о н е противудавлешя. Механизмъ переломовъ и тутъ 
остается тотъ же, и переломы какъ въ передней, такъ и 
въ задней половине тазоваго кольца проходять по темъ 
же типичнымъ местамъ. Такъ какъ передшй отдЬлъ таза 
отличается меньшей прочностью, чемъ задшй, то и пере­
ломы въ задней части постоянно сопровождаются перело­
мами въ передней. 
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Попытка вколотить сари1 ^ет. черезъ асе1аЬи1ит въ 
тазъ ударами на поставленный параллельно бедра не 
удалась. Нужно полагать, что и т У!УО ЭТОГО не бываетъ, 
разв* ТОЛЬКО при патологическихъ изм4нешяхъ асе(;аЬ. 
При сильно отведенныхъ бедрахъ автору приходилось на­
блюдать переломы только въ переднемъ отделе таза безъ 
повреждешя асе1аЬи1. 

При дЬйствш силы на седалищные бугры, последше 
служили или местомъ приложешя силы, или-же, если 
удары производились на отрезанный позвоночный столбъ, 
местомъ противудавлешя. Получаются при этомъ две 
формы переломовъ: 

Въ первой группе повреждешя ограничивались вы-
бивашемъ костнаго кольца вокругъ Гогатеп оуа1е, или въ 
виде цвлаго кольца, когда л и ш я перелома проходила позади 
асеЬаЬ., или въ виде кольца, прерваннаго лишями перело­
мовъ впереди асеЪаЬ. Во второй группе сила передавалась 
посредствомъ подвздошныхъ костей на крестцово-подвздош-
ную область, где, либо получался разрывъ связокъ и дгастазъ 
сочленешя, либо отрывались куски верхней задней части 
крестцовой кости. Кроме того наблюдались местныя по­
вреждешя въ виде переломовъ и расщемлешй седалищныхъ 
бугровъ. Ихъ форма и распространеше соответствовали 
размерамъ силы. 

Дальнейшимъ доказательствомъ того, что выше 
изложенное м н и т е о способе происхождешя переломовъ 
верно, служатъ опыты произведенные надъ висящими 
трупами. И здесь получались аналогичныя формы пере­
ломовъ. Опыты было произведены следующимь образомъ; 
трупы подвешивались на крепкихъ веревкахъ, а удары 
производились въ сагиттальномъ и фронтальномъ напра-
влешахъ. При ударахъ спереди назадъ чаще наблюдались 
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Въ 1889 г. напечатана была въ „Кеуие (1е СЫпщпе 1 1 

работа СЪ. Гёгё и Е. V. Регшспе(; иодъ заглав1емъ „ЕЬиае 
с1^ш^ие ек е х р ё п т е п Ы е зиг ипе пёуга1{пе сГопдте 1гаи-
та(лдие аи пегГ оЫига1еиг.и Авторы приходятъ къ сле-
дующимъ заключешямъ: Ударъ на крестцовую область 
урупа, находящагося въ кольнно-локтевомъ положенш, 
чаще всего производить переломъ горизонтальной и ни­
сходящей ветвей лонной кости, одновременно съ дисло-
кащей крестцовой кости впередъ. Лишя перелома про­
ходить постоянно чрезъ 1иЬегси1ит Пео-риЫсит, близъ 
асе1аЬи1ит, иногда и чрезъ края его. Если сила не 
велика, то с м й щ е т е крестцовой кости впередъ едва за­
метно, получается только переломъ горизонтальной в е т в и ; 
иногда и этотъ биваетъ не полный и проходить только 
чрезъ внутреннюю пластинку. Не смотря на весьма 
сильные удары, следств1емъ которыхъ были миогочис-

переломы въ передней половине таза, при чемъ кости 
вбивались внутрь. Но бывали и случаи, что сила пере­
давалась на заднюю часть таза. 

При р4зкихъ и сильныхъ ударахъ сзади впередъ 
иногда наблюдались повреждения одновременно въ крест-
цово-подвздошпой области и въ передней половине таза. 
При боковыхъ ударахъ получались переломы какъ спереди, 
такъ и сзади, на стороне приложешя силы. Механизмъ 
объясняется сл4дующимъ образомъ: часть силы уходитъ 
на то, чтобы привести въ д в и ж е т е массу тт,ла, другая 
на сотрясете тазоваго кольца. Получается взаимодей­
ствие сотрясающей силы и инерщи тела, необходимымъ 
следств1емъ чего является изменение формы тазоваго 
кольца, а отсюда переломы на техъ-же типичныхъ 
местахъ. 
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ленные переломы нодвздощныхъ н крестцовой костей 
со11. гетог. всегда оставалось неповрежденным!.. 

На VIII съ-Ъзд'к русскихъ естествоиспытателей и 
врачей въ Ст.-Пстербургн (въ 1889/ЯО г.) Р.. 11. К у з ь м и н * 
сообщилъ опыты сноп надъ мехапизмомъ переломовъ 
дътскихъ тазом, въ грудномъ возрасте. Опт. приходить 
къ сл'вдующимъ выводамъ: „1) Детсшй тазъ ломается 
какъ кольцо всл'ьдетви» сжат1л въ сагиттальномъ и фроп-
тальномъ наиравлошлхъ. '2) Тшшчемпя м'Ьста перело­
мовъ, а также и характеръ переломовъ, въ дЬтскихъ 
тазахъ нисколько иной, ч1;мъ у взрослыхъ, вследствие 
неполнаго еще въ грудномъ возраст!; окостенЪшл тазо­
вого кольца. 3) . . . . дктсше тазы при сжатш ихъ въ 
передне-заднемъ п боковомъ направлешяхъ, спереди 
ломаются только но средине окз. риЫв, какъ единственной 
окостеневшей вполпЬ части; иногда на протяжении окос-
теневшаго 1иЬ. 1ксЬ. или около него, и редко ш асе1аЬи1о; 
по ни въ симфизе, ни 1п ШЬ. риЬ. ни по восходящей 
седалищной и нисходящей лобковой костямъ лонной 
дуги. Сзади, у крестца, въ д/Ьтскихъ тазахъ въ случае 
ДБЙСТВ1Я силы въ передне-заднемъ направлеши, крестецъ 
не разламывается раг аггаспетеп! и при д4йствш силы 
въ боковомъ направлеши раг юогсеПетепг, какъ у взрос­
лыхъ, потому что онъ представляется еще хрящевымъ. 
Весь эффектъ травмы здЬсь выражается только дгаста-
зомъ въ крестцово-иовздошномъ сочленеши или М а л ь -
г е н е в с к и м ъ вертикальнымъ переломомъ задней части 
0 8 8 . Пе1. а 

Последняя экспериментальная работа по перело-
мамъ таза появилась въ 1891 г. Авторъ ея, А г е П г а 

2 
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сжимаетъ тазъ между двумя площадками прибора, по-
хожаго на тиски и дозводяющаго измерять величину да-
влешя и перемены формъ таза. А г с И г а сравниваешь 
тазъ съ эластичнымъ сводомъ, концы котораго прикре­
плены, и на вершину котораго д-Ьйетвуетъ давящая сила. 
При этомъ наблюдается: 

1) эластичное выпрямлеше свода, 
2) разрывъ скрйплвшй, 
3) переломъ свода, 
4) одновременно и переломъ свода и разрывъ 

скр4плен1й; 

или говоря про та зъ : 
1) выпрямлеше ояз. Л. и увеличеше нередне-задняго 

д1аметра, 

2) разрывъ связокъ сочленешй, 
3) переломъ таза, чаще всего въ г а т . Ьопг. риЬ. 
4) одновременно и переломъ кости и разрывъ со­

членешй. 

По расположешю лиши переломовъ различаются пе­
реломы с и м м е т р и ч н ы е и о д н о с т о р о н н е е . 

I. Что касается с и м м е т р и ч н ы х ъ переломовъ, то 
прежде всего сл'Ьдуетъ зам'Ьтить, что эффекта двухсторон-
няго сдавливашя только въ р4дкихъ случаяхъ бываетъ 
симметричнымъ; иначе говоря, что въ большинстве слу-
чаевъ получаются повреждешя только одной половины 
таза. Только въ техъ немногихъ случаяхъ, где подвздош-
ныя кости имели одинаковую прочность, наблюдались 
переломы, подобные описанпымъ М е з к е г е г ' о м ъ . Меха-
низмъ при этомъ былъ следуюнцй: сперва тазъ удлинялся 
въ виде овоида, озза риЫз выдвигались впередъ, въ зутрЬ. 
риЬ. показывалась впереди щель. Удлинеше передне-
задняго диаметра равнялось. ?, с т . Если эта граница пе-
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стуналась, то получались переломы, которые проходили 
типично чрезъ средину г а т . п о т . риЬ. и чрезъ г а т . азе. 
18сЬ. у 1иЪ. 13сЬ. При тт .хъ-же условхяхъ разрывалось 
крестцово-подвздошное сочленеше и раздавливались крылья 
озз. васп или же последнее разламывалось по лиши 
Гогат. засг. 

II. Вторая группа обнимаетъ наиболее обыкновен-
ныя формы переломовъ о д н о с т о р о н н и х ъ . При сжатш 
сначала обт. половины таза симметрично подаются впередъ, 
но уже при давленш въ 100 к§ замечается асимметрия, 
которая увеличивается соразмерно давленш. 

Асимметр1я заключается въ томъ, что одна половина 
таза остается какъ-бы нормальной, между темъ какъ другая 
уплощается. Уплощеше более всего заметно на ветвяхъ 
лобковой и седалищной костей, которыя выдвигаютя впе­
редъ и скользятъ но нротивуноложпой лобковой кости. 
Какъ только начинается разрывъ симфиза, на внутренней 
стороне замечается выпуклость, обусловливаемая именно 
этой костью. Разница въ разстояши обеихъ лобковыхъ 
костей отъ рготоп4опит равняется 1—2 с т . 

Когда давлеше достигаете 250 \щ, слышится трескъ 
и въ то-же время происходите двойной переломъ костей 
таза и полный разрывъ симфиза. Лиши переломовъ почти 
всегда проходятъ чрезъ те-же еамыя места: на горизон­
тальной ветви непосредственно предъ епппепЬ. Пео. реейп., 
на седалищной кости предъ (иЬег. 18спп. Плоскости раз­
лома ровны, безъ осколковъ, дислокацш не бываете. 

Тазъ принимаете косую форму, такъ какъ разница 
растояшй лобковыхъ костей отъ рготоп1опит еще увели­
чилась: Д1аметръ нормальной половины равняется напр. 
10 с т , а переломленной 15 с т и более. 

2* 
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Если и теперь еще продолжать сжа'пс, сгЫа хЫ все 
больше приближается срединыой лини!. Начинается раз­
рывъ крестцово-подвздошнаго сочлепешл, передняя часть 
1аше1 аипс. подвздошной кости давить па крылья крест­
цовой кости, которыя пе р'Ьдгсо совсЬмъ раздавливаются; 
сзади разрываются связки, лричемъ иногда образуется 
щель, шириною въ налецъ. Щель эта только въ псклю-
чительныхъ случаяхъ вполпт. соответствуешь суставу; обык­
новенно она получалась отъ того, что либо отъ крестцо­
вой, либо отъ подвздошной кости отрывался бол'Ье или 
менъ'с значительный продолговатый кусокъ. ('вязки но 
большей части столь крЪшси, что скорт.е ломается кость, 
чт>мъ разрываются связки. 

Измт>неше формы задней половины таза при боко-
вомъ давлении, если и не столь сильно выражено, какъ впе­
реди, но всстаки достаточно бросается въ глаза. Лишя отъ 
врша ап1. зир. къ срединт, ткегуег(;еога1с между IV" и V 
поясничнымъ позвонкомъ на уц'Ълът.шей сторон'Ь равняется 
14 с т , на 'переломленной только 10 сш. 

Другой иунктъ, въ которомъ хорошо иидпы измвне-
ш я , это уголъ или нромежутокъ между сгЫ. И р о в 1 . и 
поясничными позвонками. Этотъ нромежутокъ исчезаешь 
при сильномъ давленш, сг1зса Не1 касается ргос. (тапзу. V 
пояспичнаго позвонка, достигавтъ иногда даже IV пояс-
ничнаго позвонка. 

Въ н'Ькоторыхъ онытахъ хрящъ лонной дуги оста­
вался ц'Ьлымъ и отрывался только отъ кости, но это на­
блюдалось только на тазахъ старыхъ индивидуумовъ и то 
въ виде исключешя. 

А г е П г а называетъ этотъ переломъ: „еиаегегапнепко 
с1а81Со". Отличительныя черты его слъ\дуюнця: это есть 
повреждеше силой, которая колеблется между 100 и 300 к§ . 
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При давленш до 100 к$* обе лобковыл кости выдвигаются 
симметрично; за этим* пределом* начинается асимметрия, 
такъ какъ только одна половина тала подвергается даль­
нейшим* измвнешям*, т. е. уплощешю и следующим* 
повреждсшлмъ : 

1) разрыву вутрп. риЬ., 
2) переломам* лобковой и седалищной костей, 
3) разрыву креотцово - нодвздопгааго сочленешя и 

перелому крестцовой и подвздошной костей. 

III . Чистый вывихъ (1ихапо) симфиза при боковомъ 
давлении редкость. Бывают* случаи, где одна лобковал 
кость задвигается за другую, безъ того, чтобы ломалось 
где нибудь кость. СмФщсте подвздошной кости и измене­
ния формы таза происходят* по предыдущему плану. 
Бываютъ также повреждешя крестцово-подвздошнаго со­
членения, но они не такъ обширны. Причины, почему въ 
одном* случае получается разрывъ связок*, въ другом* 
переломъ кости, зависят* съ одной стороны отъ эластич­
ности костей, съ другой стороны отъ свойства хряща 
лонной дуги, который представляется то более хрящевымъ, 
то более фиброзным*, волокнистым*. 

IV. Также редко, какъ вывихъ симфиза, наблюдается 
третья форма переломовъ таза. Она представляет* двой­
ной переломъ лобковой и седалищной костей на любом* 
месте, и имеет* ту особенность, что фрагменты сме­
щаются, теряют* связь между собою н выдвигаются внутрь 
таза. Это очень опасная форма переломовъ, такъ какъ 
неровпыс оскольчатые концы фрагментов* часто прони­
кают* въ мочевой пузырь или игеМгат. 

Обыкновенно место перелома вдвигается внутрь и 
образует* таким* образомъ угол*, открытый кнаружи. Но 
бываетъ и то, что только задшй фрагмент* движется по 
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внутренней сторон* симфиза до горизонтальной в'Ьтви 
противуположной стороны, на своемъ пути разрывая 
рагк. т е т Ь г а п . иге1пгае. 

Если м4сто приложения силы находится позади асекаЬ., 
въ Гов8а Ле1 ехк., то достаточно 300 кр, чтобы получился 
разрывъ крестцово-подвздошнаго сочленешя и переломъ 
костей. Лишя перелома проходить чрезъ е т ш . Лео рес1 
или точнее говоря позади ея, она не достигаетъ евдалищ-
ной кости, и концы фрагментовъ не имйютъ склонности 
смещаться. У крестцово-подвоздошнаго сочленения сзади 
крепкое Ц . Ыегозз. отрываетъ куски отъ крестцовой или 
подвздошной кости; впереди кости давятъ одна на другую 
и раздавливаютъ губчатую ткань около суставныхъ по­
верхностей. 

При опытахъ, произведенныхъ акушерами чтобъ 
доказать допустимость симфизеотомш, всегда разрывались 
одни только передняя связки крестцово-подвздошнаго со­
члененгя ; переломовъ костей повидимому никогда не на­
блюдалось. 

Механизмъ переломовъ тазового кольца. 

ВсЬхъ почти авторовъ занимали вопросы чисто прак­
т и ч е с к а я свойство и клиничесшя наблюдешя часто слу­
жили поводомъ производить опыты. Стараше ихъ глав-
нымъ образомъ обращено на то, чтобы разъяснить, въ 
какомъ отношеши находится мъсто перелома отъ направ-
лешя и мЬста приложешя силы. Это стремлеше выра­
жается въ группировки переломовъ таза, основашемъ 
которой служатъ направлеше и мъхто приложешя силы. 
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Поэтому различаются напр . : переломы вследствие бокового 
давлешл, а) на высоте сг1&С. Л., Ь) на высоте асегаЬ.; 
переломы вследств1е удара на симфизъ; переломы вслед-

с т в 1 е удара на крестцовую кость при кол4нно-локте-
вомъ ноложенш, и т. д. 

Такое подразделеше имеет* большую цену для кли­

нициста, потому что распознать переломъ таза т1га уНат 

чрезвычайно трудно. Но, зная изъ опытовъ, где при 

известных* условиях* следуетъ ожидать переломовъ и 

каковы они, онъ свое внимаше уже будетъ обращать именно 

на те места, и по симптомам*, иногда очень неясным*, 

будетъ ставить верный диагноз*. 

Подразделеше это, пригодное для клинических* це­
лей, при изеледоваши механизма переломовъ таза не при­
менимо. Боковое давлеше напр. на высоте спз(;. Н. мо­
жет* произвести массу переломовъ, изъ которыхъ каждый 
имеет* свой собственный механизмъ: может* напр. отло­
маться кусокъ гребня, могут* разорваться связки сочле-
н е ш й ; костный круг* 1огат. оМиг. может* поломаться 
ИЛИ вследств1е сгибашя, или же вследств1е скручивашя; 
и т. д. Для учешя о механизме переломов* таза важна 
прежде всего форма таза. 

Тазъ можно разсматривать какъ костное кольцо, снаб­

женное несколькими отростками своеобразной формы. 

Изъ этого следуетъ, что пужно различать: нереломы этих* 

отростков* и переломы тазового кольца. 

Переломовъ отростков* я разсматривать не стану. 

Въ нижеследующем* сделана попытка разделить переломы 

только тазового кольца на три группы. Въ нервыхъ двух* 

наблюдается сгибаше, въ третьей скручивание. 
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I. г р у п п а . 

Кольцеобразное шЬло, которое подъ дМств1емъ какой-
нибудь силы принимаешь форму опала, испытываетъ въ 
четырехъ мт.стахъ наибольшая измтшешя. Это тЬ Д1аме-
трально противулежашдя части, который, — на полюсахъ 
давлешя, — болт>е всего сближаются, или же, — па ио­
люсахъ растягнвашя, удаляются одна отъ другой. Диа­
метры полюсокъ перпендикулярны и д'Ьлятъ другъ друга 
пополамъ. Если кольцо ломается у полюсовъ давлешл 
то плоскости переломовъ образуютъ уголъ, направленный 
внутрь, предполагается при этомъ, что сопротивление ма-
тер1ала при сдавливанш (ОгшМекЫ^кек) больше сопро­
тивления при растягиваши (2и^(е8(л#1<е11). ТГри тЬхъ-же 
услов1яхъ плоскости переломовъ на полюсахъ растягивашя 
обращены кнаружи. Если-же, наобо])отъ, сонротивлеше 
при растягиваши оказывается болынимъ, то на полюсахъ 
давлешя наружный пластинки вдавливаются одна въ дру­
гую, или заходятъ другъ за друга. Другими словами: на 
полюсахъ давления получаются переломы отъ разгиба, на 
полюсахъ растягивашя отъ изгиба. 

Что-же наблюдается на таз'Ь при подобиыхъ измйне-
шяхъ формы его, если напр. сон,). \'ега въ одпомъ случа'Ь 
соединяетъ полюсы растягиваши. въ другомъ случае по­
люсы давлешя. 

Теоретически наиболее подвергающаяся опасности 
мт>ста суть во первыхъ симфизъ и крестцовая кость, во 
вторыхъ подвздошныя кости, приблизительно на высотт» 
задняго края асеГаЬ. Въ этихъ м'Ьстахъ слЬдуеть ожидать 
переломы съ упомянутыми особенностями. 

На опыт* оказывается следующее: 
А, Сощ. уега соединяетъ полюсы растягивашя. 
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На полюсахъ давления, — въ данномъ случае асе1а-
Ьп1а, — переломы отъ разгиба обыкновенно проходятъ 
чрезъ 1иЬ. Нео-риЬ. и г а т . акс. )зсЬ. 2), на одной только 
сторон!;, или съ обеих* сторонъ. Но иногда м4сто пере­
лома переносится отъ 1иЬ. Нео-рио. вдоль по г а т . Ъош. 
риЬ. 2 ) до самаго оя риЬ. 3). Точно также оно можетъ пере­
ходить на ЗЯ.ДН1Й отдел* таза, направляясь чрезъ асе1а-
ЫЛит 4 ) , или подвздошную кость въ шс!8ш\ 18сЫаа. пу. 5). — 
Также способны нерем-вшаться лиши переломовъ, — отъ 
изгиба, — на полюсахъ раетлгивашя: сзади чаще всего 
наблюдается переломъ ох8. яаег.'''), загЬмъ о$8. П. 7), и раз­
рывъ агНсиЫ. касго-П.8). Впереди разрывается или сим-
фисъ»), или ов риЫв">), _ отъ разгиба. При одномъ и 
томъ-же механизме па оя риЬ. следовательно наблюдаются 
два вида переломовъ: переломы отъ разгиба и переломы 
отъ изгиба. 

Г». Согу. уега служить д!аметромъ полюсовъ давлешя. 
При этомъ механизме преобладают* также переломы 

чрезъ 1иЬ Лео-рнЬ. и г а т . акс. 1 8 с Ь . Н о они являются 
уже въ виде переломов* отъ изгиба, — на полюсахъ ра-

1) № . 1, 2, 3, 5, К и з п п п , 9. 11, 12, 15, 16, М е з з е г е г , 
А г е П г а , М. Р ё г ё . 

2) № . 4, К и з г л ш , 13, А г е П и а , М Р ё г ё . 
3) К и з п п п 14, А г е П а а , М. Р ё г ё . 
4) К и э т ш 10, 12, А г е И г а . 
б) К и з ш х п 16. 
6) № . 1, 2, К и з т ш 12, 13,14, 16, 16, М е з а в г е г , А г е П г а , 

М. Р ё г ё . 
7) № . 1, 2, К и з п п п 13, А г е П г а , М. Г е г ё . 
8) Кг. 1, 4, 5, А г е П г а , М. Р ё г ё , М е з з в г е г . 
9) Кг. 1, 4, о, А г е П г а , М. Г^'гё. 

10) № . 3, К и з п п п 12, 13, 16, 16, М е з з в г е г , А г е П г а , 
М. Р ё г ё . 

11) № . 6 , 7 , 8 , 1 0 , М е з з в г е г , СЬ. Р ё г ё еЬ Е. V. Р е г г и с п е * . 
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стягивашя. Отъ ШЬ. Пео-риЪ. л и ш я перелома переме­
щается впередъ на г а т . п о т . р и Ь . И Л И даже на оз риЬ. 2 ) , 
назадъ въ асекаЬ., кончая въ ш и з . 1ксп. т т . 3 ) . 

На полюсахъ давлешя получается, — отъ разгиба, — 
сзади разрывъ агЬ. засго-Н. 4), впереди разрывъ въ сим­
физ* 5 ) . 

П. г р у п п а . 
Механизмъ переломовъ второй группы довольно про­

стой: въ первой группт, играло роль сгибаше по плос­
кости (В\е&пщ аиГ сИе ПасЬе), во второй сгибаше по 
ребру (В^е^ипя аиГ (Не Кап1е). Если согнуть кольцо 
асЬй (Г]§. 1) такимъ образомъ около оси аЬ, чтобы поло­
вины его асЬ и Ыа легли одна на другую, то кольцо 
разрывается или разламывается въ точкахъ а и Ь. 

При опытахъ об* половины таза вращались вокругъ 
сощ\ уега, внутрь или кнаружи, т. е. Нпеае шпопппакае 
встречались или проксимально или дистально. Точки а 
и Ь следовало поэтому искать въ симфиз* и въ крест­
цовой кости. 

Результата получился сл'вдуюнцй: 

А. Вращеше кнаружи. 
При вращенш кнаружи переломовъ крестцовой кости 

не было. Ось вращешя проходила чрезъ аг1. васго-П., 
гд* и нроисходилъ разрывъ сочленешя. При этомъ 
нижняя часть зирегйс. аипс. озз. Не! давитъ на соответ­
ствующую часть крестцовой кости, между т*мъ какъ 
верхнш ея край удалается отъ крыльевъ озз. засп. 
Вследствхе этого разрываются на посл*днемъ мйст* 

1) Кг. 6. 
2) № . 7, М е з з е г е г . 
3) № . 9. 
4) № . 6, 7, 8, 9, 10. 
б) № . 6, 7, 8, 9. 10. 
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связки '), или же они отрываютъ куски краевъ крестцовой 
кости. Перелома подвздошной кости не наблюдалось. 

Механизмъ повреждешй симфиза также не сложенъ: 
на нижнемъ крат, симфиза лобковыя кости сближаются, 
а на верхнемъ крат. шЬ. риЬ. расходятся. Хрящъ сим­
физа отрывается, начиная съ верхвяго края, отъ правой 
или левой лобковой кости 2 ) , захватывая иногда кусокъ 
самой кости 3 ) . 

13. Вращеше внутрь. 
При вращеши внутрь происходить конечно обратное, 

т. е. еближеше верхних* краевъ, и расхождение нижнихъ 
краевъ сочленешй. Всл4дств1е расхождешя разрывались 
связки 4 ) . Крестцовая кость оказывалась при этомъ меха­
низме достаточно прочной, она не ломалась. Зато отъ 
подвздошной кости отрывались более или менее значи­
тельные куски 5 ) . Но повидимому кости при вращеши 
внутрь вообще больше страдаютъ. Это, по крайней мере 
зам4тно въ нередней части таза. Связки не только от­
рываютъ прямо куски лобковой кости 6 ) , но встречаются 
также переломы вокругъ гогагл. оЫ., которыя нужно объ­
яснить натяжешемъ связокъ у агс. риЬ. 7 ) . 

III . г р у п п а . 

Труднее всего разобрать механизмъ третьей группы. 
Если на эластичное кольцо, имеющее форму низкаго 
полаго цилиндра (Рщ. 2), въ двухъ противулежащихъ 
частьяхъ аа' и ЬЬ' действуют* силы въ томъ смысле, 

1) № . 11, 12, 13. 
2) № . 11, 12. 
3) № . 13. 
4) №. 14, 15, 16, 17, 18, 19, М е з з е г е г . 
5) № , 15, 16, 17. 
6) № . 16. 
7) № . 14, 15. 



28 

чтобы соответствующая части а и Ь, напр. верхняго края, 
сближались, а' и Ь'-же нижняго удалялись другъ отъ 
друга, то кругообразная форма верхняго края примета 
форму овала, скажемъ ноперечняго овала. Разъединеше 
последуешь въ пунктахъ а Ь с а1. Аналогичное наблю­
дается въ пунктахъ а' Ь' с' а' нижняго края вследствие 
вытягивашя его въ продольный овалъ. Следовательно 
везде переломы отъ егибашя, но если въ а переломъ 
отъ разгиба, то въ а' переломъ отъ изгиба, если въ с 
переломъ отъ изгиба, въ с' переломъ отъ разгиба и т. д. 
— Для четырехъ квадрантовъ кольца существуетъ однако 
еще другой механизмъ, именно скручиваше, такъ какъ 
д в и ж е т я лиши аа' и сс' квадранта I (аа'-с'с) (Ъ'щ. 3) 
происходятъ въ противоположныхъ наиравлешлхъ. То 
же самое относится конечно и къ квадрантамъ II, III , IV". 
При такихъ условгяхъ лишя перелома цилиндрическихъ 
и нризматическихъ т*лъ проходить косвенно или спи­
рально, соответственно панравлешю скручивающей силы. 
Если скручивать часть кольца асс'а', лиши перелома 
пройдутъ отъ а къ с', или отъ с къ а'. Но съ той 
разницей, что при скручиванш вправо переломъ а'с будетъ 
31ять на наружной поверхности, переломъ а с' на вну­
тренней. Наоборотъ при скручиванш влЬво. 

Теперь постараюсь применить эти теоретическая 
соображешя къ результатамъ несколькихъ опытовъ. 

А. 

Въ то время, какъ подвздошныя кости вращаются 
внутрь, симфизъ и крестцовая кость стремятся вращаться 
кнаружи. Сагиттальный дгаметръ нижняго края тазового 
кольца, а также поперечный верхняго края, укорочиватотся 1). 

1) № . 18, 19. 
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Теоретически переломы следовательно должны про­
ходит* по л и ш я м ъ : 

1) отъ 1иЪ. риЬ. къ оз. 1§сЬ. 
2) отъ агс. риЬ. къ 1иЬ. Пео-риЬ. 

Уклонеше заключается въ следующамъ ' ) : гага. аевс. 
у агс. риЬ. ИЛИ вблизи него, сгибается внутрь, разламы­
вается при этомъ, или-же только надламывается. При 
дальнейшем* стремлении нижняго края симфиза прибли­
зиться крестцовой кости, оя^а риЬ. действуют* какъ рычагъ, 
прикрепленный под* прямым* углом*, скручивая г а т . 
попгоп1. Случается при этом*, что сам* рычаг* отла­
мывается 2 ) , или же он* производит* в* г а т . п о т . пере­
ломъ, который начинается у 1ио. риЬ., слегка ИЗВИЛИСТОЙ 

ЛИН1Й отъ наружной поверхности гаш. 1юпг. переходить 
па заднюю и кончается вблизи асе1аЪи1шп3). 

11. 

Те-же самыя услов1я въ сущности встречаются при 
вращеши подвздошных* костей кнаружи. Симфиз* и 
крестцовая кость вращаются конечно внутрь. Сот\ уега 
укорочивается; но принцип* скручивашя квадранта 
тазового кольца здесь яснее выступает*. Лишя перелома 
проходит* весьма правильно отъ ШЪ. Пео-риЬ. къ г а т . 
йезс. риЬ. 4), где переломы ИЛИ З1ЯЮТ* на наружной по­
верхности или представляются внутри таза въ виде 
раздроблешй. 

При разематриванш опытовъ видно, что при нере-
ломахъ таза можно различить песколько фазъ, въ кото-

1) № . 20, 21. 
2) № . 20. 
3) № . 20, 21. 
4) № . 22, 23. 
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рыхъ преобладаете то одинъ, то другой механнзмъ. Для 
примера укажу на Л» 18 и 19: въ первой фазе господ-
ствуетъ механпзмъ группы III, но при дальний шемъ дав-
ленш тазъ разламывается по механизму группы I. Такое 
соперничество механизмоиъ наблюдается при всякомъ на­
силии, действующемъ въ боковомъ направлеши на гребни 
подвздошныхъ костей, равно какъ и въ большинстве слу-
чаевъ сагиттальнаго наяравлешя силы. Какой именно 
механизмъ въ конце концовъ придастъ перелому свой 
отпечатокъ, это зависитъ отъ условш, которыхъ нельзя, 
или по крайней мир* трудно предвидеть. 

Услов1я эти зависятъ отъ различныхъ формъ таза, 
отъ эластичности его и крепости, а также отъ того, ка-
кимъ образомъ действуешь сила напр. въ видЬ ли удара 
или давлешя. 

Эластичность и нръпость. 

Эластичность и крепость таза меняются соответ­
ственно изменешямъ костей вообще во время роста, т. е. 
эластичность постепенно уменьшается съ возрастомъ, 
между темъ какъ крепость своего т а х ш и т ' а достигаетъ 
въ среднемъ возрасте, после чего она опять уменьшается. 
Такъ напр. тазъ 15—20 летняго индивидуума можно под­
вергнуть весьма сильному уплощенпо и перелома неза­
метно, между темъ какъ тазъ мужчины 50 л*тъ подъ д*й-
ств1емъ той же силы разламывается, едва растянувшись 
( А г е П г а ) . Тазики новорожденныхъ до того можно сжи­
мать, что соп). уега вместо 3,0 с т равна только 2,0 с т , 
а перелома все еще нигде не получается. Тазы людей 
средняго возраста выносятъ при боковомъ давлеши уко-
рочеше соп]. 1гапзу. приблизительно въ 1—2 с т и уже 
за этимъ предвломъ являются переломы. Т4же цифры 
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найдены п для сот', уега при сжатш пъ направлеши отъ 
симфиза къ крестцовой кости. Этимъ приблизительно 
выражается граница эластичности кости. Но и эту гра­
ницу можно еще перейти, и тазъ но удаленш давящей 
силы возвратится къ своей нормальной форме благодаря 
связкамъ и прикръплешямъ мышцъ. Этому способствуете 
еще то обстоятельство, что переломы часто бываютъ не­
полные и уцелевшая пластинка столь эластична, что ее 
смело можно согнуть подъ угломъ въ 130—120°. 

По удалении давлешя остается изменеше формы таза, 
но оно едва равно 0,5 с т для соп|. уега, а также и (гапзу. 

Эластичность таза выказывается еще и въ томъ, что 
по получеши перелома спз{ае Пе1 при раздвигании и сдви-
ганш рукой смещаются на 1—2 с т и что симфизъ можно 
вдвинуть въ тазъ на 1 с т . 

Перечитывая казуистику переломовъ таза находимъ, 
что при всякомъ такомъ несчастш всегда действовала 
огромная сила. Следовало поэтому ожидать, что тазъ своей 
крепостью превосходите все остальныя кости человече-
скаго тела. 

Онытомъ найденная крепость таза при боковомъ 
давлеши равна 300 к§. Сравнивая эту цифру съ числами 
найденными Мез&егег 'омъ для другихъ костей, къ удав­
лению замечаемъ, что крепость черепа при фронтальпомъ 
и сагиттальномъ давлеши вдвое больше, крепость соШ 
Гет. при давленш параллельномъ оси вдвое или втрое 
больше, крепость иЫае и пзтопз при сдавливаши по на-
правленш оси втрое больше. Приблизительно ту же 
величину даетъ крепость при сгибанш ИЫае, &топз , пи-
т е п и гас1Н е1 и1пае вместе взятыхъ. 

Не смотря на это переломы таза составляютъ едва 
\ % переломовъ вообще. Объясняется это отчасти тол-
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стымъ мускульным?» и жировымъ слоемъ, который, облегая 
тазъ со всвхъ сторонъ, защищаешь его отъ новреждешй; 
отчасти эластичпостыо кольца (кости и хрящей); и на-
конецъ нередко затрудпешями, которыя встречаются при 
Д1агиозе переломовъ таза. 

Прочность таза, какъ упомянуто выше, мъляется въ 
зависимости отъ возраста и отъ направлсшя давлешя. 
Такъ напр. при боковомъ сжатш па высот* асе1аЬ. давле­
ние равнялось 300 к#, а при направлены отъ симфиза къ 
08 васгит 250 кр. Разница отчасти объясняется т*мъ, 
что въ ?первомъ случав кости иокругъ Сог. оЫ. чаще со­
противляются больше давлен) ю, а во второмъ случат. 
сгибашю. 

При давлеши на спв1. Л. достаточно было 200 кд 
чтобы разорвать связки сочленений. Это уменынеще 
цифры, конечно, объясняется тЬмъ, что сила въ данномъ 
случат, действовала на длинное плечо рычага. 

Какъ на нримеръ уменьшешя крЬности таза съ воз-
растомъ можно указать па опыты М. Р ё г ё , который при 
совершенно одинаковыхъ условхяхъ получалъ переломы 
таза т о л ь к о на труиахъ с т а р ы х ъ и н д и в и д у у м о в ъ . 
Другимъ доказательствомъ того - же служатъ цифровыя 
данныя М е в з с г е г ' а и М. Р ё г ё . 

Формы переломовъ. 

Разбирая переломы съ целью наследовать, где и 
какъ проходятъ л и ш и переломовъ и к а т я ЮГБЮТЪ свой­
ства п л о с к о с т и переломовъ, находимъ много интереснаго. 

Прежде всего замечается, что известные отдели таза 
преимущественно подвергаются переломамъ. Это: „типиче-
СК1Я места" К у з ь м и н а . Можно заметить себе следующее 
практическое правило: н е з а в и с и м о о т ъ с в о й с т в а и 
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н а п р а в л е н и я с и л ы т а з ъ п р е д с т а в л я е т * в с е г д а 
о д н и и т ъ - ж е л и п1и п е р е л о м о в ъ . 

Э т и л и н 1 и п р о х о д я т ъ : с з а д и ч р е з ъ агк. з а с г о -
П. и б л и з ъ е я , в п е р е д и ч р е з ъ с и м ф и з ъ и л о б к о в у ю 
к о с т ь , и к р о м е т о г о ч р е з ъ к о с т н ы й к р у г ъ Ь г а т . 
о Ы , Т у т ъ в ъ ч а с т н о с т и л о м а ю т с я : г а т . Ь о п г . 
риЬ . у ЬиЬ. П е о - р и Ь . , г а т . а з е . 18сЬ. у 1иЬ. I з с Ь . , 
И Л И н а М Е С Т * с о е д и н е н и я с ъ г а т . Дезе. р и Ь . 

Разрывъ хряща симфиза и отдълеше его отъ кости 
даютъ обыкновенно гладия плоскости; на хрящи иногда 
остаются маленьк1я частицы, отрываемыя отъ лобковой 
кости. 

Переломы лобковой кости проходятъ прямолинейно 
или неправильно, параллельно краю кости, въ различномъ 
разстояши отъ него. Щель перелома лежитъ или перпен­
дикулярно къ кости, или косвенно отъ наружной или 
внутренней поверхности къ краю симфиза, образуя такимъ 
образомъ клиновидный фрагмента. 

К а т . аезс. риЬ. и азе. 1зсЬ. пересекаются переломами 
въ плоскостях* бол^е или менее перпендикулярныхъ къ 
продольной оси костей. 

Более разнообразны переломы гашд Ьопг. риЬ. Р я -
домъ съ переломами поперечными и косвенными встре­
чаются друпя, которыя расщепляютъ кость по длине, и 
наконецъ, хотя редко наблюдаются переломы спиральные. 
Длинные острые фрагменты по этому довольно обыкно-
венны. У ЬиЬегс. Пео-риЬ. наблюдается еще следующее: 
г а т . Ьопг. вдавливается въ шЬегсикш, из* верхней пла­
стинки котораго образуются острые зубцы, выдвигающееся 
по г а т . Ьопг. риЬ. 

з 
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Относительно переломовъ асегаЬиН слъдуетъ только 
упомянуть, что суставной хрящъ остается иногда цЪлымъ 
надъ надломленной костью. 

Чрезвычайно рьдки переломы, проходяшде отъ сере­
дины спз(;. П., чрезъ оз П. въ т а з . 18сЬ. т\. Другой видъ 
переломовъ подвздошной кости представляется въ форм* 
обломка въ 2—4 с т ширины, еостоящаго изъ шЬегоз. Л. 
съ зршае роз!. Плоскость перелома ровная. 

Переломы крестцовой кости находятся почти исклю­
чительно въ области крыльевъ. Они проходятъ вдоль края 
кости, особенно часто по линш гогатш. засга1., и пред­
ставляются то въ видт, разможжешй, то въ видт. перело­
мовъ съ неровными бугорчатыми плоскостями. 

Въ связи съ выше изложенпымъ является вонросъ, 
можно-ли на основанш имйющагося перелома дт>лать за­
ключение относительно механизма нроиехождешя его. От­
вить таковъ: п е р е л о м ы к р е с т ц о в о й и з а д п и х ъ о т -
д ' Ь л о в ъ п о д в з д о ш н о й к о с т е й , за редкими исключе-
Н 1 я м и , п р о и с х о д я т ъ о т ъ с ж а т и я с ъ б о к о в ъ . При 
переломахъ въ п е р е д н е м * отд 'Ьл 'Ь важно то, имйются-
ли они на о д н о й только стороне, или на о б ъ и х ъ . О д ­
н о с т о р о н н е п е р е л о м ы п р о и з в о д я т с я б о к о в ы м ъ 
с ж а т г е м ъ , д в у х с т о р о н н 1 е - ж е , т'Ьмъ б о л Ь е с и м м е ­
т р и ч н ы е п е р е л о м ы , у к а з ы в а ю т ъ съ б о л ь ш е й в е ­
р о я т н о с т ь ю н а с а г и т т а л ь н о д е й с т в у ю щ у ю силу . 

Протоколы собственныхъ опытовъ. 

Въ заключещи я предлагаю протоколы моихъ опытовъ. 
Матер1алъ, надъ которымъ я работалъ, получался 

главнымъ образомъ изъ СПГ>. Служитель здъшняго ана-
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томическаго института каждое лито посылается туда, чтобы 
инъицировать карболовой кислотой возможно свт,ж1я трупы, 
которыя потомъ ЗДЕСЬ сохраняются въ холодныхъ погре-
бахъ. Опыты производились въ продолжеши учебнаго года. 
Отсюда понятно, что при препарировати я часто нахо-
дилъ явлешя маперапДи: такъ напр. местами першстъ 
отделялся отъ кости легче обыкновенная, или связь между 
костью и хрящемъ оказывалась нисколько рыхлой. Сле­
довательно упругость и крепость костей и связокъ безъ 
сомавшя несколько изменялись. Последнее необходимо 
иметь въ виду при сравниваши результатовъ опытовъ съ 
переломами таза Ы1гя \'Нш. 

Переломы я производилъ при помощи простого ап­
парата, который позволялъ медленно повышать давлеше, 
въ случае надобности, прекращать его въ каждое мгно-
веше, и при томъ дьлалъ возможнымъ наблюдать и изме­
рять изменения формъ таза. 

Онъ состоитъ изъ подвижного рычага, точка опоры 
котораго по ж е л а т ю могла быть перемещаема выше или 
ниже. Рычагъ илЬдъ около 3 ш длипы при 10 с т ширины. 

Давление на тазъ производилось или просто рычагомъ, 
или посредстпомъ маленькихъ досокъ или деревяиныхъ 
кубиковъ, вднигаемыхъ между тазомъ и рычагомъ. 

№ 1. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 

Боковое давлеше па высот* между 1госпап1. и зрш. 

ап1. 8ир. 

А. 

Соо). уега 1.1,2 
Со1у. 1гапзу. 11,6 

Давл. Раст, 
СпзС П. 23,4 21,8 20,6 18,1 22,5 21,3 23,4 

3* 

в. С. Б. Е. 
11,6 12,0 12,5 11,8 

11,1 10,0 9,5 11,1 

21,8 20,6 18,1 22,5 
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А. передъ давлешемъ. 

в.) 
^ } во время давленш. 

Б. ,, ,, „ Хрусгвше. ТиЪ. Пео-риЬ. зш. 
выдвигается внутрь. 

Е. по удаленш давлешя. 
Г. подвижность подвздошиыхъ костей при давленш 

и растягиванш руками. 
1. Переломъ чрезъ ыш. Пео-риЬ. зш., только внутри, 

до 1ПС18. асе1аЬ. Суставной хрящъ на дни асе1аЬ. Ц Е Л Ь . 

2. Переломъ чрезъ г а т . азе. 18сЬ. вт . , проходитъ 
также чрезъ одпу только внутренную пластинку; на раз-
стояши 2 с т отъ шЬег 15сЬ. 

3. Хрящъ симфиза эластиченъ, легко сжимается. 
4. Изъ лт>ваго крыла крестцовой кости образовалось 

нисколько клиновидныхъ обломковъ, которые у штат . 
засга1. остались въ связи съ костью. 

5. Отъ задней поверхности крестцовой кости отор­
вано нисколько маленькихъ частицъ. 

№ 2. 

Женсшй тазъ съ мягкими частями. 
Боковое давлеше на высотт. между 1госЬап1. и з р т . 

Е. 

Давл. Раст. 
22,5 24,1 

А. передъ давлешемъ. 
В. во время давлешя. При 14,5 с т хруеттлйе. 
С. ТиЬ. Пео-риЬ. зш. выступаетъ внутрь. 

ап1. вир. 
А. В. С. Ъ. 

Сощ. уега 9,8 10,3 11,0 10,0 
Сот'. 1гапзу. 14,9 14,1 13,2 14,6 

Спз1. П. 24,3 22,4 19,0 23,5 
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I). по удаленш давлешя. 

Е. подвижность подвздошныхъ костей при давлеши 
и растягиваши руками. 

1. Переломъ чрезъ 1иЬ. Пео-риЬ. 811). до шспзцг. 
асехаЬ., только снаружи. К а т . Ь о ш . вдавливается въ 
1иЪ. Пео-риЬ. 

2. На разстояши 2 с т отъ 1иЪег. 18сЬ. переломлена 
только внутренняя пластинка гат. азе. 1бсЬ. 

3. ОТЪ п е р е д н я я верхняго края а!ае 088. васг. 8ш. 
при давлении отделяется клиновидный кусокъ въ 4 с т 1 

длины и 1,5 с т ширины, который скользить по вну­
тренней поверхности крестцовой кости. 

4. Переломъ чрезъ левую подвздошную кость, л и ш я 
проходить параллельно заднему краю {иЪеговИ. П., на 
разстояши 1,5—2 с т . 

№ 3. 

Женсгай тазъ съ мягкими частями. 

Боковое сжат1е на высот* врш. апк. М. и верхняго 

края асе1аЪш. 

А. В. 

Сощ. уега 13,0 14,0 

Из*. 1иЬ. Пео-риЪ. 10,0 8,6 

А. передъ давлешемъ. 

В. во время д а в л е т я . Тазъ припимаетъ грушевид­
ную форму, такъ какъ шЪ. Пео-риЪ. выступаютъ внутрь. 

Поперечные переломы съ обеихъ сторопъ чрезъ 

4иЪ. Пео-риЪ. и гат. авс. 18сЬ. 
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4. 

Женсшй тазъ безъ мягкихъ частей. 
Р а е т я г и в а т е по н а п р а в л е н т согл'. уега*). 

А. В. 
Согн. уега 12,3 13,0 
Сощ. (тап8У. 14,5 14,0 

А. до растягивашя. 

В. во время растягивания. Газрывъ связокъ веЬхъ 
трехъ сочлепешй. 

Л« 5. 

Мужской тазъ безъ мягкихъ частей. 
Растягивание по направлешю согу. уега"). 
1. Переломъ чрезъ г а т . Ъот. риЪ. ят . , отъ 1иЬ. 

риЬ. до юг. оЫ. 
2. Переломъ чрезъ гат. азе. 15сп. 
3. Переломъ чрезъ щЬ. Пео-риЬ. Йех4., асеЫ)., оз 

18с1н1, кончается въ юг. оЫ. у гат. акс. 18сЬ. 
4. Переломъ отъ 1иЬег. 13сЬ.., чрезъ гат. азе. 18сЬ., 

гат. дезе. риЬ., до юг. оЫ. 
5. Разрывъ агк. засго-П. вт. 

Л? в. 

Жеискш тазъ съ МЯГКИМИ частями. 
Давление: оз заегшп — зутрЬ. риЬ. 

А. В. С. Б. Е. Г. 
Давл. Растя г, 

Сош\ уега 10,2 9,5 8,3 7,5 — 9,2 — 
Сош\ 1гапйу. 15,1 15,3 15,35 15,4 — - — 
С т ! . П. 25,4 25,4 — — — 25,0 26,0 

*) Округленные концы рычаговъ аппарата давятъ на крестцовую 
коетт, и симфизъ съ внутренней стороны таза. 
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А. передъ давлешемъ. 
В. во время давлешя. Х р у с т и т е . 
С. „ „ „ Трескъ. Лобковыл кости вы­

двигаются къ тазъ. 

Б . во время давлешя. 
Е. посл'Ь давлешя. 
Р. подвижность подвздошиыхъ костей и симфиза при 

давлеши и растягивании руками. 
1. Переломъ, проходяшдй позади ШЬ. Лео-риЬ. аех1. 

въ асе1аЬ. 
2. Поперечный переломъ чрезъ гаш, азе. 18сЬ. йех1., 

на разетояши 1,5—2 с т отъ ышег. 1ксЬ. 
3. Переломъ чрезъ г а т . Ьопг. з т . , не достигаетъ 

юг. оМ. 

4. Поперечный переломъ чрезъ г а т . азе. 18сЬ. 8 т . 
на разетояши 3 с т отъ 1иЬ. 1всЬ. 

5. Щель на внутренней сторонъ, на право отъ хряща. 
6. Разрывъ передних* связокъ аг1. засго-П. 

№ 7. 

Женскхй тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: оз засгит — зутрЬ. риЬ. 

А. В. С. Б. Е. 
Растяг. Давл. 

Со4 уега 7,5 7,0 5,7 7,1 - 6,8 
Соп}. 1гапву. 12,0 12,5 12,7 12,3 - — 
СЙ81. У. 21,7 21,8 21,8 21,8 22,1 21,3 

А. передъ давлешемъ. 
В. во время давлешя. Хрустъше. 
С. „ „ ,, Гронюй трескъ. Лобковыя 

кости выдвигаются въ тазъ. 
Б. после давлешя. 
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Е. подвижность подвздошиыхъ костей и симфиза при 
давленш и растягиванш руками. 

1. Переломъ позади 1иЬ. Пео-риЬ. с1ех1., видепъ только 
на верхнемъ крат, и въ асекаЬ. 

2. Переломъ въ начали г а т . азе. 18сЬ. аех1. чрезъ 
одну наружную пластику. 

Я. Переломъ чрезъ о§ риЬ. зш. отъ (;иЬ. риЬ. до /ог. 
оМ., чрезъ одну наружную пластику. 

4. Поперечный переломъ чрезъ г а т . азе. 18сН. з т . , 
на растояши 2—3 с т отъ ШЬ. 1зсЬ. 

5. Щель на внутренней сторон* хряща симфиза. 
6. Разрывъ Ущ. ап1. аг1. засго-11. 

№ 8. 

Мужской тазъ без* мягких* частей. 
Давлеше: зршае розб. — зутрЬ. риЬ. 

А. В. 
Сот;, уега 10,3 8,0 
Сош'. 1гапзу. 11,8 12,5 

А. передъ давлешемъ. 
В. во время давлешя. ТиЬ. Пео-риЬ. надламываются 

угломъ. 
1. Поперечный переломъ чрезъ оба 1иЬ. Пео-риЬ. н 
2. чрезъ оба г а т . азе. ]'зсЬ. у 1иЬег. 1*зсЬ. 
3. Разрывъ Ущ. ап1. агпс. засго-П. 
4. Щель на внутренней сторон* хряща симфиза. 

№ 9. 

Женсшй тазъ безъ мягкихъ частей. 
Растягивание по направлешю Согц. 1гапзу.*) 

*) Округленные концы рычаговъ аппарата давятъ на Ип. пшот. 
на высот* асе(аЬ. 
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А. В. 
Соц]. уега 13,5 13,0 
Сош". (хапзу. 13,8 14,9 

А. до растягивашя. 

В. во время растягивашя. Громий трескъ. 
1. Переломъ чрезъ асеЫш1шп, отъ 4иЬ. Пео-риЪ. вш. 

до шс .з. 18сЬ. Го1п. Внутренняя пластинка ц4ла. 
2. Разрывъ агк. засго-П. вш. 

№ 10. 

Мужской тазъ безъ мягкихъ частей. 

Растягиваше по направлешю согу. кгапзу.*). 

А. В. 
Сош". уега 11,9 10,9 

Сощ. кгапзу. 12,5 13,3 
А. до растягивашя. 
В. во время растягивашя. 
1. Переломъ чрезъ 1иЪ. Пео-риЬ. и верхшй край 

асеЫ). с1ехк. до юг. оМ. 
2. Переломъ чрезъ 1иЬ. Пео-риЬ. 81П, асекаЪ., оз 18сЬ., 

до юг. оЫ. у г а т . азе. 18сп. 

№ 11. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: 1иЪ. риЬ., вршае ап1. вир. — оз застит. 
Люксащя крестцовой кости. Подвздошныя кости 

расходятся, евдалищныя сближаются. 

Разрывъ связокъ. Хрящъ симфиза оторванъ отъ 

л*вой лобковой кости. 

*) о& т. э. 
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№ 12. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: 1иЬ. риЬ., вршае ап1. вир. — ов засгит 

(а послъ люксащи крестцовой кости) ов Пеь 

Подвздошный кости расходятся, ст>далищныя сбли­
жаются. 

Разрывъ связокъ, у симфиза направо отъ хряща. 

№ 13. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: вршае ап1. шГ. — оз засгшп. 
Люксащя крестцовой кости. Сп8(ае Л. расходятся. 
Разрывъ сочленены. Хрящъ лонной дуги оторванъ 

отъ праваго озв. риЬ. 
Переломъ чрезъ шЬ. Пео-риЬ. Внутреняя пластинка 

цвла. 
№ 14. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: 1иЬ. риЬ. — 1иЬ. 18сЬ. Подвздошныя кости 

сближаются, сйдалищныя расходятся (отъ 13,0 с т до 
15,3 ст ) . 

Разрывъ связокъ сочленешй. Хрящъ симфиза отор­
ванъ отъ правой лобковой кости. 

№ 15. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: 1иЬ. риЬ., рготоп!ог. — ов васгит. 
Люксащя крестцовой кости внутрь таза. 
Давлеше: 1иЬ. риЬ. — <;иЬ. 1зсЬ. 
Подвздошныя кости сближаются, сЬдалищныя расхо­

дятся. Разрывъ связокъ аг1. засго П. Отъ правой под-
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вздошноп кости отломлена вся киоегов. 51. съ вршае ро§1. 
Лишя перелома проходитъ параллельно заднему краю, на 
разстоянш 4 с т отъ него. 

На лт.вой сторон* впереди три перелома, которые 
направлены въ югат . оЫ.: первый у ШЬ. риЬ., второй 
немного ниже агс. риЬ., третей у 1иЪ. .8сЪ. 

Мужской тазъ безъ мягкихъ частей. 
Давлеше: 1иЬ. риЬ. — 1иЪ. 1всЪ. 
Подвздошиыя кости сближаются, еЬдалищныя расхо­

дятся. Разрывъ связокъ аг1. васго-Ц. Ьщ. васго-П. ро8к. 
и шгеговв. захватываюсь маленькая костныя пластинки 
088. П. Изъ лгЬвой лобковой кости вырванъ кусокъ полу­
лунной формы. 

Женсюй тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше I : зрш. апк. Ы . — ок васгит. — Люксащя 

крестцовой кости внутрь таза. 
I I : 1ио. риЬ. — 1иЬ. 18сп. — Гребни подвздошныхъ 

костей сближаются, еЬдалищныя кости расходятся. Разрывъ 
связокъ. Хрящъ симфиза оторванъ отъ л*вой лобко­
вой кости. 

Л« 16. 

№ 17. 

№ 18. 

Женскш тазъ съ мягкими частями. 

Давлеше боковое на высот* сп8к. П. 

А. В. С. Б. 
17,0 
20,0 

ТиЬ. 18сЬ. 15,0 15,5 16,5 
8рш. ап1. вир. 23,0 22,0 21,0 
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Сот;, уега 9,5 
Сот\ 1гап8У. 13,6 

9,5 
13,5 

2,0 

10,0 
13,0 

0,0 — 2,0 *) 2,0 
А. передъ давлешемъ, 
В. поел* давлешя. 
С. во время давлешя. 

1) 1) у> 
1. Переломъ чрезъ г а т . Ьопг. риЬ. аехт., въ косвен-

номъ направлеши снаружи-датерально внутрь-мед1ально. 
Острый боковой фрагмент* скользитъ но внутренней по­
верхности йугарЬ. риЬ. 

2. У начала г а т . аевс. переломъ внутренней пла­
стинки. 

3. Переломъ праваго крыла крестцовой кости. 
4. 8рша 18сЬп оторвана. 

Женсшй тазъ съ мягкими частями. 

Давлеше боковое на высот* сп§(. П. 
А. В. С. 

ТиЬ. 18сЬ. 15,0 16,0 17,0 
8 р т . ап1. аир. 22,0 20,5 17,5 
Сош\ уега 8,5 9,0 
Сот;, йгапзу. 12,5 12,0 11,5 

**) 8,0 7,5 5,5 
А. передъ давлешемъ. 

В. во время давлешя. 
С. „ „ ,, г а т . Ьопг. аехЪ. выдвигается 

вперед*. 

*) Два сталъныхъ прутья вставлены въ оз засгит и зутрп. риЬ. 
Цифры показываютъ разстояше концовъ црутьевъ, отетоящихъ прибли­
зительно на 23 сш отъ агс. риЬ. 

*) е1 Иг. 18. , 

№ 19. 
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1. Отъ внутренней пластинки озз. риЬ. Йех1. от-
ломленъ КЛИНОВИДНЫЙ кусокъ въ 1,0 с т ширины, кото­
рый при давлеши вмъст'Ь съ хрящемъ симфиза сколъзитъ 
по правой лобковой кости до горизонтальной вътви. 
Разстояше отъ рготопЪопшн до з р т а ап!;. зир. аехЪ. 10,0 с т . 

Т) 11 П Г) П П Т) 8»0 у, 

2. Переломъ съ разможжешемъ лъваго крыла 
крестцовой кости но лиши юг. 8асга1 I и Ц. 

№ 20. 

Мужской тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше 1иЬ. риЬ. — 1иЬ. 1зсЬ. 
Подвздошныя кости сближаются, сЬдалищныя рас­

ходятся. 

1. Отъ 1иЬ. Пео-риЬ. с1ех<;. до верхняго края т г . оЫ. 
надломъ на внутренней сторонЬ. 

2. Переломъ, проходящш въ косвенномъ напра­
влении отъ 1иЬ. риЬ. (1ех1. въ йэгат. оЫ. 

3. Переломъ, проходящей чрезъ внутреннюю пла­
стинку начала г а т . йевс. риЬ. аех1. 

4. Немного ниже шЬ. риЬ. з т . начинается пере­
ломъ, который отъ наружной поверхности переходить на 
заднюю, и кончается на 1 с т отъ асегаЬ. 

5. Переломъ чрезъ г а т . аезс. риЬ. зш. 

№ 21. 

Ж е н с т й тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: ШЬ. риЬ., рготопЪопиш — оз засгит. 
Люксащя крестцовой кости. Подвздошныя кости 

сближаются, сЬдалищныя расходятся. 
1. Надломы въ мъстахъ соединешя г а т . аезс. риЬ. 

съ г а т . азе. 18сЬ. 
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2. Разрывъ связокъ аг1. засго-П. 

3. Зрша роз(;. 1пГ. зш. оторвана отъ подвздошной 
кости. 

№ 22. 

Женсый тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: шЬ. риЬ., *ршае ап1. зир. — оз засгит. 
Люксащя крестцовой кости. Подвздошныя кости 

расходятся, еЬдалищныя сближаются. Сощ. уега укорачи­
вается на 1,3 с т . 

1. Переломы чрезъ оба ШЬ. Пео-риЬ. 

2. Переломы чрезъ мЬста соединешя г а т . аезс. риЬ. 
съ гат. азе. 1зсЬ. 

3. Разрывъ связокъ аг1. засго-П. Отъ л-Ьваго крыла 
крестцовой кости оторванъ маленьый кусокъ. Хрящъ 
симфиза оторванъ отъ правой лобковой кости. 

Л» 23. 

Женсюй тазъ съ мягкими частями. 
Давлеше: 1иЪ. риЬ., зршае апк. зир. — оз засгит. 
Подвздошныя КОСТИ расходятся, верхшй край лонной 

дуги приближается крестцовой кости, еЬдалищныя кости 
сближаются. 

1. Люксащя и поперечный переломъ крестцовой кости. 

2. Переломъ чрезъ оз риЬ. и г а т . аезс. з т . 
3. Переломъ чрезъ 1иЬ. Пео-риЬ. аех1. и край асекаЬ. 
4. Переломъ чрезъ МТ.СТО соединешя гат. йезс. риЬ. 

йех! съ гат. азе. 18сЬ. 
5. Хрящъ симфиза оторванъ отъ лт>ваго оз риЬ. 
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Положеюя. 

1. Сравнительная патолопя является желателг.-
нымъ дополнешемъ въ систем!, медицинекихъ 
наукъ. 

2. Межреберныя мышцы не прикрепляются къ 

ребернымъ краямъ. 

3. Малый уголъ наклонетя таза напоминаетъ 
первобытное состояше. 

4. Раздельное воспитание обоихъ половъ устарело. 

5. ОлЬдуетт» поощрять разные виды спорта во 
вст.хъ умебныхъ заиодошяхъ. 

С). При Д1агн<мт» переломовъ таза щсл'1>доваше 
передней его половины им!>етъ решающее 
«начете. 




