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Гайморовой полости. 
П е р в ы я у к а з а н і я на нахожденіе полости в ъ в е р х н е ч е л ю с т н о й 

кости относятся к ъ 1 6 - м у столѣтію. Ѵ е з а і з в ъ своей р а б о т ѣ , 
п р и н а д л е ж а щ е й 1 5 4 2 г о д у , л и ш ь упоминаетъ, что в е р х н я я ч е ­
люсть не м а с с и в н а , а пола в н у т р и . Подобный же д а н н ы я н а х о -
димъ мы и в ъ р а б о т а х ъ С о 1 и т Ъ и з Р а П о р і а и ] п д г а з -
з і а з . п о я в и в ш и х с я с п у с т я н ѣ с к о л ь к о д е с я т и л ѣ т і й нослѣ работы 
V е з а 1 з . П е р в о е , однако , болѣе или м е н ѣ е обстоятельное и з л о -
женіе а н а т о м и ч е с к п х ъ отпошенііі о т д ѣ л ь н ы х ъ костей к ъ Г а й м о р о -
ноіі полости принадлежишь перу профессора анатоміи в ъ П а д у ѣ : 
І и і і и з С а з з е г і и з в ъ 1 6 1 2 году . С п у с т я 4 0 л ѣ т ъ , в ъ 
1 6 5 1 году , п о я в и л а с ь работа Ы а і Н а п а е І Н і д Ь т о г , д а в ­
ш а я обстоятельное и прекрасное описаніе полости в е р х н е ч е л ю с т ­
ной кости, р а в н о к а к ъ н' о к р у ж а ю щ и х ъ ее частей . И м ъ - ж е было 
подробно описано взаимоотиошеніе корней в е р х н и х ъ к о р е н н ы х ъ 
з у б о в ъ ко дну Г а й м о р о в о й полости. З а с л у г а Н і д Ь т о г ' а , по 
имени котораго и н а з в а н а с а м а полость, состоитъ, т а к и м ъ образомъ, и с ­
ключительно в ъ первомъ прекрасномъ оиисаніи полости, а не в ъ 
открытіи ея , к а к ъ принято д у м а т ь . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , з а с л у г а его 
в е л и к а и т ѣ м ъ , что с в о и м ъ онисаніемъ онъ обратнлъ вниманіе 
и з с л ѣ д о в а т о л е й на этотъ иредметъ. 

С ъ итого собственно времени начинаютъ п о я в л я т ь с я болѣе 
обстоятелыіыя работы, к а с а ю щ і я с я к а к ъ анатоміи, т а к ъ и пато-
логін Г а й м о р о в о й полости. Н а и л у ч ш и м и и з ъ н н х ъ я в л я ю т с я работы 
послѣдняго времени, принадлежащая 2 и с к е г к а п с 1 Г у , Н а і е к ' у , 
Т и г п е г ' у . К л а с с и ч е с к і ш ъ описаніемъ Г а й м о р о в о й полости я в ­
л я е т с я работа 2 и с к е г к а п с і Г а . Д а в а я подробное описаніе ея 
с т ѣ н о к ъ , толщины и разнитія г у б ч а т а г о в е щ е с т в а в ъ кости, от-
ношенія полости къ с о с ѣ д н и м ъ о б л а с т я м ъ , а в т о р ъ п р е д о с т а в л я е т ъ 
в ъ расноряженіе клинициста богатый м а т е р і а л ъ , выясняюіцій з а -

і 
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трудненія к а ж д а г о отдѣльнпго с л у ч а я , а д л я в ы б о р а м ѣ с т а опе­
р а т и в н а я в м ѣ ш а т е л ь с т в а д а ю щ і й опредѣленныя у к а з а н і я . Я , г л а в -
нымъ образомъ, и пользуюсь работой 2 и с к е г к а п с П ' а и 
именно в ъ в и д у ея большого значен ія д л я КЛИНИКИ. 

Н о р м а л ь н а я Г а й м о р о в а полость и м ѣ е т ъ форму п и р а м и д ы . 
Основаніемъ ея с л у ж и т ь в н у т р е н н я я с т ѣ н к а ( я в л я ю щ а я с я в ъ то 
же в р е м я наружной стѣнкой носовой полости); г л а з н и ч н а я - ж е . 
передняя и н а р у ж н а я ( ч а с т ь которой в ъ то же время я в л я е т с я 
за дн ей стѣнкой полости) о б р а з у ю т ъ три грани п и р а м и д ы , в е р ш и н а 
которой л е ж и т ъ на с к у л о в о м ъ отросткѣ в е р х н е ч е л ю с т н о й кости. 
Своими с т ѣ н к а м и Г а й м о р о в а полость г р а н и ч и т ь медіально с ъ по­
лостью носа, к в е р х у с ъ г л а з н и ц е й , к н и з у с ъ а л ь в е о л я р н ы м ъ 
отросткомъ в е р х н е й челюсти. П е р е д н я я ея с т ѣ н к а и м ѣ е т ъ на 
своей наружной поверхности углубление, носящее н а з в а н і е — і о з з а 
с а п і п а , — н а к о н е ц ъ , н а р у ж н а я с т ѣ н к а г р а н и ч и т ь с ъ і о з з а р і е -
г у д о - т а х і і і а г і з . 

С т ѣ н к и Г а й м о р о в о й полости, о к о т о р ы х ъ я у н о м я н у л ъ , очень 
часто в а р ь и р у ю т ъ свою форму. Особенно это к а с а е т с я передней и 
внутренней с т ѣ н о к ъ , т-. е. к а к ъ р а з ъ т ѣ х ъ , с к в о з ь который д ѣ -
л а ю т с я то пробный функцін , то и само в с к р ы т і е полости с ъ 
лечебною ц ѣ л ь ю . В н у т р е н н я я с т ѣ н к а Г а й м о р о в о й п а з у х и , или н а ­
р у ж н а я с т ѣ н к а носовой полости, и з ъ в с ѣ х ъ д р у г и х ъ наиболѣе 
сложна . В ъ ней н а х о д и т с я отверст іе , в е д у щ е е и з ъ п а з у х и в ъ 
носъ; т у т ъ - ж е по с о с ѣ д с т в у о т к р ы в а ю т с я отверст ія б л и з ъ л е ж а щ и х ъ 
п а з у х ъ : лобной, р ѣ ш е т ч а т о й , клиновидной; а в з а и м н о е и х ъ от-
ношеніе , р а в н о к а к ъ и разновидности формы, ч и с л а и в е л и ч и н ы 
отверст ія самой Г а й м о р о в о й п а з у х и , д л я д і а г н о з а и леченія 
и м ѣ ю т ъ громадное значен іе . 

В ъ образованіи внутренней стѣнки Г а й м о р о в о й полости ( 2 и с -
к е г к а п с і і ) п р и н и м а ю с ь участ іе с л ѣ д у ю щ і я кости: 1 ) в е р х н е ­
ч е л ю с т н а я кость , 2 ) небная кость и 3 ) к р ы л о в и д н ы й отростокъ 
клиновидной кости. ( Р и с . 1 ) . Н и ж н е й раковиной с т ѣ н к а д ѣ л и т с я 
на д в ѣ части: в е р х н ю ю и нижнюю, при чемъ в е р х н я я д л и н н ѣ е 
нижней. В ъ с о с т а в ь нижней половины в х о д я т ъ : с п е р е д и — в е р х н е ­
ч е л ю с т н а я кость, с з а д и — в е р т и к а л ь н а я п л а с т и н к а небной кости, 
небольшой у ч а с т о к ъ к р ы л о в и д н а г о отростка клиновидной кости и, 
иногда , в ъ с л у ч а ѣ р ѣ з к о й атрофіи боковой с т ѣ н к и , — ч е л ю с т н о й 
отростокъ нижней р а к о в и н ы . — Э т а н и ж н я я часть с п л о ш ь состоять 
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и з ъ костной т к а н и . Б о л ь ш о е практическое значеніе и м ѣ е т ъ ея 
т о л щ и н а . Ч ѣ м ъ ближе ко дну носовой полости или тому м ѣ с т у , 
г д ѣ э т а с т ѣ н к а о т х о д и т ъ отъ небнаго отростка в е р х н е ч е л ю с т н о й 
кости, т ѣ м ъ она 
толще - - состоитъ, 
с п л о ш ь и рядомъ, 
и з ъ д в у х ъ п л а с т и -
нокъ компактной к о ­
сти с ъ заключенной 
между ними г у б ч а ­
той костью; ч ѣ м ъ 
д а л ь ш е отъ д н а носо­
вой полости и б л и ­
же к ъ нижней р а к о -
в и н ѣ , тѣмъ она 
тоньше и наиболѣе 
тонка непосредст­
венно подъ нижней 
раковиной . 

В е р х н я я п о л о ­
в и н а внутренней 
стѣнки Г а й м о р о в о й 
полости, т. е. часть ея , расположенная к в е р х у отъ нижней р а к о в и н ы , 
построена совершенно иначе . В ъ то в р е м я , к а к ъ в ъ нижней части 
с т ѣ н к а сплошь костная , в ъ в е р х н е й части в ъ ней н а х о д и т с я 
н ѣ с к о л ь к о отверстій ( я имѣю в ъ в и д у с т ѣ н к у в ъ м а ц е р и р о в а н -
номъ состояніп) . Е с л и в з я т ь совершенно отдѣленную отъ черепа 
в е р х н е ч е л ю с т н у ю кость , то на ней н а х о д и т с я в ъ этомъ м ѣ с т ѣ 
л и ш ь одно большое о т в е р е т і е — э т о г і і а і и з т а х і і і а г і з . Н о на 
ц ѣ л о м ъ м а ц е р и р о в а н н о м ъ о с т о в ѣ черепа этотъ д е ф е к т ъ боковой 
стѣнки з а м ѣ т е п ъ уже г о р а з д о м е н ь ш е , — о н ъ з а к р ы в а е т с я с о с ѣ д -
ними костными сегментами: нижней раковиной с н и з у , небной 
костью с з а д и и р ѣ ш е т ч а т о й с в е р х у . Этими у ж е костями Ы а Ш з 
т а х і і і а г і з в ъ значительной степени с ъ у ж и в а е т с я . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , 
отверстіе остается еще з н а ч и т е л ь н ы м и И в о т ъ , передъ нимъ про­
т я г и в а е т с я р г о с е з з и з и п с і п а і и з рѣшетчатой кости, в ъ свою 
очередь тоже не в п о л н ѣ п р и к р ы в а ю щ і й собою отверстіе . М е ж д у 
нимъ и о к р у ж а ю щ и м и его частями костнаго скелета остаются 

і* 

Р и с . 1 (по Н а ) е к ' у ) . 
В н у т р е н н я я с т ѣ н к а Г а й м о р о в о й п о л о с т и . 

5 р . іп. — зр іпа паза і і з іпСегіог; рі,— р г о с е з з и з (гопіа і і з 
в е р х н е й челюсти; о. 1 . = о з . І а с г і т а і е ; ор. — оз . р а і а -
І і п и т ; р . I , — к р а й р г о с е з з и з т.игоіпа!із нижней р а к о в и н ы ; 
р. е. —- р г о с е з з и з е І Ь т о і й . нижней р а к о в и н ы ; і. т . -
г о г а т е п т а х і і і а г е ; р т . -— р г о с е з з и з т а х і і і а г і з нижней 
р а к о в и н ы ; а — г р а н и ц а н и ж н я г о к р а я р а к о в и н ы ; р. 1. -

р г о с е з з и з І а с г і т а і і з нижней р а к о в и н ы . 
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р. е. 

щ е л и , который и в е д у т ъ и з ъ носовой полости в ъ в е р х н е ч е л ю с т ­
ную. М а л о того, форма и в е л и ч и н а щ е л е й значительно измѣняетея 
е щ е п ри сутств іемъ слизистой оболочки, р а в н о к а к ъ и т ѣ м ъ или 
д р у г и м ъ расположеніемъ р г о с е з з и з и п с і п а Ш з . 

Р г о с е з з и з и п с і п а і и з в ы х о д и т ъ и з ъ передняго конца р ѣ -
шетчатой кости и п р е д с т а в л я е т ъ изогнутую н а нодобіе сабли 
костную п л а с т и н к у . С в о и м ъ в о г н у т ы м ъ к р а е м ъ онъ смотритъ 
к в е р х у , в ы п у к л ы м ъ к н и з у . ( Р и с . 2 ) . Н а п р а в л я я с ь к з а д и , онъ 

или о к а н ч и в а е т с я 
Л-». у з а д н я г о своего 

к р а я свободно, 
или же д о с т и г а е т ъ 
своимъ концомъ 
в е р т и к а л ь н о й 

пластинки небной 
кости. Т а к ъ к а к ъ 
на своемъ п р о т я -
женін р г о с е з з и з 
и п с і п а т д д з не 
п р и л е г а е т ъ к ъ 
нижней р а к о в и н ѣ , 
то, очевидно, м е ж ­
д у нимъ и ею 
образуются щ е л и , 
нормально з а к р ы ­
ты я слизистой обо­
лочкой. Слизистой 
оболочкой щ е л и 
з а к р ы т ы с ъ обѣ 
и х ъ с т о р о н ъ , и со 
стороны носовой 
полости и со с т о ­

роны Г а й м о р о в о й п а з у х и , при чемъ п о д с л и з и с т ы я э т и х ъ оболочекъ 
п р и л е г а ю т ъ непосредственно д р у г ъ к ъ д р у г у . В ъ значительномъ 
к о л и ч е с т в ѣ с л у ч а е в ъ (по 2 и с к е г к а п с І Г у 1 : 1 0 ) щели эти 
не в п о л н ѣ прикрыты, а и м ѣ е т с я по большей части одно, и з р ѣ д к а 
больше, отверстіе , в е д у щ е е в ъ Г а й м о р о в у полость и описанное 
в п е р в ы е С і г а і с і ё з ; э т о — т а к ъ н а з ы в а е м о е о з т л и т т а х і і і а г е 

Р и с . 2 (по Н а ) е к ' у ) . 
К о с т н ы я ч а с т и в н у т р е н н е й с т ѣ н к и Г а й м о р о в о й п о л о с т и . 

р . г . = = р г о с е з з и з іигЪіпаІіз нижней р а к о в и н ы , которой б о л ь ш а я 
ч а с т ь у д а л е н а ; а — г р а н и ц а н и ж н я г о к р а я р а к о в и н ы ; р . т . = 
р г о с е з з и з т а х і і а г і з нижней р а к о в и н ы ; о .р . — оз . р а і а і і п и т ; 
р.I. ~ р г о с е з з и з І а с г і т а і і з нижней р а к о в и н ы ; р .е . — р г о с е з з и з 
еІлтоіа*а!І5 нижней р а к о в и н ы ; р.и.— р г о с е з з и з ипсіпаіиэ; о . 1 . = 
оз І а с г і т а і е ; р. г . = р г о с е з з и з Г г о п Ы і з ; о. е — о з г і и т егптоіс іа іе ; 
п .5 .— Ыатиз з е т і і и п а г і з ; с . т . -— с о п с п а т е й і а , б о л ь ш а я ч а с т ь 
ея у д а л е н а ; Ь = г р а н и ц а н и ж н я г о к р а я средней р а к о в и н ы ; 
Ь. е.—Ьиііа е т п т о і а а і і з ; I. с . = 1 а т і п а сгіЬгоза; с . з . = с а п с п а з и -
регіог; Ь . е.—Ьиііа е т Ь т о і с Ы і з , о т к р ы т а я в ъ средній носовой 
х о д ъ : т . з . = т е а т и з зирегіог; с . е. р . = с е 1 1 и 1 а е г п т о М . роз іег , ; 

з р . п. і,—-зріпа паза і і з іпіегіог. 
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а с с е з з о г і и т . Оно обыкновенно д в у х с т о р о н н е , овально или к р у г л о и 
величиной д о с т н г а е т ъ величины чечевичнаго или ячменнаго з е р н а , 
Р ѣ д к о оно б м в а е т ъ больше. К р о м ѣ этого отверст ія , в с т р ѣ ч а ю щ а г о с я 
д а л е к о не в с е г д а , в ъ Г а й м о р о в у полость и з ъ носовой в е д е т ъ еще одно 
отворстіе , в с т р ѣ ч а ю щ е е с я у в с ѣ х ъ и н д и в и д у у м о в ъ . О с т а л ы і ы я щ е л и , 
с у щ е с т в у ю щ і я па мацерированномъ с к е л е т ѣ , з а к р ы т ы слизистой. Н о р ­
мальное отверстіе Г а й м о р о в о й полости н а х о д и т с я значительно 
в ы ш е о з і і и т т а х і і і а г е а с с е з з о г і и т . Ч т о б ы точно описать 
его расположеніе , приходится остановиться е щ е на н ѣ к о т о р ы х ъ 
в з а и м н ы х ъ отношеніяхъ рѣшетчатой кости и ея о т р о с т к а — 
р г о с е з з и з и п с і п а і и з . Т о ч н о т а к ъ ж е , к а к ъ нижнііі край р г . и п -
с і п а і і с ъ о к р у ж а ю щ и м и костями образуешь щ е л и , к а к ъ я уже 
у н о м я н у л ъ , з а к р ы т ы й слизистой оболочкой, т а к ж е и в е р х н і й к р а й 
его с л у ж и т ь д л я образован ія щ е л и между нимъ и п р и л е г а ю щ и м и 
костями. Н и ж н е й границей щ е л и я в л я е т с я в е р х н і й к р а й р г . и п -
с і п а і і ; в е р х н я я ж е г р а н и ц а образуется в ы с т у п о м ъ лабиринта р ѣ -
шетчатой кости, и м ѣ ю щ и м ъ в и д ъ п у з ы р я , который и н а з в а н ъ 
2 и с к е г к а п с І Г о м ъ Ь и і і а е Ш т о і с і а І і з . ( Р и с . 2 ) . Э т а щ е л ь , 
н а х о д я щ а я с я между р г . и п с і п а Ш з и Ь и і і а е і Ь т о і с і а І і з , и но-
ситъ н а з в а н і е Ы а і и з з е т і і и п а г і з . З а этой щ е л ь ю по н а п р а в л е -
нію к н а р у ж и н а х о д и т с я у г л у б л е н і е і п І и п ё і Ь и І и т , в ъ которомъ 
и л е ж а т ь отверст ія , в е д у щ і я в ъ лобную и в е р х н е ч е л ю с т н у ю по­
лость . Б о л ѣ е кпереди расположено отверстіе лобной, болѣе к з а д и 
верхнечелюстной полости. В ъ зависимости отъ того, к а к ъ ш и р о к а 
щ е л ь — Ь і а і и з з е т і і и п а г і з , н а х о д и т с я б о л ь ш а я или м е н ь ш а я д о ­
ступность э т н х ъ отверстій д л я осмотра или зондированія . Р г о ­
с е з з и з и п с і п а і и з н именно его в е р х н і й к р а й , приннмающій 
участ іе в ъ образованін Ы а т л і з з е т і і и п а г і з , мало подверженъ 
колебан іямъ и в и д о и з м ѣ н е н і я м ъ формы. Н а о б о р о т ъ Ь и і і а е Ш т о і д а -
І і з , о б р а з у ю щ а я в е р х н ю ю г р а н и ц у полулунной щ е л и , б ы в а е т ъ 
крайне разнообразной в е л и ч и н ы и формы; отъ того же , насколько 
она р а з в и т а , з а в и с и ш ь г л у б и н а и проходимость щ е л и . П о 2 и с -
к е г к а п ё Г у , Ь и і і а б ы в а е т ъ то очень м а л а , то д о с т и г а е т ъ т а -
к и х ъ р а з м ѣ р о в ъ , что при осмотрѣ носовой полости можетъ быть 
п р и н я т а з а о п у х о л ь . ( Р и с . 3 ) . ( Р и с . 4 ) . В ъ с л у ч а ѣ большого 
р а з в и т і я , она можетъ д а ж е о т д а в л и в а т ь среднюю р а к о в и н у к ъ 
самой носовой перегородкѣ. П р и н о р м а л ь н ы х ъ у с л о в і я х ъ , ширина 
Ь і а і и з з е т і і и п а г і з колеблется м е ж д у толщиной нитки и ш и р и -
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ной в ъ 4 т т . В ъ первомъ с л у ч а ѣ о з і і и т т а х Ш а г е скрыто , 
в о второмъ доступно г л а з у . Оно расположено в ъ самой глубокой 
части і п і и п д і Ь и І і , и м ѣ е т ъ то к р у г л у ю , то о в а л ь н у ю , то почко­
в и д н у ю форму; в е л и ч и н а его к о л е б л е т с я отъ 3 мм. д іаметромъ 
до в е л и ч и н ы отверстія в ъ 1 9 мм. д л і ш ы и 5 мм. ширины 
( 2 и с к е г к а п с і і ) . О п и с а н н а я в ы ш е в е р х н я я половина в н у т р е н ­
ней стѣнки Г а й м о р о в о й полости по своей крѣпости и т о л щ и н ѣ 
р ѣ з к о отличается отъ нижней половины. В ъ области средняго но-

Р и с . 3 (по Т и г п е г ' у ) . 

Р а з л и ч н ы й величины ЬиІІае егЬтоіс іаІ із . М а л а я Ьиііа е*Ътоігіа]із. 

сового х о д а она по п р е и м у щ е с т в у состоитъ и з ъ м я г к и х ъ частей , 
и д а ж е в х о д я щ і я в ъ образован іе ея кости по большей части 
тонкія , с л а б ы й , г и б к і я . П о э т о м у э т а ч а с т ь внутренней стѣнки 
есть с а м а я с л а б а я и з ъ в с ѣ х ъ . о б р а з у ю щ и х ъ полость. 

Б о л ѣ е крѣпкой стѣнкой я в л я е т с я передняя с т ѣ н к а Г а й м о р о ­
вой полости. О т ъ н и ж н е г л а з н и ч н а г о к р а я с п у с к а е т с я она почти 
отвѣсно к ъ а л ь в е о л я р н о м у отростку. П о д ъ і о г а т е п і п і г а о г Ь і -
т.а1е на ней н а х о д и т с я углубленіе , настоящее н а з в а н і е і о з з а 
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с а п і п а . Б о л ь ш а я или м е н ь ш а я углубленность і о з з а е с а п і п а е 
с в и д ѣ т е л ь с т в у е т ъ обыкновенно о большемъ или м е н ь ш е м ъ р а з в и т і и 
Г а й м о р о в о й полости. Ч ѣ м ъ болѣе в ы р а ж е н а і о з з а с а п і п а , т ѣ м ъ 
в ѣ р о я т н ѣ е уменьшенный объемъ Г а й м о р о в о й полости, и наоборотъ. 
Т о л щ и н а передней стѣнки Г а й м о р о в о й полости н а м ѣ с т ѣ н а х о ж -
денія і о з з а е с а п і п а і — н а и м е н ь ш а я , в ъ среднемъ около 2 мм. 
( 2 и с к е г к а п с і і ) . 

В е р х н я я с т ѣ н к а Г а й м о р о в о й полости т о н ь ш е , ч ѣ м ъ п е р е д н я я . 
О н а с л у ж и т ь в ъ то же время нижней стѣнкой г л а з н и ц ы . О н а не 

С о п с п а іпт. 

Р и с . 4 (по Т и г п е г ' у ) . 

Р а з л и ч и , велич. ЬиІІае етЪтоіа!аІІ5. Б о л ь ш а я Ьиііа е г і і т о д а і і з . 

горизонтальна , а н а к л о н е н а с з а д и в п е р е д ъ ; в ъ ней п р о х о д и т ь 
с а п а і і з і п і г а о г Ы і а І і з , з а к л ю ч а ю щ і й в ъ с е б ѣ нервы и с о с у д ы . 

З а д н я я с т ѣ н к а з і п и з т а х Ш а г і з толще и передней и в е р х ­
ней с т ѣ н к и . К а к ъ и в е р х н я я с т ѣ н к а , она и м ѣ е т ъ наименыпій 
п р а к т и ч е с к и интересъ. П о мнѣнію м н о г и х ъ а в т о р о в ъ , она п р е д -
с т а в л я е т ъ собою соединеніе внутренней и наружной с т ѣ н о к ъ . В ъ 
м ѣ с т ѣ п е р е х о д а ея в ъ л и ц е в у ю п о в е р х н о с т ь в е р х н е й челюсти 
она н а и б о л ѣ е толста; з д ѣ с ь отъ основанія скуловой д у г и но н а -
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п р а в л с н і ю к ъ первому большому коренному зубу с п у с к а е т с я с г і з і а 
г у д о т а і і с о - а і ѵ е о і а г і з . 

Б о л ь ш о е практическое значеніе и м ѣ е т ъ т а часть полости, к о ­
торая прилегаешь к ъ альвеолярному отростку в е р х н е й челюсти. 
Т а к ъ ж е , к а к ъ и в н у т р е н н я я с т ѣ н к а , она я в л я е т с я часто и мѣстомъ 
проникновенія инфекціи и мѣстомъ оперативнаго в м ѣ ш а т е л ь с т в а . 
„ Н и в ъ к а к о м ъ д р у г о м ъ м ѣ с т ѣ , г о в о р и т ь Н а ] е к , не в ы с т у ­
паешь т а к ъ ярко различіе в ъ строеніи с т ѣ н о к ъ челюстной п а з у х и , 
к а к ъ именно з д ѣ с ь , и ни в ъ к а к о м ъ д р у г о м ъ м ѣ с т ѣ в ъ то же 
время знаніе в с т р ѣ ч а ю щ и х с я аномалій не можетъ быть т а к ъ 
полно практическаго з н а ч е н і я " . Д ѣ й с т в и т е л ь н о , д а ж е у одного и того 
же с у б ъ е к т а дно Г а й м о р о в о й полости и его отношеніе к ъ з у б -
н ы м ъ а л ь в е о л а м ъ и корнямъ б ы в а е т ъ различно на о б ѣ и х ъ с т о -
р о н а х ъ . Ц е н т р ъ тяжести э т н х ъ взаимоотношеній л е ж и т ъ в ъ томъ, 
н а с к о л ь к о р а з в и т а в ъ с в о е м ъ объемѣ Г а й м о р о в а полость. И з с л ѣ -
д у я большое количество п р е п а р а т о в ъ , 2 и с к е г к а п с 1 1 о б р а щ а ­
е т е вниманіе , что резорбція г у б ч а т а г о в е щ е с т в а кости , р е з у л ь -
татомъ которой я в л я е т с я образованіе в е р х н е ч е л ю с т н о й полости, о с у щ е ­

с т в л я е т с я с а м ы м ъ 
р а з л и ч н ы м ъ о б р а -
з о м ъ . Н а р я д у с ъ 
особенно сильно 
выраженной р е з о -
рбціей ( Р и с . 5 ) , 
при которой в е р х ­
н я я челюсть с о -
стонтъ л и ш ь и з ъ 
т о н к н х ъ кост -
н ы х ъ п л а с т и н о к ъ , 
мы в с р ѣ ч а е м ъ 
с л у ч а и , г д ѣ р е -
зорбція к а к ъ бы 
с л и ш к о м ъ рано 
п р е к р а т и л а с ь 

( Р и с . 6 ) и толс­
тые п л а с т ы г у б ч а т а г о в е щ е с т в а в ы п о л н я ю т ъ в е р х н е ч е л ю с т н у ю к о с т ь . 
2 и с к е г к а п с 1 1 даешь описаніе н а и б о л ѣ е т и п и ч е с к и х ъ п р е п а ­
р а т о в ъ , с ъ большой ясностью р и с у ю щ и х ъ в с т р ѣ ч а е м ы я отношенія . 

3.771 

ра ра. 
Р и с . 5 (по Н а і е к ' у ) . 

ф р о н т а л ь н ы й р а з р ѣ з ъ носовой полости . Б о л ь ш і я Г а й м о р о в ы 
полости с ъ тонкими с т ѣ н к а м и . 

5 . т . — зіпиз т а х і і і а г і з ; і. с. ~ і а с і е з сап іпа , т о л щ и н о й в ъ бу­
м а г у ; з . а. = з іпиз а іѵеоіаг із ( б у х т а ) ; с. і. = с о п с Ь а іпгегіог; 
р. а. = р г о с е з з и з а іѵеоіаг із ; с. т . ~ с о п с Ь а т е а і а ; с. е. — с е і -

Іиіае е і Ь т о і г і а І е з . 
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О н ъ п р е д с т а в л я е т ] , д в а крайніс с л у ч а я . П е р в ы й к а с а е т с я в е р х н е й 
челюсти, г д ѣ резорбція губчйтаго в е щ е с т в а не д о с т и г л а большой 
степени. А л ь в е о л я р н ы й отростокъ очень в ы с о к ъ , т о л с т ъ , ш и р о к ъ , и 
его губчатое в е щ е с т в о подымается высоко к в е р х у . В о в т о р о м ъ — 
твердое небо поло. Г а й м о р о в а полость простирается в ъ него и в ъ 
а л ь в е о л я р н ы й отростокъ, нѣкоторыя з у б н ы я ячейки в ы с т у п а ю т ъ 
прямо в ъ в е р х н е ч е л ю с т н у ю полость. К а к ъ средній с л у ч а й , а в т о р ъ 

Р и с . 6 (по Н а і е к ' у ) 

Ф р о н т а л ь н ы й р а з р ѣ з ъ носовой полости; с ъ п р а в о й с т о р о н ы р а з р ѣ з ъ 
п р о в е д е н ъ к п е р е д и о т ъ о з т і и т т а х і і і а г г е , с ъ л ѣ в о й с т о р о н ы к з а д и 
о т ъ н е г о ; Г а й м о р о в ы п о л о с т и м а л ы , б л а г о д а р я з н а ч и т е л ь н о й т о л -
щ и н в а л ь в е о л я р н а г о о т р о с т к а , в ы п о л н е н н а г о б о л ь ш и м ъ к о л и ч е -

с т в о м ъ г у б ч а т а г о в е щ е с т в а . 

5 . т . ^ з і п и з т а х і і і а г і з : т . — н е п о л н а я п е р е г о р о д к а в ъ п р а в о й по­
л о с т и ; р. а . — р г о с е з з и з а іѵео іаг і з ; Ь . е.--=Ьи11а е і п т о М а І і з ; р. и.-
р г о с е з з и з ипсіпаіиз; а. — з о н д ъ , в в е д е н н ы й в ъ Г а й м о р о в у п о л о с т ь 
ч е р е э ъ о з і і и т т а х і і і а г е ; с. і. — с о п с Ь а іпіегіог; с. т . — с о п с п а т е а Ч а ; 
Ь. = з о н д ъ , в в е д е н н ы й в ъ переднія к л ѣ т к и р ѣ ш е т ч а т о й к о с т и ; с. е 

а. сеііиіае е іІ ітоісІаГез апіег іогез . 

о п и с ы в а е т ъ п р е п а р а т ъ , в ъ которомъ дно Г а й м о р о в о й полости л е ж н т ъ 
почти на одномъ у р о в н ѣ или на н ѣ с к о л ь к о м и л л и м е т р о в ъ ниже 

уровня носовой полости и о п у с к а е т с я в ъ а л ь в е о л я р н ы й отростокъ 
до ячейки второго моляра . О т ъ этого средняго 'типа о т х о д я т ъ в ъ 
одну сторону т ѣ с л у ч а и , в ъ к о т о р ы х ъ , б л а г о д а р я увеличенію резорбціи, 
полость сильно р а с ш и р я е т с я , а в ъ о г р а н и ч и в а ю щ и х ъ ее к о с т я х ъ 
п о я в л я ю т с я единичный, а иногда и множественный вторичныя по­
лости, в д а ю щ і я с я то в ъ с у щ е с т в о т в е р д а г о неба, то а л ь в е о л я р ­
н а г о , то лобнаго , то скулового отростка; эти вторичныя полости 
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очень удачно н а з в а н ы 2 и с к е г к а п с 1 Г о м ъ б у х т а м и . В ъ д р у ­
г у ю сторону отъ средняго типа о т х о д я т ъ т ѣ с л у ч а и , в ъ к о т о р ы х ъ , 
в с л ѣ д с т в і е малой степени резорбціи, в е л и ч и н а полости до того 
у м е н ь ш а е т с я , по сравненію с ъ нормой, что полость можно при­
нять з а рудиментарное о б р а з о в а н і е , — е я стѣнкн очень толсты, а 
полость с а м а очень у з к а . П о д о б н а г о рода измѣненія формы и объ­
е м а Г а й м о р о в о й полости полны п р а к т и ч е с к а г о интереса . У м е н ы п е -
ніе ея объема и утолщеніе с т ѣ н о к ъ , к о г д а такіе с л у ч а и иопа-
д а ю т ъ подъ операцію, с о з д а е т ъ иногда , при н е з н а к о м с т в ѣ с ъ по­
добными аномаліями, непонятный з а т р у д н е н і я . С ъ другой стороны, 
п р и с у т с т в і е у п о м я н у т ы х ъ в т о р и ч н ы х ъ полостей в ъ Г а й м о р о в о й 
п а з у х ѣ , э т и х ъ т а к ъ н а з ы в а е м ы х ъ б у х т ъ , можетъ я в и т ь с я причи­
ной з а с т а и в а н і я с е к р е т а , можетъ создать затруднен ія к ъ полному 
его в ы в е д е н і ю и т ѣ м ъ объяснять н а м ъ с л у ч а и непонятныхъ 
иногда , д л и т е л ь н ы х ^ — крайне х р о н и ч е с к и х ъ — т е ч е н і й з а б о л ѣ в а н і я . 
Н а к о н е ц ъ , в ъ непосредственной с в я з и с ъ р а з в и т і е м ъ одной тъ 
э т и х ъ б у х т ъ , той, которая в д а е т с я в ъ а л ь в е о л я р н ы й отростокъ 
в е р х н е й челюсти, стоятъ топографическая особенности этой с т ѣ н к и , 
или л у ч ш е с к а з а т ь части д н а Г а й м о р о в о й полости. В о т ъ почему 
я позволю с е б ѣ нѣсколько остановиться па онисаніи б у х т ы а л ь -
в е о л я р н а г о отростка и коснуться д р у г н х ъ б у х т ъ постольку, по­
скольку они и м ѣ ю т ъ практическое значеніе . 

В ъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ о нижней с т ѣ н к ѣ Г а й м о р о в о й по­
лости пли о ея д н ѣ не п р и х о д и т с я и говорить; э т а часть полости, 
о т в ѣ ч а ю щ а я альвеолярному отростку челюсти, п р е д с т а в л я е т ъ собою 
с к о р ѣ е ребро той п и р а м и д ы , которой мы уиодобляемъ Г а й м о р о в у 
полость, ребро, я в л я ю щ е е с я м ѣ с т о м ъ пересѣченія д в у х ъ ея с т ѣ -
н о к ъ — п е р е д н е й и внутренней . В ъ с л у ч а ѣ , однако, з н а ч и т е л ь п а г о 
р а з в и т і я а л ь в е л я р н о й б у х т ы — в п а д и н ы (по Ъ и с к е г к а п 6 Г ю 
В и с Ь I е п ) — о н а у ж е болѣе з а с л у ж и в а е т е н а з в а н і я нижней с т ѣ н -
ки или д н а Г а й м о р о в о й полости, в ъ особенности, если принять 
во вниманіе , что она п р е д с т а в л я е т ъ собою часть полости, р а с п о ­
ложенную ниже д р у г н х ъ . 

Г л у б о к о е внѣдрен іе Г а й м о р о в о й полости в ъ а л ь в е о л я р н ы й 
отростокъ п р е д с т а в л я е т е собою наиболѣе частый в и д ъ расширенія 
полости. В н ѣ д р е н і е иногда д о с т и г а е т е т а к и х ъ р а з м ѣ р о в ъ , что в п е -
р е д ъ полость распространяется до а л ь в е о л ы п е р в а г о м а л а г о корен­
ного з у б а и л е ж и т ъ значительно ниже уровня д н а носовой поло-



— 11 — 

сти. ( Р и с . 5 ) . Ш и р и н а выемки а л ь в е о л я р н а г о отростка д о х о д и т ь 
до 1 5 м . м . , а с а м а я б о л ь ш а я г л у б и н а , г д ѣ в ы е м к а с о п р и к а ­
сается с ъ ячейками з у б о в ъ - — д о 1 1 т т . Т а к и м ъ образомъ, 
своды я ч е е к ъ к о р е н н ы х ъ з у б о в ъ п р и н и м а ю с ь участ іе в ъ о б р а з о -
ваніи стѣнки Г а й м о р о в о й полости и в ы с т о я т ь в ъ нее на подобіе 
х о л м и к о в ъ . А л ь в е о л ы з у б о в ъ в х о д я т ъ в ъ очень близкое соотно-
шеніс с ъ Г а й м о р о в о й полостью, и при экстракціи з у б а полость 
можетъ быть прямо в с к р ы т а . Точно т а к ж е , по чисто у ж е анато-
мпческнмъ особенностямъ, с л ѣ д у е т ъ допустить , что, при подобной 
близости, в о с п а л и т е л ь н ы е процессы, происходящее в ъ окружности 
корней з у б о в ъ , могутъ непосредственно распространяться н а Г а й ­
морову полость и ея с л и з и с т у ю оболочку. Н ѣ с к о л ь к о иное в з а и м о -
отношеніе получается в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , г д ѣ А І ѵ е о І а г Ъ и с Ы : р а з ­
в и т а незначительно или д а ж е с о в с ѣ м ъ о т с у т с т в у е т ъ ; т а м ъ дно 
Г а й м о р о в о й полости отдѣлепо отъ с в о д о в ъ а л ь в е о л ы г у б ч а т ы м ъ 
костнымъ в е щ е с т в о м ъ , иногда значительной толщины. О выстоянін 
альвео . іъ в ъ Г а й м о р о в у полость в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ н ѣ т ъ и по­
мину. ( Р и с . 6 ) . Чтобы у в н д ѣ т ь с в о д ы а л ь в е о л ъ , приходится снять 
тонкую костную пластинку д н а Г а й м о р о в о й полости и т о г д а видно, 
к а к ъ корни з у б о в ъ погружены в ъ г у б ч а т о е в е щ е с т в о а л ь в е о л я р ­
наго отростка . В с к р ы т і с Г а й м о р о в о й полости при экстракціи з у б а 
в ъ УТИХЪ с л у ч а я х ъ почти невозможно, т а к ъ к а к ъ а л ь в е о л я р н ы й 
отростокъ, болѣе к р ѣ н к і й . протнвостоитъ излому. Ч т о же к а с а е т с я 
распространенія с к в о з ь толщину а л ь в е о л я р н а г о отростка в о с п а л и -
т е л ь н ы х ъ процессовъ , то, конечно, оно з д ѣ с ь т а к ъ - ж е возможно, 
к а к ъ и при сравнительно тонкой перегородкѣ, о т д ѣ я я ю щ ѳ й корни 
з у б о в ъ отъ Г а й м о р о в о й полости. Они могутъ быть менѣо ч а с т ы 
у с у б ъ е к т о в ъ с ъ т а к и м ъ строеніемъ полости, но отъ н и х ъ нельзя 
быть г а р а н т и р о в а н н ы м ъ . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , р а з л и ч і е в ъ р а з в и т і н 
А І ѵ е о І а г Ъ и с п т . п р и в о д и т ь к ъ тому, что в ъ о д н и х ъ с л у ч а я х ъ 
в е р х у ш к и корней з у б о в ъ отъ Г а й м о р о в о й полости отдѣлены л и ш ь 
тонкой костной пластинкой; в ъ д р у г и х ъ с л у ч а я х ъ мы и м ѣ е м ъ д ѣ л о 
с ъ компактной костной пластинкой Г а й м о р о в о й полости, г у б ч а т ы м ъ 
в е щ е с т в о м ъ а л ь в е о л я р н а г о отростка и компактной костной п л а ­
стинкой, в ы с т и л а ю щ е й внутреннюю стѣнку а л ь в е о л ы . Т о ч н о т а к ж е , 
в ъ зависимости отъ болыпаго или менынаго р а з в и т і я А і ѵ е о і а г -
Ь и с п і , н а х о д и т с я и то, который и з ъ з у б о в ъ ближе расположенъ 
ко д н у Г а й м о р о в о й полости. В ъ о д н и х ъ с л у ч а я х ъ , к а к ъ я уже 
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С 

Р и с . 7. С о б с т в е н н ы й п р е п а р а т ъ . 

Р а с п и л ъ в е р х н е - ч е л ю с т н о й к о с т и по направлению щ е ч н ы х ъ и н е б -
н ы х ъ а л ь в е о л ъ б о л ь ш и х ъ к о р е н н ы х ъ з у б о в ъ . 

а - - щ е ч н ы я а л ь в е о л ы 1 - г о б о л ь ш о г о коренного , о т ъ д н а Г а й м о р о ­
вой п о л о с т и о т д ѣ л е н ы костной п л а с т и н к о й толщиной в ъ б у м а г у ; 
Ь — т о ж е щ е ч н ы я а л ь в е о л ы 2 - г о б о л ь ш о г о к о р е н н о г о , с—дно Г а й м о ­
ровой п о л о с т и , й—небная а л ь в е о л а 2 - г о б о л ь ш о г о коренного , е— 
небная а л ь в е о л а 1 - г о б о л ь ш о г о к о р е н н о г о , г — а л ь в е о л а з у б а м у д ­

рости . 

ной толщины костью. И з ъ з у б о в ъ в о в с ѣ х ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ 
наиболѣе близкое отношеніе к ъ Г а й м о р о в о й полости имѣетъ пер-

Р и с . 8 . С о б с т в е н н ы й п р е п а р а т ъ . 
Р а с п и л ъ Г а й м о р о в о й п о л о с т и , о б н а р у ж и в а ю щ і й дно ея. 

— м ѣ с т о , г д ѣ п р о с в ѣ ч и в а ю т ъ в е р х у ш к и щ е ч н ы х ъ корней 1 - г о б о л ь ш о г о к о р е н н о г о , и з ъ 
нихъ з а д н е - щ е ч н ы й корень почти свободно с м о т р и т ъ в ъ п о л о с т ь Ь ~ х о л м и к ъ , о т в ѣ ч а ю -

щій корню 2 - г о б о л ь ш о г о коренного . 

вый большой коренной. ( Р и с . 7 и Р и с . 8 ) . З д ѣ с ь о т д ѣ л я ю -
щ а я корни з у б а отъ д н а Г а й м о р о в о й полости костная п л а с т и н к а 
в с е г д а н а и б о л ѣ е тонка , т о г д а к а к ъ уже у второго большого корен-

у п о м я н у л ъ , она можетъ д о с т и г а т ь до а л ь в е о л ы п е р в а г о м а л а г о к о ­
ренного з у б а , в ъ д р у г и х ъ л и ш ь большіе коренные р а с п о л о ж е н ы 
близко в ъ Г а й м о р о в о й полости, х о т я и они отдѣлены з н а ч и т е л ь -
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ного и у второго м а л а г о коренного костная п л а с т и н к а толще 
( К е р р ) , т а к ъ к а к ъ дно Г а й м о р о в о й полости з д ѣ с ь н ѣ с к о л ь к о 
приподымается , п е р е х о д я в ъ л и ц е в у ю с т ѣ н к у полости. 

Подобный же опредѣленныя у к а з а н і я мы н а х о д и м ъ у Ъ и с -
к е г к а п с і Г а и Н а і е к ' а . Н а і е к ( с т р . 5 3 ) г о в о р и т ь : „ В ъ 
громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ можно н а б л ю д а т ь , что Г а й м о ­
р о в а полость в ъ с а г и т а л ь н о м ъ н а п р а в л е н і и з а н и м а е т ъ пространство 
отъ п е р в а г о м а л а г о коренного до третьяго большого коренного. 
Конечно , можетъ с л у ч и т ь с я , что и м а л ы е коренные з у б ы л е ж а т ь 
кпереди отъ мѣсторасположенія Г а й м о р о в о й полости, т а к ъ - ж е 
к а к ъ и с ъ другой стороны при большой полости д а ж е клыки 
расположены близко к ъ Г а й м о р о в о й полости. Относящіеся с ю д а 
рисунки и препараты 2 и с к е г к а п с і Г а прекрасно и л л ю с т р и ­
р у ю с ь в ы п я ч и в а н і е полости верхнечелюстной кости в ъ с а г и т а л ь ­
номъ н а п р а в л е н і и , равно к а к ъ и отношеніе корней з у б о в ъ 
ко дну Г а й м о р о в о й полости. И з ъ н и х ъ видно, что мѣсто-
расположеніе перваго большого коренного и вто­
рого малаго коренного представляють собою самую 
глубокую часть Гайморовой полости. В е р х у ш к а корня 
второго м а л а г о коренного и щечные корни п е р в а г о большого к о ­
ренного в х о д я т ъ в ъ н а и б о л ѣ е близкое соприкосновеніе с ъ дномъ 
полости в е р х н е ч е л ю с т н о й кости. 

Е с л и принять во вннманіе средній с л у ч а й , то дно Г а й м о р о ­
вой полости непосредственно отъ второго м а л а г о коренного п о д ы ­
м а е т с я дугообразно к н а р у ж и ( т . е. п е р е х о д и т ь в ъ н а р у ж н у ю 
с т ѣ н к у ) , т а к ъ что первый м а л ы й коренной и к л ы к ъ еще н а х о ­
д я т с я , пожалуй , в ъ области Г а й м о р о в о й полости, т о г д а к а к ъ р ѣ з ц ы 
л е ж а т ь уже совершенно в п е р е д и . Точно т а к ж е приподымается дно 
Г а й м о р о в о й полости и к з а д и , начиная отъ п е р в а г о большого к о ­
ренного, х о т я и не в ъ такой степени, к а к ъ кпереди . 

С а м о собою р а з у м ѣ е т с я , что к р о м ѣ этого типа в с т р ѣ ч а ю т с я 
разновидности , г д ѣ п р и х о д и т с я имѣть д ѣ л о то с ъ очень толстымъ 
и к о м п а к т н ы м ъ , то с ъ совершенно полымъ основаніемъ Г а й м о р о ­
вой полости. Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , можно принять з а п р а в и л о , что 
только корни перваго большого коренного и второго 
малаго коренного ближе другихъ стоять къ Гаймо­
ровой полости". 

Эти чисто анатомическ іе в ы в о д ы н а х о д я т ъ себѣ полное п о д -
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твержден іе и в ъ к л і ш и к ѣ , к ъ чему я е щ е в е р н у с ь в ъ д а л ь н ѣ й -
ш е м ъ изложеніи. 

Ч т о б ы закончить описаніе к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ Г а й м о р о в о й по­
лости, мнѣ остается е щ е коснуться д р у г и х ъ с л у ч а е в ъ расширеі і ія 
полости, насчетъ в н ѣ д р е н і я в ъ о г р а н и ч и в а ю щ і я ее кости, и опи­
сать с л у ч а и ея с ъ у ж е н і й . 

И з ъ в н ѣ д р е н і й или в п а д и н ъ з а с л у ж и в а е т ъ вниманія еще т а к ъ 
н а з ы в а е м ы й С а и т е п Ь и с Ы — в н ѣ д р е н і е в ъ с у щ е с т в о т в е р д а г о 
неба . Н а р я д у с ъ А І ѵ е о І а г Ь и с Ы оно в с т р ѣ ч а е т с я н а и ч а щ е 
и и м ѣ е т ъ нѣкоторый п р а к т и ч е с к и интересъ. 

2 и с к е г к а п < Л и Н а ] е к р а з с м а т р и в а ю т ъ С а и т е п Ь и с Ь і , 
к а к ъ в ы р а ж е н і е особенно с и л ь н а г о р а з в и т і я А І ѵ е о І а г Ь и с Ы , с ч и ­
т а я , что С а и т е п Ь и с Ы п р е д с т а в л я е т ъ собою продолженіе ннѣ-
дренія , н а п р а в л е н н о е не только книзу ( А І ѵ е о І а г Ь и с Ы ) , но и 
кнутри в ъ направлен іи т в е р д а г о неба ( С а и т е п Ь и с Ы ) . ( Р и с . 9 ) . 
В ъ р е з у л ь т а т ѣ такого в н ѣ д р е н і я с у щ е с т в о т в е р д а г о неба р а з д е ­

л я е т с я на д в ѣ костный 

пластинки: одна и з ъ н и х ъ 
( в е р х н я я ) с л у ж и т ъ дномъ 
носовой полости, а д р у г а я 
( н и ж н я я ) у ч а с т в у е т е в ъ 
образованіи с в о д а полости 
рта . В н ѣ д р е н і е можетъ 
достигнуть столь з н а ч и -
т е л ь н ы х ъ р а з м ѣ р о в ъ , что 
м е д і а л ь н а я г р а н и ц а его 
л и ш ь на нѣсколько т т . 
отстоите отъ небнаго ш в а . 

Р а з д ѣ л и в ш і я с я костныя пластинки т в е р д а г о неба, в ъ особенности 
же .ротовая п л а с т и н к а , крайне тонки, иногда д а ж е прямо п р о с в ѣ -
ч и в а ю т ъ . К о н е ч н о , при п а т о л о г и ч е с к и х ъ п р о ц е с с а х ъ в ъ Г а й м о р о ­
вой полости, послѣдніе не остаются б е з ъ вліянія на столь истон-
ченныя кости. 

Д р у г і я в н ѣ д р е н і я Г а й м о р о в о й полости, к а к ъ І п і г а о г Ь і і а І Ь и с Ы 
и В и с Ы с і е з ІосЬ іогзат . 2 е з , не и м ѣ ю т ъ практического значен ія , 
и потому я не к а с а ю с ь и х ъ оннсанія , т ѣ м ъ б о л ѣ е , что это 
могло бы меня заве'сти с л и ш к о м ъ д а л е к о отъ основной цѣли моей 
работы. 
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Н а о б о р о т ъ , съуженія Г а й м о р о в о й полости п р е д с т а в л я ю т ъ б о л ь ­
шой п р а к т и ч е с к и и н т е р е с ы они у я с н я ю т ъ м а с с у ф а к т о в ъ , н а б л ю -
д а е м ы х ъ в ъ клиникѣ на б о л ь н ы х ъ , к а к ъ при п р о и з в о д с т в ѣ опе­
раций, т а к ъ и при н о с л ѣ д у ю щ е м ъ леченіи. 

Я уже у п о м и н а л ъ о съуженіи Г а й м о р о в о й полости, к а к ъ р е ­
з у л ь т а т - недостаточной резорбцін г у б ч а т а г о в е щ е с т в а кости . П р и ­
чинами, в е д у щ и м и къ подобному же съуженію могутъ быть: 1 ) 
сближеніе в н ѣ ш н е й и внутренней стѣнки между собою; 2 ) с и л ь ­
ное в ы с т у п а н і е носовой стѣнки в ъ сторону Г а й м о р о в о й полости: 
3 ) утолщеніе с т ѣ н о к ъ Г а й м о р о в о й полости; 4 ) ретенція з у б о в ъ 
в ъ а л ь в е о л я р н о м ъ отросткѣ, наконецъ , 5 ) комбинація в с ѣ х ъ э т и х ъ 
услов ій ( 2 и с к е г к а п с ! 1 ) . 

Н е д о с т а т о ч н а я резорбція г у б ч а т а г о в е щ е с т в а с к а з ы в а е т с я , 
г л а в н ы м ъ образомъ, в ъ утолщеніи а л ь в е о л я р н а г о отростка, и с в я ­
занный с ъ этимъ особенности разобраны мною в ы ш е . Ч т о же к а ­
сается сближенія в н ѣ ш н е й и внутренней стѣнокъ между собою, 
то т а к о в а я в ы р а ж а е т с я или в д а в л е н і е м ъ лицевой с т ѣ н к и , или в ы -
п я ч и в а н і е м ъ носовой внутрь полости; кромі. того, обѣ подобный 
случайности м о г у т ъ произойти одновременно. 

В д а в л е н і е лицевой стѣнкп можетъ привести к ъ тому, что на 
значительномъ протяженіи она п р и л е г а е т ъ к ъ внутренней с т ѣ н к ѣ 
полости, а с а м а Г а й м о р о в а полость отодвинута з н а ч и т е л ь н о к в е р х у . 
( Р и с . 1 0 ) . Г а й ­
морова полость 
в ъ э т н х ъ с л у ­
ч а я х ъ л е ж и т ъ в н ѣ 
проекціи а л ь в е о ­
л я р н а г о отростка, 
и, при п р о с в е р -
ливаніи п о с л ѣ д -
няго д л я в с к р ы т і я 
полости, л е г ч е 
попасть в ъ і о з з а 
с а п і п а или в ъ 
носовую полость, 
ч ѣ м ъ в ъ Г а й м о ­
рову . Р а в н ы м ъ 

образомъ и ВСКрЫ-

А С / > & 

Р и с . 10. ( П о л у ш е м а т и ч н о по 2 и с к е г к а п а Г ю ) . 

Г а й м о р о в ы полости а с с и м е т р и ч н ы . П о л о с т ь очень ш и р о к а 
с ъ хорошо в ы р а ж е н н ы м и АІѵеоІагЬисЬг и С а и т е п Ъ и с Ы , 
п р а в а я с и л ь н о с ъ у ж е н а , б л а г о д а р я в ц а в л е н і ю л и ц е в о й с т ѣ н к и . 

5 . т . — зіпиз т а х Ш а г і з ; р. а. = р г о с е з з и з а іѵеоіаг і з . 
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тіе полости и з ъ { о з з а с а п і п а возможно л и ш ь в ъ томъ с л у -
ч а ѣ , если его п р о и з в о д и т ь п о в ы ш е , немного л и ш ь отступя отъ 
н и ж н е г л а з н и ч н а г о к р а я ; если же производить в с к р ы т і е тотчасъ 
надъ в е р х у ш к а м и корней, то, пройдя с т ѣ н к у , о т в ѣ ч а ю щ у ю ! о з з а е 
с а п і п а е , и спаянную с ъ ней н а р у ж н у ю носовую с т ѣ н к у , можно 
попасть в м ѣ с т о Г а й м о р о в о й в ъ носовую полость; Г а й м о р о в а же 
полость б у д е т ъ л е ж а т ь в ы ш е м ѣ с т а трепанаціи и останется нетро­
нутой. П о д о б н а я аномалія с к а з ы в а е т с я на наружномъ в и д ѣ с у б ъ ­
екта , п р и д а в а я л и ц у особый в и д ъ , т а к ъ к а к ъ на м ѣ с т ѣ в ы п у к ­
лости а л ь в е о л я р н а г о отростка в с т р ѣ ч а е т с я в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ з н а ­
чительное з а п а д е н і е кости, и, т а к и м ъ образомъ, можетъ быть з а -
р а н ѣ е р а с п о з н а н а . 

В ы п я ч и в а н і е носовой стѣнки в н у т р ь полости также в ъ б о л ь -
ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ можетъ быть з а р а н ѣ е распознано , при рино-
скопическомъ и з с л ѣ д о в а н і и . Оно можетъ в ы р а ж а т ь с я или в ы и я ч и -
ваніемъ нижняго о т д ѣ л а с т ѣ н к и , о т в ѣ ч а ю щ а г о нижнему носовому 
х о д у , или же в ы п я ч и в а н і е м ъ в е р х н я г о ея о т д ѣ л а , о т в ѣ ч а ю щ а г о с р е д ­
нему носовому х о д у . В ъ томъ и д р у г о м ъ с л у ч а ѣ получаются н ѣ с к о л ь к о 
различный анатомическ ія взаимоотношенія и с о з д а ю т с я у с л о в і я , 
значительно в и д о и з м ѣ н я ю щ і я возможное оперативное в м ѣ ш а т е л ь с т в о . 

В ъ с л у ч а ѣ в ы п я ч и в а н і я носовой с т ѣ н к н , соотвѣтственно ниж­
нему носовому х о д у , н а р у ж н а я с т ѣ н к а носовой полости можетъ 
очень близко прилегать к ъ с т ѣ н к ѣ , о т в ѣ ч а ю щ е й і о з з а е с а п і п а е . 

5 . т . = зіпиз т а х і і і а г і з ; черная линія 
у к а з ы в а е т ъ н а п р а в л е н і е с в е р л я ш а г о 

и н с т р у м е н т а . 

В ы п я ч и в а н і е носовой с т ѣ н к и в н у т р ь 
Г а й м о р о в о й п о л о с т и , с о о т в ѣ т с т в е н н о 

н и ж н е м у н о с о в о м у л оду. 

Р и с . 1 1 . ( П о л у ш е м а т и ч н о по 2 и с к е г -
капШ'ю) . 

П о л у ч а ю т с я отношенія ( Р и с . 1 1 ) , 
с х о ж і я с ъ т ѣ м и , к а к і я мы и м ѣ -
лн при западен ін лицевой с т ѣ н к и , 
с ъ тою только р а з н и ц е й , что з д ѣ с ь 
при просверливаніи а л ь в е о л я р н а г о 
отростка д л я в с к р ы т і я полости 
можно попасть только в ъ ноеовую 
полость, т а к ъ к а к ъ она то, г л а в -
нымъ образомъ, при этой анома-
ліи и р а с ш и р е н а , р а с п о л а г а я с ь 
отчасти и н а д ъ областью а л ь в е о ­
л я р н а г о отростка. П р и вскрытіи 
полости помощью т р о а к а р а и з ъ 
нижняго носового х о д а , можно, 
пройдя почти с н а я н н н ы я или 
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близко д р у г ъ к ъ д р у г у расположенный костныя с т ѣ н к и , н а р у ж н у ю 
носовую и с т ѣ н к у , о т в ѣ ч а ю щ у ю і о з з а е с а п і п а е , очутиться к о н -
цомъ т р о а к а р а в ъ ротовой полости. Этими аномаліями, в ѣ р о я т н о , 
и о б ъ я с н я ю т с я описанные в ъ л и т е р а т у р ѣ с л у ч а и п о д о б н ы х ъ н е у д а ч ъ . 

В ъ с л у ч а ѣ , к о г д а в ы п я ч и в а н і е носовой стѣнки п р о и с х о д и т ь в ъ 
области средняго носового х о д а , т о г д а Г а й м о р о в а полость я в л я е т с я 
съуженной в ъ в е р х н е м ъ с в о ё м ъ о т д ѣ л ѣ , и носовая с т ѣ н к а п р и л е -
г а е т ъ и иногда совершенно с п а и в а е т с я с ъ наружной стѣнкой г л а з ­
ницы, т а к ъ что г л а з н и ц а р а с п о л о ж е н а н а у р о в н ѣ в е р х н и х ъ о т д ѣ -
л о в ъ носовой полости. ( Р и с . 1 2 ) . П о п ы т к а в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й 
полости и з ъ с р е д ­
няго носового х о д а , 
г д ѣ это , к а з а л о с ь 
бы, в ъ с и л у а н а т о -
м и ч е с к и х ъ особен­
ностей ( с а м а я с л а б а я 
с т ѣ н к а ) , л у ч ш е в с е г о 
было бы д ѣ л а т ь , 
можетъ привести , 
при подобной а н о -
м а л і и , к ъ крайне 
тяжелому осложне-
н і ю — п о п а д а н і ю и н ­
с т р у м е н т а в ъ по­
лость г л а з н и ц ы . 

У т о л щ е н і е с т ѣ -
нокъ Г а й м о р о в о й 
полости тоже можетъ в е с т и к ъ нѣкоторому съуженію ея , х о т я 
д а л е к о не в с е г д а . Т а к ъ , можно в с т р ѣ т и т ь значительно у т о л щ е н н ы я , 
по сравнен ію с ъ нормой, с т ѣ н к и , между т ѣ м ъ , к а к ъ п р о с в ѣ т ъ 
полости можетъ о с т а в а т ь с я почти нормальнымъ. Это утолщеніе , 
г л а в н ы м ъ образомъ, интересно т о г д а , к о г д а оно к а с а е т с я стѣнки 
і о з з а е с а п і п а е или л а т е р а л ь н о й носовой. ( У т о л щ е н і я а л ь в е о л я р ­
наго отростка я уже к а с а л с я в ы ш е ) . В ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ в м ѣ с т о 
очень тонкой с т ѣ н к и , легко проходимой, при вскрытіи полости 
со стороны і о з з а е с а п і п а е или носового х о д а , мы в с т р ѣ ч а е м с я 
с ъ костью значительной т о л щ и н ы , сильно з а т р у д н я ю щ е й операцію 
и д а ж е , при попыткѣ в с к р ы т і я полости со стороны носового 
х о д а , д ѣ л а ю щ е й ее иногда невозможной. 

. г 

Р и с . 12 . ( П о л у ш е м а т и ч н о по 2 и с к е г к а п д Г к > ) . 

Выпячивание носовой с т ѣ н к и в н у т р ь Г а й м о р о в о й п о -
лости . Ч а с т и ч н о е с п а и в а н і е н а р у ж н о й с т ѣ н к и с р е д ­

н я г о х о д а со с т ѣ н к о й г л а з н и ц ы . 
5 . т . — зіпиз т а х і і і а г і з ; (. с. гас і е з сап іпа; х и у 
о б о з н а ч е н ы линіи, у к а з ы в а ю щ а я п у т ь и н с т р у м е н т а , 
в с к р ы в а ю щ а г о п о л о с т ь (при подобнаго рода а н а т о -
м и ч е с к и х ъ о т н о ш е н і я х ъ , п о п а д а ю щ е г о не в ъ Г а й м о ­

р о в у , а в ъ н о с о в у ю п о л о с т ь ) . 
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Ч т о к а с а е т с я з а д е р ж к и з у б о в ъ , которая м о г л а бы в е с т и к ъ 
съуженію Г а й м о р о в о й полости, то т а к о в а я б ы в а е т ъ сравнительно 
р ѣ д к и м ъ я в л е н і е м ъ и можетъ к а с а т ь с я или к л ы к а , или з у б а м у ­
дрости . 

Н а к о н е ц ъ , большой интересъ при терапіи з а б о л ѣ в а н і й Г а й м о ­
ровой полости п р е д с т а в л я ю т ъ особенности в ъ строеніи кости в н у ­
тренней поверхности полости. Я имѣіо в ъ в и д у костные в ы с т у п ы , 
н а б л ю д а е м ы е на с т ѣ н к а х ъ внутри полости, иногда достигающее р а з -
м ѣ р о в ъ с п л о ш н ы х ъ к о с т н ы х ъ перегородокъ, р а з д ѣ л я ю щ и х ъ Г а й ­
морову полость на о т д ѣ л ь н ы я вторичныя полости. Т а к ъ , Г р у -
б е р ъ н а б л ю д а л ъ подобное р а з д ѣ л е н і е полости в ъ 2 н / 0 с л у ч а я х ъ , 
при чемъ на 2 0 0 череповъ онъ н а ш е л ъ эту аномалію 4 р а з а 
на одной сторонѣ и р а з ъ н а о б ѣ и х ъ с т о р о н а х ъ . В о в с ѣ х ъ с л у ­
ч а я х ъ Г р у б е р а в т о р и ч н ы я полости б ы л и совершенно отдѣлены 
д р у г ъ отъ д р у г а и имѣли о т д ѣ л ь н ы я і о г а т і п а т а х і і і а г і а в ъ 
среднемъ носовомъ х о д ѣ . П е р е г о р о д к и Г а й м о р о в о й полости могутъ 
и м ѣ т ь к а к ъ в е р т и к а л ь н о е , т а к ъ и горизонтальное н а п р а в л е н і е , при 
чемъ в ъ первомъ с л у ч а ѣ полость р а з д ѣ л я е т с я на переднюю и 
з а д н ю ю в т о р и ч н ы я полости , во второмъ с л у ч а ѣ на нижнюю 
и в е р х н ю ю . П р и наличности передней и з а д н е й полостей, по 
2 и с к е г к а п о ! Г у , передняя о т к р ы в а е т с я на типическомъ м ѣ с т ѣ 
в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , з а д н я я же о т к р ы в а е т с я в ъ в е р х н е м ъ 
носовомъ х о д ѣ . Р ѣ ж е обѣ о т к р ы в а ю т с я в ъ среднемъ носовомъ 
х о д ѣ . 2 и с к е г к а п с і ] , с ч и т а в ш і й такія перегородки в с е г д а 
сплошными, в ъ п о с л ѣ д н е е в р е м я в ы с к а з ы в а е т с я з а то, что в ъ н и х ъ 
часто и м ѣ ю т с я неболыпія щ е л и , с к в о з ь который вторичныя по­
лости сообщаются между собою. Конечно , наличность перегородокъ, 
р а з д ѣ л я ю щ и х ъ полость на о т д ѣ л ь н ы я ч а с т и , имѣетъ большое п р а к ­
тическое значеніе , т а к ъ к а к ъ , при обособленномъ з а б о л ѣ в а н і и од­
ной только части , можетъ возникнуть^ ц ѣ л ы й р я д ъ затруднен ій 
и при р а с п о з н а в а н і и и при леченіи. В с к р ы в а я полость, можно по­
пасть к а к ъ р а з ъ в ъ з д о р о в у ю п о л о в и н у , о с т а в и в ъ больную нетро­
нутой. Н а к о н е ц ъ , само присутств іе перегородокъ, д а ж е не с п л о ш ­
н ы х ъ , сильно затрудняешь манипуляціи при промываніи полости 
с ъ лечебною ц ѣ л ь ю . 

К р о м ѣ с п л о ш н ы х ъ . к о с т н ы х ъ перегородокъ, р а з д ѣ л я ю щ и х ъ по­
лость , 2 и с к е г к а п ё 1 на внутренней поверхности костей, обра-
з у ю щ и х ъ в е р х н е ч е л ю с т н у ю • п а з у х у , н а х о д и л ъ нерѣдко костные 
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в ы с т у п ы , на подобіе ч о ш у е к ъ , ж а л ь . Б о л ь ш и н с т в о и з ъ н и х ъ а в -
торъ считаетъ патологическими образован іями. 3 с п и 112 по этому 
поводу г о в о р и т ь : „ Э т и костныя з а т в е р д ѣ н і я , напоминающія с т а ­
л а к т и т ы , м о г у т ъ быть продуктами п а т о л о г и ч е с к и х ъ процессовъ или 
ж е в ы р а ж е н і е м ъ наклонности с т ѣ н о к ъ покрыть мостиками желобки 
с о с у д о в ъ и н е р в о в ъ " . 

М е ж д у этими костными в ы с т у п а м и и п л а с т и н к а м и можно 
найти иногда и образованіе б у х т ъ , в ъ который проникаетъ с л и з и ­
с т а я оболочка. 

П о п у т н о , з а к а н ч и в а я описаніе костнаго остова Г а й м о р о в о й 
полости, с л ѣ д у е т ъ еще у к а з а т ь на то обстоятельство , что с о с у - . 
дистые и нервные к а н а л ы часто на з н а ч и т е л ь н о м ъ протяженіи 
( 1 2 — 1 5 мм. 2 и с к е г к а п с П ) не покрыты костными мостиками 
и непосредствепнно соприкасаются со слизистой оболочкой полости. 

С л и з и с т а я в ы с т и л а е т ъ Г а й м о р о в у полость на в с е м ъ ея про-
тяженіи . Строеніе ея нѣсколько своеобразно: она состоитъ и з ъ 
р ы х л о й соединительно-тканной основы, которая б о г а т а с о с у д а м и , 
з а к л ю ч а е т ъ в ъ себѣ также ж е л е з ы и аденоидную т к а н ь и на по­
в е р х н о с т и покрыта м е р ц а т е л ь н ы м ъ эпител іемъ. Д м о х о в с к і й р а з ­
личаешь в ъ немъ три слоя: „ С а м ы й поверхностный состоитъ и з ъ 
п р о д о л г о в а т ы х ъ , к о н у с о в и д н ы х ъ к л ѣ т о к ъ , с н а б ж е н н ы х ъ р ѣ с н и ч к а м и . 
М е ж д у ними в с т р ѣ ч а ю т с я о т д ѣ л ь н ы я к л ѣ т к и , л и ш е н н ы й р ѣ с н и ч е к ъ 
и з а к л ю ч а ю щ а я в ъ с е б ѣ с л и з ь , т а к ъ н а з . бокаловидный к л ѣ т к и 
( В а с п е г г е І І е п ) . Средній слой эпителія состоитъ и з ъ веретенооб-
р а з н ы х ъ к л ѣ т о к ъ , самый же глубокій и з ъ к р у г л ы х ъ . В ъ н ѣ к о т о -
р ы х ъ м ѣ с т а х ъ веретенообразныя к л ѣ т к и средняго слоя совершенно 
о т с у т с т в у ю т ъ ' Ч П о д ъ этимъ эпител іальнымъ покровомъ н а х о д и т с я 
соединительно-тканная основа слизистой оболочки. Н а і е к р а з д ѣ -
л я е т ъ ее на д в а слоя: болѣе п о в е р х н о с т н ы й , н а з ы в а е м ы й имъ 
слоемъ ж е л е з ъ , и б о л ѣ е г л у б о к і й — п е р і о с т ъ , который по Н а ] е к ' у 
н е с о д е р ж и т ъ ж е л е з ъ . О д н а к о , по наблюден іямъ Д м о х о в с к а г о , 
такое д ѣ л е н і е не в п о л н ѣ в ѣ р н о . Д м о х о в с к і й г о в о р и т ь : „ С ъ 
одной стороны, р а з л и ч і е в ъ строеніи т у т ъ минимальное , а с ъ д р у ­
г о й — с л и з и с т ы я ж е л е з к и р а з ъ л е ж а т ь совершенно поверхностно , 
другой ж е — н а х о д я т с я т а к ъ глубоко, что в и д и м ъ и х ъ в ъ с л о я х ъ , 
непосредственно п р и л е г а ю щ и х ъ к ъ кости. Одно можно с к а з а т ь с ъ 
у в ѣ р е н н о с т ь ю , что, по м ѣ р ѣ приближенія к ъ кости, соединитель­
н а я т к а н ь становится в с е болѣе плотной и волокнистой, что о т д ѣ л ь -
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ные пучки волоконецъ в с е т о л щ е , а я д е р ъ в ъ ней в с т р ѣ ч а е т с я 
в с е м е н ь ш е " . 

Г р а н и ц у м е ж д у слизистой и періостальной ч а с т я м и покрова 
Г а й м о р о в о й полости у к а з а т ь трудно . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , д и с к е т ­
к а п ё 1 г о в о р и т ь , что отдѣленіе п о в е р х н о с т н а г о слоя покрова отъ 
г л у б о к а г о п р о и з в о д и т с я л е г к о . Т а к ж е легко п о к р о в ъ о т д ѣ л я е т с я 
отъ п о д л е ж а щ е й кости; л и ш ь в ъ одномъ м ѣ с т ѣ попытки отдѣлить 
м я г к і я части в с т р ѣ ч а ю т ъ значительное препятствіе ; это именно 
т а м ъ , г д ѣ с л и з и с т а я Г а й м о р о в о й полости с р о с т а е т с я с ъ таковой 
ж е носовой полости ( с м . в ы ш е ) . К р о м ѣ того, к а к ъ п о с л ѣ д с т в і е 

. продолжительнаго в о с п а л е н і я , покровъ можетъ тѣсно п р и с т а в а т ь 
къ костнымъ с т ѣ н к а м ъ , и отдѣленіе его можетъ быть з а т р у д н и ­
т е л ь н ы м и 

Н а в с е м ъ с в о е м ъ протяженіи с л и з и с т а я оболочка Г а й м о р о в о й 
полости п о в т о р я е т е в с ѣ у г л у б л ѳ н і я и в ы с т у п ы костной с т ѣ н к и . 
О н а з а х о д и т ь в ъ в ы е м к и или б у х т ы , она в з б и р а е т с я н а о т д е л ь ­
ные костные в ы с т у п ы , д р у г и м и с л о в а м и , п р е д с т а в л я е т ъ к а к ъ бы 
точный с л ѣ п о к ъ внутренней поверхности полости. 

Б л а г о д а р я о б р а з о в а н і ю с к л а д о к ъ , с л и з и с т а я челюстной п а з у х и 
у в е л и ч и в а е ш ь р а з м ѣ р ы своей п о в е р х н о с т и . П о Г и р т л ю, с к л а д к и 
эти , иногда в с т р ѣ ч а ю т с я в ъ т а к о м ъ болыпомъ к о л и ч е с т в ѣ , что 
в е р х н е ч е л ю с т н а я полость р а з д ѣ л я е т с я ими на нѣсколько о т д ѣ л б в ъ . 
Подобное , однако , сильное р а з в и т і е с к л а д о к ъ 2 и с к е г к а п с 1 1 , 
на основаніи с в о и х ъ и з с л ѣ д о в а н і й , с ч и т а е т ъ очень р ѣ д к и м ъ , и, 
наоборотъ, ч а с т ы м ъ — п о я в л е н і е о т д ѣ л ь н ы х ъ с к л а д о к ъ в ъ р а з л и ч -
н ы х ъ м ѣ с т а х ъ полости. 

П и т а п і е и и н е р в а ц і я Г а й м о р о в о й полости производится на с ч е т ъ 
р а з в ѣ т в л е н і й а г т е г . т а х і і і а г і з і п і е г п а е и п . т г і д е т і п і . П о 
в е р х н е й с т ѣ н к ѣ Г а й м о р о в о й полости, н а ч и н а я с ь отъ с а п а і і з і п і г а -
о г Ь і Ы і з , и д у т ъ костные желобки, в ъ косомъ направленіи п е р е -
х о д я щ і е на переднюю с т ѣ н к у полости, а з а т ѣ м ъ и на нижнюю ея 
с т ѣ н к у . К а к ъ я у ж е в ы ш е у п о м я н у л ъ , эти желобки д а л е к о не 
в с е г д а и м ѣ ю т ъ костное перекрытіе , а сплошь и р я д о м ъ прикрыты 
л и ш ь с л и з и с т о й оболочкой. П о этимъ ж е л о б к а м ъ идутъ п . гіепіа-
І із а п і е г і о г , т е с і і и з и р о з г е г і о г . К а к ъ п . с і е п і а і і з а п і е г і о г , 
т а к ъ и п . с І е п і а Н з г п е с і і и з н а ч и н а ю т с я отъ п . і п і г а о г Ы і а І і з , а 
п . р о з т . е г і о г отъ п . і г і д е т і п и з , именно отъ 2 - й его в ѣ т в и . П о 
х о д у н е р в о в ъ и д у т ъ с о о т в ѣ т с т в е н н ы е с о с у д ы , д а ю щ і е мелкія р а з -
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в ѣ т в л е н і я д л я кости и слизистой Г а й м о р о в о й полости; п о с л ѣ д н я я , 
поэтому, довольно б о г а т а сосудами и н е р в а м и , частью аностомо-
з и р у ю щ и м и с ъ р а з в ѣ т в л е н і я м и н е р в о в ъ и с о с у д о в ъ . слизистой обо­
лочки носовой полости, частью же вступающими въ ано-
стомозъ съ развѣтвленіями нервовъ и сосудовъ зубовъ. 
В ъ самой слизистой Г а й м о р о в о й полости р а з л и ч а ю с ь три, к а к ъ 
бы системы, к а п и л л я р о в ъ : п о в е р х н о с т н у ю , п и т а ю щ у ю п о в е р х н о ­
стные слои слизистой, б о л ѣ е г л у б о к у ю , п и т а ю щ у ю періостальные 
слои, и е щ е третью систему , п р е д н а з н а ч е н н у ю д л я питанія ж е л е з ъ . 

Ч т о б ы закончить анатомію Г а й м о р о в о й полости, м н ѣ остается 
е щ е нѣсколько остановиться на описаніи ж е л е з ъ е я . й г р а ю щ и х ъ 
н е м а л у ю роль в ъ п а т о л о г и ч е с к и х ъ п р о ц е с с а х ъ , в о з н и к а ю щ и х ъ в ъ 
полости. П е р в о е х о р о ш е е описаніе и х ъ с д ѣ л а н о С і г а і с і ё з . 
Много с в ѣ т а пролито н а н и х ъ и з с л ѣ д о в а н і я м и З а р р е у , 
Ь и з е п к а , 2 и с к е г к а п ё Р а и Р а и 1 з е п ' а . Ч а с т ь а в т о р о в ъ 
п о л а г а е т ъ , что ж е л е з ы расположены неравномѣрно в ъ СЛИЗИСТОЙ: 

м ѣ с т а м и онѣ г р у п п и р у ю т с я в ъ островки , с ъ з н а ч и т е л ь н ы м ъ к о л и -
чествомъ ж е л е з ъ , м ѣ с т а м и и х ъ с о в с ѣ м ъ н ѣ т ъ . Особенно большое 
и х ъ количество , по мнѣнію а в т о р о в ъ , н а х о д и т с я на в е р х н е й с т ѣ н к ѣ 
полости. С і г а 1 ё ё з , наоборотъ, с ч и т а е т ъ , что и х ъ больше в с е г о 
на внутренней с т ѣ н к ѣ . И з с л ѣ д о в а н і я н о в ѣ й ш и х ъ а в т о р о в ъ , однако, 
п о к а з ы в а ю т ъ , что ж е л е з ы п о в с ю д у р а с п р е д ѣ л е н ы болѣе или менѣе 
р а в н о м ѣ р н о ( 2 и с к е г к а п ё 1 , Р а и і з е п , О т о с п о \ ѵ з к у ) -
О т о с п о > у з к у г о в о р и т ъ : „ е с т ь , п р а в д а , м ѣ с т а , г д ѣ онѣ с о -
в с ѣ м ъ о т с у т с т в у ю т ъ , но в е л и ч и н у э т и х ъ у ч а с т к о в ъ опредѣлить 
трудно, и в с т р ѣ ч а ю т с я онѣ на в с ѣ х ъ с т ѣ н к а х ъ ^ . 

Р а и 1 з е п в ъ ж е л е з а х ъ Г а й м о р о в о й полости^различаетъ д в а 
р о д а к л ѣ т о к ъ : однѣ н а з в а н ы имъ с л и з и с т ы м и , д р у г і я серозными; 
онѣ р а з н я т с я по с в о е м у в и д у довольно р ѣ з к о . И з с л ѣ д о в а н і я д р у -
г и х ъ а в т о р о в ъ ( 5 е і ё е т а п п ) п о к а з ы в а ю т ъ , что это однѣ и 
т ѣ же к л ѣ т к и , но в ъ р а з н ы я стадіи своей д ѣ я т е л ь н о с т и . 

В ы в о д н ы е протоки ж е л е з ъ , по и з с л ѣ д о в а н і я м ъ Ь и з с Ь к ' а , 
С і г а і ё ё з , Д м о х о в с к а г о , обыкновенно, значительной длины 
и о т к р ы в а ю т с я на поверхности не перпендикулярно к ъ ней, а подъ 
о с т р ы м ъ у г л о м ъ . В ъ г л а в н ы е протоки о т к р ы в а ю т с я б о л ѣ е мелкіе . 
И н о г д а одинъ протокъ д ѣ л и т с я вилообразно н а д в а , и оба о т к р ы ­
в а ю т с я на поверхности . В ъ у с т ь ѣ своѳмъ протоки в ы с т л а н ы м е р -
ц а т е л ь н ы м ъ эпител іемъ . 



Ф и з і о л о г і я . 
Физіологическое значеніе Г а й м о р о в о й полости, несмотря на м а с с у 

с у щ е с т в у ю щ и х ъ по этому поводу работъ , не в ы я с н е н о в п о л н ѣ . 
В с е д ѣ л о с в о д и т с я л и ш ь к ъ б о л ѣ е или м е н ѣ е в ѣ р о я т н ы м ъ п р е д -
положеніямъ, в ъ пользу к о т о р ы х ъ , однако , не у д а е т с я с г р у п п и ­
р о в а т ь достаточнаго к о л и ч е с т в а п о л о ж и т е л ь н ы х ъ д а н н ы х ъ . М н ѣ н і я 
о физ іологическомъ значеніи полостей, конечно, к а с а ю т с я не одной 
Г а й м о р о в о й полости, но т а к ж е и б л и з ъ л е ж а щ и х ъ п о л о с т е й — л о б н о й , 
р ѣ ш е т ч а т о й , клиновидной . В с ѣ м ъ имъ п р и д а е т с я а в т о р а м и , в ъ 
б о л ы н и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ , одно и то же значеніе , часто х о т я и в ѣ -
роятное д л я о д н ѣ х ъ , но у ж е совершенно не в ы д е р ж и в а ю щ е е к р и ­
тики при о ц ѣ н к ѣ н а з н а ч е н і я д р у г и х ъ полостей. 

К а к ъ о б р а з е ц ъ такого объясненія , можно привести мнѣнія а в т о -
р о в ъ , р а з с м а т р и в а ю щ и х ъ в с ѣ п р и л е г а ю щ і я к ъ носу полости, к а к ъ 
полости в с п о м о г а т е л ь н ы й , н а з н а ч е н н ы й к ъ у в е л и ч е н і ю объема н о ­
совой полости и потому н е с у щ і я н а себѣ и ея функціи . Н а н и х ъ 
смотрятъ , к а к ъ на в л а ж н ы я к а м е р ы , о в л а ж н я ю щ і я с л и з и с т у ю обо­
л о ч к у н о с о в ы х ъ х о д о в ъ , сильно в ы с у ш и в а е м у ю токомъ в д ы х а е м а г о 
в о з д у х а . С о г л а с н о с ъ мнѣніемъ а в т о р о в ъ , т а к ъ о б ъ я с н я ю щ и х ъ 
функціи п р и д а т о ч н ы х ъ полостей, с л ѣ д у е т ъ допустить , что ч е р е з ъ 
нормальный отверст ія полостей в ъ носовую полость постоянно в ы ­
д е л я е т с я секретъ , к а к ъ бы с м а з ы в а ю щ і й с л и з и с т у ю носа и т ѣ м ъ 
предупреждающей, ея в ы с ы х а н і е . 

Н о если это предположеніе е щ е возможно допустить д л я л о б ­
ной п а з у х и , то д л я д р у г и х ъ и в ъ частности д л я Г а й м о р о в о й по­
лости оно совершенно не в ѣ р о я т н о , т а к ъ к а к ъ само м ѣ с т о р а с п о -
ложеніе о т в е р с т і я , в е д у щ а г о и з ъ Г а й м о р о в о й полости в ъ носовую, 
в ъ в е р х н е й части самой полости, р ѣ ш и т е л ь н ѳ и с к л ю ч а е т ъ в о з ­
можность подобной функціи . Н а к о н е ц ъ , и и з с л ѣ д о в а н і я , н а п р а в л е н ­
ный к ъ выясненію этого обстоятельства ( З с п е і і ) , п о к а з ы в а ю с ь , 
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что в ъ п о л о с т я х ъ , в ъ н о р м а л ь н ы х ъ у с л о в і я х ъ , в о в с е н ѣ т ъ и з б ы т к а 
с е к р е т а , который могъ бы в ы д ѣ л я т ь с я в ъ носовую полость. 

Д р у г а я роль, столь часто п р и п и с ы в а е м а я придаточнымъ но-
с о в ы м ъ полостямъ, с в о д и т с я к ъ тому предположенію, что п р и ­
даточный полости п р е д с т а в л я ю т ъ собою вспомогательный органъ 
обонянія. О д н а к о , опыты В ё с п а т р з и Н у г т ] совершенно 
л н ш а ю т ъ в ѣ р о я т і я это предположеніе . У п о м я н у т ы е авторы в в о д и л и 
в ъ Г а й м о р о в у полость черезъ и м ѣ в ш у ю с я у больного ф и с т у л у 
р а з л и ч н ы й п а х у ч і я в е щ е с т в а , при ч е м ъ ни р а з у не могли констатиро­
в а т ь воспріят ія больнымъ к а к и х ъ - л и б о о б о н я т е л ь н ы х ъ о щ у щ е н і й . 

М е у е г смотритъ н а Г а й м о р о в у полость , к а к ъ н а с о г р ѣ -
в а ю щ е е в д ы х а е м ы й в о з д у х ъ пространство . О н ъ п о л а г а е т ъ , что, 
б л а г о д а р я особому у с т р о й с т в у п і а і и з з е т і і и п а г і з , при в д ы х а -
ніи , в о з д у х ъ поступаетъ в ъ Г а й м о р о в у полость, г д ѣ . с м ѣ ш и в а я с ь 
с ъ с о г р ѣ т ы м ъ в о з д у х о м ъ , м ѣ н я е т ъ свою температуру и болѣе 
теплый поступаетъ в ъ л е г к і я . О д н а к о это его предположеніе опро­
в е р г а е т с я наблюденіями и опытами Р а и І з е г Г а и З а п е ­
т а п п ' а , п о к а з а в ш и м и , что в д ы х а е м ы й в о з д у х ъ поступаетъ не 
черезъ срѳдній, а ч е р е з ъ нижній носовой х о д ъ . К р о м ѣ того, 
в в о д я черезъ ф и с т у л у в ъ Г а й м о р о в у полость п а х у ч і я в е щ е с т в а , 
они, при д ы х а н і и , не н а б л ю д а л и , чтобы паціентомъ о щ у щ а л с я 
к а к о й - л и б о з а п а х ъ , что непремѣнно должно было бы наступить в ъ 
томъ с л у ч а ѣ , если бы в д ы х а е м ы й в о з д у х ъ с м ѣ ш и в а л с я с ъ в о з ­
д у х о м ъ , н а х о д я щ и м с я в ъ Г а й м о р о в о й полости. 

М й П е г и Ѵ і г с п о ѵ п о л а г а ю т ъ , что образован іе п р и д а -
т о ч н ы х ъ н о с о в ы х ъ полостей о б ъ я с н я е т с я стремленіемъ природы 
с д ѣ л а т ь черепъ болѣе л е г к и м ъ , х о т я В г а и п и С і а з з е п д о ­
к а з а л и , что в ѣ с ъ черепа у в е л и ч и л с я бы не б о л ѣ е , к а к ъ на 1 ° / 0 

в ъ с л у ч а ѣ , если бы в с ѣ придаточныя полости были выполнены 
г у б ч а т ы м ъ костнымъ в е щ е с т в о м ъ , в ъ в и д у чего чрезвычайно трудно 
предположить, чтобы столь незначительный в ы и г р ы ш ъ в ъ в ѣ с ѣ 
т р е б о в а л ъ бы создан ія столь сравнительно с л о ж н ы х ъ о б р а з о в а н і й , 
какими я в л я ю т с я придаточныя н о с о в ы я полости. 

М е г к е і смотритъ на придаточныя полости, к а к ъ на с в о е ­
образные резонаторы, б л а г о д а р я присутствию к о т о р ы х ъ и возможно 
достигнуть полнаго , м я г к а г о и э л а с т и ч е с к а г о тона г о л о с а . 

Н ѣ с к о л ь к о п о д в и н у л с я вопросъ о значеніи п р и д а т о ч н ы х ъ п о ­
лостей , б л а г о д а р я и з с л ѣ д о в а н і я м ъ 2 и с к е г к а п а Т а н а д ъ 
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периферическими органами обонянія у м л е к о п и т а ю щ и х ъ . С в о и м и 
и з с л ѣ д о в а н і я м и онъ п о к а з а л ъ , что у м н о г и х ъ ж и в о т н ы х ъ п р и д а -
точныя полости я в л я ю т с я органомъ обонянія, т а к ъ к а к ъ они с о ­
д е р ж а т ь с о о т в ѣ т с т в е н н ы я н е р в н ы я окончанія в ъ своей слизистой 
оболочкѣ, т о г д а к а к ъ у д р у г и х ъ ж и в о т н ы х ъ , к а к ъ н а п р . у д е л ь ­
фина, не о б л а д а ю щ а г о обоняніемъ, н ѣ т ъ с о о т в ѣ т с т в е н н ы х ъ обра-
з о в а н і й , н ѣ т ъ и полостей. 

И с х о д я и з ъ этого, З а п с і т а п п п р и х о д и т ь к ъ заключению, 
что придаточныя носовыя полости п р е д с т а в л я ю т ъ собою р у д и м е н ­
тарный о б р а з о в а н і я , единственное н а з н а ч е н і е к о т о р ы х ъ быть в м ѣ -
с т и л и щ е м ъ о б о н я т е л ь н ы х ъ о р г а н о в ъ , в м ѣ с т ѣ с ъ у м е н ь ш е н і е м * в ь 
р а з в и т і и обонянія у л ю д е й , потеряно. Это послѣднее мнѣніе я в ­
л я е т с я н а и б о л ѣ е в ѣ р о я т н ы м ъ в ъ объясненіи з н а ч е н і я Г а й м о р о в о й 
полости. 



Этіологія эмпіемъ Гайморовой полости. 
П р и с т у п а я к ъ описаиію этіологіи эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости, 

я в ъ самомъ н а ч а л ѣ считаю н у ж н ы м ъ о г о в о р и т ь с я , что т ѣ про­
ц е с с ы , которые я буду имѣть в ъ в и д у , не з а с л у ж и в а ю т ъ н а з в а н і я 
эмпіемъ, это н а з в а н і е я в л я е т с я л и ш ь общеупотребительнымъ и 
этимъ я о п р а в д ы в а ю употребленіе его мною. В ъ сущности и а з в а -
ніе эмиіемъ принято д а в а т ь л и ш ь т а к и м ъ з а б о л ѣ в а н і я м ъ , г д ѣ мы 
и м ѣ е м ъ д ѣ л о со скопленіемъ гноя в ъ з а м к н у т ы х ъ п о л о с т я х ъ . 
П о д ъ послѣднее понятіе Г а й м о р о в а полость п о д х о д и т ъ не в н о л н ѣ , 
т а к ъ к а к ъ она с о о б щ а е т с я с ъ наружной атмосферой ч е р е з ъ от -
в е р с т і е , о т к р ы в а ю щ е е с я в ъ носовую полость, и потому не я в л я е т с я 
в п о л н ѣ замкнутой . В ъ в и д у изложеннаго необходимо пояснить , 
что подъ эмпіемой Г а й м о р о в о й полости п о д р а з у м ѣ в а е т с я обыкно­
венно гнойное воспален іе слизистой оболочки полости, в е д у щ е е в ъ 
р е з у л ь т а т ѣ к ъ скопленію гноя в ъ ней, и э т и х ъ то п р о ц е с с о в ъ я 
н а м ѣ р е н ъ к а с а т ь с я в ъ с в о е м ъ изложеніи , ж е л а я на п е р в о м ъ п л а -
н ѣ в ы я с н и т ь т ѣ причины, который могутъ повести к ъ гнойному 
воспаленно слизистой Г а й м о р о в о й полости. 

Конечно , согласно с л о ж и в ш и м с я научнымъ в з г л я д а м ъ о про-
исхожденіи в с я к а г о гнойнаго п р о ц е с с а , единственной причиной 
р а з б и р а е м ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й я в л я ю т с я м и к р о о р г а н и з м ы , и н ф е ц и р у ю -
щіе полость. В с я н а ш а з а д а ч а с в о д и т с я л и ш ь к ъ тому, дабы 
в ы я с н и т ь , не и м ѣ е т с я ли с п е ц и ф и ч е с к и х ъ о р г а н и з м о в ъ , постоянно 
в с р ѣ ч а е м ы х ъ при э м п і е м а х ъ Г а й м о р о в о й полости, которымъ могла 
бы быть п р и п и с а н а г л а в е н с т в у ю щ а я роль в ъ возбужден іи э т и х ъ 
заболфваній , и, кромѣ того, у к а з а т ь пути и способы, какими м и ­
кроорганизмы проникаютъ в ъ полость. 

Я о с т а н о в л ю с ь с н а ч а л а на первомъ и з ъ э т и х ъ вопросовъ . 
В о п р о с ъ этотъ п о д в е р г а л с я р а з р а б о т к ѣ уже многими а в т о р а м и . 

П о д р о б н ѣ е д р у г и х ъ и обстоятельнѣе его т р а к т у е т ъ Д м о х о в с к і й . 
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Д о него мы в с т р ѣ ч а е м ъ у к а з а н і я н а подобный и з с л ѣ д о в а н і я в ъ 
р а б о т а х ъ Р а и 1 з е п ' а Ы е и е г ' а и мн. д р . Р а и і з е п г л а в -
нымъ образомъ и н т е р е с о в а л с я вопросомъ, н а сколько часто в ъ 
в ы д ѣ л е н і я х ъ носовой полости в с т р ѣ ч а е т с я пнеумобациллы Р г і е с і -
1 а п с 1 е г ' а П р о и з в е д я бактер іологическія и з с л ѣ д о в а н і я в ъ 5 2 с л у ­
ч а я х ъ , онъ ни р а з у не о т к р ы л ъ и х ъ в ъ в ы д ѣ л е н і я х ъ . С о в е р ­
шенно аналогичный и з с л ѣ д о в а н і я по отношенію к ъ инеумобацил-
л а м ъ Ѵ / е і с п з е І Ъ а и г г Г а п р о и з в е д е н ы были Ы е т Л е г ' о м ъ , 
с ъ т ѣ м ъ же о т р и ц а т е л ь н ы м ъ р е з у л ь т а т о м ъ . Ц ѣ л ы й р я д ъ д р у г и х ъ 
а в т о р о в ъ к а к ъ В е з з е г , Р е і т а п п , ^ г і д п т . и д р . , и з с л ѣ -
д о в а в ш і е в ы д ѣ л е н і я носовой полости в ъ н о р м а л ь н ы х ъ и патоло-
г и ч е с к и х ъ с л у ч а я х ъ , не д а ю т ъ н а м ъ у к а з а н і й на постоянное при-
с у т с т в і е к а к и х ъ либо о п р е д ѣ л е н н ы х ъ м и к р о о р г а н и з м о в ъ в ъ в ы д ѣ -
л е н і я х ъ . В ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ ими найдены пнеумобациллы 
Р г і е с і і а п с і е г ' а , в ъ д р у г и х ъ \ Ѵ е і с п з е 1 Ъ а и т ' а ; в ъ б о л ь -
ш и н с т в ѣ же с л у ч а е в ъ , х о т я и найдены были микроорганизмы в ъ 
болыпомъ к о л и ч е с т в ѣ , но принадлежность и х ъ к ъ тому или д р у ­
гому в и д у д а ж е не п о д д а в а л а с ь опредѣлен ію. Н а к о н е ц ъ , н ѣ к о т о -
р ы с авторы д а ю т ъ о п р е д ѣ л е н н ы я у к а з а н і я на непатогенность н а й -
д е н н ы х ъ ими м и к р о о р г а н и з м о в ъ . 

В ъ и з с л ѣ д о в а н і я х ъ д р у г и х ъ а в т о р о в ъ п р о г л я д ы в а е т ъ с т р е м -
леніе с в я з а т ь з а б о л ѣ в а н і я с о с ѣ д н и х ъ носу полостей с ъ общими 
инфекціонными з а б о л ѣ в а н і я м и и подобному стремленію н е л ь з я о т ­
к а з а т ь в ъ основательности . С о г л а с н о с ъ этимъ, а в т о р а м и к а к ъ 
Ь і п с і е п і п а Г е м ъ , найдены были в ъ содержимомъ полостей 
б а ц и л л ы инфлюенцы, д р у г и м и , к а к ъ Ѵ / е і с Ь з е І Ь а и т , Р г а п -
к е і , О т о с п о ^ з к у , обнаружено пораженіе полости д и ф т е -
ритическимъ процессомъ. П о этому поводу я е щ е подробнѣе буду 
говорить ниже. 

Р ѣ ш а ю щ и м и вопросъ о неспецифичности м и к р о о р г а н и з м о в ъ , 
в ы з ы в а ю щ и х ъ гнойныя воспаленія слизистой Г а й м о р о в о й полости, 
я считаю и з с л ѣ д о в а н і я Д м о х о в с к а г о : „ Б а к т е р і о л о г и ч е с к і я и з -
с л ѣ д о в а н і я были произведены имъ в ъ 2 1 с л у ч а ѣ : и з ъ н и х ъ 
2 п р и х о д я т с я ' н а долю гнойнаго содержимаго к и с т ь при х р о н и -
ческомъ к а т а р р ѣ слизистой оболочки, 1 к а с а е т с я д и ф т е р и т и ч е -
с к а г о в о с п а л е н і я , 2 и з с л ѣ д о в а н і я к а с а ю т с я гнойнаго э к с у д а т а при 
о с т р ы х ъ э м п і е м а х ъ , 7 при х р о н и ч е с к и х ъ э м п і е м а х ъ , 3 при э м -
п і е м а х ъ х р о н и ч е с к и х ъ о б о с т р е н н ы х ъ , н а к о н е ц ъ , 6 и з с л ѣ д о в а н і й — 
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гноя , полученнаго при пробномъ п р о к о л ѣ . В ъ каждой и з ъ э т и х ъ 
г р у п п ъ з а б о л ѣ в а н і й найдены были с л ѣ д у ю щ і е п а р а з и т ы , п а т о г е н ­
ный с в о й с т в а к о т о р ы х ъ были д о к а з а н ы путемъ п р и в и в к и ж и -
вотнымъ: 

1 ) В ъ 2 - х ъ к и с т а х ъ с ъ г н о й -
нымъ содержимымъ. 

2 ) В ъ д и ф т е р и т и ч е с к и х ъ 
п л е н к а х ъ . 

3 ) В ъ 2 - х ъ с л у ч а я х ъ острой 
эмпіемы. 

4 ) В ъ 7 - м и с л у ч а я х ъ х р о н и ­
ческой эмпіемы. 

5 ) В ъ 3 - х ъ с л у ч а я х ъ обо 
стренной хронической эм 
піемы. 

I 

6 ) В ъ 6 - т и с л у ч а я х ъ и з с л ѣ -
д о в а н і я гноя , получен­
наго при пробномъ п р о -
к о л ѣ . 

Ь а с . р у о д е п е з і о е і і с і и з . 

з і г е р і о с о с с и з р у о д е п е з . 

1 ) з і а р п у і о с о с с и з р у о д . а и г е и з . 
2 ) Ь а с . р у о д е п е з і о е і і с і и з . 

1 ) з і а р Ь у І о с о с с и з р у о д . а І Ь и з . 
2 ) з І а р Ь у ] . р у о д . а и г е и з . 
3 ) Ь . р у о д е п е з і о е і і с і и з . 
4 ) Ь а с і І І и з р у о с у а п е и з . 
5 ) р п е и т о Ь а с і І І и з Р г і е с і і а е п -

с і ег і (патогенный с в о й с т в а 
его не д о к а з а н ы ) . 

1 ) Ь а с і і і и з р у о д е п е з і о е і і с і и з . 
2 ) р п е и т о Ь а с . Р г і е Ш а е п ё е г і . 
3 ) з і г е р і о с о с с и з р у о д е п е з . 

• 

1 ) Ь . р у о д . і о е і і с і и з . 
2 ) з і г е р і о с о с с и з р у о д е п е з . 

„ С о п о с т а в л я я эти д а н н ы я , — г о в о р и т ь а в т о р ъ , — м ы в и д и м ъ , что 
в ъ 1 8 - т и и з с л ѣ д о в а н н ы х ъ мною с л у ч а я х ъ гнойнаго воспаленія 
Г а й м о р о в о й полости, кромѣ м н о г о ч и с л е н н ы х ъ н е п а т о г е н н ы х ъ м и к р о -
о р г а н и з м о в ъ , патогенные были найдены 1 6 р а з ъ : 3 р а з а з Ш -
р Ь у І о с . р у о д е п е з а и г е и з , 1 0 р а з ъ Ь а с Ш и з р у о д е п е з ( о е і і -
с і и з , 3 р а з а з і г е р і о с о с с и з р у о д е п е з , 2 р а з а р п е и т о Ь а с і І І и з 
Р г і е ё і а е п й е г і и 1 р а з ъ Ь а с Ш и з р у о с у а п е и з " . 

„ К а к ъ было у ж е упомянуто мною, я н и к о г д а не п р е д п о л а ­
г а л а — г о в о р и т ь д а л ѣ е Д м о х о в с к і й , — ч т о б ы гнойныя воспаленія 
Г а й м о р о в о й п а з у х и п р е д с т а в л я л и процессъ с п е ц и ф и ч е с к и , в ы з ы 1 

в а е м ы й однимъ о п р е д ѣ л е н н ы м ъ в и д о м ъ п а р а з и т о в ъ / Я у ж е прежде 
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в ы с к а з а л ъ мнѣніе , что к а ж д ы й и з ъ п а т о г е н н ы х ъ м и к р о б о в ъ , попа­
д а я на подготовленную почву , можетъ в ы з в а т ь или, обострить в о с ­
палительный процессъ и довести , н а к о н е ц ъ , до гнойнаго в о с п а л е н і я " . 

„ С ъ другой стороны, несмотря на то, что в ъ к а ж д о м ъ с л у -
ч а ѣ в ъ отдѣльности д о к а з а н а путемъ п р и в и в к и ж и в о т н ы м ъ з л о к а ­
чественность н а й д е н н ы х ъ мною п а р а з и т о в ъ , я не считаю себя в ъ 
п р а в ѣ у т в е р ж д а т ь , что к у л ь т и в и р о в а н н ы е в ъ и з с л ѣ д о в а н н ы х ъ мною 
с л у ч а х ъ микроорганизмы были единственною причиною г н о й н ы х ъ 
процессовъ в ъ Г а й м о р о в о й полости. Т о л ь к о в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ­
ч а я х ъ о с т р ы х ъ или х р о н и ч е с к и х ъ эмпіемъ, а именно, к о г д а въ 
о т д ѣ л е н і я х ъ были н а х о д и м ы стафилококки, стрептококки или пнеу-
мококки, такое предположеніе не лишено и з в ѣ с т н о й доли в е р о я т ­
н о с т и " . 

Е с л и к ъ этому мнѣнію Д м о х о в с к а г о , приводимому дословно, 
присоединить и з с л ѣ д о в а н і я в ы ш е мною у п о м я н у т ы х ъ а в т о р о в ъ , 
к а ж д ы й р а з ъ н а х о д и в ш и х ъ и н ы х ъ микроорганизмовъ, то, конечно, 
мы будемъ в ъ п р а в ѣ в ы в е с т и з а к л ю ч е н і е , что, на основаніи с у щ е -
с т в у ю щ и х ъ и з л ѣ д о в а н і й , можно отрицать , чтобы гнойныя воспалѳнія 
слизистой оболочки Г а й м о р о в о й полости в ы з ы в а л и с ь однимъ к а к и м ъ 
нибудь в и д о м ъ микроорганизмовъ . Очевидно , что этотъ процессъ 
можетъ в ы з ы в а т ь с я р а з л и ч н ы м и и х ъ в и д а м и , что п о д т в е р ж д а е т с я и 
клиническими наблюденіями. 

О с т а е т с я н а м ъ р а з с м о т р ѣ т ь , к а к и м и ж е путями можетъ про­
никнуть инфекція в ъ Г а й м о р о в у полость, т. е. остановиться н а 
р а з б о р ѣ т ѣ х ъ моментовъ, которые могутъ повести к ъ гнойному з а -
болѣванію слизистой Г а й м о р о в о й полости. 

Н а первомъ м ѣ с т ѣ в с ѣ м и а в т о р а м и в ы с т а в л я ю т с я инфекціон-
н ы я общія з а б о л ѣ в а н і я , п о с л ѣ д с т в і е м ъ к о т о р ы х ъ можетъ я в и т ь с я 
з а б о л ѣ в а н і е Г а й м о р о в о й полости. П о д о б н ы й предположенія п о д т в е р ­
ж д а ю т с я п о в с е д н е в н ы м и наблюденіями. Особенно излюбленною п р и ­
чиною считается инфлюонца. Н а нее у к а з ы в а л ъ у ж е Е ^ а і ё и 
З с п е с п . П о Н а ] е к ' у , в ѣ р н о с т ь этого предположения п о д т в е р ­
ж д е н а не только клинически , но и патолого-анатомически на в с в р ы -
т і я х ъ . Особенно цѣнными в ъ этомъ отношеніи я в л я ю т с я н о в ѣ й ш і я 
н з с л ѣ д о в а н і я Ь і п ё е п І Ь а 1'я, д о к а з а в ш а г о в ъ р я д ѣ с л у ч а е в ъ п р и -
с у т с т в і е б а ц и л л ы инфлюенцы в ъ в ы д ѣ л е н і я х ъ Г а й м о р о в о й полости, 
р а в н о к а к ъ п о к а з а в ш а г о , что в ъ о т д ѣ л ь н ь і х ъ с л у ч а я х ъ она в с т р ѣ -
чается в ъ э т и х ъ в ы д ѣ л е н і я х ъ б е з ъ примѣси к а к и х ъ - л и б о д р у г и х ъ 
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бактерій . П о д о б н ы е же р е з у л ь т а т ы , х о т я и не в о в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , 
получены были Е . Р г а п к е Г е м ъ и Н о ^ а г ё 'омъ и в ъ одномъ 
с л у ч а ѣ М о з г к о т ѵ з к Г и м ъ . 

К р о м ѣ инфлюенцы, а в т о р ы у к а з ы в а ю т ъ и на д р у г і я общія 
инфекціонныя з а б о л ѣ в а н і я , к а к ъ на причину возникновенія эмпіемъ 
Г а й м о р о в о й полости. Среди п о с л ѣ д н и х ъ н а з ы в а ю с ь брюшной т и ф ъ , 
вл іяніе котораго на возникновеніе Г а й м о р и т а было опубликовано 
в ъ 1 8 5 3 г . 2 и с с а г і п і и подтверждено наблюденіями Н а г к е з , 
крупозную пневмонію, в ъ пользу которой г о в о р я т ъ и з с л ѣ д о в а н і я 
\ Ѵ е і с п 5 е 1 Ъ а и т ' а , Н а г к е , Е . Р г а п к е Г я , н а к о н е ц ъ , 
корь, с к а р л а т и н у и оспу. П о с л ѣ д н е е д о к а з ы в а ю т ъ случаи в с к р ы т і я , 
о п у б л и к о в а н н ы е М о г і і г Р о Н ' о м ъ , Е . Р г а п к е Г е м ъ и д р . 
П р а в д а , наблюденія эти не достаточны, и непосредственная с в я з ь 
м е ж д у общимъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ и м ѣ с т н ы м ъ процессомъ не д о к а ­
з а н а с ъ той очевидностью, к а к ъ это с д ѣ л а н о работами І_ і п сі е п -
і Ь а Г а относительно инфлюенцы. Г о р а з д о д о к а з а т е л ь н ѣ е с л у ч а и 
возникновенія эмпіемъ, г д ѣ причиной в ы с т а в л я е т с я а в т о р а м и д и ф -
теритъ или рожистое воспаленіе , непосредственно р а с п р о с т р а н я в ­
шееся на с л и з и с т у ю п а з у х у . Т а к ъ , в ъ той же р а б о т ѣ М о г й г 
Ѵ / о І Г а и Н а г к е у к а з ы в а е т с я , что при в с к р ы т і я х ъ т я ж е л ы х ъ 
с м е р т н ы х ъ с л у ч а е в ъ , при дифтернтѣ, почти постоянно ими были 
н а х о д и м ы пораженія Г а й м о р о в ы х ъ полостей, п р е д с т а в л я в ш і я собою 
я в л е н і я воспаленія в ъ р а з л и ч н ы х ъ стадіяхъ. . П р а в д а , л и ш ь и з -
р ѣ д к а д ѣ л о д о х о д и л о до н а с т о я щ а г о дифтерита Г а й м о р о в о й п о ­
лости с ъ образованіемъ пленокъ. Т ѣ м ъ не м е н ѣ е . в ъ половинѣ 
с л у ч а е в ъ обнаружено было присутствіе в ъ Г а й м о р о в о й полости 
Ь б Ш е г ' о в с к и х ъ налочекъ (по большей части на р я д у со 
стрептококками и з і а р п у і о с о с с и з р у о д е п е з а и г е и з ) . 2 и с к е г -
к а п сі 1 в ъ р я д у с в о и х ъ с л у ч а е в ъ тоже о п и е ы в а е т ъ дифтеритиче-
ское воспален іе Г а й м о р о в о й полости, х о т я н а основаніи приводн-
м ы х ъ авторомъ д а н н ы х ъ этотъ х а р а к т е р ъ з а б о л ѣ в а н і я не п р е д с т а ­
в л я е т с я у с т а н о в л е н н ы м ъ с ъ положительностью. Д м о х о в с к і й 
оп и еываетъ с л у ч а й , на оенованіи п а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к и х ъ д а н н ы х ъ 
принимаемый имъ з а дифтеритическое пораженіе , х о т я Ь о і -
{ 1 е г ' о в с к і я б а ц и л л ы не были найдены в ъ этомъ с л у ч а ѣ . Ч т о 
к а с а е т с я рожистаго в о с п а л е н і я , то одновременное с у щ е с т в о в а н і е 
его на р я д у с ъ эмпіемами с о с ѣ д н и х ъ с ъ носомъ полостей н а б л ю ­
д а л о с ь и было описано ц ѣ л ы м ъ рядомъ а в т о р о в ъ , к а к ъ 2 и с с а -
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г і п і , ^ е і с Ь з е І Ь а и т , 2 и с к е г к а п с 1 1 , К і і і і а п . К о ­
нечно, р ѣ ч ь и д е т ъ о рожистомъ восиален іи , л о к а л и з и р о в а в ш е м с я 
на л и ц ѣ . В ъ б о л ь ш и н с т в ѣ н а б л ю д а в ш и х с я с л у ч а е в ъ , однако, трудно 
было с к а з а т ь , какое и з ъ д в у х ъ з а б о л ѣ в а н і й , если они н а х о д и л и с ь 
с ъ собою в ъ генетической с в я з и , было причиною другого: была ли 
эмпіема в ы з в а н а рожистымъ процессомъ, или послѣдній п о я в и л с я , 
к а к ъ р е з у л ь т а т ь с у щ е с т в о в а н і я эмпіемы. К а к ъ в ъ пользу одного, 
т а к ъ и в ъ пользу д р у г о г о предположения п р и в о д я т с я авторами 
ф а к т ы . Н а к о н е ц ъ , и теоретически возможность т а к а я д о п у с т и м а : 
в о з м о ж н о , что гнойное воспален іе слизистой оболочки Г а й м о р о в о й 
полости можетъ наступить в с л ѣ д с т в і е инфекціи рожистымъ с т р е и -
тококкомъ, и т а к ж е возможно, что, при наличности эмпіемы, на 
л и ц ѣ можетъ в с п ы х н у т ь рожистое в о с п а л е н і е , к а к ъ р е з у л ь т а т ъ 
инфекціи , проникшей черезъ т ѣ трещины кожи, который в ъ т а -
комъ изобиліи можно н а б л ю д а т ь в ъ области н о с о в ы х ъ отверстій у 
л и ц ъ , с т р а д а ю щ и х ъ хронической эмпіемой Г а й м о р о в о й полости 
( т а к ъ к а к ъ в с л ѣ д с т в і е р а з д р а ж е н і я с т е к а ю щ и м ъ секретомъ к о ж а 
в ъ этой области с п л о ш ь и р я д о м ъ поражена то эритемой, то э к з е ­
м о й ) . Н е и м ѣ я еовершенпо в ъ этомъ н а п р а в л е н і и личнаго опыта , 
т а к ъ к а к ъ мнѣ не пришлось ни р а з у н а б л ю д а т ь одновременнаго 
с у щ е с т в о в а н ь я э т и х ъ д в у х ъ п р о ц е с с о в ъ , я , т ѣ м ъ не м е н ѣ е , и м ѣ ю 
возможность с о с л а т ь с я на с л у ч а и , почерпнутые и з ъ л и т е р а т у р ы . 
Ь и с о п и с ы в а е т ъ одно свое наблюденіе , г д ѣ а н а м н е з ъ и бактер іо -
логическое и з е л ѣ д о в а н і е гноя с ъ положительностью говорили з а то, 
что в о з н и к н о в е н і е эмпіемы Г а й м о р о в о й полости было в ы з в а н о р о ­
ж и с т ы м ъ стрептококкомъ. В ъ г н о ѣ , кромѣ стрептококка , д р у г и х ъ 
бактерій не было, гной не и м ѣ л ъ того гнилостнаго з а п а х а , кото­
рый б ы в а е т ъ при э м п і е м а х ъ иного происхожденія , в ы з в а н н ы х ъ по 
большей части с о в м ѣ с т н о ц ѣ л ы м ъ рядомъ м и к р о о р г а н и з м о в ъ . С ъ 
той же положительностью з а возможность подобной с в я з и г о в о р я т ъ 
т а к ж е наблюденія \ Ѵ е і с Ь з е 1 Ь а и т ' а , основанныя на д а н н ы х ъ 
в с к р ы т і я . В ъ свою очередь , Н а і е к , п р и в о д и т ь с л у ч а и другого 
р о д а . О н ъ г о в о р и т ь , что х о т я н а б л ю д а л ъ и много комбиниро-
в а н н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й эмпіемой и рожей л и ц а , т ѣ м ъ не м е н ѣ е 
в с е г д а почти можно, было д о к а з а т ь , что эмпіема с у щ е с т в о в а л а 
р а н ь ш е , ч ѣ м ъ наступило з а б о л ѣ в а н і е рожистымъ процессомъ. Т а ­
кой свой в ы в о д ъ Н а ) е к о с н о в ы в а е т ъ на томъ, что в с я к і й р а з ъ 
эмпіема и м ѣ л а х а р а к т е р ъ х р о н и ч е с к а г о процесса (наличность по-
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л и п о в ъ , гипертрофій) , и, т а к и м ъ образомъ, возможность в о з н и к н о ­
вения е я , в с л ѣ д ъ з а появленіемъ рожи, м о г л а быть и с к л ю ч е н а . 
С р е д и о п и с а н н ы х ъ пмъ с л у ч а е в ъ з а с л у ж и в а е т ъ вниманія н а б л ю ­
д е т е н а д ъ однимъ нац іентомъ-старикомъ, который в ъ теченіе 5 - т и 
л ѣ т ъ ежегодно з а б о л ѣ в а л ъ рожой л и ц а . Одоовременно с ъ этимъ у 
него б ы л а эмпіема Г а й м о р о в о й полости, нед іагносцированная и не 
л е ч е н н а я С ъ момента, к а к ъ ему было с д ѣ л а н о вскрытіе полости, 
з а б о л ѣ в а н і я рожей прекратились и в ъ теченіе 4 - х ъ л ѣ т ъ не в о ­
з о б н о в л я л и с ь ни р а з у . Н а ч и н а л о с ь рожистое воспаленіе у этого 
больного с ъ носового к р ы л а , г д ѣ имѣлось нѣкоторое количество 
п р и с о х ш и х ъ г н о й н ы х ъ п р ы щ и к о в ъ . Точно т а к ж е Н а ] е к опиеы­
в а е т ъ с л у ч а й н а б л ю д а в ш е й с я имъ острой эмпіемы л ѣ в о й Г а й м о ­
ровой полости, г д ѣ на 4 - й день з а б о л ѣ в а н і я п о я в и л а с ь рожа л и ц а , 
н а ч а в ш а я с я с ъ л ѣ в а г о носового к р ы л а . 

Е д и н с т в е н н ы м ъ в ъ своемъ родѣ я в л я е т с я с л у ч а й Р и г е Г а ; 
п о я в и в ш у ю с я гнойную эмніему Г а й м о р о в о й полости у ребенка 
а в т о р ъ объясняетъ гоноройной инфекціей, в ъ в и д у того, что р е -
бенокъ перенесъ с о ш и п с і і ѵ . д о п о г г Ь о і с а т . В с е - т а к и , в ъ этомъ 
с л у ч а ѣ присутств іе гонококковъ в ъ гною не обнаружено, чѣмъ 
в ѣ р о я т н о с т ь с в я з и между обоими страданіями в ъ значительной с т е ­
пени поколеблена . 

М н ѣ с л ѣ д у е т ъ упомянуть е щ е о д в у х ъ ннфекціонныхъ з а б о -
л ѣ в а н і я х ъ , н о с я щ и х ъ уже не острый, а х р о н и ч е с к и х а р а к т е р ъ , 
который многими а в т о р а м и п р и з н а ю т с я з а причины возникновенія 
эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости. Я и м ѣ ю в ъ в и д у т у б е р к у л е з ъ и си-
филиеъ . В ъ отношеніи перваго особенно интересны наблюденія 
Е . V / е г I Ь е і т ' а , т ѣ м ъ б о л ѣ е , что они основаны на з н а ч и т е л ь -
номъ м а т е р і а л ѣ ( 4 0 0 в с к р ы т і й ) . Я привожу дословно его в ы в о д ы , 
т а к ъ к а к ъ ими, но моему мнѣнію, и с ч е р п ы в а е т с я затронутый в о -
просъ: „ Г о р а з д о ч а щ е , г о в о р и т ь а в т о р ъ , воспалительные процессы 
с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ полостей н а б л ю д а ю т с я при т у б е р к у л е з ѣ , ч ѣ м ъ 
при о с т р ы х ъ инфекціонныхъ з а б о л ѣ в а н і я х ъ . Д р у г і е а в т о р ы , нро-
и з в о д и в щ і е подобный и з с л ѣ д о в а н і я , тоже о т м ѣ ч а ю т ъ этотъ ф а к т ъ : 
К і П і а п л и ш ь и е д о у м ѣ в а е т ъ , к а к а я с в я з ь с у щ е с т в у е т ъ между 
этими гнойными процессами и основной болѣзнью в ъ томъ с л у ч а ѣ , 
к о г д а в ъ в ы д ѣ л е н і я х ъ присутств іе с п е ц и ф и ч е с к и х ъ б а ц и л л ъ не 
открыто. В ъ этомъ отношеніи с л ѣ д у е т ъ з а м ѣ т и т ь , что в ъ с у щ н о ­
сти при э т и х ъ н а г н о е н і я х ъ мы не и м ѣ с м ъ д ѣ л а со с п е ц и ф и ч е -
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с к и м ъ т у б е р к у л е з н ы м ъ процессомъ, а л и ш ь с ъ нагноеніемъ, в ы -
з в а н я ы м ъ обычными гнойными в о з б у д и т е л я м и . Л и ш ь в ъ томъ все; 
д ѣ л о , что при т у б е р к у л е з ѣ имѣются с а м ы я удобный у с л о в і я для-
такой гнойной инфекціи. Т у б е р к у л е з ъ слизистой оболочки полостей, 
с м е ж н ы х ъ с ъ носовой полостью, с ъ х а р а к т е р н ы м и измѣненіями в ъ 
ткани , равно к а к ъ и присутств іемъ б а ц и л л ъ , принадлежитъ к ъ 
в е л и ч а й ш и м ъ р ѣ д к о с т я м ъ . В о л ѣ е в с е г о это возможно с ъ Г а й м о р о ­
вой полостью. 

„ И з ъ с л у ч а е в ъ , клинически п р о с л ѣ ж е н н ы х ъ нами, в ъ одномъ 
мы имѣли д ѣ л о с ъ подобнаго рода пораженіемъ слизистой обо­
лочки Г а й м о р о в о й полости у ребенка, г д ѣ процессъ в о з н и к ъ , к а к ъ 
р е з у л ь т а т а распространенія по протяженію в о л ч а н к и слизистой обо­
лочки носа . В с е - т а к и , д а ж е при в п о л н ѣ в ы р а ж е н н о м ъ 1ир'озномъ 
иораженін слизистой носа , распространеніе процесса на с л и з и с т у ю 
с м е ж н ы х ъ полостей в с т р ѣ ч а е т с я ч р е з в ы ч а й н о р ѣ д к о . 

„ С р е д и н а ш е г о секціоннаго м а т е р і а л а , г о в о р и т ь д а л ѣ е а в т о р ъ , 
1 0 6 с л у ч а е в ъ п а д а е т ъ на с у б ъ е к т о в ъ с ъ л е г о ч н ы м ъ т у б е р к у л е -
з о м ъ . И з ъ н и х ъ у 3 1 , т . е. в ъ 2 0 , 2 % > найдены были на в с к р ы -
тіиэмпіемы с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ полостей. Д р у г и м и словами на к а ж д ы х ъ 
3 ф т и з и к а у одного н а б л ю д а л о с ь нагноеніе в ъ к а к о й - н и б у д ь 
полости. Е . Р г а п к е і , который на 4 8 с л у ч а е в ъ т у б е р к у л е з а 
д е в я т ь р а з ъ н а б л ю д а л ъ з а б о л ѣ в а н і е Г а й м о р о в о й полости, т а к ж е 
о т м ѣ ч а е т ъ ф а к т ъ , что предрасположеніе ф т и з и к о в ъ к ъ з а б о л ѣ в а -
ніямъ с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ полостей не можетъ быть оспариваемо , 
х о т я т у б е р к у л е з ъ л е г к и х ъ и не можетъ быть принимаемъ з а н е ­
посредственную причину з а б о л ѣ в а н і я полости. Этотъ в з г л я д ъ под­
т в е р ж д а ю т и н а ш и и з с л ѣ д о в а н і я . У 2 1 т у б е р к у л е з н а г о больного 
(кромѣ п р и в е д е н н ы х ъ у ж е с л у ч а е в ъ ) найдены были з а б о л ѣ в а н і я 
полостей не гнойнаго х а р а к т е р а , ч а с т ь ю п р е д с т а в л я в ш і я простые 
к а т а р р а л ь н ы е процессы со с л и з и с т ы м ъ о т д ѣ л я е м ы м ъ , частью п р е д -
с т а в л я в ш і я наличность в ъ полости серозной жидкости или д а ж е 
чистой крови . Е с л и с л у ч а и эти присоединить к ъ в ы ш е п р и в е д е н -
нымъ с л у ч а я м ъ н е с о м н ѣ н н ы х ъ эмпіемъ, то получится , что н а 1 0 6 
с л у ч а е в ъ в ъ 5 2 найдоны были измѣненія в ъ с м е ж н ы х ъ с ъ но­
сомъ п о л о с т я х ъ , „т. е. что у одного на д в о е , п о п а д а в ш и х ъ на 
в с к р ы т і е ф т и з и к о в ъ , в ъ п о л о с т я х ъ н а х о д и л о с ь ненормальное с о ­
держимое . Т а к о е процентное отношеніе исключаешь возможность 
чисто с л у ч а і ш ы х ъ совпаден ій . Н а с к о л ь к о , однако, это же процент-
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ное. соотношение примѣнимо к ъ ж и в ы м ъ , с к а з а т ь трудно . Н а ш и 
и з с л ѣ д о в а н і я п р о и з в е д е н ы на м а т е р і а л ѣ , сравнительно н е б о л ь ш о м ъ 
д л я того, чтобы на немъ можно было основать и з в ѣ с т н ы е в ы в о д ы . 
Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , н а ш и и з с л ѣ д о в а н і я н а д ъ туберкулезными больными 
н о к а з ы в а ю т ъ , что и среди ж и в ы х ъ ф т и з и к о в ъ частота патологи-
ч е с к и х ъ измѣненій в ъ с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ п о л о с т я х ъ не п о д л е -
ж и т ъ сомнѣнію, х о т я она и не в ы с т у п а е т ъ с ъ той рельефностью, 
к а к ъ на в с к р ы т і я х ъ . Е с л и же бы между клиническими н а б л ю д е -
ніями и данными, полученными при в с к р ы т і я х ъ , в ъ процентномъ 
отношеніи частоты з а б о л ѣ в а н і й с м е ж н ы х ъ полостей н а б л ю д а л а с ь 
з н а ч и т е л ь н а я р а з н и ц а , то эта п о с л ѣ д н я я свободно можетъ быть 
объяснена н е с о в е р ш е н с т в о м ъ н а ш и х ъ д і а г н о с т и ч е с к и х ъ методовъ. 
П о меньшей м ѣ р ѣ , мы б о л ѣ е склонны допустить возможность , что 
подобный з а б о л ѣ в а н і я с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ полостей у с к о л ь з а ю т ъ 
иногда отъ р а с п о з н а в а н і я , ч ѣ м ъ согласиться съ объясненіемъ н а й -
д е н н ы х ъ на вскры тіи д а н н ы х ъ — я в л е н і я м и с л у ч а й н ы м и . П о д т в е р -
жденіемъ подобнаго предположенія с л у ж а т ъ ф а к т ы — н а б л ю д а е м ы й 
на в с к р ы т і я х ъ эмпіомы часто не были обнаружены при ж и з н и " . 

е г 1 Ь е і т к а с а е т с я т а к ж е вопроса о с в я з и з а б о л ѣ в а н і й 
с м е ж н ы х ъ с ъ носомъ полостей, с ъ одной стороны, и сифилисомъ с ъ 
другой . В о в с ѣ х ъ 4 - х ъ , п о п а в ш и х ъ на в с к р ы т і е , с л у ч а я х ъ сифи­
л и с а имѣлоеь гнойное з а б о л ѣ в а н і е полостей. А в т о р ъ г о в о р и т ь , что 
н а р я д у с ъ сифилисомъ во в с ѣ х ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ и м ѣ л и с ь и 
д р у г і я з а б о л ѣ в а н і я , сами по с е б ѣ способный в ы з в а т ь эмпіемы 
( Т и Ь е г с и І о з і з , С а п с е г і а с і е і и т. п . ) . О н ъ д о п у с к а е т ъ , что с и -
филисъ в ъ томъ л и ш ь с л у ч а ѣ можетъ быть п р и н я т ь з а причину 
эмпіемы к а к о й - л и б о полости, е с л и , подъ вл іян іемъ гуммознаго про­
ц е с с а в ъ кости, образуется ненормальное сообщеніе между одной 
и з ъ п р и л е г а ю щ и х ъ к ъ носу "полостей и или полостью р т а , или 
полостью носа , или носоглоточнымъ пространствомъ. Подобную же 
с в я з ь у с т а н а в л и в а е т ъ и Н а } е к в ъ 2 - х ъ п р и в о д и м ы х ъ имъ с л у ­
ч а я х ъ третичнаго с и ф и л и с а , г д ѣ некрозъ латеральной носовой 
с т ѣ н к и п о в е л ъ къ возникновенію эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. В ъ 
первомъ и з ъ э т и х ъ с л у ч а е в ъ в ъ с т ѣ н к ѣ о б р а з о в а л с я значительный 
д е ф е к т ъ , в ъ д р у г о м ъ и м ѣ л с я цѣлый р я д ъ ф и с т у л е з н ы х ъ х о д о в ъ , 
в е д ш и х ъ частью и з ъ нижняго , частью и з ъ средняго носового х о д а 
в ъ Г а й м о р о в у полость. Н а г н о е н і е в ъ полости продолжалось еще 
значительное в р е м я послѣ того , к а к ъ з а к о н ч и л с я основной нро-

з 
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ц е с с ъ в ъ носу. ] е а п I у п р и в о д и т ь случаи В о и 5 ^ и е 1 , Н е г т е і , 
Т г і і і 11 е и і, г д ѣ снфилитическія пораженія в е р х н е ч е л ю с т н о й коСТи 
вели в ъ р е з у л ь т а т ѣ к ъ образованію эмпіемы Г а й м о р о в о й пвяости. 
Среди с л у ч а е в ъ Д м о х о в с к а г о , п р о с л ѣ ж е н н ы х ъ имъ н а в с к р ы ­
л и , одинъ, по мнѣнію самого а в т о р а , и по д а н н ы м ъ , п р и в о д и -
мымъ в ъ протоколѣ в с к р ы т і я , п р е д с т а в л я е т ъ собою с л у ч а й эмпіемы 
сифилитическаго происхожденія . П р и в о ж у его подробно: 

Случай 27. Женщина 37-ми лѣтъ умерла при явленіяхъ сифилитической 
кахексіи. При вскрытіи найдены были свойственный сифилису измѣненія въ 
печени, костяхъ и кровеносныхъ сосудахъ. Кости черепа сильно утолщены и 
тверды. Носовая перегородка омертвѣла, однакожъ носъ не сплющенъ, такъ 
какъ при жизни субъекта нельзя было удалить секвестра. Послѣ удаленія 
омертвѣвшаго участка оказалось, что лежащая подъ нимъ слизистая оболочка 
не изъязвлена. Слизистая оболочка лѣвой половины носа равномѣрно гипере-
мирована и утолщена. Въ пазухахъ этой стороны не было найдено никакихъ 
измѣненій. Съ правой стороны носа слизистая оболочка тоже гиперемирована, 
утолщена и въ нѣкоторыхъ мѣстахъ покрыта бѣло-сѣроватымъ легко смывае-
мымъ налетомъ; подъ налетомъ на слизистой оболочкѣ никакихъ изъяэвленій 
не замѣчается, нижней и средней раковинъ на этой сторонѣ недостаетъ, а на 
ихъ мѣстѣ находится гладкая, неизъязвленная слизистая оболочка. На наруж­
ной стѣвкѣ носа, приблизительно посерединѣ, расположено о т в е р с т і е , ве­
личиною съ большую горошину, черезъ которое можно разглядѣть всю Гаймо­
рову полость. Слизистая оболочка, выстилающая края отверстія, гиперемиро­
вана, но гладка. Въ верхнечелюстной полости находилось незначительное ко­
личество г н о й н о й с л и з и . Больше другихъ была измѣнена слизистая обо­
лочка передней стѣнки. На самой ея серединѣ расположенъ бѣлый блестящій 
рубецъ съ лучеобразно отходящими отъ него развѣтвленіями. Находящаяся 
между рубцами слизистая оболочка утолщена, сильно гиперемирована и по­
крыта кровоизліяніями. Слизистая оболочка остальныхъ стѣнокъ полости тоже 
сильно гиперемирована и равномѣрно разращена. Слизистая оболочка плотно 
сращена съ костью, такъ что съ трудомъ отдѣляется отъ нея. Поверхность 
кости неровна, покрыта маленькими костными отростками. Вмѣ<5тѣ съ слизи-
стою оболочкою отдѣляются костныя бляшки. Зубы почти всѣ каріозны. При 
микроскопическомъ изслѣдованіи слизистой оболочки оказалось, что выстилаю­
щей ее эпителій во многихъ мѣстахъ слущенъ, причемъ дно такихъ экскоріа-
цій болѣе или менѣе инфильтрировано. Рубцы состоятъ изъ твердой, сильно 
волокнистой, даже стекловидной соединительной ткани. Ядеръ, вообще, въ ней 
мало. В ъ другихъ мѣстахъ соединительная ткань только разращена, заключаетъ 
много овальныхъ и круглыхъ ядеръ. Среди нея часто наблюдаются кровоизлія-
нія и незначительная и.нфильтрація. железокъ; вообще, ихъ встрѣчается много, 
почти всѣ онѣ инфильтрированы и выполнены слизью. Стѣнки сосудовъ 
по большей части утолщены. 

С ъ своей стороны я могу подтвердить наблюденія Ц/егІ-

п е і т а и Н а ] ' е к ' а г что клинически с в я з ь между сифилисомъ 
и в о з н и к а ю щ е й эмпіемой можетъ быть п р о с л ѣ ж ѳ н а л и ш ь в ъ томъ 
с л у ч а ѣ , к о г д а , б л а г о д а р я сифилитическому процессу , образуется 
ненормальное сообщеніе Г а й м о р о в о й полости, скажемте , с ъ полостью 



— 35 

рта. Т о г д а , б л а г о д а р я такому сообщѳнію, Г а й м о р о в а полость м о ­
жетъ и н ф е ц и р о в а т ь с я со стороны полости р т а , при чемъ з д ѣ с ь 
сифилисъ б у д е т ъ л и ш ь постольку и г р а т ь роль эт іологическаго м о ­
мента , поскольку , б л а г о д а р я о б р а з о в а в ш е м у с я , в с л ѣ д с т в і е з а б о л ѣ -
в а н і я с и ф и л и с о м ъ , ненормальному сообщенію, у с л о в і я д л я инфекціи 
Г а й м о р о в о й полости облегчены. Д р у г и м и словами, с и ф и л и с ъ в ъ 
э т и х ъ с л у ч а я х ъ б у д е т ъ и г р а т ь л и ш ь роль подготовительнаго мо­
мента . Т а к о й именно с л у ч а й я н а б л ю д а л ъ и привожу его д а л ѣ е 
подъ № X I . З д ѣ с ь я с н а с в я з ь м е ж д у сифилисомъ и в о з н и к ш и м ъ 
Г а й м о р и т о м ъ . Е щ е я с н ѣ е э т а с в я з ь в ы с т у н а е т ъ в ъ с л у ч а ѣ Ме Ь , 
г д ѣ ш а г ъ з а ш а г о м ъ я и м ѣ л ъ возможность прослѣдить в о з н и к н о -
веніе Г а й м о р и т а на п о ч в ѣ сифилитическаго пораженія костей верхней 
челюсти. З д ѣ с ь первый с е к в е с т р ъ б ы л ъ у д а л е н ъ мною, и т у т ъ же 
обнаружено было иораженіе Г а й м о р о в о й полости гнойнымъ про-
цессомъ . Н о н а р я д у с ъ этимъ я позволю сѳбѣ с о с л а т ь с я на 
с л у ч а и К Ш и № V I . Т у т ъ т а к ж е мы и м ѣ л й д ѣ л о с ъ р а з в и т і е м ъ 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости у н е с о м н ѣ н н ы х ъ сифилитиковъ . У 
одного и з ъ н и х ъ ( с л у ч а й Ш - й ) з а б о л ѣ в а н і ю Г а й м о р о в о й полости 
д а ж е п р е д ш е с т в о в а л ъ некрозъ кости в е р х н е й челюсти, в ъ области 
р ѣ з ц о в ъ , т ѣ м ъ не монѣе в ъ обоихъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ с в я з ь между 
основнымъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ и возникшей эмпіемой можетъ быть с в о ­
бодно о т в е р г н у т а . В ъ пользу ея не имѣется н и к а к и х ъ д а н н ы х ъ , 
между т ѣ м ъ к а к ъ зубное происхожденіе эмпіемы в ъ обоихъ с л у ­
ч а я х ъ и м ѣ е т ъ з а собой больше в ѣ р о я т і й . 

И вообще , не только относительно с и ф и л и с а , но и относи­
тельно в с ѣ х ъ д р у г и х ъ в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ мною инфекціонныхъ 
з а б о л ѣ в а н і й , п р и н и м а е м ы х ъ з а причину возникновенія Г а й м о р и т о в ъ , 
т а к ж е можно с к а з а т ь , что роль и х ъ , к а к ъ этіологическаго момента, 
не в ы я с н е н а в п о л н ѣ . В ъ н а ш е м ъ распоряженіи и м ѣ е т с я л и ш ь с ы ­
рой м а т е р і а л ъ , собранный а в т о р а м и , и м ѣ ю т с я л и ш ь с л у ч а и , г д ѣ 
на р я д у с ъ и з в ѣ с т н ы м ъ инфѳкціоннымъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ н а б л ю д а ­
лось и иораженіе полости. П р и ч и н н а я с в я з ь у с т а н а в л и в а е т с я л и ш ь 
н а основаніи ц ы ф р о в ы х ъ совнаден ій , который, конечно, неоспо­
римы, но которымъ д л я полной ясности не х в а т а е т ъ многаго: не 
х в а т а е т ъ у к а з а н і я того пути, по которому проникаетъ инфекція . 
В о т ъ почему в ъ изложоніи в с ѣ х ъ а в т о р о в ъ с к в о з и т ъ одна о б щ а я 
м ы с л ь : придать инфекціоннымъ з а б о л ѣ в а н і я м ъ л и ш ь роль подго-

. товительнаго момента, о с л а б л я ю щ а г о с а м о з а щ и т у о р г а н и з м а и в ы -
з * 
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с т а в л я ѳ м а г о потому, в ъ в о п р о с ѣ этіологіи Г а й м о р и т о в ъ , на второмъ 
п л а н ѣ . З а болѣе в ѣ р о я т н ы я причини возникновѳнія воспален ій 
Г а й м о р о в о й полости могутъ быть приняты т ѣ процессы, которые 
л о к а л и з и р у ю т с я или в ъ носовой полости или з а х в а т ы в а ю т ъ в е р х н е ­
ч е л ю с т н у ю кость . В о т ъ - т у т ъ строго о п р е д ѣ л е н ъ путь , по которому 
идетъ з а б о л ѣ в а н і е , и потому и инфекціонныя болѣзни постольку 
л и ш ь и г р а ю т ъ роль в ъ этіологіи Г а й м о р и т о в ъ , поскольку при н и х ъ 
в о в л е к а е т с я в ъ страданіе носовая полость или в е р х н е ч е л ю с т н а я 
кость , а т а к ж е поскольку основнымъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ можетъ быть 
понижена сопротивляемость слизистой оболочки Г а й м о р о в о й полости 
в н ѣ ш н и м ъ в р е д н ы м ъ в л і я н і я м ъ , и, потому, з а б о л ѣ в а н і я носовой по­
лости или верхнечелюстной кости, можетъ быть с у щ е с т в о в а в ш і я и 
р а н ѣ е у д а н н а г о больного, но не п р и в и в а в ш і я с я полости, п о л у ­
ч а ю с ь теперь открытый д о с т у п ъ . Н а к о н е ц ъ , нѣкоторымъ и н ф ѳ к -
ціоннымъ б о л ѣ з н я м ъ можетъ быть приписана и г л а в е н с т в у ю щ а я 
роль, к а к ъ инфлюенцѣ или р о ж ѣ , при к о т о р ы х ъ , на основаніи 
и м ѣ ю щ и х с я и з с л ѣ д о в а н і й , выше* мною п р и в е д е н н ы х ъ , непосредствен­
н а я инфекція полости специфическимъ микроорганизмомъ можетъ 
быть п р и з н а н а д о к а з а н н о й . 

В ъ о с т а л ь н ы х ъ в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ нужно и с к а т ь причины в ъ 
з а б о л ѣ в а н і я х ъ носовой полости и верхнечелюстной кости". Это и 
есть д в ѣ оеновныя причины возникновен ія эмпіемъ Г а й м о р о в о й 
полости, принимаемый в с ѣ м и а в т о р а м и и н а з ы в а е м ы й д а ж е в ъ 
сокращеніи носовой и зубной причиной. П р а в д а , п р о с м а т р и в а я 
с п е ц і а л ь н у ю л и т е р а т у р у , п о л у ч а е ш ь в п е ч а т л ѣ н і е , будто обѣ эти 
причины в ъ н а б л ю д е н і я х ъ р а з л и ч н ы х ъ а в т о р о в ъ не у д о с т а и в а ю т с я 
о д и н а к о в а г о в н и м а н і я . Одни , по п р е и м у щ е с т в у представители р и -
нологіи, в с ю д у и в с е г д а н а х о д я т ъ носовую причину, д р у г і е — 
представители одонтологіи, только з у б н у ю . 

Я позволю с е б ѣ остановиться с н а ч а л а на р а з б о р ѣ л и т е р а т у р -
н ы х ъ д а н н ы х ъ и в ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ л и ш ь перейду к ъ с о б с т в е н -
нымъ н а б л ю д е н і я м ъ . 

ГСазалось-бы р ѣ ш а ю щ и м и этотъ вопросъ могутъ быть л и ш ь 
натолого-анатомическія и з с л ѣ д о в а н і я . Н а самомъ д ѣ л ѣ это н е -
в ѣ р н о . Д о к а з а т е л ь с т в о м ъ тому я в л я е т с я полное несоотвѣтств іе 
между в ы в о д а м и п а т о л о г о - а н а т о м о в ъ , к а к ъ , н а п р . , 2 и с к е г к а п с і Г а , 
О т о с Ь о \ ѵ з к ' а г о и клиническими наблюденіями, 2 и с к е г к а п с 1 1 н а 
3 0 0 п р о и з в е д е н н ы х ъ имъ в с к р ы т і й л и ш ь 1 р а з ъ н а ш е л ъ с в я з ь 
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между кар іознымъ процессомъ з у б о в ъ и эмпіемой. Д м о х о в с к і й 
же не н а ш е л ъ его ни р а з у ( н а 1 5 2 векрытія 3 0 4 п а з у х ъ ) . 
М е ж д у т ѣ м ъ наблюденія к л и н и ц и с т о в ъ , к а к ъ то п о к а з ы в а ю т ъ р а -
б о т ы 5 с п е і і " а , Н а ] е к ' а , К П П а п ' а , М а д і і о і , Н е г у п д ' а , 
З т і е д е І о Ѵ а , Ь и с ' а , Р г а е п к е Г а , К г і е д ' а , В а д і п з к ' а г о 
и д р . , с ъ положительностью г о в о р я т ъ з а то, что в ъ возникновеніи э м п і -
емъ Г а й м о р о в о й полости н е м а л у ю роль и г р а ю т ъ болѣзни з у б о в ъ . 
Особенно интересными в ъ этомъ отношеніи я в л я ю т с я данный 

е г і Ь е і т ' а . Н а основаніи большого патолого-анатомическаго м а -
т ѳ р і а л а , по возможности провѣреннаго к л и н и ч е с к и , а в т о р ъ п р и х о ­
д и т ь к ъ в ы в о д у , что одни патолого-анатомическія и з с л ѣ д о в а н і я не 
д а ю т ъ н и к а к и х ъ почти д а н н ы х ъ д л я в ы я с н е н і я зависимости н а -
гноеній Г а й м о р о в о й полости отъ болѣзней з у б о в ъ . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , 
к л и н и ч е с к и , — г о в о р и т ь а в т о р ъ , — - т а к а я з а в и с и м о с т ь в ъ его с л у ч а я х ъ 
очень часто б ы л а в н ѣ в с я к и х ъ сомнѣній. П о этому поводу Н а ] е к 
г о в о р и т ь : „ Н е л е ж и т ъ ли причина этого постояннаго противорѣчія 
м е ж д у наблюденіями а н а т о м о в ъ и клиницистовъ в ъ томъ, что с ъ 
теченіемъ времени т ѣ измѣненія , которыя могли бы у к а з ы в а т ь 
на б ы в ш е е з а б о л ѣ в а н і ѳ а л ь в е о л я р н а г о отростка, нроходятъ и, 
т а к и м ъ п у т е м ъ , у с к о л ь з а ю т ъ отъ наблюдений п а т о л о г о - а н а т о м о в ъ " . 
П о мнѣнію Н а і е к ' а , л и ш ь микроскопическія и з с л ѣ д о в а н і я могли 
бы в ы я с н и т ь эту зависимость; с у щ е с т в у ющія же и з с л ѣ д о в а н і я 
о д н и х ъ только м а к р о с к о п и ч е с к и х ъ п р ѳ п а р а т о в ъ не могутъ претен­
д о в а т ь н а рѣшеніе в о п р о с а . В о п р е к и этому Д м о х о в с к і й г о в о р и т ь , 
что в с я к і й патологичѳскій процессъ , который п е р е ш е л ъ бы с ъ з у ­
бовъ на Г а й м о р о в у полость, долженъ оставить с л ѣ д ы , доступные 
и з с л ѣ д о в а н і ю . О д н а к о , если обратиться к ъ разбору т ѣ х ъ и з м ѣ -
нѳній, которыя Д м о х о в с к і й признаетъ нужными д л я установленія 
с в я з и между з а б о л ѣ в а н і е м ъ з у б а и Г а й м о р о в о й полости, то можно 
в и д ѣ т ь , что во м н о г и х ъ с в о и х ъ т р е б о в а н і я х ъ онъ не п р а в ъ . 
„ П о л о ж и м ъ , г о в о р и т ь Д м о х о в с к і й , с а г і е з з у б а распространяется 
н а в е с ь корень и о т т у д а на нижнюю с т ѣ н к у Г а й м о р о в о й полости. 
Это возможно; но т о г д а мы н а й д е м ъ кар іесъ костной с т ѣ н к и " . 
Н а с а м о м ъ д ѣ л ѣ т а к ъ процессъ н и к о г д а не протекаотъ. -Каріесъ 
з у б а и т а к ъ н а з ы в а е м ы й „ к а р і е с ъ к о с т и " — д в а совершенно р а з -
л и ч н ы х ъ процесса , и к а р і е с ъ з у б а никогда не п е р е х о д и т ь по про-
тяженію в ъ „ к а р і е с ъ к о с т и " . К а р і е с ъ з у б а я в л я е т с я р е з у л ь т а -
томъ непосредственнаго х и м и ч ѳ с к а г о растворенія т в е р д ы х ъ его 
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частой о б р а з у ю щ и м и с я во рту кислотами и п о с л ѣ д у ю щ а г о гиіенія 
его органической основы, а потому онъ и н а б л ю д а е т с я только н а 
в ы с т о я щ и х ъ в ъ полость р т а ч а с т я х ъ з у б а , т. е. , г л а в н ы м ъ об­
р а з о м ъ , на его коронкѣ, т а к ъ к а к ъ она о м ы в а е т с я жидкостями 
р т а ; если к а р і е с ъ р а с п р о с т р а н я е т с я з а т ѣ м ъ н а корень, то онъ 
з а х в а т ы в а е т е внутреннюю его ч а с т ь , ту , , которая с о с т а в л я е т е 
стѣнки корневого к а н а л а и никогда не н а б л ю д а е т с я на п о в е р х н о ­
сти , покрытой періодонтомъ, т. е. к а к ъ р а з ъ той, которая при­
л е г а е т е к ъ кости . У ж ъ по этому одному распространеніе к а р і о з -
наго процесса с ъ корня на кость я в л я е т с я невозможнымъ. 

О т с ю д а с л ѣ д у е т ъ , что и с к а т ь „ к а р і е с а к о с т и " , к а к ъ д о к а з а ­
т е л ь с т в а с в я з и м е ж д у з а б о л ѣ в а н і е м ъ з у б о в ъ и Г а й м о р о в о й п о л о с т и — 
з н а ч и т е а р г і о г і уже подготовлять отрицательное рѣшеніе в о ­
проса . 

2 и с к е г к а п с 1 1 , у б ѣ ж д е н н ы й сторонникъ з а в и с и м о с т и н а -
гноеній Г а й м о р о в о й полости отъ п а т о л о г и ч е с к и х ъ . процессовъ в ъ 
полости носа , о б ъ я с н я е т е и х ъ возникновение распространеніемъ про­
ц е с с а по протяженію. Р а з ъ в о с п а л е н а с л и з и с т а я носовой полости, 
то в о с п а л е н і ѳ , р а з р а с т а я с ь , можетъ перейти и н а с л и з и с т у ю Г а й ­
моровой п а з у х и . С о с у д и с т ы я системы о б ѣ и х ъ полостей н а х о д я т с я 
можду собою в ъ такой тѣсной с в я з и , что на ничтожнѣйшѳе с т р а -
даніе одной и з ъ н и х ъ , д р у г а я уже р е а г и р у е т е гиперѳміей. 2 и с -
к е г к а п сі 1 з а т ѣ м ъ г о в о р и т е , что воспален іе Г а й м о р о в о й п а з у х и 
можетъ в о з н и к н у т ь и к а к ъ р е з у л ь т а т е з а б о л ѣ в а н і я з у б о в ъ . О д н а к о , 
такое возникновеніе онъ с ч и т а е т е гораздо болѣе р ѣ д к и м ъ , ч ѣ м ъ 
первое . Ч т о ж е к а с а е т с я к л и н и ч е с к и х ъ наблюдений д р у г и х ъ а в -
торовъ , то 2 и с к е г к а п с 1 1 п р е д п о л а г а е т е , что они неправильно 
о с в ѣ щ е н ы . Н а п р . , — г о в о р и т е а в т о р ъ , — К Ы п і т і з з и р р и г а т л ѵ а в ы ­
з в а л а нагноеніе челюстной п а з у х и . К а к ъ р е з у л ь т а т е скопленія 
э к с у д а т а и производимаго имъ д а в л е н і я н а проходящіе в ъ Г а й ­
моровой полости в ъ к о с т н ы х ъ ж е л о б к а х ъ , а то и прямо о т к р ы ­
тыми ( с м . а н а т . Г а й м о р . п о л . ) н е р в ы , р а з в ѣ т в л я ю щ і е с я в ъ з у б а х ъ , ' 
н а с т у п а ю т ъ сильныя з у б н ы я боли. В р а ч ъ н а х о д и т е на той с т о -
р о н ѣ , г д ѣ п о я в и л и с ь боли, кар іозный з у б ъ , и что можетъ быть 
е с т е с т в е н н ѣ е , — г о в о р и т е а в т о р ъ , — к а к ъ с д ѣ л а т ь его о т в ѣ т с т в е н н ы м ъ 
з а м у ч и т е л ь н ы й боли, и н а д ѣ я т ь с я , что с ъ его у д а л ѳ н і е м ъ , онѣ 
и с ч е з н у т ь . П о с л ѣ у д а л е н і я невинно з а п о д о з р ѣ н н а г о з у б а , о б н а р у ­
ж и в а е т с я , что операція не можетъ п о х в а с т а т ь с я у с п ѣ х о м ъ , и бо-
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л ѣ е точное и з с л ѣ д о в а н і е о т к р ы в а е т ъ настоящее г н ѣ з д о с т р а д а н і я . 
З д ѣ с ь с к а з ы в а е т с я обычное у б ѣ ж д ѳ н і е , что только п а т о л о г о - а н а -
томъ в ъ с в о и х ъ з а к л ю ч е н і я х ъ р у к о в о д с т в у е т с я точными данными; 
к л и н и ц и с т ъ же строитъ свои заключен ія на предположеніяхъ , 
л и ш ь б о л ѣ е или мѳнѣе в ѣ р о я т н ы х ъ . Н а самомъ д ѣ л ѣ это не 
т а к ъ . З а к л ю ч е н і е о томъ, что д а н н ы й з у б ъ причиняетъ боли в ы ­
водится в о в с е не на основаніи показаній больного, или только н а ­
личности к а р і е с а з у б а . К ъ подобному заключен ію клиницистъ при­
х о д и т ь л и ш ь на основаніи объективнаго и з с л ѣ д о в а н і я з у б а , о р г а н а 
в п о л н ѣ доступнаго и з с л ѣ д о в а н і ю ; а заключеніе о • п р и ч и н я е м ы х ъ 
зубомъ б о л я х ъ строится н а д а н н ы х ъ состоянія его пульпы и 
періоста , а не н а наличности кар іознаго д у п л а . К о н е ч н о , и з ъ 
этого в и д н о , что подобное стремленіе поколебать точность к л и н и -
ч е с к и х ъ наблюдѳній, н е л ь з я п р и з н а т ь с п р а в е д л и в ы м ъ . 

Д м о х о в с к і й о с п а р и в а е т ъ п р а в а к л и н и ц и с т а н а заключен іе 
о тѣсной с в я з и м е ж д у з а б о л ѣ в а н і я м и з у б о в ъ и с т р а д а н і е м ъ Г а й ­
моровой полости с л ѣ д у ю щ и м ъ образомъ: „ к а к и м и данными, г о в о ­
р и т ь а в т о р ъ , располагаешь клиницистъ . П о л о ж и м ъ предъ нимъ 
эмпіема и кар іозные з у б ы ; но в ѣ д ь зубы почти у в с ѣ х ъ л ю д е й 
каріозны, между т ѣ м ъ эмпіема в с т р ѣ ч а е т с я сравнительно р ѣ д к о . 
П о л о ж и м ъ с у б ъ е к т ъ с т р а д а л ъ зубной болью и з а т ѣ м ъ р а з в и л и с ь 
у него признаки эмпіемы; но в ѣ д ь эмпіема могла с у щ е с т в о в а т ь 
д а в н о е щ е до з а б о л ѣ в а н і я з у б о в ъ и только в п о с л ѣ д с т в і и быть 
обнаруженной. П о л о ж и м ъ , что послѣ у д а л е н і я каріознаго з у б а 
эмпіема р а з в и л а с ь ; но в ѣ д ь возможно, что эмпіемы прежде не 
было и она о б р а з о в а л а с ь только, к а к ъ послѣдств іе экстракціи з у б а . 
С л у ч а е т с я , что п о с л ѣ у д а л е н і я каріознаго з у б а с ѳ й ч а с ъ - ж е и з ъ по­
лости в ы л и в а е т с я гной, но т у т ъ эмпіема м о г л а с у щ е с т в о в а т ь у ж е 
до з а б о л ѣ в а н і я з у б а , и что с т ѣ н к а полости до того прочно с р о с ­
л а с ь с ъ з у б н ы м ъ корнемъ, что при удаленіи з у б а образовалось 
о т в е р с т і е " . Я позволю с е б ѣ остановиться на р а з б о р ѣ э т и х ъ сопо-
ставленій Д м о х о в с к а г о , чтобы п о к а з а т ь , что они п р ѳ д с т а в л я ю т ъ 
собою соображенія чисто тѳоретическаго х а р а к т е р а , не имѣющія 
з а собой клиническаго подтвержденія . З у б ы , д ѣ й с т в и т е л ь н о , у 
громаднаго б о л ь ш и н с т в а л ю д е й кар іозны, но с а м ъ по с е б ѣ к а р і е с ъ 
з у б а , понимаемый к а к ъ р а з р у ш е н і е и убыль его ткани , не можетъ 
в ы з в а т ь эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. К а р і е с ъ з у б а о п а с е н ъ л и ш ь 
потому, что, п р е д о с т а в л е н н ы й своему теченію, б е з ъ т е р а п е в т и ч е -
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скаго в м ѣ ш а т е л ь е т в а , рано или поздно п р и в о д и т ь к ъ з а б о л ѣ в а н і ю 
мякоти з у б а ; с ъ этого л и ш ь момента з у б ъ с т а н о в и т с я опаснымъ 
д л я его о б л а д а т е л я . А посему, если мы ж е л а е м ъ говорить о с в я з и 
между болѣзнями з у б о в ъ и эмпіемой Г а й м о р о в о й полости, то н а м ъ 
непремѣнно нужно принимать в о вниманіе состояніе зубной мякоти, 
а не одну наличность к а р і е с а . В ъ самомъ своемъ н а ч а л ѣ , при 
т а к ъ н а з ы в а е м ы х ъ п о в е р х н о с т н ы х ъ с т е п е н я х ъ , к а р і е с ъ я в л я е т с я 
процессомъ исключительно м ѣ с т н ы м ъ . М ы паблюдаѳмъ л и ш ь х и ­
мическое раствореніе т в е р д ы х ъ частей з у б а и гніеніе его о р г а н и ­
ческой о с н о в ы / П о к а этотъ процессъ протекаетъ в ъ эмали и д е н -
т и н ѣ , онъ совершенно безобиденъ д л я о к р у ж а ю щ и х ъ з у б ъ тканей. 
Н о , путемъ п о с л ѣ д о в а т е л ь н а г о растворенія коронки, д ѣ л о д о х о д и т ь 
до того, что п о в е р х н о с т ь заключенной в ъ коронкѣ мякоти обна­
ж а е т с я , и п о с л ѣ д н я я п о д в е р г а е т с я инфекціи микроорганизмами по­
лости рта . Н а с т у п а е т ъ воспаленіе мякоти, з а которымъ можетъ 
нерѣдко с л ѣ д о в а т ь омертвѣніе е я . К л и н и ч е с к і я наблюденія п о к а -
з ы в а ю т ъ , что омертвѣніе однако н а с т у п а е т ъ не в с е г д а . И з с л ѣ д о -
в а н і я п о с л ѣ д н я г о времени ( и з с л ѣ д о в а н і я А р к ѳ в и ) з а с т а в л я ю с ь д а ж е 
д у м а т ь , что омертвѣніе мякоти есть процессъ с п е ц и ф и ч е с к и , в ы ­
з ы в а е м ы й о т д ѣ л ь н ы м ъ видомъ м и к р о о р г а н и з м о в ъ — Ь а с і і і и з д а п д -
г а е п а е р и і р а е . О н ъ в ы д ѣ л е н ъ А р к е в и в ъ ч и с т ы х ъ к у л ь т у р а х ъ 
и специфичность ого подтверждена п р и в и в к а м и . И з ъ этого с л ѣ -
д у е т ъ , что д а ж е , к о г д а мякоть обнажена и в о с п а л е н а , и то д ѣ л о 
не в с е г д а д о х о д и т ь до г а н г р е н ы . Н у ж н о принять в ѣ д ь во в н и -
маніе и то обстоятельство , что воспален іе мякоти сопровождается 
очень сильными болями, которыя ѵ о і е п з - п о і е п з з а с т а в л я ю т ъ и с ­
к а т ь врачебной помощи, при чемъ больней з у б ъ или подвергается 
леченію и с о х р а н е н і ю пломбированіемъ т а м ъ , г д ѣ зубоврачебная 
помощь д о с т у п н а , или прямо у д а л я е т с я т а м ъ , г д ѣ э т а помощь 
болѣе примитивна . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , отъ к а р і е с а з у б а и до г а н -
грены мякоти путь еще д а л е к ъ , и л и ш ь сравнительно небольшой 
процентъ к а р і о з н ы х ъ з у б о в ъ з а б о л ѣ в а е т ъ гангреной мякоти. М е ж д у 
т ѣ м ъ л и ш ь это послѣднее состояніе з у б а и м ѣ е т ъ значѳніе в ъ д ѣ л ѣ 
выяснен ія с в я з и м е ж д у з а б о л ѣ в а н і я м и з у б о в ъ и эмпіемой Г а й м о ­
ровой полости. К а к ъ * я у ж е в ы ш е с к а з а л ъ , при п о в е р х н о с т н ы х ъ 
с т е п е н я х ъ к а р і е с а и д а ж е при воспален іи мякоти з у б ъ не опасѳнъ 
д л я о к р у ж а ю щ и х ъ его т к а н е й . Л и ш ь к о г д а мякоть о м е р т в ѣ л а , 
з у б ъ можетъ стать источникомъ с а м о й тяжелой инфекціи. В ъ этомъ 
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состояніи полость коронки (полость коронковой п у л ь п ы ) и полость 
корневого к а н а л а п р е д с т а в л я е т с я выполненной т к а н ь ю , н а х о д я щ е й с я 
в ъ состояніи влажной г а н г р е н ы с ъ массою с о п р и с у т с т в у ю щ и х ъ 
микроорганизмовъ в ъ томъ числѣ и г н о й н ы х ъ возбудителей . Н е ­
посредственная а н а т о м и ч е с к а я • близость , в ъ которой н а х о д и т с я 
ткань мякоти с ъ періодонтомъ и костнымъ м о з г о м ъ а л ь в е о л я р н а г о 
отростка п р е д с т а в л я е т ъ н а и л у ч ш і я у с л о в і я д л я проникновенія 
инфокціи з а продѣлы корня з у б а и появленія в о с п а л и т е л ь н ы х ъ 
процессовъ в ъ костномъ мозгу а л ь в е о л я р н а г о отростка. Т ѣ м ъ не 

м е н ѣ е , опытъ н а с ъ у ч и т ъ , что д а л е к о не в с я к і й з у б ъ , поражен­
ный гангреной мякоти , с т а н о в и т с я причиной з а б о л ѣ в а н і я а л ь в е о ­
л я р н а г о отростка. М н о г і е и д а ж е очень многіе з у б ы , пораженные 
гангреной мякоти, годами не д а ю т ъ н и к а к и х ъ осложненій. Н а к о ­
нецъ , с л ѣ д у е т ъ принять во вниманіе , что д а ж е если и в с п ы х -
нетъ такое осложненіе , то д л я Г а й м о р о в о й полости оно опасно 
л и ш ь в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а з а х в а т ы в а е м область 2 - г о м а л а г о 
и 1 - г о большого коренного и иногда 1 - г о ' м а л а г о и 2 - г о б о л ь ­
шого коренного, т а к ъ к а к ъ только эти зубы имѣютъ близкое к ъ 
Г а й м о р о в о й полости отношеніе (подробнѣе объ этомъ н и ж е ) . А по­
сему, если принять во вниманіе , что и з ъ к а р і о з н ы х ъ з у б о в ъ л и ш ь 
ничтожный процентъ поражается гангреной мякоти, и з ъ з у б о в ъ , 
поражѳнныхъ гангреной мякоти, л и ш ь небольшой процентъ даѳтъ" 
осложненія со стороны кости челюсти и , ' наконецъ . и эти по-
с л ѣ д н і я осложнения имѣютъ значеніе д л я Гайморовой полости л и ш ь 
в ъ сравнительно р ѣ д к и х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а они з а х в а т ы в а ю т ъ об­
л а с т ь строго о п р е д ѣ л е н н ы х ъ з у б о в ъ , то ясно с т а н е т ъ , почему зубы 
каріозны у громаднаго б о л ь ш и н с т в а людей , а эмпіема Гайморовой 
полости в с т р ѣ ч а с т с я р ѣ д к о . 

В т о р ы м ъ з в ѳ н о м ъ , с в я з у ю щ и м ъ болѣзни з у б о в ъ и эмпіему 
Гайморовой полости, Д м о х о в с к і й в ы с т а в л я е ш ь зубную боль. К а к ъ 
симптомъ, з у б н а я боль не о п р е д ѣ л я е т ъ в ъ точности патологиче-
с к а г о процесса: з у б ъ можетъ болѣть при воспаленіи мякоти, про-
ц е с с ѣ , который никогда не осложняется з а б о л ѣ в а н і е м ъ Гайморовой 
полости, н можетъ болѣть т а к ж е в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а д а п д г а е п а 
мякоти осложняется воспаленіемъ костнаго м о з г а а л ь в е о л я р н а г о от ­
ростка . П о н я т н о , поэтому, что если эмпіема Г а й м о р о в о й полости 
р а з в и в а е т с я в с л ѣ д ъ з а зубной болью, то это еще ничего не д о к а -

• з ы в а е т ъ . Но. если она р а з в и в а е т с я в с л ѣ д ъ з а остеоміэлитомъ а л ь -
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веолярнаго отростка в ъ области одного и з ъ з у б о в ъ , и м ѣ ю щ и х ъ 
близкое анатомическое отношеніе к ъ Г а й м о р о в о й полости, то это 
невольно н а в о д и т ъ на м ы с л ь о с в я з и между этими з а б о л ѣ в а н і я м и . 

Д м о х о в с к і й г о в о р и т ь , что д а ж е в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , 
к о г д а эмпіема п о я в л я е т с я в с л ѣ д ъ з а зубной болью ( „ з у б н у ю боль" 
мы в ъ данномъ с л у ч а ѣ будемъ р а з с м а т р и в а т ь к а к ъ симптомъ 
остеоміэлита а л ь в е о л я р н а г о о т р о с т к а ) , нельзя еще быть у в ѣ р е н -
н ы м ъ , что эмпіема в ы з в а н а именно этимъ страдан іемъ . Н о это 
предположеніе Д м о х о в с к а г о у ж е опровергнуто Н а ] е к ' о м ъ , и, не 
в д а в а я с ь в ъ д о в о д ы Н а і е к ' а , я позволю с е б ѣ привести л и ш ь его 
с л у ч а й , д о к а з ы в а ю щ і й противное. 

С л у ч а й Н а ^ е к ' а : г - ж ѣ Ж о з е ф и н ѣ 3 . в ъ а п р ѣ л ѣ 1 8 9 2 г о д а 
б ы л а с д ѣ л а н а , послѣ экстракціи 1 - г о м о л я р а , трепанація правой 
Г а й м о р о в о й полости с к в о з ь альвеолярный отростокъ. И м ѣ л о с ь д ѣ л о 
с ъ эмпіемой, с у щ е с т в о в а в ш е й по меньшей м ѣ р ѣ около пяти л ѣ т ъ , 
возникновеніе которой, по предположенію больной, с т а в и л о с ь в ъ с в я з ь 
с ъ бывшими у нея сильными зубными болями. Гноетеченіе и з ъ 
полости было очень значительное . В ъ л ѣ в о й половинѣ носовой по­
лости при и з с л ѣ д о в а н і и в с е найдено нормальнымъ. П р и повтор-
н ы х ь и з с л ѣ д о в а н і я х ъ в ъ ней ни разу не у д а л о с ь обнаружить в ы -
д ѣ л е н і й , с л и з и с т а я р а к о в и н ъ и средняго носового х о д а была с о ­
вершенно н о р м а л ь н о й — в ъ то в р е м я , к а к ъ на правой сторонѣ и м ѣ -
л а с ь з н а ч и т е л ь н а я гипертрофія правой средней раковины, а равно 
и распространенный припухлости слизистой в ъ среднемъ носовомъ 
х о д ѣ . Я б ы л ъ не мало у д и в л е н ъ , — г о в о р и т ь Н а ] е к , — к о г д а ко 
мнѣ однажды послѣ полудня п р и ш л а б о л ь н а я — я ее и з с л ѣ д о в а л ь 
в ъ послѣдній р а з ъ нѣсколько дней тому н а з а д ъ — с ь жалобой, что 
у нея появились в ч е р а вечеромъ с т у ч а щ і я боли в ъ л ѣ в о й поло-
в и н ѣ челюсти , а сегодня утромъ в ы д ѣ л и л с я в д р у г ь и з ъ носу в о ­
нючей гной. П е р в ы й моляръ б ы л ъ чрезвычайно ч у в с т в и т е л е н ъ к ъ 
постукиванію; в ъ немъ и м ѣ л а с ь пломба, и онъ нѣсколько ш а т а л с я . 
Я п о с о в ѣ т о в а л ъ его у д а л и т ь . С е й ч а с ь послѣ у д а л ѳ н і я в ы т е к ь и з ъ 
а л ь в е о л ы гной. Зондированіе показало наличность сообщенія а л ь ­
веолы с ь Г а й м о р о в о й полостью. . . 

И т а к ъ , в ъ данномъ с л у ч а ѣ , в ъ в и д у того , что носовая 
полость больной б ы л а не р а з ъ и з с л ѣ д о в а н а , н ѣ т ъ м ѣ с т а п р е д -
положенію, что эмпіема с у щ е с т в о в а л а ранѣѳ с т р а д а н і я з у б а . 

Ч т о же к а с а е т с я предположения Д м о х о в с к а г о , что эмпіема 
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можѳтъ р а з в и т ь с я к а к ъ п о с л ѣ д с т в і е экстракціи з у б а , то это только 
лишній р а з ъ д о к а з ы в а ѳ т ъ то именно положеніе, которое я с т а р а ю с ь 
красной нитью провести в ъ своей р а б о т ѣ , что альвеолярный отростокъ 
можетъ с л у ж и т ь мѣстомъ в н ѣ д р ѳ н і я инфекціи в ъ Г а й м о р о в у полость. 

Р а з ъ же этотъ путь проникновснія инфекціи д о п у с к а е т с я в ъ 
с л у ч а ѣ у д а л е н і я з у б а , то с ъ р а в н ы м ъ же правомъ онъ долженъ 
быть п р и з н а в а е м ъ и т о г д а , когда з у б ъ имѣется налицо. В ѣ д ь 
з у б а нельзя же счесть элементомъ з а щ и т и т е л ь н ы м ъ отъ инфекціи. 
Н а о б о р о т ъ , в ъ с л у ч а ѣ гангрены мякоти , онъ с а м ъ п р е д с т а в л я е т ъ 
л у ч ш і й ея ( и н ф е к ц і и ) источникъ. 

С л у ч а е т с я , — г о в о р и т ь Д м о х о в с к і й , — ч т о послѣ удалѳнія 
каріознаго з у б а и з ъ полости в ы л и в а е т с я гной, и объясняетъ это 
возможностью с у щ е с т в о в а н і я эмпіемы до з а б о л ѣ в а н і я з у б а ; п о я -
вленіе же гноя онъ объясняетъ нарушеніѳмъ цѣлости стѣнокъ по­
лости в с л ѣ д с т в і о еращенія п о с л ѣ д н и х ъ с ъ корнемъ з у б а . Подобное 
предположеніе Д м о х о в с к а г о нельзя с ч и т а т ь в п о л н ѣ в ѣ р н ы м ъ . 
Г н о й послѣ у д а л е н і я з у б а изъ полости в ы д ѣ л я е т с я л и ш ь в ъ и е к л ю -
ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ с в ѣ ж и х ъ эмпіемъ, в ъ громадномъ же б о л ь -
ш и н с т в ѣ ничего подобнаго не п р о и с х о д и т ь и д а ж е , к о г д а полость 
протрепанирована, гной , б л а г о д а р я своей г у с т о т ѣ , не п о я в л я е т с я 
в ъ полости р т а . Н а к о н е ц ъ , послѣднее , а именно сращеніе корня 
з у б а со стѣнкою а л ь в е о л ы на п р а к т н к ѣ никогда не с л у ч а е т с я . 
Я п о л а г а ю , что громадный экстракціонный м а т е р і а л ъ , обнимающій 
нѣсколько д е с я т к о в ъ т ы с я ч ъ э к с т р а к ц і й , п р о ш ѳ д ш и х ъ черезъ мои 
р у к и , д а е т ъ мнѣ право в ы с к а з а т ь с я в ъ этомъ отношеніи вполнѣ 
опредѣленно. С р а щ е н і я между корнями з у б о в ъ и стѣнками а л ь ­
в е о л ы никогда мнѣ н а б л ю д а т ь не пришлось . 

Я потому т а к ъ подробно о с т а н а в л и в а ю с ь на р а з б о р ѣ пато-
л о г о - а н а т о м и ч е с к и х ъ работъ но этому вопросу , чтобы показать , 
что, вопреки у с т а н о в и в ш и м с я в з г л я д а м ъ , одни патолого-анатоми-
ческія и з с л ѣ д о в а н і я не д а ю т ъ п р а в а р ѣ ш а т ь вопросъ объ эт іо -
логіи г а й м о р и т о в ъ . 

Е с л и обратиться к ъ работамъ к л и н и ц и с т о в ъ , то з д ѣ с ь мы не 
в с т р ѣ т и м с я с ъ т а к и м ъ ' абсолютизмомъ, почти совершенно о т в е р -
г а ю щ и м ъ возможность в о з н и к н о в е н і я гайморитовъ отъ патологи-
ч е с к и х ъ п р о ц е с с о в ъ , п р о т е к а ю щ и х ъ в ъ з у б а х ъ . 

П р а в д а , к а к ъ я у ж е в ы ш е упомянулъ, й з д ѣ с ь имѣются с т о -
*• ронники только одной излюбленной причины. К г а и з е , н а п р . , 
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положительно отрицаотъ вліяніе з у б о в ъ на эмпіемы. 8 с Ь е 11 с ч и ­
т а е т е , что только болѣзни з у б о в ъ могутъ в ы з в а т ь эмпіему Г а й м о ­
ровой полости, з а б о л ѣ в а н і я м ъ же носа онъ не п р и д а е т е никакого 
значен ія . Н а ^ е к в ъ 1 3 с л у ч а я х ъ и з ъ 2 0 0 л ѳ ч е н н ы х ъ имъ 
эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости могъ с ъ положительностью у с т а н о в и т ь 
причинную с в я з ь между з а б о л ѣ в а н і е м ъ з у б о в ъ и гайморитомъ. В н ѣ 
сомнѣнія , онъ п о л а г а е т е , что и во м н о г и х ъ д р у г и х ъ с л у ч а я х ъ 
б ы л а т а же причина з а б о л ѣ в а н і я , но только , что ко времени его 
и з с л ѣ д о в а н і я я в л е н і я воспаленія а л ь в е о л я р н а г о отростка настолько 
с т и х л и , что не п о д д а в а л и с ь опредѣленію. Сторонниками в л і я н і я 
з у б о в ъ на з а б о л ѣ в а е м о с т ь Г а й м о р о в о й п а з у х и я в л я ю т с я : К і і і і а п . 
М а д й о і , З с Ь е і і , Н е г у п д , З т і е д е 1 о \ ѵ , Ь и с . Т а к і я 
ж е у к а з а н і я мы н а х о д и м ъ в ъ р а б о т а х ъ В . Р г а е п к е Г а , В а -
д і п з к ' а г о , К г і е д ' а , З с М и е г г ' а . В ъ д о к а з а т е л ь с т в о своего 
мнѣнія К і і і і а п п р и в о д и т е то, что во в с ѣ х ъ л е ч е н н ы х ъ имъ 
с л у ч а я х ъ эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости и м ѣ л с я налицо каріозный 
процессъ перваго или второго коренного з у б а , п о с л ѣ у д а л е н і я з у б а 
имѣлось часто сообщеніе с ъ Г а й м о р о в о й полостью, гной ж е в ы д ѣ -
л я в ш і й с я и з ъ Г а й м о р о в о й полости н м ѣ л ъ тотъ ж е з а п а х ъ , к а к ъ 
гной при пораженіи костнаго м о з г а , з а в и с я щ е м ъ отъ з у б о в ъ . М а ^ 
д й о I опиеываетъ с л у ч а и гнойнаго гайморита , в о з н и к ш а г о в с л ѣ д -
с т в і е р а з р ы в а зубной кисты. З с Ь е Н р а з б и р а е т е с л у ч а и г а й м о -
р и т о в ъ зубного происхожденія очень подробно и в ы я с н я о т ъ в с ѣ т ѣ 
особенности в ъ состояніи з у б о в ъ , которыя могутъ повести к ъ э м -
піемѣ. Т о же мы в с т р ѣ ч а е м ъ у К е р р ' а . З т і е д е 1 о > ѵ и з ъ 
2 3 с л у ч а е в ъ в ъ 1 3 - т и причиннымъ моментомъ с ч и т а е т ъ з а б о л ѣ -
в а н і е з у б о в ъ . К г і е д о п и с а л ъ 2 4 е л у ч а я эмпіемы Г а й м о р о в о й 
полости; и з ъ н и х ъ во в е ѣ х ъ почти с л у ч а я х ъ причиной р а з в и в -
ш а г о с я с т р а д а н і я были з у б ы . 

* Я беру л и ш ь ч а с т ь работъ , у к а з ы в а ю щ и х ъ на с в я з ь между 

с т р а д а н і е м ъ з у б о в ъ и Г а й м о р о в о й полостью. Я считаю л и ш н и м ъ 
перечислять работы и имена в с ѣ х ъ а в т о р о в ъ , в ы с к а з ы в а в ш и х с я 
з а эту с в я з ь , - — д о с т а т о ч н о л и ш ь у к а з а т ь , что это мнѣніе не я в ­
л я е т с я пуетымъ з в у к о м ъ , а и м ѣ е т ъ з а собой м н о г и х ъ сторонни-
к о в ъ , п о д т в е р ж д а ю щ и х ъ его в о всеоружіи своего клиничѳскаго 
опыта . 

Н е меньше имѣется ^указан ій и на то , что эмпіемы Г а й м о ­
ровой полости м о г у т ъ в о з н и к а т ь н а н о ч в ѣ н о с о в ы х ъ страданій . 



— 45 — 

Р а б о т ы М о г е а и , З с п Ш е г з , С о о с і ^ і і е , 2 а г п і к о е л у -
ж а т ъ тому л у ч ш и м ъ подтвержденіемъ. Н а к о н е ц ъ , к а к ъ на это 
у к а з ы в а е ш ь С п і а г і , подобная возможность вытекаешь и з ъ а н а -
логій с ъ другими п а з у х а м и , в ъ к о т о р ы х ъ тоже н а б л ю д а ю т с я э м -
піемы, х о т я , по своему положенію, онѣ не имѣютъ никакого о т -
ношенія к ъ з у б а м ъ . Н а и б о л ѣ ѳ р а з р а б о т а н н ы м ъ вопросъ р а с п р о -
страненія н о с о в ы х ъ страданій н а Г а й м о р о в у п а з у х у мы находимъ 
у 2 и с к е г к а п с І Г а . П р и ч и н о й вовникновенія гайморитовъ онъ 
считаетъ катарральное воспаленіе слизистой оболочки носа, при­
п и с ы в а я значительную роль з а к р ы т і ю і о г а т і п і з т а х Ш а г і з при 
набухлости слизистой. И з м ѣ н е н і е вентиляціи п а з у х и , по мнѣнію 
а в т о р а , у ж е одно в ъ состояніи в ы з в а т ь натологическій процессъ 
в ъ слизистой оболочкѣ. К ъ этому с л ѣ д у е т ъ е щ е присоединить и 
то обстоятельство , что, в ъ с л у ч а ѣ з а к р ы т і я г о г а т і п і з т а х Ш а г і з , 
часть в о з д у х а в ъ полости можетъ резорбироваться , и тогда в ъ ней 
с о з д а е т с я отрицательное д а в л е н і е , подъ вл іян іемъ котораго начнется 
усиленное в ы д ѣ л е н і е слизи; п о с л ѣ д н я я , с к о п л я я с ь в ъ полости и 
з д ѣ с ь р а з л а г а я с ь , можетъ в ы з в а т ь воспалительный процессъ в ъ 
слизистой п а з у х и . Подобное же объясненіѳ в с т р ѣ ч а е т с я и у № е г п -
п е г ' а . Н о , конечно, объясненіе это я в л я е т с я крайне и с к у с с т в е н -
нымъ. П р а в и л ь н ѣ е в з г л я д ъ } е а п І у , п р е д п о л а г а ю щ а г о , что в о с ­
палительный процессъ и з ъ носу легко можетъ распространяться на 
с л и з и с т у ю п а з у х и по тому у ж е одному, что п о с л ѣ д н я я с о с т а ­
вляешь непосредственное продолженіе слизистой носа, и, с л ѣ д о в а -
тельно, ннфекція слизистой оболочки носовой полости можетъ р а с ­
пространиться и на с л и з и с т у ю п а з у х и . Конечно , такой переходъ 
я в л я е т с я наиболѣе в ѣ р о я т н ы м ъ и в п о л н ѣ о т в ѣ ч а е т ъ у с т а н о в и в ш и м с я 
в з г л я д а м ъ на происхожденіѳ гнойнаго процесса . Ч т о к а с а е т с я по-
раженій полости в с л ѣ д с т в і е распространенія со слизистой пщ к а ­
кого нибудь специфическаго процесса , то объ этомъ я у ж е рово-
рилъ при р а з б о р ѣ и н ф е к ц і о н н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й , л ѳ ж а щ и х ъ в ъ основѣ 
гайморитовъ. Н а к о н е ц ъ , среди причинъ носового происхождѳнія 
гайморитовъ упоминаютъ е щ е объ о г а е п а и с л н з и с т ы х ъ поли-
п а х ъ . Я не с т а н у о с т а н а в л и в а т ь с я на р а з б о р ѣ э т и х ъ причинъ, 
т а к ъ к а к ъ не имѣю в ъ этомъ отношеніи еобствѳннаго опыта , в с е 
же п о л а г а ю , что стремленіе а в т о р о в ъ с ч и т а т ь о г а е п ' у и полипы 
с л ѣ д с т в і е м ъ , а не причиной гайморитовъ , имѣетъ з а собой д а н -

* ныя большей в ѣ р о я т н о с т и . 
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Ч т о б ы з а к о н ч и т ь обзоръ этіологіи гайморитовъ , я перейду к ъ 
изложенію с в о и х ъ л и ч н ы х ъ в з г л я д о в ъ . Н а первомъ м ѣ с т ѣ считаю 
н у ж н ы м ъ отмѣтить , что т а к ъ ж е , к а к ъ и д р у г і е а в т о р ы , я в п о л н ѣ 
признаю возможность возникновенія гайморитовъ на п о ч в ѣ з а б о л ѣ -
ван ій носа . Н о , з н а к о м я с ь с ъ литературой , я в ы н е с ъ у б ѣ ж д е н і е , 
что поскольку носовой причинѣ а в т о р а м и отводится первое м ѣ -
сто, по стольку з у б н а я причина игнорируется . М е ж д у т ѣ м ъ мои 
наблюденія поселяютъ во мнѣ глубокое у б ѣ ж д е н і е , что причиной 
эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости зубы б ы в а ю т ъ гораздо ч а щ е , ч ѣ м ъ 
это принято д у м а т ь . П р е ж д е в с е г о в ъ пользу носовой причины 
приводится простота, с ъ которой объясняется возникновение гной-
н ы х ъ процѳссовъ в ъ Г а й м о р о в о й полости путемъ непосрѳдствен-
наго распространенія и х ъ со слизистой носа. Т а к о е же р а с п р о ­
с т р а н е н о со стороны з у б о в ъ считается болѣе т р у д н ы м ъ . М е ж д у 
т ѣ м ъ , если принять во вниманіе анатомическія отношенія з у б н ы х ъ 
а л ь в е о л ъ и Г а й м о р о в о й . полости, то можно в и д ѣ т ь , что у с л о в і я 
д л я распространения п а т о л о г и ч е с к и х ъ процессовъ по протяженію 
н а Г а й м о р о в у полость со стороны з у б н ы х ъ а л ь в е о л ъ в п о л н ѣ а н а ­
логичны т ѣ м ъ , который приняты д л я носа. 2 и с к е г к а п с 1 1 , н а п р . , 
г о в о р и т ь , что анатомическая близость носовой и Г а й м о р о в о й по­
лости п р е д с т а в л я е т ъ прекрасный у с л о в і я д л я распространенія про­
ц е с с о в ъ с ъ носовой на Г а й м о р о в у полость; с л и з и с т а я послѣдней 
п р е д с т а в л я е т ъ собою непосредственное нродолженіе слизистой носа; 
сосудистый системы о б ѣ и х ъ полостей н а х о д я т с я между собой в ъ 
такой тѣсной с в я з и , что на ничтожнѣйшее страданіѳ одной и з ъ 
н и х ъ д р у г а я уже р е а г и р у е т ъ гиперѳміей. Н о т ѣ же анатомическ ія 
у с л о в і я и м ѣ ю т с я и между зубными а л ь в е о л а м и и Г а й м о р о в о й . Т а 
же с о с у д и с т а я и н е р в н а я с в я з ь , то же близкое непосредственное 
соприкосновеніе . Д л я иллюстраціи этого я позволю с е б ѣ с о с л а т ь с я 
на рисунокъ моего препарата ( р и с . 7 ) . Н а немъ можно в и д ѣ т ь , 
что. костная п л а с т и н к а , о т д ѣ л я ю щ а я Г а й м о р о в у полость отъ в е р -
х н и х ъ о т д ѣ л о в ъ . полоети а л ь в е о л ъ 1 - г о и 2 - г о большого корен­
ного, совершенно тонка , не толще б у м а г и . Н а д р у г о м ъ препаратѣ 
( р и с . 8 ) видны в ъ в и д ѣ х о л м и к о в ъ в о з в ы ш е н і я , о т в ѣ ч а ю щ і я в е р -
х у ш к а м ъ корней э т и х ъ з у б о в ъ , и д а ж е одинъ и з ъ корней почти 
свободно п р о г л я д ы в а е т ъ в ъ полость; очевидно, о т д ѣ л я в ш а я его 
отъ Гайморовой полости костная п л а с т и н к а б ы л а настолько тонка , 
что при мацераціи о т д ѣ л и л а с ь . Е с л и принять во вниманіе эти осо-
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бенности, то мы прямо д а ж е можемъ с к а з а т ь , что кость , о б р а ­
з у ю щ а я дно Г а й м о р о в о й полости д л я н ѣ к о т о р ы х ъ з у б о в ъ я в л я е т с я 
частью и х ъ а л ь в е о л ы , ибо с в о д ы а л ь в ѳ о л ъ э т и х ъ з у б о в ъ с у т ь в ъ 
то же время у ч а с т к и д н а Г а й м о р о в о й полости. Н а р и с у н к ѣ это 
в ы с т у п а е т ъ с ъ полною ясностью. Можно с к а з а т ь , что эти в з а и м о -
отношенія имѣются не в с е г д а , — э т о , конечно, в ѣ р н о , — н о они 
имѣются в ъ значительномъ к о л и ч е с т в ѣ с л у ч а е в ъ и в с ѣ распилы 
Г а й м о р о в о й полости, с д ѣ л а н н ы е мною, д а в а л и всяк ій р а з ъ почти 
т а к у ю же к а р т и н у . . Я не имѣю возможности помѣстить в с ѣ х ъ р и -
с у н к о в ъ с в о и х ъ препаратовъ и номѣщаю л и ш ь наиболѣе типическіе . 
П р и томъ же это возраженіе е щ е и потому не имѣетъ большой 
с и л ы , что в ѣ д ь и гаймориты не в с е г д а же р а з в и в а ю т с я на п о ч в ѣ 
з у б н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й , д а и не это я стремлюсь д о к а з а т ь . Я ж е л а ю 
л и ш ь п о к а з а т ь , что частое возникновеніе гайморитовъ на п о ч в ѣ з у б н ы х ъ 
з а б о л ѣ в а н і й вполнѣ возможно. 

К а к ъ д о к а з а т е л ь с т в о такой возможности, я п р и в е л ъ а н а т о -
мическія взаимоотношенія . Я у к а з а л ъ , что с в о д ы н ѣ к о т о р ы х ъ а л ь -
в е о л ъ я в л я ю т с я д л я Гайморовой полости е я д н о м ъ , частью ея 
с т ѣ н о к ъ . Л о с м о т р н м ъ теперь, к а к ъ распространяется патологическій 
процессъ . Н а м ъ приходится з д ѣ с ь считаться с ъ обыденнымъ т е -
ченіемъ осложненій гангрены мякоти. В ы ш е я у ж е говорилъ по 
этому поводу и о т м ѣ т и л ъ , что только г а н г р е н а мякоти можетъ 
вести к ъ ноявленію воспалительнаго процесса в ъ о к р у ж а ю щ и х ъ 
з у б ъ т к а н я х ъ , — т о г о процесса , который и з в ѣ с т е н ъ подъ именемъ 
періодонтита или неріостита з у б а и челюсти, и который на с а -
момъ д ѣ л ѣ в с е г д а п р е д с т а в л я е т ъ собою остѳоміэлитъ альвеолярнаго 
отростка и челюсти ( с м . Б а й т е . Р у к о в о д с т в о к ъ изученію бо-
лѣзней з у б о в ъ . З в ѣ р ж х о в с к і й . Классификация періоститовъ и 
остеоміэлитовъ ч е л ю с т е й ) . П р о ц е с с ъ этотъ начинается в с е г д а у 
в е р х у ш к и , корня з у б а , т а к ъ к а к ъ н а х о д я щ е е с я з д ѣ с ь в е р х у ш е ч н о е 
отверстіе п р е д с т а в л я е т ъ т ѣ ворота , черезъ которыя микроорга­
низмы, содержащееся в ъ о м е р т в ѣ в ш е й мякоти, проникаютъ з а п р е ­
з л ы з у б а . Н а ч и н а е т с я воспалительный процессъ періодонтита и 
костнаго мозга той части а л ь в е о л ы , которая непосредственно при-
л е г а е т ъ к ъ в е р х у ш к ѣ корня, т . ѳ. с в о д а а л ь в е о л ы и ея с т ѣ н о к ъ . 
Н о д л я нѣкоторыхъ з у б о в ъ ( 2 - г о м а л а г о коренного, 1 - г о и 2 - г о 
большого коренного) этотъ с в о д ъ а л ь в е о л ы есть в ъ то ж е время 

* с т ѣ н к а Гайморовой полости; с л ѣ д о в а т е л ь н о , р а з ъ только в о з н и -
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к а е т ъ т а к ъ н а з ы в а е м ы й періоститъ одного и з ъ э т и х ъ з у б о в ъ , то 
этимъ с а м ы м ъ с о з д а е т с я возможность з а б о л ѣ в а н і я Г а й м о р о в о й по­
лости, ибо воспалѳніе костнаго м о з г а а л ь в е о л ы , которое в с е г д а с о ­
п р о в о ж д а е т е собою періоститъ з у б а , з а х в а т ы в а е т ъ и с т ѣ н к у Г а й ­
моровой полости, т а к ъ к а к ъ она у ч а с т в у е т е в ъ образованіи с в о д а 
а л ь в е о л ы . Р а з ъ же мы имѣемъ д ѣ л о с ъ остеоміэлитомъ д н а Г а й ­
моровой полости, то, конечно, онъ в е д е т е и к ъ в о с п а л е н і ю ея 
внутренняго періоота и слизистой. М ы имѣемъ д ѣ л о с ъ с о в е р ­
шенно т а к и м ъ же распространеніемъ в о с п а л и т е л ь н а г о процесса по 
протяженію, к а к ъ и в ъ полости носа, л и ш ь т а м ъ с в я з у ю щ и м ъ з в е -
номъ я в л я е т с я с л и з и с т а я , ибо она одна и т а же д л я . о б ѣ и х ъ 
полостей, з д ѣ с ь с в я з у ю щ и м ъ звеномъ я в л я е т с я костная с т ѣ н к а 
Гайморовой полости, ибо она и д л я а л ь в е о л ы и д л я Г а й м о р о в о й 
полости о б щ а я . Н а возникновеніе эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости н а п о ч в ѣ 
з у б н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й я не смотрю, к а к ъ на р е з у л ь т а т ъ в с к р ы т і я 
зубного а б с ц е с с а в ъ Г а й м о р о в у полость, к а к ъ это п р е д п о л а г а ю с ь н ѣ -
которые авторы; принимая во вниманіе сопротивляемость слизистой, 
это допустить трудно; наоборотъ, на з а б о л ѣ в а н і я Г а й м о р о в о й по­
лости на п о ч в ѣ п а т о л о г и ч е с к и х ъ процессовъ , п р о т е к а ю щ и х ъ в ъ з у -
б а х ъ , я смотрю, к а к ъ на распространѳніе процесса по протяженію 
и в ъ пользу этого имѣю возможность привести анатомическія 
д а н н ы я . 

И т а к ъ , с л ѣ д о в а т е л ь н о , потому, что мною с к а з а н о , д л я в о з -
никновѳнія эмпіемы Гайморовой полости на п о ч в ѣ з у б н ы х ъ з а б о -
л ѣ в а н і й нужно п р е д ш е с т в у ю щ е е восналеніе костнаго м о з г а а л ь в е ­
олы. В ъ т ѣ х ъ б л а г о п р і я т н ы х ъ с л у ч а я х ъ , г д ѣ мы воочію такое 
воспаленіе н а б л ю д а е м ъ , с в я з ь между этими д в у м я з а б о л ѣ в а н і я м и 
клинически в ы с т у п а е т е в п о л н ѣ ясно . 

Н о , с ъ д р у г о й стороны, и з с л ѣ д о в а т е л ю , ж е л а ю щ е м у п р о с л ѣ -
дить э т у с в я з ь на к а ж д о м ъ больномъ, придется в с т р ѣ т и т ь с я с ъ 
большими затрудненіями. З д ѣ с ь надо принять во вниманіе ц ѣ л ы й 
р я д ъ особенностей в ъ теченіе воспалительны х ъ процессовъ в ъ к о ­
сти челюсти . Остеоміэлитъ а л ь в е о л я р н а г о отростка (по установив-* 
ш е й с я н о м е н к л а т у р ѣ » періостите з у б а или ч е л ю с т и ) п р е д с т а в л я е т ъ 
в ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ процессъ , протекающій очень 
л е г к о . Н ѣ к о т о р а я ( и н о г д а и с и л ь н а я ) боль з у б а , ч у в с т в и т е л ь н о с т ь 
его к ъ д а в л е н і ю и п о с т у к и в а н і ю , н е б о л ь ш а я п р и п у х л о с т ь , п о я в ­
л я ю щ а я с я в ъ области а л ь в е о л я р н а г о отростка, з а т ѣ м ъ образованіе 
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а б с ц е с с а и прорывъ его на д е с н у , — в с е это я в л е н і я , которыя про-
т е в а ю т ъ в ъ теченіи н ѣ с к о л ь к и х ъ дней и з а к а н ч и в а ю т с я в п о л н ѣ 
благополучно. А н а т о м и ч е с к і я особенности з у б н ы х ъ а л ь в е о л ъ в п о л н ѣ 
б л а г о п р і я т с т в у ю т ъ этому теченію. С к о п и в ш е м у с я при воспаленіи 
костнаго мозга а л ь в е о л я р н а г о отростка гною обезпеченъ легкій в ы -
х о д ъ н а р у ж у , б л а г о д а р я очень незначительной толщинѣ кости; со 
векрытіемъ же а б с ц е с с а в ъ ротъ и в ы х о д о м ъ гноя н а р у ж у , с о ­
з д а ю т с я хорош ія у с л о в і я для прекращенія в о с п а л и т е л ь н а г о про­
цесса в ъ кости. И , д ѣ й с т в и т е л ь н о , в ъ кости процессъ совершенно 
и р і о с т а н а в л н в а е т с я . П р и изслѣдован іи но п о л у ч а е т с я н и к а к и х ъ 
д а н н ы х ъ д л я з а к л ю ч е н і я о б ы в ш е м ъ воспалѳніи . Н о бывшій в о с ­
палительный процессъ в о в л е к ъ в ъ страданіе с л и з и с т у ю Г а й м о р о ­
вой полости, и, хотя в ъ кости в с е з а т и х л о , гнойное воспаленіе 
Гайморовой полости можетъ продолжаться и д а т ь в ъ р е з у л ь т а т ѣ 
эмпіему е я . Т а к ъ к а к ъ в н а ч а л ѣ эмпіема можетъ не обратить 
на себя совершенно вниманія больного, то и попадаетъ она подъ 
врачебное наблюденіе л и ш ь т о г д а , к о г д а не только объективный 
д а н н ы я , но и а н а м н е з ъ не д а е т ъ ничего д л я з а к л ю ч е н і я о б ы в ­
ш е м ъ воспаленіи костнаго м о з г а альвеолярнаго отростка, ибо б о л ь ­
ные т а к ъ н а з ы в а е м о м у флюсу не придаютъ никакого значенія и 
рѣдко с о х р а н я ю т ъ о немъ воспоминаніе . Т р у д н о с т ь установлен ія 
с в я з и м е ж д у з а б о л ѣ в а н і е м ъ з у б а и эмпіемой Г а й м о р о в о й полости 
и з и ж д е т с я именно на э т и х ъ особенностяхъ. 

В ъ н а ш е м ъ распоряженіи имѣется л и ш ь одинъ неизмѣнный 
объективный п р и з н а к ъ — это г а н г р е н а мякоти. Р а з ъ мы з и а е м ъ , 
что остеоміэлитъ а л ь в е о л я р н а г о отростка, который можетъ повести 
к ъ возникновенію эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, р а з в и в а е т с я л и ш ь 
к а к ъ п о с л ѣ д с т в і е гангрены мякоти, то в ъ с л у ч а я х ъ . г д ѣ н и к а к и х ъ 
д а н н ы х ъ д л я з а к л ю ч е н і я о б ы в ш е м ъ остеоміэлитѣ не и м ѣ е т с я , мы 
можемъ остановиться на д а н н ы х ъ , которыя не и с к л ю ч а л и бы его 
возможности в ъ п р о ш л о м ѵ . такими данными я в л я е т с я наличность 
гангрены мякоти з у б а . 

Е с л и я о б р а щ у с ь к ъ . с в о и м ъ с л у ч а я м ъ ( с м . исторіи б о л ѣ з н е й ) . 
то в и ж у , что в с я к і й р а з ъ при эмпіемѣ Гайморовой полости я 
в с т р ѣ ч а л с я с ъ гангреной мякоти 1 - г о большого коренного, 2 - г о 
м а л а г о коренного и иногда 2 - г о большого коренного з у б а . П р и 
наличности же совершенно з д о р о в ы х ъ з у б о в ъ ( см . случаи № X X I X . 
Х Ь Ѵ Ш , Ы Х , Х С Ш ) , несмотря на то, что всяк ій р а з ъ и м ѣ -
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л и с ь данныя д л я заподозрѣнія гайморита , п о с л ѣ д н я г о при т р е п а -
націи нѳ о к а з ы в а л о с ь . Эмпіѳма была налицо л и ш ь в ъ т ѣ х ъ с л у ­
ч а я х ъ , к о г д а имѣлось то или другое з а б о л ѣ в а н і е з у б а . 

Я д о л ж е н ъ т у т ъ пояснить, что к ъ р а з р я д у б л а г о п р і я т н ы х ъ 
д л я в ы в о д а м о и х ъ з а к л ю ч е н і й с л у ч а е в ъ я отношу и т ѣ , к о г д а 
одинъ и з ъ близко р а с п о л о ж е н н ы е к ъ Г а й м о р о в о й полости з у б о в ъ 
б у д е т ъ з а п л о м б и р о в а н ъ , т а к ъ к а к ъ и подъ пломбой можетъ обра­
з о в а т ь с я г а н г р е н а мякоти. П р и пломбированін могутъ быть с д ѣ -
л а н ы к а к і я либо у п у щ е н і я в ъ д ѣ л ѣ э к с к а в и р о в а н і я р а з м я г ч е н н а г о 
дентина , слой каріозной ткани можетъ бы'ть о с т а в л ѳ н ъ подъ плом­
бой, и мало но м а л у подъ послѣдней разовьется г а н г р е н а мякоги 
( с м . с л у ч а и № Ь Х Х Х І Х , Х С І , Х С Ѵ І , Ы ) . 

Т о т ъ же процессъ можетъ р а з в и т ь с я подъ золотой коронкой 
( с м . с л у ч а й № Х С І І ) , наконецъ , р а з ъ з у б ъ о т с у т с т в у е т ъ или 
и м ѣ ю т с я л и ш ь р а з д ѣ л и в ш і е с я его корни, вл іян іе его н а состояніе 
Г а й м о р о в о й полости тоже не можетъ быть исключено по той 
простой п р и ч и н ѣ , что в ъ к о р н е в ы х ъ к а н а л а х ъ т а к и х ъ р а з д ѣ л и в -
ш и х с я корней в с е г д а содержатся гангренозный м а с с ы ; что же к а ­
с а е т с я отсутствія з у б а (конечно, одного и з ъ т ѣ х ъ , которые и м ѣ ю т ъ 
близкое к ъ Гайморовой полости отношеніе ) , то это обстоятельство , 
если только р у б е ц ъ а л ь в е о л я р н а г о отростка с в и д ѣ т е л ь с т в у е т ь о 
произведенномъ его у д а л е н і и , тоже не лишено нѣкомораго з н а -
ченія. ибо, при с у щ е с т в у ю щ е м ъ н а п р а в л е н і и в ъ з у б о в р а ч е в а н і и , 
у д а л е н і ю п о д в е р г а ю т с я л и ш ь исключительно з у б ы , пораженные 
гангреной мякоти. 

М н ѣ м о г у т ъ с к а з а т ь , что подобныя объясненія я в л я ю т с я и с ­
к у с с т в е н н ы м и , что, в к л ю ч а я в ъ число д о к а з а т е л ь н ы х ъ с л у ч а е в ъ 
и с л у ч а и с ъ отсутств іемъ з у б а , я д ѣ л а ю объясненіе н а т я н у т ы м ъ . 

Н о я повторяю, что я не стремлюсь д о к а з а т ь , будто в с ѣ 
гаймориты происходятъ в а п о ч в ѣ з у б н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й ; я ж е л а ю 
л и ш ь отмѣтить ф а к т ъ , что они м о г у т ъ часто в о з н и к а т ь на этой 
п о ч в ѣ и что с у щ е с т в у ю щ е е но этому поводу в з г л я д ы с т р а д а ю т ъ 
односторонностью, п р и п и с ы в а я з у б н ы м ъ з а б о л ѣ в а н і я м ъ очень малое 
значеніе . В ъ п о л ь з у , такого своего стремленія я привожу анатоми-
ческія д а н н ы я и наблюденія н а д ъ больными. В ъ п о с л ѣ д н и х ъ , в ъ 
в и д у особенностей, которыя я в ы я с н и л ъ , я не могу п р е д с т а в и т ь 
неопровержимыхъ ф а к т о в і . непосредственной с в я з и между з а б о л ѣ -
ваніемъ з у б а и Г а й м о р о в о й полости у к а ж д а г о больного, но зато 
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и з ъ н и х ъ я почерпаю д а н н ы я , что ни в ъ одномъ и з ъ э т и х ъ с л у ­
ч а е в ъ вліяніе з у б н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й не могло быть совершенно от­
вергнуто . Н а о б о р о т ъ же в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а зубы были 
ш ю л н ѣ з д о р о в ы , эмпіемы не о к а з ы в а л о с ь . Это д а е т ъ мнѣ нраво 
в ы с к а з а т ь ноложеніе, что з у б н ы м ъ з а б о л ѣ в а н і я м ъ в ъ этіологіи Г а й ­
моритовъ должно быть отведено большее м ѣ с т о , ч ѣ м ъ они з а н и ­
мали до с и х ъ поръ, точнымъ же наблюденіемъ н а д ъ т ѣ м ъ , и м ѣ -
л а с ь ли в ъ к а ж д о м ъ отдѣльномъ с л у ч а ѣ г а н г р е н а мякоти, вопросъ 
этотъ можетъ быть болѣе подвинутъ , чѣмъ постоянно в с т р ѣ ч а ю -
щ е й с я у а в т о р о в ъ отмѣткой л и ш ь того обстоятельства , были ли 
зубы кар іозны. 

В т о р о й причиной, которая можетъ обусловить гнойный г а й -
моритъ зубного происхожденія , я в л я е т с я а л ь в е о л я р н а я піоррея, 
при этомъ своеобразномъ з а б о л ѣ в а н і и тоже мы_ и м ѣ е м ъ д ѣ л о с ъ 
гнойнымъ процессомъ, з а х в а т ы в а ю щ и м ъ періостъ и костный м о з г ъ 
а л ь в е о л ы , т . е. имѣемъ опять у с л о в і я , благопріятныя д л я р а с п р о -
страненія з а б о л ѣ в а н і я на Г а й м о р о в у полость, р а з ъ только этимъ 
процессомъ поражена будетъ область з у б о в ъ , и м ѣ ю щ и х ъ близкое 
к ъ Г а й м о р о в о й полости отношеніе. Это п о д т в е р ж д а ю т ъ мои с л у ч а и 
№ Х Ь І І , Ь Х І Х . 

О с т а е т с я мнѣ е щ е упомянуть о т р а в м а х ъ , которыя могутъ 
вести к ъ возникновенію эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. Я не стану 
к а с а т ь с я т а к и х ъ с л у ч а е в ъ , к а к ъ описанный Ь а п д е п Ь е с к о т , 
г д ѣ п ѳ р е р ѣ з к а п е г ѵ і і п г г а о г Ь і і а І і з в ы з в а л а эмпіему. ЭТОТЪ с л у ч а й 
совершенно темный по своей этіологіи. Я имѣю в ъ в и д у , г л а в н ы м ъ 
образомъ, с л у ч а и непосредственнаго раненія стѣнокъ Г а й м о р о в о й 
полости, при к о т о р ы х ъ она в с к р ы в а е т с я и д ѣ л а е т с я доступной 
в н ѣ ш н е й инфекціи. Н а первомъ м ѣ с т ѣ з д ѣ с ь должны быть п о с т а в ­
лены экстракціи з у б о в ъ . П р и экстракціи перваго большого корен­
ного или второго м а л а г о коренного з у б а , о т д ѣ л е н н ы х ъ отъ д н а 
Г а й м о р о в о й полости ( с м . анатомію) часто совершенно тонкой 
костной пластинкой, можетъ произойти переломъ послѣдней, при 
чемъ Г а й м о р о в а полость в с к р о е т с я , и, с п у с т я у ж е нѣсколько дней, 
в ъ ней, подъ в л і я н і е м ъ инфекціи со стороны полости рта р а з о ­
в ь е т с я гнойное воспален іе . Это п о д т в е р ж д а е т с я моими с л у ч а я м и 
№ Х Х П , X X X V , Х Ы І , Х Ь І Ѵ , Ы Ѵ , Ь Х І , Ь Х Ѵ І І , Ь Х Х Х Ѵ , 
Х С І Х . К ъ с ч а с т ь ю , т а к а я инфекція н а с т у п а е т ъ не в с е г д а , между 
т ѣ м ъ , несомнѣнно, Г а й м о р о в а полость при экстракцін упомяну-

4* 
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т ы х ъ з у б о в ъ в с к р ы в а е т с я ч а щ е , ч ѣ м ъ мы объ этомъ д у м а е м ъ . 
И н о г д а это с к а з ы в а е т с я кровотеченіемъ и з ъ с о о т в ѣ т с т в у ю щ е й ноздри 
( с м . мои с л у ч а и № X X X V , Х Ы Х ) и. т о г д а , при принятіи м ѣ р о -
нріятій. д л я з а щ и т ы Гайморовой полости отъ возможной инфекціи, 
рана з а ж н в а е т ъ безъ осложненій. И н о г д а же вскрытіе полости не 
с к а з ы в а е т с я никакими явлен іями , и сообщеніе между полостью рта 
и Г а й м о р о в о й о б н а р у ж и в а е т с я л и ш ь т о г д а , к о г д а р а з о в ь ю т с я я в -
ленія гайморита . 

Д р у г і я , кромѣ э к с т р а к ц і и , непосредственный трамвы Г а й м о ­
ровой полости в с т р ѣ ч а ю т с я гораздо р ѣ ж е . Д о с т о й н ы вниманія с л у ч а и 
В а у е г ' а , Р о ё Г а . В ъ первомъ и з ъ н и х ъ гнойное воспаленіе 
р а з в и л о с ь в с л ѣ д с т в і е многократнаго раненія в ъ щ е к у , во второмъ 
оно было обусловлено раненіемъ полости ж е с т я н ы м ъ осколкомъ, 
н о п а в ш и м ъ в ъ полость. О с к о л о к ъ получился отъ р а з р ы в а к а п с ю л я 
ф е й е р в е р к а . 

Н а ряду с ъ этимъ с л ѣ д у е т ъ еще поставить попаданіе в ъ 
Г а й м о р о в у полость постороннихъ т ѣ л ъ . Это тоже можетъ с л у ч и т ь с я 
при э к с т р а к ц і и , к о г д а корень з у б а случайно можетъ быть про­
т о л к н у т ь в ъ Г а й м о р о в у полость. Обыкновенно я в л е н і е это должно 
повести къ гнойному процессу . Т а к о й с л у ч а й и я н а б л ю д а л ъ , 
( с л у ч а й № Ы Ѵ ) но онъ кончился , вопреки в с я к и м ъ ожиданіямъ, 
в п о л н ѣ благополучно . З а т ѣ м ъ роль т а к и х ъ инородныхъ т ѣ л ъ могутъ 
играть п р о р ѣ з а в ш і е с я в ъ Г а й м о р о в у полость з у б ы , к а к ъ это д о к а ­
з ы в а е т с я с л у ч а е м ъ 8 р е і і г е г ' а , г д ѣ долгое время не п р о х о ­
д и л и явлен ія гайморита , пока, наконецъ , а в т о р ъ не у д а л и л ъ черезъ 
расширенное отверстіе и з ъ Г а й м о р о в о й полости коронки молочнаго 
з у б а , свободно л е ж а в ш е й в ъ полости; иногда в ъ с л у ч а я х ъ х р о н и ­
ч е с к и х ъ , л е ч е н н ы х ъ эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости в ъ послѣднюю 
могутъ попадать дренажныя трубки ( с м . мой с л у ч а й М ° Ь Х Х Ѵ І І ) , 
которыя и п о д д е р ж и в а ю т ъ нагноеніе . Т а к у ю же роль могутъ и г р а т ь 
м а р л е в ы я турунды ( с м . с л у ч а й № I X ) , д а и вообще инородныя 
т ѣ л а . п о п а д а ю щ і я в ъ Г а й м о р о в у в о л о с т ь , могутъ быть с а м а г о р а з н о -
образнаго с в о й с т в а и в ъ л и т е р а т у р ѣ описаны с л у ч а и попаданія в ъ 
Г а й м о р о в у п о л о с т ь - т о чрезъ а л ь в е о л я р н ы й отростокъ, то путемъ 
непосредственной т р а в м ы , а то и черезъ носовое отверстіе т а к и х ъ 
предметовъ. к а к ъ : камни, ламинар іи , з у б о ч и с т к и , н а с ѣ к о м ы е и 
г л и с т ы . Я не с т а н у подробно приводить э т и х ъ л и т е р а т у р н ы х ъ у к а -
заній , т а к ъ к а к ъ большого значенія они не и м ѣ ю т ъ . 
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Р е з ю м и р у я , т а к и м ъ образомъ, все сказанное объ этіологіи 
эмпіомъ Г а й м о р о в о й полости, я считаю удобнымъ п о д р а з д ѣ л и т ь при­
чины Г а й м о р и т о в ъ на: 

1 ) П р и ч и н ы общаго х а р а к т е р а : ннфекціонныя з а б о л ѣ в а н і я . 
2 ) П р и ч и н ы мѣстнаго х а р а к т е р а : 
а ) и м ѣ ю щ і я свои источники в ъ патологическихъ п р о ц е с с а х ! , 

носовой полости: 
б ) имѣющія свои источники в ъ патологическихъ п р о ц е с с а х ъ 

з у б о в ъ : а), г а н г р е н а мякости з у б а и в с ѣ ея осложнения в ) а л ь в е ­
олярная піоррея. 

в ) травмы и инородный т ѣ л а . 



П а т о л о г и ч е с к а я а н а т о м і я . 
К а к ъ нормальная анатомія Г а й м о р о в о й полости, т а к ъ и ея 

патологическая анатомія в п е р в ы е хорошо р а з р а б о т а н а 2 и с к е г -
к а п й Г е м ъ . О т ч а с т и э т а з а с л у г а п р и н а д л е ж и т е и ^ е і с Ь з е І -
Ь а и т ' у . Н а к о н е ц ъ , этого же вопроса к а с а л и с ь в ъ с в о и х ъ р а б о -
т а х ъ Д м о х о в с к і й , Е . Р г а п к е і и Н а г к е . В с ѣ д р у г і я 
описанія п а т о л о г о - а н а т о м и ч ѳ с к и х ъ измѣненій по большей части не 
п р е д с т а в л я ю т ъ оригинальнаго т р у д а , а л и ш ь повтореніе р а б о т е у п о -
м я н у т ы х ъ а в т о р о в ъ . ^ е г і Ь е і т д а е т е своей работой нѣкоторыя 
у к а з а н і я с к о р ѣ е н а с в я з ь Г а й м о р и т о в ъ с ъ другими н а х о д и м ы м и на 
вскрытіи патологическими процессами, ч ѣ м ъ подробное описаніѳ п а -
толого-анатоми чески х ъ измѣненій в ъ самой Г а й м о р о в о й п а з у х ѣ . Я 
лично не и м ѣ ю с о в е р ш е н н а г о опыта в ъ этомъ направлѳніи , п р и ­
в о ж у этотъ о т д ѣ л ъ л и ш ь д л я того, чтобы но п о с т р а д а л а полнота 
изложенія вопроса объ э м п і е м а х ъ Г а й м о р о в о й полости; в ъ в и д у 
этого я не с т а н у в д а в а т ь с я в ъ подробности, и постараюсь л и ш ь 
набросать общую картину п а т о л о г и ч е с к и х ъ измѣненій при эмпіемѣ 
Г а й м о р о в о й полости, к а к ъ она п р е д с т а в л я е т с я на основаніи и м ѣ ю -
щ и х с я и з с л ѣ д о в а н і й . 

В с ѣ а в т о р ы согласно д ѣ л я т ъ в о с п а л и т е л ь н ы е процессы с л и ­
зистой оболочки Г а й м о р о в о й полости н а к а т а р р а л ь н ы е — о с т р ы е и 
х р о н и ч о с к і е , — г н о й н ы е — т о ж е острые и хроническіе и дифтерити-
ческіе . П о с л ѣ д н и х ъ мы не будемъ к а с а т ь с я , т а к ъ к а к ъ на п р а к -
т и к ѣ они в с т р ѣ ч а ю т с я очень р ѣ д к о и д а ж е в ъ болыномъ м а т е -
р і а л ѣ 2 и с к е г к а п е Г а и Д м о х о в с к а г о п р е д с т а в л е н ы е д и ­
ничными случаями.* Н е п о с р е д с т в е н н о е отношеніе к ъ з а д а ч а м ъ н а ш е й 
работы и м ѣ ю т ъ к а т а р р а л ь н ы я и гнойныя в о с п а л е н і я , а р а в н о т ѣ 
осложненія , которыя с л ѣ д у ю т ъ з а ними. 

П р и остромъ к а т а р р а л ь н о м ъ воспаленіи слизистой Г а й м о р о в о й 
полости, по 2 и с к е г к а п с 1 Г ю , п о с л ѣ д н я я п р е д с т а в л я е т с я и н -
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тѳнсивно п о к р а с н ѣ в ш е й , м ѣ с т а м и на ней видны кровоизліянія , при 
чѳмъ то з д ѣ с ь , то т а м ъ инъецированные участки чередуются с ъ 
блѣдными, д а в а я в п е ч а т л ѣ н і е пятнистости. Э к с у д а т ъ в ъ этомъ п е -
ріодѣ совершенно о т с у т с т в у е т ъ , или н а х о д и т с я л и ш ь в ъ неболь-
шомъ к о л и ч е с т в ѣ . О н ъ п о я в л я е т с я л и ш ь послѣ того, к а к ъ г и п е -
ремія продержится у ж ъ нѣкоторое время; с л и з и с т а я в ъ этотъ п е -
ріодъ уже н ѣ с к о л ь к о п р и п у х л а , р а з р ы х л е н а , м ѣ с т а м и на ней видны 
кисты с ъ ж е л т о в а т ы м ъ , с ѣ р о в а т ы м ъ или б ѣ л ы м ъ содержимымъ. 
П о с л ѣ д н е е измѣнѳніе оспариваешь Д м о х о в с к і й . П р и с у т с т в і е 
к и с т ъ онъ не считаетъ свойственнымъ этому періоду. Д л я того, 
чтобы о б р а з о в а л а с ь к и с т а необходимъ сложный процессъ закупорки 
или с ъ у ж е н і я ж е л е з и с т а г о протока и накопленія содержимаго , по ­
чему а в т о р ъ и с о м н ѣ в а ѳ т с я , чтобы онъ могъ произойти в ъ такой 
сравнительно короткій промежутокъ времени, какой , обыкновенно, 
з а н и м а ю т ъ острыя к а т а р р а л ь н ы я в о с п а л е н і я . К а р т и н а р и с у е м ы х ъ 
Д м о х о в с к и м ъ измѣненій при остромъ к а т а р р а л ь н о м ъ процессѣ 
сводится к ъ с л ѣ д у ю щ е м у : „ С л и з и с т а я оболочка прежде в с е г о г и -
перемируется и до и з в ѣ с т н о й степени н а б у х а е т ъ , г е з р . пропиты­
в а е т с я серозною жидкостью. В ы д ѣ л ѳ н і е слизи значительно у в е л и ­
ч и в а е т с я , к ъ слизи п р и м ѣ ш и в а е т с я серозный в ы п о т ъ и морфологи-
ческіѳ элементы. П р и микроскопическомъ и з с л ѣ д о в а н і и з а м ѣ ч а е т с я 
н е з н а ч и т е л ь н а я инфильтрація лейкоцитами, преимущественно же 
в е р х н и х ъ с л о е в ъ слизистой оболочки. Эпителій остается безъ и з -
мѣненій . В о л о к н а соединительной ткани р а з ъ е д и н я ю т с я , благодаря 
н а к о п л я ю щ е й с я между ними серозной жидкости. Само собою р а -
з у м ѣ е т с я , з д ѣ с ь могутъ происходить различный колебанія в ъ и н ­
тенсивности гиперѳміи, в ъ вѳличинѣ п р и п у х а н і я и инфильтраціи 
бѣлыми т ѣ л ь ц а м и крови; однако, т а к ъ или иначе , острый к а т а р р ъ 
х а р а к т е р и з у е т с я только этими и з м ѣ я е н і я м и " . Д а н н ы я Е . Р т а п ­
к е Г а 2 а г п і к о мало ч ѣ м ъ отличаются отъ и з л о ж е н н ы х ъ : П о 
общимъ з а к о н а м ъ , острое катарральное воспаленіе или можетъ 
пройти совершенно, при чемъ п о л у ч а е т с я полное г е з Ш и і і о а ё і п -
І е д г и т , или перейти в ъ х р о н и ч е с к у ю форму. 

Х р о н и ч е с к о е к а т а р р а л ь н о е воспаленіе , по 2 и с к е г к а п ё Г ю , 
разнится г л а в н ы м ъ образомъ т ѣ м ъ , что э к с у д а т ъ при н е м ъ по­
я в л я е т с я в ъ г л у б о к и х ъ с л о я х ъ оболочки, в ы с т и л а ю щ е й Г а й м о р о в у 
полость. Р е з у л ь т а т о м ъ этого можетъ я в и т ь с я столь значительное 
п р и п у х а н і е слизистой оболочки, что она становится в ъ 1 0 — 1 5 р а з ъ 
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толще нормальнаго: в ъ т а к и х ъ с л у ч а я х ъ свободныя поверхности 
п р о т и в о л е ж а щ и х ъ частей прямо могутъ с о п р и к а с а т ь с я д р у г ъ с ъ 
д р у г о м ъ . П о л о с т ь значительно с ъ у ж и в а е т с я , с о д е р ж и с ь , кромѣ в о з ­
д у х а , нѣкоторое количество слизисто-серозной жидкости , ж е л е з ы 
м ѣ с т а м и кистообразно перерождены. Д м о х о в с к і й р а з л и ч а е т е 
д в ѣ формы х р о н и ч е с к а г о к а т а р р а л ь н а г о воспаленія слизистой обо­
лочки Г а й м о р о в о й п о л о с т и — о д н у , х а р а к т е р и з у ю щ у ю с я отекомъ с л и ­
зистой оболочки и довольно обильнымъ, ж и д к и м ъ в ы д ѣ л е н і е м ъ , 
д р у г у ю — н а з ы в а е м у ю имъ продуктивной, гинерплястической формой 
х р о н и ч е с к а г о к а т а р р а — х а р а к т е р и з у ю щ у ю с я сильнымъ р а з р а щ е н і е м ъ 
слизистой оболочки, р у б ц е в ы м ъ ея перерожденіемъ, со с к у д н ы м ъ , 
г у с т ы м ъ в ы д ѣ л е н і е м ъ . К а р т и н а первой и з ъ э т и х ъ формъ мало 
ч ѣ м ъ р а з н и т с я отъ описанной 2 и с к е г к а п с 1 Г е м ъ . Д м о х о в -
с о й н а х о д и т е при ней т ѣ же измѣненія слизистой оболочки. О н а 
н а б у х л а , при раненіи и з ъ нея в ы т е к а е т ъ серозная , м у т н о в а т а я 
жидкость . „Эпител ій в о в с ѣ х ъ подобныхъ с л у ч а я х ъ обыкновенно 
с о х р а н я е т с я , только к о е - г д ѣ , особенно в ъ н и ж н и х ъ ч а с т я х ъ по­
лости, онъ с л у щ е н ъ . С о е д и н и т е л ь н о - т к а н н ы е пучки р а з ъ е д и н е н ы , 
в с л ѣ д с т в і е чего о б р а з у е т с я родъ с ѣ т к и , промежутки которой в ы ­
полнены серозного жидкостью и л е й к о ц и т а м и " . Э к с у д а т е , п о я в л я ю ­
щейся в ъ полости, состоите почти исключительно и з ъ с л и з и и 
серозной жидкости с ъ примѣсью э п и т е л і а л ь н ы х ъ к л ѣ т о к ъ и н е -
значительнаго к о л и ч е с т в а г н о й н ы х ъ т ѣ л е ц ъ . Д м о х о в с к і й п о л а ­
г а е т е , что в ѣ р о я т н ѣ е в с е г о э т а форма п е р е х о д и т е в ъ г и п о р п л а -
с т и ч е с к у ю . П о с л ѣ д н я я х а р а к т е р и з у е т с я прежде в с е г о т ѣ м ъ , что 
при ней с л и з и с т а я оболочка у т о л щ а е т с я , р а з р а с т а е т с я , становится 
б л ѣ д н о ю , твердой, с а м а же ея поверхность остается г л а д к о й и 
н и к о г д а не и з ъ я з в л я е т с я . У т о л щ е н і я слизистой оболочки м о г у т ъ 
д о с т и г а т ь значительны х ъ р а з м ѣ р о в ъ , в е д я к ъ р ѣ з к о м у уменыпенію 
полости. Эпителій по большей части с о х р а н я е т с я х о р о ш о . С о е д и ­
нительная т к а н ь п о в с ю д у н а х о д и т с я в ъ состояніи с и л ь н а г о р у б -
ц о в а г о перерожденія . В о с п а л и т е л ь н а я инфильтрація слизистой обо­
лочки, вообще, в е с ь м а н е з н а ч и т е л ь н а . Э к с у д а т а в ъ полости м а л о , 
онъ в с т р ѣ ч а е т с я въ- в и д ѣ небольшого к о л и ч е с т в а густой , мутной 
с л и з и . Э т а в т о р а я форма, описанная Д м о х о в с к и м ъ , по мнѣнію 
а в т о р а , можетъ в е с т и в ъ о д н и х ъ с л у ч а я х ъ к ъ п е р е х о д у п р о ц е с с а 
н а н а д к о с т н и ц у и костныя стѣнки с ъ п о с л ѣ д у ю щ и м ъ образованіемъ 
остеомъ, которыя, совмѣстно с ъ р а з р а с т а ю щ е й с я слизистой обо-
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лочкой, могутъ в ы п о л н я т ь полость п повести къ умевьшенію ея 
п р о с в ѣ т а . В ъ д р у г и х ъ с л у ч а я х ъ , в ъ скопившійся в ъ полости э к ­
с у д а т ъ т ѣ м ъ или инымъ путемъ попадаютъ болѣзнетворные микро­
о р г а н и з м ы , и подъ вліяніемъ п о с л ѣ д н и х ъ процессъ пріобрѣтаетъ 
уже гнойный х а р а к т е р ъ . Этотъ и с х о д ъ хроническаго к а т а р р а л ь -
наго процесса в ъ эмпіему Г а й м о р о в о й полости а в т о р ъ считаешь 
с а м ы м ъ ч а с т ы м ъ . Н а ряду с ъ этимъ онъ описываешь и т ѣ ослож-
ненія, которыя могутъ р а з в и в а т ь с я при хроническомъ к а т а р р ѣ с л и ­
зистой оболочки Гайморовой полости. П о с л ѣ д н і я , по а в т о р у , с в о ­
д я т с я к ъ образованію к и с т ь , полиповъ . остеомъ или Ь у с і г о р і з 
і п і і а т т а і о г і і . 

КИСТЫ Г а й м о р о в о й полости отмѣчены в ъ р а б о т а х ъ м н о г и х ъ 
а в т о р о в ъ . О н и х ъ мы в с т р ѣ ч а е м ъ у к а з а н і я в ъ р а б о т а х ъ С і г а і -
с і е з , Ь и з с п к а , Ѵ і г с п о ѵ , Н е у т а п ' а . В с ѣ объясняютъ 
образованіе и х ъ закупоркой ж е л е з и с т ы х ъ протоковъ , которая , к о ­
нечно, т а к ъ легко можетъ произойти при хроническомъ воспаленіи 
слизистой Гайморовой полости, в с л ѣ д с т в і е разрастан ія в о к р у г ъ про­
токовъ соединительной ткани и с т я г и в а н і я е я . К и с т ы , по большей 
части, б ы в а ю т ъ незначительной в е л и ч и н ы , часто онѣ в с т р ѣ ч а ю т с я 
в ъ болыномъ количеств']», р ѣ ж е одиночный. Б о л ь ш а я часть к и с т ъ 
в ы с т л а н а м е р ц а т е л ь н ы м ъ эпителіемъ. Содержимое к и с т ъ п р е д с т а в ­
л я е т ъ собою мутную т я г у ч у ю жидкость , в ъ которой н ѣ т ъ почти 
морфологическихъ э л е м е н т о в ъ . Т а к і я кисты д а л е к о не в с е г д а без­
различны д л я Г а й м о р о в о й полости. И з с л ѣ д о в а н і я Ѵ / е г п п е г ' а 
Ѵ і г с п о ѵ ' а , Д м о х о в с к а г о п о к а з ы в а ю т ъ , что онѣ могутъ 
с л у ж и т ь источникомъ болѣе с е р ь е з н ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й . К и с т ы с ъ 
ж и д к и м ъ содержимымъ, р а з р о с т а я с ь , могутъ в ы п о л н я т ь в с ю Г а й ­
морову полость и д а ж е истончать ея стѣнки; в ъ содержимое и х ъ 
могу тъ п о п а д а т ь микроорганизмы, б л а г о д а р я которымъ оно д ѣ л а е т с я 
гнойнымъ, и, при р а з р ы в а х ъ кисты, попадая в ъ полость, в ы з ы в а е т ъ 
в с ѣ в и д ы воспален ія ея слизистой оболочки. 

П о л и п ы Г а й м о р о в о й полости п р е д с т а в л я ю т ъ сравнительно р ѣ д -
кое осложненіе. Ь и з с п к а , 2 и с к е г к а п с 1 1 на болыномъ 
патологоанатомическомъматѳріалѣ н а х о д и л и и х ъ л и ш ь в ъ е д и н и ч н ы х ъ 
с л у ч а я х ъ ; т а к ъ Ь и з с п к а на 6 0 вскрытій н а ш е л ъ и х ъ 5 р а з ъ , 
2 и с к е г к а п ё 1 на 3 0 0 в с к р ы т і й — 6 р а з ъ . М і п к і е ѵ і с г и 
В а д і п з к і в и д ѣ л и полипы з н а ч и т е л ь н ы х ъ р а з м ѣ р о в ъ . Т а к ъ М і п -
к і е ѵ і с 2 описываешь удаленный имъ полииъ, величиною д о с т и г а л и к у -
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ринаго я й ц а , В а д і п з к і н а б л ю д а л ъ с л у ч а й полипа, проросшаго и з ъ 
Г а й м о р о в о й полости черезъ іогатеп т а х і і і а г е в ъ полость носа, при 
томъ настолько у в е л и ч и в ш а г о с я , что д а ж е попытки протолкнуть его 
обратно в ъ полость не у в ѣ н ч и в а л и с ь у с п ѣ х о м ъ . Подобный же с л у ­
чай в с т р ѣ ч а ѳ т с я у Н а і е к ' а . Н а к о н е ц ъ , сравнительно часто н а б л ю ­
д а л ъ полипы Г а й м о р о в о й пол. Н е у т ап п, н а , 2 5 0 вскрытій обна­
руживши? и х ъ в ъ 1 4 с л у ч а я х ъ . Д м о х о в с к і й , однако , разбирающій 
эту работу, у к а з ы в а е т ъ , что в ъ дѣйствительности Н е у т а п п и м ѣ л ъ 
д ѣ л о с ъ полипами в ъ д в у х ъ л и ш ь с л у ч а я х ъ , во в с ѣ х ъ о с т а л ь н ы х ъ 
онъ принималъ з а полипы р а з р а щ е н і я соединительной ткани, кисты, 
врожденный с к л а д к и и т. п. В ъ к а ж д о м ъ отдѣльномъ с л у ч а ѣ по­
липы я в л я ю т с я р е з у л ь т а т о м ъ п р о д о л ж и т е л ь н а ™ воспаленія; ч а щ е 
в с е г о они в и с я т ъ на тонкой ножкѣ, иногда на болѣе широкомъ 
основаніи. П о своему микроскопическому строенію они ничѣмъ 
почти не р а з н я т с я отъ полиповъ носовой полости. С о с т о я т ь они 
и з ъ р ы х л о й соединительной ткани , с н а р у ж и покрыты м е р ц а т е л ь н ы м ъ 
эпителіемъ. М н ѣ лично, при вскрытіи Г а й м о р о в о й полости черезъ 
1055а с а п і п а , пришлось тоже в и д ѣ т ь в ъ с л у ч а ѣ № Ь Х одиночные 
полипы, н а х о д и в ш і е с я в ъ полости, р а з м ѣ р о м ъ не п р е в ы ш а в ш і е в е л и ­
чины крупной горошины. С л ѣ д у е т ъ , однако, упомянуть , что з а 
полипы иногда принимаются мостики и п е р е к л а д и н ы , я в л я ю щ і е с я 
р е з у л ь т а т о м ъ сращеній о б р а щ е н н ы х ъ д р у г ъ к ъ д р у г у поверхностей 
слизистой оболочки, которыя, при значительномъ н а б у х а н і и е я , в с л ѣ д -
ств іе х р о н и ч е с к а г о к а т а р р а л ь н а г о процесса , могутъ вплотную при­
л е г а т ь д р у г ъ к ъ д р у г у . Е с л и , с ъ теченіемъ в р е м е н и , т а к а я оболочка 
п р и х о д и т ь в ъ норму и с п а д а е т с я , то м ѣ с т а сращеній м е ж д у от­
д е л ь н ы м и у ч а с т к а м и могутъ н а т я г и в а т ь с я в ъ в и д ѣ мостиковъ и 
п е р е к л а д и н ъ ( Д м о х о в с к і й ) . 

О б р а з о в а н і я костнаго х а р а к т е р а , н а з ы в а е м ы й то остеофитами, 
то остеомами, по мнѣнію а в т о р о в ъ , п о я в л я ю т с я в ъ Г а й м о р о в о й 
полости тоже, к а к ъ р е з у л ь т а т ъ в о с п а л и т е л ь н а г о процесса , но только 
з а х в а т ы в а ю щ а г о б о л ѣ е глубокіе слои в ы с т и л а ю щ е й полость оболочки, 
именно т ѣ , которымь п р и п и с ы в а ю т ъ роль пѳріоста. П о д о б н а г о р о д а 
воспалительный процессъ можетъ повести к ъ образованію п е р і о с т а л ь -
н ы х ъ утолщеній с т ѣ н о к ъ , процессу в п о л н ѣ обычному. П о 2 и с к е г-
к ап ё Г у и Д м о х о в с к о м у , н а й б о л ѣ е подробно и з с л ѣ д о в а в ш и м ъ в о ­
п р о с у образованія эти, кромѣ такого р а в н о м ѣ р н а г о утолщенія с т ѣ н о к ъ , 
п р е д с т а в л я ю т с я иной р а з ъ в ъ в и д ѣ у з л о в а т ы х ъ утолщеній и отростковъ 



— 59 — 

на внутренней поверхности с т ѣ н о к ъ полости. И н о г д а онѣ п р е д ­
с т а в л я ю т с я в ъ в и д ѣ н е б о л ы н и х ъ к о с т н ы х ъ б л я ш е к ъ в ъ н а д к о с т н и ц ѣ , 
то с о е д и н е н н ы х ъ костными перекладинами с ъ костью, то л е ж а щ и х ъ 
в ъ ней совершенно свободно. 

К а к ъ на послѣдств іе и осложненіе хроническаго к а т а р р а с л и ­
зистой оболочки Г а й м о р о в о й полости, Д м о х о в с к і й у к а з ы в а е т ъ на 
возможность образованія п у с і г о р і з і п і і а т т а і о г і і — в о д я н к и полости, 
подъ которой онъ понимаетъ скоиленіѳ в ъ полости свободной 
серозной жидкости , мало по м а л у своимъ д а в л е н і е м ъ р а с ш и р я ю щ е й 
полость. Относительно этого процесса в ъ л и т е р а т у р н ы х ъ источни-
к а х ъ имѣется значительное разноглас іѳ . Одни , к а к ъ С і г а і с і ё з , 
^ і г с Ь о ^ , \ г / е г п е г п о л а г а ю т ъ , что в с я к і й р а з ъ , в ъ подобныхъ 
с л у ч а я х ъ , имѣѳтся д ѣ л о с ъ кистой, в ы р о с т а ю щ е й и з ъ слизистой 
оболочки; серозная же жидкость есть ничто иное, к а к ъ содержимое 
замкнутой кисты. О д н а к о , значительное количество в с к р ы т і й , про-
н з в е д е н н ы х ъ 2 и с к е г к а п с і Г е м ъ , Д м о х о в с к и м ъ и д р . п о к а з ы в а ѳ т ъ 
противное. Этимъ а в т о р а м ъ ни р а з у не у д а л о с ь найти кисты, кото­
р а я в ы п о л н я л а бы в с ю полость. Н а к о н е ц ъ , с л у ч а й , приводимый 
Д м о х о в с к н м ъ , и его разсужденіѳ вполнѣ в ы я с н я ю т ъ этотъ вопросъ. 
В ъ с л у ч а ѣ Д м о х о в с к а г о „отверст іе , сообщающее полость носа 
с ъ Г а й м о р о в о й п а з у х о й , было з а к р ы т о , в с я п а з у х а п р е д с т а в л я л а с ь 
сильно расширенною и б ы л а выполнена серозною жидкостью с ъ 
небольшой примѣсыо фибрина. С л и з и с т а я оболочка б ы л а сильно 
у т о л щ е н а и во м н о г и х ъ м ѣ с т а х ъ л и ш е н а эпителія: костныя стѣнки 
п р е д с т а в л я л и с ь тонкими, к а к ъ б у м а г а . Н а то, что мы з д ѣ с ь имѣли 
д ѣ л о со слизистой оболочкой п а з у х и , а не с ъ кистою, у к а з ы в а е т ъ 
н а х о д и м ы й в ѳ з д ѣ эпителій, а з а т ѣ м ъ и в ы р о с т а ю щ а я и з ъ в е р х н я г о 
у г л а к и с т а , покрытая с н а р у ж и рѣсничнымъ эпителіемъ. Т а к а я к а р ­
тина г о в о р и т ь только в ъ пользу моего предположенія, именно—-воз ­
можности существования п у с і г о р з і п і і а т т а і о г і и з а п і г і Н і д п т о г і " . 
П р о и с х о ж д е н і е этого процесса Д м о х о в с к і й объясняетъ т а к и м ъ 
образомъ: „ В ѣ р о я т н ѣ ѳ в с е г о процессъ начинается к а т а р р а л ь н ы м ъ 
воспаленіемъ слизистой оболочки Г а й м о р о в о й п а з у х и или полости 
носа. В ъ данномъ с л у ч а ѣ в с е равно могло быть и гнойное и с п е ­
цифическое воспаленіе слизистой носа; достаточно з н а т ь , что п о с л ѣ д -
ствіемъ п р о и с ш е д ш и х ъ т у т ъ измѣненій было зарощеніе і о г а -
ш і п і з т а х і і і а і г і з . В о с п а л и т е л ь н ы й процессъ в ъ носовой полости 
могъ з а т ѣ м ъ р а з р ѣ ш и т ь с я , не о с т а в и в ъ послѣ себя н и к а к и х ъ с л ѣ -



д о в ъ , в ъ Гайморовой же п а з у х ѣ процессъ не могъ т а к ъ легко 
притихнуть . Содержимое, не н а х о д я с е б ѣ свободнаго оттока и по­
степенно н а к о п л я я с ь , п о д д е р ж и в а л о с в о и м ъ присутствіемъ в о с п а -
леніо и е о і р з о все в ъ болыпемъ к о л и ч е с т в ѣ собиралось в ъ по­
лости. В м ѣ с т ѣ с ъ накопленіемъ жидкости н а ч а л и с ь в ъ слизистой 
оболочкѣ измѣненія , з а в и с я щ і я отъ д а в л е н і я , и регрессивный м е ­
таморфозы самого в ы д ѣ л е н і я . Т а к ъ , с л и з и с т а я оболочка, подъ в л і -
яніемъ д а в л е н і я , л и ш и л а с ь эпителія , с д ѣ л а л а с ь болѣе плотной, 
волокнистой и, т а к и м ъ образомъ, всосаніе э к с у д а т а значительно 
з а т р у д н и л о с ь . Т а к ъ к а к ъ ж е л е з к и а т р о ф и р о в а л и с ь , — с л и з ь не могла 
у ж е в ы р а б а т ы в а т ь с я , мѣсто же прежде накопившейся слизи з а м ѣ -
нила серозная жидкость . Морфологнческіе элементы, в с т р ѣ ч а е м ы е 
в ъ э к с у д а т ѣ при к а т а р р а л ь н о м ъ воспаленіи , подвергались прежде 
всего ожирѣнію с ъ п о с л ѣ д у ю щ и м ъ р а с п а д о м ъ , т а к ъ что в ъ с е р о з -
номъ содержимомъ остался только фибринъ, к а к ъ д о к а з а т е л ь с т в о 
с у щ е с т в у ю щ а г о еще в о с п а л ѳ н і я . В ъ послѣдств іи исчезли бы и с л ѣ д ы 
фибрина и о с т а л а с ь бы л и ш ь серозная ж и д к о с т ь " . 

Г н о й н ы я воспаленія слизистой Гайморовой полости, носящія 
обыденно н а з в а н і е эмпіемъ, тоже п о д р а з д е л я ю т с я на острыя и х р о -
ническія . П р и остромъ гнойномъ воспаленіи с л и з и с т а я п р и п у х а е т ъ , 
х о т я , з а м ѣ ч а е т ъ 2 и с к е г к а п с 1 1 , такой значительной п р и п у х л о с т и , 
к а к ъ при остромъ к а т а р р а л ь н о м ъ воспаленіи , т у т ъ не б ы в а е т ъ . 
Н а поверхности п о к р а с н ѣ в ш е й оболочки з а м ѣ т н ы мѣстами крово-
изліянія , покрыта она г у с т ы м ъ гноемъ, котораго большее или мень­
ш е е количество с к о п л я е т с я в ъ полости. В ъ общемъ, к а к ъ у 2 и с -
к е г к а п с П ' а , т а к ъ и у д р у г и х ъ а в т о р о в ъ описаніе патологоанато-
м и ч е с к и х ъ измѣненій при э м п і е м а х ъ Гайморовой полости мало об­
стоятельно. Е д и н с т в е н н о хорошимъ описаніемъ можно считать много у ж е 
мною цитированную работу Д м о х о в с к а г о. П о Д м о х о в с к о м у, 
при острой эмпіемѣ с л и з и с т а я оболочка н а б у х а е т ъ , утолщается и 
сильно гиперемируется . Г и п ѳ р е м і я болѣе или менѣе р а в н о м ѣ р -
ная , мѣстами попадаются кровоизліянія . Эпителій нѣсколько и н ­
фильтрируется , до слущенія его, однако, д ѣ л о почти не д о х о д и т ъ . 
В о л о к н а соединительной ткани , б л а г о д а р я пропитыванію ея ж и д ­
костью, р а з ъ е д и н е н ы , она имѣетъ в и д ь с ѣ т и , промежутки которой 
выполнены серозной жидкостью с ъ примѣсыо лейкоцитовъ , а м ѣ -
стами д а ж е к р о в и . Н а и б о л ѣ е и н ф и л ь т р и р о в а т ь подъэпителіальный 
слой, в ъ г л у б о к и х ъ с л о я х ъ инфильтрація меньше, или д а ж е ея 
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с о в с ѣ м ъ н ѣ т ь . Много л е й к о ц и т о в ъ в о к р у г ъ ж е л е з о к ъ . С о с у д ы р а с ­
ширены и наполнены к р о в ь ю . В ъ п а з у х ѣ находится в ъ болыпемъ 
или моньшемъ к о л и ч е с т в * густой гной, содержаний микроорганизмы. 
Д м о х о в с к і й с о м н ѣ в а е т с я , дабы острыя эмпіемы могли р а з р ѣ -
ш а т ь с я безъ врачебнаго в м е ш а т е л ь с т в а . Этому, однако, п р о т и в о р ѣ -
чатъ мнѣнія клиницистовъ и к ъ этому вопросу мы еще вернемся 
в ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ . Н е п р е д п о л а г а я поэтому возможнымъ н а с т у п л е -
нія г е з Ш и і і о п і з асі і п і е д г и т , Д м о х о в с к і й п о л а г а е т е , что 
острыя эмпіемы могутъ д а в а т ь д в о я к а г о рода и с х о д ы : или при 
р а с п р о с т р а н е н ^ процесса на кость вести к ъ ея омертвѣнію с ъ по-
с л ѣ д у ю щ и м ъ образованіемъ а б с ц ѳ с е о в ъ и ф и с т у л ъ , т. е. вести к ъ 
остеоміэлиту челюсти , или переходить в ъ хроническую форму. 
П е р в ы й и з ъ э т и х ъ и с х о д о в ъ , нужно, однако, с к а з а т ь , в с т р ѣ ч а е т с я 
в ъ клиникѣ очень р ѣ д к о . 

Х р о н и ч е с к а я эмпіема Г а й м о р о в о й полости х а р а к т е р и з у е т с я я в -
леніями, очень схожими с ъ тѣми, которыя н а х о д я т ъ при х р о н и -
ческомъ катарральномъ воспаленіи . П о Д м о х о в с к о м у , „ с л и з и ­
стая оболочка н а б у х а е т ъ , с н а ч а л а р а з р а с т а е т с я , соединительная 
ткань становится богаче ядрами, но послѣднія мало по м а л у и с -
ч е з а ю т ъ , а и х ъ мѣсто з а н и м а е т ъ р у б ц о в а я т к а н ь . Эпителій ч а щ е 
с о х р а н я е т с я , но иногда, особенно в ъ болѣе с т а р ы х ъ с л у ч а я х ъ , 
онъ с л у щ е н ъ . Рубцово-нерерожденная соединительная ткань обык­
новенно слабо инфильтрирована; инфильтрація з а м ѣ ч а е т с я , г л а в -
нымъ образомъ, в ъ нодъэнителіальной ткани, и по с о с ѣ д с т в у с л и -
з и с т ы х ъ ж е л е з ъ " . В ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ процессъ можетъ з а х в а т ы в а т ь 
железы и надкостницу к вести к ъ т ѣ м ъ же измѣненіямъ, которыя 
описаны нами, к а к ъ осложненія хроническаго к а т а р р а л ь н а г о в о с -
паленія . Э к с у д а т ъ , находящейся в ъ полости, р а з ъ имѣетъ чисто 
гнойный х а р а к т е р ъ , другой р а з ъ в ъ немъ з а м ѣ т н а значительная 
примѣсь слизи . В ъ в и д у этого, Д м о х о в с к і й п о л а г а е т ъ , что 
в с т р ѣ ч а е м ы я хроническія эмпіемы Гайморовой полости п р е д с т а в -
л я ю т ъ собою то и с х о д ъ остраго гнойнаго в о с п а л е н і я , в ъ т ѣ х ъ 
с л у ч а я х ъ , к о г д а содержимое полости будетъ чисто гнойнымъ, т о — 
в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а содержимое с л и з и с т о - г н о й н о е — и с х о д ъ 
хроническаго к а т а р р а л ь н а г о процесса , при которомъ, благодаря в н ѣ -
дренію микроорганизмовъ, содержимое пріобрѣло слизисто -гяойный 
характер') , . П р а в д а , в ъ клиникѣ установить это различіе почти 
невозможно, тамъ и с л у ч а я м ъ с ъ гнойнымъ содержимымъ, и с л у -
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ч а я м ъ со слизисто -гнойнымъ содержимымъ д а е т с я одно общее н а -
з в а н і е эмпіемъ, при чемъ вопросъ о т о м ъ , и с х о д ъ какого процесса 
онѣ п р е д с т а в л я ю т ъ , л и ш е н ъ д л я клинициста практического интереса . 

Ч т о б ы закончить патологическую анатомію, мнѣ остается с к а ­
з а т ь еще нѣсколько е л о в ъ о дифтеритическомъ воспаленіи Г а й м о ­
ровой полости. П о с л ѣ д н е е н а б л ю д а л о с ь ^ е і с Ь з е І Ъ а и г г Г о м ъ 
2 и с к е г к а п с 1 Г е м ъ , Д м о х о в с к и м ъ . Оно не в х о д и т ъ в ъ 
к р у г ъ моей з а д а ч и , почему я и ограничусь л и ш ъ у к а з а н і е м ъ , что 
при немъ с л и з и с т а я сильно гиперемируется , она с у х а , у с ѣ я н а 
кровоизліяніями. В о м н о г и х ъ м ѣ с т а х ъ на слизистой н а х о д я т с я б ѣ л о -
ж е л т ы я дифтеритическія пленки. 2 и . с к е г к а п ё 1 о т р и ц а е т ъ в о з ­
можность образован ія п л е н о к ъ . В ъ общемъ, процессъ протекаетъ 
т а к ж е , к а к ъ и в ъ д р у г и х ъ м ѣ с т а х ъ организма . Н а и ч а щ е кончается 
онъ гнойнымъ воспаленіемъ полости, т. е. эмпіемой. 

К р о м ѣ о п и с а н н ы х ъ мною формъ в о с п а л е н і я оболочки Г а й м о ­
ровой п а з у х и , в с т р ѣ ч а е м ы х ъ у в с ѣ х ъ а в т о р о в ъ , я н а ш е л ъ опи-
саніе е щ е одной формы у I . О е С г о ё з . П о д р а з д ѣ л я я Г а й м о ­
риты на к а т а р р а л ь н ы е и гнойные, а в т о р ъ в в о д и т ь одну еще ф о р м у — 
ф у н г о з н у ю „ з і п и з П е і о п д и е з и е " . Форму эту а в т о р ъ н а б л ю -
д а л ъ на ж и в о м ъ : при и з с л ѣ д о в а н і и зондомъ Г а й м о р о в о й полости 
больного, а в т о р ъ п о л у ч и л ъ о щ у щ е н і ѳ , к а к ъ будто в с я с л и з и с т а я 
оболочка б ы л а у с ѣ я н а массою в о з ы ш е н і й различной в е л и ч и н ы . 
П р а в д а , с а м ъ а в т о р ъ , п р е д л а г а я в ы д ѣ л е н і е этой формы, с ч и т а е т ъ , 
что его наблюденія недостаточны, и что такія патологическія р а з -
р а щ е н і я ткани могутъ собою п р е д с т а в л я т ь и и с х о д ъ гнойнаго 
Г а й м о р и т а . 



С и м п т о м ы и т е ч е н і е , 
П о теченію эмпіемы Г а й м о р о в о й полости р а з д ѣ л я ю т ъ н а острыя 

и хроническ ія . В ъ то в р е м я , к а к ъ по поводу х р о н и ч е с к и х ъ эмпіемъ 
с к о п и л а с ь громадная л и т е р а т у р а , объ о с т р ы х ъ мы имѣемъ с р а в н и ­
тельно небольшое количество сообщеній. У ж е это одно г о в о р и т ь 
з а то, что острыя эмпіемы гораздо рѣже нодпадаютъ подъ в р а ­
чебное н а б л ю д е т е . О б ъ этомъ с в и д ѣ т е л ь с т в у ю т ъ в с ѣ а в т о р ы . Точно 
т а к ж е и я в ъ своемъ м а т е р і а л ѣ и м ѣ л ъ почти исключительно д ѣ л о 
с ъ хроническими с л у ч а я м и . 

К а р т и н а теченія и симптомовъ острой эмпіемы п р е д с т а в л е н а 
очень обстоятельно в ъ р а б о т а х ъ А ѵ е 11 і з , ^ г 6 Ы е \ ѵ з к а V о. 
Д о э т и х ъ а в т о р о в ъ единичные с л у ч а и н а х о д и м ъ в ъ с о о б щ е н і я х ъ 
5 р і т. 2 е г ' а , К п е д ' а , О е п і з о г Г а , Р е ё і е у . У к а з а н і я 
на отдѣльные с л у ч а и , точно не систематизированные, н а х о д я т с я у 
Н а ] е к ' а . Н а к о н е ц ъ , довольно подробно этотъ процессъ описанъ 
С . К і 11 і а п ' о м ъ в ъ Н а п с і Ъ и с п ё е г Ь а г у п д о і о д і е ипй К Ь і п о -
І о д і е Н е у т а п п ' а . 

П о д а н н ы м ъ А ѵ е 11 і з ' а , ( в ъ работѣ котораго мы н а х о д и м ъ 
первое обстоятельное описаніе острой эмпіемы Г а й м о р о в о й полости) , 
п о с л ѣ д н я я п р е д с т а в л я е т ъ собою страданіе не р ѣ д к о е ; по теченію 
она д а е т ъ к а к ъ л е г к і е , т а к ъ и т я ж е л ы е с л у ч а и . В ъ л е г к и х ъ с л у ­
ч а я х ъ х а р а к т е р н ы м и симптомами я в л я ю т с я : ч у в с т в о болѣзненнаго 
д а в л е н і я и напряженія в ъ г л у б и н ѣ в е р х н е й челюсти, с о п р о в о ж д а ю ­
щееся гнойнымъ, а иногда и кровянистымъ истеченіемъ; при 
н а д а в л и в а н і и , к а ш л ѣ , а р а в н о и н а т у ж и в а н і и , к а к ъ напр. во время 
испражненій, боли у с и л и в а ю т с я . О т д ѣ л е н і е не п р е к р а щ а е т с я и 
ночью. Ч а с т о к ъ этимъ симптомамъ присоединяется отечная при­
п у х л о с т ь щ е к ъ и в ѣ к ъ . Отечныя части иногда и м ѣ ю т ъ . темно 
красный ц в ѣ т ъ . Н е п р і я т н ы й з а п а х ъ часто о т с у т с т в у е т ъ , х о т я 
послѣднее наблюдается не в с е г д а . П р и т я ж е л ы х ъ ф о р м а х ъ к ъ 



перечисленнымъ симптомамъ присоединяется е щ е з н а ч и т е л ь н а я л и х о ­
р а д к а , а п а т і я , с в ѣ т о б о я з н ь , у п а д о к ъ с и л ъ , тошнота, р в о т а , пони-
женіе мыслительной способности и значительное увеличеніе о т д ѣ -
л я е м а г о . Совершенно т ѣ же симптомы приводятся и ^ г о Ы е > ѵ -
5 к ' и м ъ; онъ з а м ѣ ч а е т ъ л и ш ь , что ему не у д а л о с ь н а б л ю д а т ь 
ни разу отечной припухлости м я г к и х ъ . частей , о которой упоми-
наетъ А ѵ е П і з . К Ш і а п нѣсколько подробнее о с т а н а в л и в а е т с я 
на о т д ѣ л ь н ы х ъ с и м п т о м а х ъ , характеризующих' !» острую эмпіему. 
Л и х о р а д к а , по <то мнѣнію, п о я в л я е т с я л и ш ь с п у с т я нѣсколько 
дней п о с л е того, к а к ъ с т р а д а ш е с к а з а л о с ь уже мѣстнымн симпто­
мами. Состояніе с а м о ч у в с т в і я г о р а з д о х у ж е , чѣмъ это б ы в а е т ъ 
обыкновенно при соотвѣтственномъ повышеніи температуры, з а в и -
с я щ е м ъ отъ какой нибудь другой причины. Б о л е в ы я о щ у щ е н і я 
п о я в л я ю т с я очень рано; в н а ч а л ѣ они могутъ быть о п р е д е л е н ы , 
к а к ъ ч у в с т в о д а в л е н і я , которое, однако , скоро принимаете х а р а к -
т е р ъ сильной с в е р л я щ е й боли. Б о л и часто иррад іируютъ в ъ с о -
с ѣ д н і я области . К а к ъ и А ѵ е і і і з , К і И і а п з а м ѣ ч а е т ъ , что боли 
у в е л и ч и в а ю т с я при в с ѣ х ъ д в и ж е н і я х ъ т ѣ л а . И н о г д а боли л о к а л и ­
з и р у ю т с я в ъ з у б а х ъ , зубы с т а н о в я т с я ч у в с т в и т е л ь н ы м и при ж е в а -
ніи и д а ю т ъ о щ у щ е н і е , будто они стали д л и н н ѣ е . П а ц і е н т ъ иногда 
д у м а е т е , что у него обыкновенный з у б н ы я боли. Н о с ъ з а л о ж е я ъ , 
часто имѣется рѣзко выраженное о щ у щ е н і е с у х о с т и ; обоняніе н а 
больной сторонѣ иногда понижено, иногда , наоборотъ. повышено . 
Г л а з а с л е з я т с я , имѣется с в ѣ т о б о я з н ь , а иногда и боли в ъ области 
г л а з а . О п у х о л ь м я г к и х ъ частей с о п р о в о ж д а е т е нерѣдко острую 
эмпіему, в ы р а ж а я с ь я в л е н і я м и , описанными А ѵ е 11 і з ' о м ъ . Ф о р ­
мирующейся в ъ полости э к с у д а т ъ можетъ с ъ с а м а г о н а ч а л а поне­
многу в ы д ѣ л я т ь с я черезъ носъ; в ъ б о л ь ш и н с т в ѣ же с л у ч а е в ъ в ъ 
теченіи н ѣ с к о л ь к и х ъ дней , пока наростаютъ непріятныя с у б ъ е к ­
тивный о щ у щ е н і я , в ы д ѣ л е н і й н ѣ т ъ и только в д р у г ъ , при сморканіи 
или д а в л е н і и , и з ъ носу с р а з у в ы д ѣ л я е т с я значительное количество 
э к с у д а т а , В с к о р ѣ послѣ такого в ы д ѣ л е н і я больной н а ч и н а е т е ч у в ­
с т в о в а т ь значительное у л у ч ш е н і е , я в л е н і я отека и п р и п у х а н і я 
м я г к и х ъ частей п р о в о д и т е , пока опять не перестанетъ в ы д е л я т ь с я 
э к с у д а т ъ и не н а ч н у т ъ наростать т ѣ же я в л е н і я , вплоть до 
новаго опорожненія. 

И з ъ с в о и х ъ с л у ч а е в ъ я одинъ только могу считать острой 
эмпіемой. Это с л у ч а й № С . З д ѣ с ь у больного эмпіема р а з в и л а с ь 
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послѣ экстракціи перваго большого коренного з у б а н а правой с т о -
ронѣ. Н а другой у ж е д е н ь п о я в и л и с ь сильный боли во в с е й п р а ­
вой половипѣ л и ц а . Т е м п е р а т у р а б ы л а повышена; п у л ь с ъ у с к о ­
р е н а Н а правой сторонѣ и м ѣ л а с ь нѣкОторая припухлость м я г к и х ъ 
частей щеки и отекъ нижняго в ѣ к а . К р а с н о т ы не было. Больной 
ж а л о в а л с я и на п о я в и в ш е е с я и з ъ правой ноздри гнойное в ы д ѣ л е -
ніѳ с ъ нѣкоторымъ непріятнымъ з а п а х о м ъ . П р о с в ѣ ч и в а н і е дало 
полное затемнѣніе н а правой сторонѣ. Зондированіе а л ь в е о л ы на 
м ѣ с т ѣ у д а л е н н а г о з у б а не обнаружило сообщенія Гаі іморовой полости 
с ъ полостью рта . Я х о т ѣ л ъ было у ж е произвести трепанацію 
Г а й м о р о в о й полости, к а к ъ в ъ с л ѣ д у ю щ е е посѣщеніе больного у б ѣ -
д и л с я , что я в л е н і я у него в ъ значительной степени с т и х л и , в ъ 
в и д у чего я р ѣ ш и л ъ п р и д е р ж и в а т ь с я в ы ж и д а т е л ь н а г о метода . С п у с т я 
5 н е д ѣ л ь , больной, леченный симптоматически, совершенно в ы з д о -
р о в ѣ л ъ . Т а к и м ъ образомъ, в ъ этомъ с л у ч а ѣ я и м ѣ л ъ возможность 
подтвердить наблюденія а в т о р о в ъ относительно с о п р о в о ж д а ю щ и х ъ 
острую эмпіему я в л е н і й . Д а н н ы й с л у ч а й , равно к а к ъ и с л у ч а й * ) 
№ Х С І Х , в ъ то же время у б ѣ д и л ъ меня, что острыя эмпіемы 
мо гу тъ проходить самопроизвольно, безъ врачебнаго в м ѣ ш а т е л ь с т в а . 
Совершенно то же у к а з а н і е мы имѣемъ и в ъ л и т е р а т у р н ы х ъ источ-
н и к а х ъ . А ѵ е П і з , ^ г о Ы е ^ з к і , К і П і а п , \ г Ѵ е г * п е і т , 
Н а ^ е к и мн. д р . в с ѣ с о г л а с н ы н а томъ, что острыя эмпіемы 
и з л е ч и в а ю т с я самопроизвольно. Т а к и м ъ образомъ, онѣ п р е д с т а в л я -
ютъ собою процессъ , протѳкающій сравнительно благопріятно и 
к о н ч а ю щ і й с я наступлен іемъ г е з Ш и т і о п і з а<1 і п і е д г и т . П р и б л и ­
зительно в ы з д о р о в л е н і е п р о и с х о д и т ь с п у с т я 3 — 6 н е д ѣ л ь послѣ 
з а б о л ѣ в а н і я . Н у ж н о однако прибавить, что по с в и д е т е л ь с т в у а в т о ­
р о в ъ , к а к ъ А ѵ е 11 і з , \ У е г і п е і т ' а , эти эмпіемы имѣютъ з н а ­
чительную наклонность к ъ р е ц и д и в а м ъ , п о я в л я ю щ и м с я отъ всякой 
пустячной причины, к а к ъ н а п р . , насморка , инфлюенцы и т. п. 
П о мнѣнію А у е Ш з ' а , ' в ы з д о р о в л е н і е наступаешь не в с е г д а . 
И з ъ 1 0 с л у ч а е в ъ , п р и в е д е н н ы х ъ имъ в ъ первой р а б о т ѣ , одинъ 
п е р е ш ѳ л ъ в ъ х р о н и ч е с к и стад ій . В ъ д в у х ъ п о с л ѣ д у ю щ и х ъ с в о и х ъ 
р а б о т а х ъ А ѵ е 11 і з д а ж е с т а р а е т с я в ы я с н и т ь причины такого и з в р а -
щеннаго теченія , п р е д с т а в л я я вниманію читателей с л у ч а и о с т р ы х ъ 
эмпіемъ, с ъ и с х о д о м ъ в ъ творожистое перерожденіе гноя или с л у -

*) По теченію своему этотъ случай напоминаетъ хроническій, такъ какъ 
развился безъ ясно выраженныхъ явленій, характеризующихъ острую эмпіему. 
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ч а и , г д ѣ и з ъ я з в л е н і е слизистой оболочки в е л о к ъ поражѳнію самой 
кости. 2 и с к е г к а п ( 1 1 о т м ѣ ч а е т ъ , что з а д е р ж к а в ъ полости 
о т д ѣ л я е м а г о , обусловленная п р и п у х а н і е м ъ слизистой в ъ і о г . т а х і і . , 
т а к ж е можетъ повести к ъ п е р е х о д у в ъ х р о н и ч е с к у ю форму. В с е -
т а к и эти с л у ч а и единичные, большинство же о с т р ы х ъ эмпіемъ про­
х о д и т ь самопроизвольно. Н е в о л ь н о это н а в о д и т ь н а м ы с л ь , что 
в с т р ѣ ч а е м ы я в ъ п р а к т и к ѣ в ъ 'болыномъ к о л и ч е с т в * хроническія 
эмпіемы п р е д с т а в л я ю т ъ собою не в с е г д а и с х о д ъ о с т р ы х ъ . В ъ моей 
к а з у и с т и к ѣ и м ѣ ю т с я с л у ч а и ( № X X I I , X X X V , Х Ы І , Х Ы Ѵ , Ь Ѵ І , 
Ь Х Ѵ Ш ) , г д ѣ возникновеніе эмпіемы происходило почти на м о и х ъ 
г л а з а х ъ . Эмпіемы п о я в л я л и с ь п о с л ѣ э к с т р а к ц і и з у б а и п р е д с т а в ­
л я л и собою совершенно с в ѣ ж і я , только что н а ч а в ш і я с я з а б о л ѣ в а н і я . 
Т ѣ м ъ не м е н ѣ е ни в ъ одномъ и з ъ н и х ъ мы не имѣли д ѣ л а с ъ 
процессомъ, который х а р а к т е р и з о в а л с я бы х о т ь однимъ и з ъ симпто-
м о в ъ острой эмпіемы. Н и п о в ы ш е н і я температуры, ни сколько н и ­
б у д ь замѣтной о п у х о л и , ни р ѣ з к о в ы р а ж е н н ы х ъ б о л е в ы х ъ о щ у -
щеній не было. Н а о б о р о т ъ , процессъ р а з в и в а л с я совершенно испод­
в о л ь , и с р а з у пр іобрѣталъ типъ теченія , х а р а к т е р н а г о д л я х р о ­
нической эмпіемы. В ы д ѣ л е н і я были не т а к ъ з н а ч и т е л ь н ы , гной 
с р а з у у ж е п р і о б р ѣ т а л ъ нѣкоторый з а п а х ъ , б ы л ъ густой , общее 
состояніе б о л ь н ы х ъ с т р а д а л о м а л о . П о л у ч а л о с ь в п е ч а т л ѣ н і е , к а к ъ 
будто с ъ с а м а г о н а ч а л а процессъ пр іобрѣталъ хроническое теченіе, 
з а с т а в л я я д у м а т ь , что нѣкоторыя эмпіемы с р а з у в о з н и к а ю т ъ х р о ­
н и ч е с к и . Я е щ е б о л ѣ е стойко с т а л ъ п р и д е р ж и в а т ь с я этого в з г л я д а , 
к о г д а н а ш е л ъ ему подтвержденіе и в ъ н а б л ю д е н і я х ъ д р у г и х ъ 
а в т о р о в ъ . Д л я и л л ю с т р а ц і и этого я позволю с е б ѣ с о с л а т ь с я на 
мнѣніе \ Ѵ е г т , п е і т а , который г о в о р и т ь : „ е с л и с ъ одной сто­
роны принять в о вииманіе , что хроническ ія эмпіемы несравненно 
ч а щ е б ы в а ю т ъ , ч ѣ м ъ острыя; с ъ д р у г о й стороны, что никогда не 
з а м ѣ ч а е т с я п е р е х о д а острой в ъ х р о н и ч е с к у ю , то невозможно не 
з а к л ю ч и т ь , что многіе хроническ іе процессы уже с п е р в о н а ч а л у 
были х р о н и ч е с к и м и — „ п е р в и ч н о х р о н и ч е с к и м и " . 

Х р о н и ч е с к і я эмпіемы п р е д с т а в л я ю т ъ собою з а б о л ѣ в а н і я , в о к р у г ъ 
к о т о р ы х ъ сосредоточивается громадный п р а к т и ч е с к и интересъ; о н ѣ , 
г л а в н ы м ъ образомъ, с о с т а в л я ю с ь предметъ лѳченія , при н и х ъ б о л ь -
н ы м ъ п р и х о д и т с я п р и б ѣ г а т ь к ъ врачебной помощи. Я остановлюсь 
с н а ч а л а на с и м п т о м а х ъ , х а р а к т е р и з у ю щ и х ъ хроническую эмпіему 
Г а й м о р о в о й полости. П о с л ѣ д н і е можно р а з д ѣ л и т ь н а с у б ъ е к т и в н ы е 
симптомы или ж а л о б ы б о л ь н ы х ъ и объективные симптомы. 
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К а к ъ т ѣ , т а к ъ и друг іе я б у д у и з л а г а т ь н а основаніи соб-
с т в е н н ы х ъ наблюденій , к а к ъ они сложились у меня подъ в п е ч а т -
л ѣ н і е м ъ с л у ч а е в ъ , п р о ш е д ш и х ъ черезъ мои руки; (исторіи болѣзнѳй 
помѣщены в ъ концѣ к н и г и ) ; к ъ литературнымъ источникамъ по 
поводу симптомовъ эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости я позволю с е б ѣ 
п р и б ѣ г а т ь л и ш ь по с т о л ь к у , по скольку эти послѣдніе п о д т в е р ж д а ­
ю т или с т о я т ь в ъ несогласіи с ъ моими наблюденіями. Н а к о н е ц ъ , 
описаніе о т д ѣ л ь н ы х ъ симптомовъ, в ъ отношеніи к о т о р ы х ъ у меня 
н ѣ т ъ собственнаго опыта , м н ѣ п р и х о д и т с я и з л а г а т ь на основаніи 
л и т е р а т у р н ы х ъ д а н н ы х ъ , что и отмѣчено в ъ самомъ т е к с т ѣ . 

В ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ больные совершенно не з а м ѣ ч а ю т ъ 
своего с т р а д а н і я и послѣднее о т к р ы в а е т с я л и ш ь при врачебномъ 
и з с л ѣ д о в а н і и по какому либо другому поводу . С в и д ѣ т е л ь с т в о м ъ 
тому м о г у т ъ с л у ж и т ь мои с л у ч а и — № У І , X X . Конечно , при р а з -
с п р о с е в ъ т а к и х ъ с л у ч а я х ъ в ы я с н я е т с я наличность т ѣ х ъ , или д р у ­
г и х ъ н е н о р м а л ь н ы х ъ о щ у щ е н і й , б ы в ш и х ъ у б о л ь н ы х ъ , но, о ч е ­
видно , онѣ были столь ничтожны, что сами по себѣ не в ы з в а л и 
у н и х ъ д а ж е стремленія искать врачебной помощи. П о преиму­
щ е с т в у , это б ы в а е т ъ л и ш ь у б о л ь н ы х ъ н е т р е б о в а т е л ь н ы х ъ и м а л о -
в н и м а т е л ь н ы х ъ к ъ с е б ѣ . 

В ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ з а б о л ѣ в а н і е с к а з ы в а е т с я 
довольно р ѣ з к и м и я в л е н і я м и , в ы з ы в а ю щ и м и со стороны б о л ь н ы х ъ 
ц ѣ л ы й р я д ъ ж а л о б ъ . Н а первомъ м ѣ с т ѣ и з ъ н и х ъ д о л ж н а быть 
п о с т а в л е н а ж а л о б а н а постоянный в ы д ѣ л е н і я и з ъ носу . Э т а ж а л о б а 
п о в т о р я л а с ь во в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , п р о ш е д ш и х ъ ч е р е з ъ мое н а б л ю ­
д е т е . П о в и д и м о м у , однако, в ы д ѣ л е н і я не в о в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ о д и ­
н а к о в ы . В ъ то в р е м я , к а к ъ одни больные ж а л у ю т с я н а в ы д ѣ л е н і е 
гноя и з ъ носу, в п о л н ѣ сознательно отмѣчая именно гнойный 

х а р а к т е р ъ в ы д ѣ л е н і й , д р у г і е на х а р а к т е р ъ в ы д ѣ л е н і я о б р а щ а ю т ъ 
мало в н и м а н і я . Они прямо о п р е д ѣ л я ю т ъ свое состояніе в ы р а ж е -
ніемъ, что они с т р а д а ю т ъ хроническимъ насморкомъ. П о с л ѣ д н е е 
есть именно с а м а я ч а с т а я формулировка ж а л о б ъ б о л ь н ы х ъ . О т н о ­
сительно к о л и ч е с т в а в ы д ѣ л е н і й показанія б о л ь н ы х ъ крайне р а з н о ­
образны. В ъ то в р е м я , к а к ъ одни у к а з ы в а ю т ъ н а значительную 
обильность в ы д ѣ л е н і й , д р у г і е мало ж а л у ю т с я на обиліе. П р и м ѣ р о м ъ 
п е р в а г о можетъ с л у ж и т ь мой с л у ч а й № Х Т І . З д ѣ с ь очень р ѣ з к о 
с к а з ы в а л о с ь именно значительное количество в ы д ѣ л е н і й . П о с л ѣ д н і я 
д а ж е в ы з ы в а л и ипохондрическое настроеніе больного. Они м ѣ ш а л и 
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ему в ъ работ* , о т в л е к а я постоянно вниманіѳ больного к ъ состоянію 
его носа. П р и м ѣ р о м ъ тоже з н а ч и т е л ь н ы х ъ в ы д ѣ л е н і й могутъ с л у ­
ж и т ь с л у ч а и № X I I I , X X X I I I , X X X V I I I , Х Ь Ѵ І , Х Ь Ѵ І І І , Ь Ѵ І І . 
Н е р ѣ д к о больные о б р а щ а ю т ъ вниманіе н а то , что в ы д ѣ л е н і я осо­
бенно обильны по у т р а м ъ , в ъ теченіе дня количество и х ъ в с е 
болѣе и болѣе у м е н ь ш а е т с я , пока , н а к о н е ц ъ , в е ч е р о м ъ не станѳтъ 
минимальнымъ. 

В ъ д р у г и х ъ с л у ч а я х ъ г л а в н о е вниманіе б о л ь н ы х ъ п р и в л е к а е т е 
присущій в ы д ѣ л е н і я м ъ противный з а п а х ъ , составляющей центръ 
тяжести и х ъ ж а л о б ъ (см. с л у ч а и № I V , X X V I , Ь Х Х І Ѵ ) . Этотъ 
з а п а х ъ одними больными о щ у щ а е т с я совершенно с о з н а т е л ь н о , д р у ­
гими м а л о , и о немъ они с у д я т ъ со с л о в ъ о к р у ж а ю щ и х ъ ( см . 
с л у ч а и К г V I , V I I I , X X ) . К а к ъ и количество в ы д ѣ л е н і й , з а п а х ъ 
часто я в л я е т с я д л я б о л ь н ы х ъ очень т р е в о ж н ы м ъ симптомомъ. Р а з ъ 
онъ в ы з ы в а е т е в ъ и х ъ у м ѣ представлен іе о „гніеніи к о с т и " , 
другой по одному тому, что пребываніѳ в ъ о б щ е с т в ѣ часто д ѣ -
л а е т с я д л я н и х ъ невозможнымъ, онъ д о в о д и т е и х ъ до мрачнаго 
настроен ія . 

Т р е т ь е й х а р а к т е р н о й особенностью в ы д ѣ л е н і й я в л я е т с я и х ъ 
односторонность. П о д ъ наблюденіе очень р ѣ д к о п о п а д а ю т ъ с л у ч а и 
одновременнаго з а б о л ѣ в а н і я о б ѣ и х ъ п а з у х ъ . Т а к ъ м н ѣ не в с т р ѣ -
тилось ни одного подобяаго с л у ч а я . В ъ в и д у этого в п о л н ѣ понят-
нымъ с т а н о в и т с я , что больные в с е г д а ж а л у ю т с я на односторонній 
н а с м о р к ъ или н а с м о р к ъ и з ъ одной ноздри. 

Н е р ѣ д к о больные о т м ѣ ч а ю т ъ сравнительно с в ѣ т л ы е промежутки 
в ъ с в о и х ъ с т р а д а н і я х ъ . Они у к а з ы в а ю т ъ , что в ъ теченіи, иногда 
з н а ч и т е л ь н а г о , промежутка времени, п р о д о л ж а ю щ е г о с я н е д ѣ л и и 
м ѣ с я ц ы , в ы д ѣ л е п і я и з м ѣ н я ю т ъ свой х а р а к т е р ъ . О н ѣ д ѣ л а ю т с я 
болѣе жидкими, ВЫДЕЛЯЮТСЯ ВЪ меньшемъ к о л и ч е с т в * , и не и м ѣ -
ютъ столь противнаго з а п а х а . Т а к і я измѣненія больные часто с в я ­
з ы в а ю с ь или с ъ х о р о ш и м ъ временемъ г о д а ( н а п р . л ѣ т о м ъ ) , или 
п е р е ѣ з д о м ъ в ъ мѣстность с ъ л у ч ш и м и климатическими у с л о в і я м и . 
Н е смотря, однако , н а измѣненія в ъ х а р а к т е р * в ы д ѣ л е н і й , онѣ 
не п р е к р а щ а ю т с я совершенно , а л и ш ь временно у м е н ь ш а ю т с я , 
пока при к а к о м ъ либо с л у ч а ѣ не в о з о б н о в я т с я с н о в а в ъ прежнемъ 
к о л и ч е с т в * . О ч е в и д н о , эти с в ѣ т л ы е промежутки есть ничто иное, 
к а к ъ періодъ, к о г д а в ы д ѣ л е н і я принимаютъ болѣе с л и з и с т ы й х а р а к ­
т е р ъ . 
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Н а ] е к о п и с ы в а е т ъ , что у н ѣ к о т о р ы х ъ б о л ь н ы х ъ с о в с ѣ м ъ 
не б ы в а о т ъ в ы д ѣ л е н і й изъ носу. В с ѣ и х ъ жалобы с в о д я т с я на 
ненормальные симптомы со стороны глотки и гортани. Они о т м ѣ -
ч а ю т ъ с у х о с т ь глотки и о т х а р к и в а н і е по у т р а м ъ б о л ь ш а г о или 
меньшаго к о л и ч е с т в а с л и з и . Н ѣ к о т о р ы ѳ его больные принуждены 
были д а ж е ежедневно о ч и щ а т ь п а л ь ц е м ъ носоглоточное простран­
ство отъ с к о п и в ш е й с я тамъ с л и з и , при чемъ пріобрѣтали в ъ этой 
манипуляціи в ы д а ю щ і й с я н а в ы к ъ и л о в к о с т ь . Я не могу в п о л н ѣ 
подтвердить з а я в л е н і я Н а ] е к ' а ; д е й с т в и т е л ь н о , и мои больные 
не р а з ъ ж а л о в а л и с ь н а необходимость усиленнаго о т к а ш л и в а н ь я и 
о т х а р к и в а н ь я по у т р а м ъ мокроты, с к о п и в ш е й с я з а ночь в ъ носо-
глоточномъ п р о с т р а н с т в ѣ . Н о н а р я д у с ъ этимъ д н е м ъ у н и х ъ 
происходили в ы д ѣ л е н і я и з ъ носу, и мнѣ не пришлось в и д ѣ т ь ни 
одной эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, при которой больной не ж а ­
л о в а л с я бы на в ы д ѣ л е н і я и з ъ носу . Ч т о по у т р а м ъ нѣкоторымъ 
больнымъ приходится о т х а р к и в а т ь мокроту, с к о п и в ш у ю с я в ъ носо-
глоточномъ п р о с т р а н с т в ѣ , это понятно, т а к ъ к а к ъ ночью, при л ѳ -
ж а ч е м ъ положѳніи больного, в ы д ѣ л е н і я з а т е к а ю т ъ т у д а и тамъ 
с к о п л я ю т с я . Н о к а к ъ только с ъ у т р а больной примѳтъ в е р т и к а л ь ­
ное положеніе, в ы д ѣ л е п і я , в ъ с и л у тяжести, должны с т е к а т ь черезъ 
ноздри. Н а ] е к объясняетъ т а к у ю возможность, которую онъ опи-
с ы в а е т ъ , т ѣ м ъ обстоятельствомъ, что путь гною черезъ ноздри мо­
ж е т ъ быть п р е г р а ж д е н ъ гипертрофіей средней р а к о в и н ы , слизистой 
оболочки средняго носового х о д а , а т а к ж е н а х о д я щ и м и с я в ъ носу 
полипами. Н а к о н е ц ъ , при нахожденіи о з і і і а с с е з з о г і і , раеполо-
женномъ обыкновенно болѣе глубоко , ч ѣ м ъ нормальное о з г і и т , 
гною тоже обезпечѳнъ болѣѳ легкій стокъ н а з а д ъ . В о в с я к о м ъ 
с л у ч а ѣ , по Н а з е к у , при хронической эмпіемѣ Г а й м о р о в о й по­
лости, на р я д у с ъ в ы д ѣ л ѳ н і е м ъ черезъ носъ , в с е г д а скопляется 
с е к р е т ъ и в ъ носоглоточномъ п р о с т р а н с т в е , и с к л ю ч а я л и ш ь те с л у ­
чаи , к о г д а к ъ тому и м е е т с я какое либо физическое препятствіѳ. 
С ъ п о с л е д н и м ъ положеніемъ и я , на основаніи с в о и х ъ н а б л ю д е -
деній, с о г л а с е н ъ в п о л н ѣ ; мнѣ л и ш ь не приходилось в с т р ѣ -
ч а т ь с я со с л у ч а я м и , где бы в ы д ѣ л ѳ н і е черезъ ноздри 
совершенно о т с у т с т в о в а л о , почему присутствіе в ы д е л е н і я и з ъ 
носу с ч и т а ю обязательнымъ симптомомъ эмпіемы Г а й м о р о ­
вой полости, х о т я , конечно, п о л а г а ю , на основаніи чисто 
теорѳтическихъ соображѳній. п р и в о д и м ы х ъ Н а ) е к'о м ъ , по -
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добныѳ с л у ч а и отсутствія в ы д ѣ л ѳ н і я и з ъ носу возможными, но 
р ѣ д к и м и , при томъ непрѳмѣнно с о п р о в о ж д а ю щ и м и с я скопленіемъ 
в ы д ѣ л ѳ н і й в ъ носоглоточномъ п р о с т р а н с т в * . 

И з м ѣ н ѳ н і я в ъ к о л и ч е с т в * в ы д ѣ л е н і й при р а з л и ч н ы х ъ п о л о ж е -
н і я х ъ г о л о в ы з а н и м а ю т ъ среди с у б ъ е к т и в н ы х ъ симптомовъ тоже 
в а ж н о е м ѣ с т о . В ъ с и л у расположенія отверст ія , в е д у щ а г о и з ъ 
Г а й м о р о в о й полости в ъ полость носа ( в ъ средній носовой х о д ъ ) , 
в ъ в е р х н е м ъ о т д ѣ л ѣ полости, ч е р е з ъ него , очевидно, при в е р т и -
кальномъ положеніи т ѣ л а , в ы д ѣ л я е т с я л и ш ь избытокъ с о д е р ж и -
м а г о , т . е. в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а ниже л е ж а щ а я ч а с т ь полости 
в с я в ы п о л н е н а э к с у д а т о м ъ . В ы д ѣ л е н і ѳ это, очевидно , должно про­
и с х о д и т ь и с п о д в о л ь , по м ѣ р ѣ накопленія содержимаго . Н о , если 
только больной перемѣнитъ свое положеніе , н а к л о н и т ь г о л о в у в п е -
редъ и в н и з ъ , н а п р и м ѣ р ъ , при желаніи поднять что либо с ъ 
полу , у с л о в і я д л я в ы д ѣ л е н і я э к с у д а т а с р а з у р ѣ з к о и з м ѣ н я ю т с я . 
Содержимое п а з у х и по тяжести перемѣстится т о г д а в ъ в е р х н і е ея 
о т д ѣ л ы , и, конечно, в ъ б о л ь ш е м ъ , ч ѣ м ъ обыкновенно, к о л и ч е с т в * 
в ы д ѣ л и т с я в ъ средній носовой х о д ъ , а и з ъ п о с л ѣ д н я г о черезъ 
ноздрю н а р у ж у . И , д ѣ й с т в и т е л ь н о , в н и м а т е л ь н ы е к ъ с е б ѣ б о л ь ­
ные в с е г д а о т м ѣ ч а ю т ъ этотъ ф а к т ъ . Они прямо з а я в л я ю т ъ , что 
достаточно имъ наклониться , к а к ъ и з ъ носу с е й ч а с ъ же потечетъ 
в ы д ѣ л е н і е . П о д о б н ы й же эффектъ п о л у ч а е т с я при лежаніи на з д о ­
ровой сторонѣ. В ъ с и л у в с е той же т я ж е с т и , содержимое п а з у х и 
при этомъ п е р е м ѣ щ а е т с я н а внутреннюю с т ѣ н к у полости, в ъ к о ­
торой и расположено в е д у щ е е в ъ носъ отверстіе . Ч а с т о больные 
сами у к а з ы в а ю с ь на э т у особенность, иногда ее у д а е т с я в ы я с н и т ь 
путемъ р а з с п р о с о в ъ , иногда же больные прямо не о б р а щ а ю т ъ в н и -
манія н а это я в л е н і е , но с т о и т ь л и ш ь имъ на него у к а з а т ь , к а к ъ , 
с п у с т я д в а , три д н я п о с л ѣ этого , они, п р о с л ѣ д и в ъ з а собой, у ж е 
категорически у т в е р ж д а ю т ъ , что при лежаніи н а здоровой с т о -
р о н ѣ , в ы д ѣ л е н і я у н и х ъ у с и л и в а ю т с я , х о т я прежде они этого и 
не з а м ѣ ч а л и . 

З а п а х ъ и з ъ носу , з а п а х ъ , присущій в ы д ѣ л ѳ н і я м ъ , к а к ъ я 
у ж е в ы ш е указа-лъ, с о с т а в л я е т ъ тоже нерѣдко ж а л о б у б о л ь н ы х ъ . 
З а п а х ъ этотъ о щ у щ а е т с я не в с ѣ м и больными. О д н и , к а к ъ , н а п р . , 
мой с л у ч а й № X X V , ч у в с т в у ю т ъ его п о я в л я ю щ и м с я отъ времени 
до в р е м е н и , д а ж е , к а к ъ в ъ этомъ именно с л у ч а ѣ , с в я з ы в а ю т ъ его 
с ъ о щ у щ е н і е м ъ особаго к а к ъ бы лопанья п у з ы р ь к а , т . е. в ы д ѣ л е н і я 
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вонючаго г а з а подъ и з в ѣ с т н ы м ъ д а в л е н і е м ъ . Д р у г і е не о щ у щ а ю т ъ 
его совершенно. В ъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ з а п а х ъ о щ у щ а е т с я п е ­
риодически, п о я в л я е т с я онъ, по з а я в л е н і ю б о л ь н ы х ъ , в д р у г ъ , безъ 
всякой видимой причины, и скоро же проходитъ . З а п а х ъ обыкно­
венно довольно р ѣ з к і й , о п р е д ѣ л я е т с я больными, к а к ъ з а п а х ъ р а з ­
л а г а ю щ и х с я м а с с ъ . Конечно , источникомъ этого з а п а х а я в л я е т с я 
з а с т а и в а ю щ е е с я и р а з л а г а ю щ е е с я содержимое Гайморовой п а з у х и . 
Д о к а з а т е л ь с т в о м ъ этого с л у ж и т ь и то обстоятельство , что, п о с л ѣ 
в с к р ы т і я и промыванія Г а й м о р о в о й полости, при наличности э м -
піемы, больные обыкновенно у к а з ы в а ю т ъ , что тотъ з а п а х ъ , кото­
рый имѣетъ в ы д ѣ л и в ш і й с я гной, они в с е г д а и о щ у щ а л и до опе­
рации. З а п а х ъ и з ъ носу о щ у щ а е т с я не только больными, но и 
о к р у ж а ю щ и м и . В ъ этомъ я у б ѣ д и л с я на с е б ѣ лично, т а к ъ к а к ъ 
обыкновенно, р а з г о в а р и в а я с ъ Г а й м о р и т н ы м ъ больнымъ, ( у ж е на 
нѣкоторомъ р а з с т о я н і и ) , я р а з л и ч а л ъ с п е ц и ф и ч е с к и , противный 
з а п а х ъ . Н а это же обращали вниманіе мое и сами больные, ж а ­
л у я с ь , что близкіе к ъ нимъ люди з а м ѣ ч а л и у н и х ъ дурной з а ­
п а х ъ и з ъ носу . Н а к о н е ц ъ , в ъ ' 2 — 3 с л у ч а я х ъ и з ъ н а х о д и в ш и х с я 
подъ моимъ наблюденіемъ, этотъ з а п а х ъ б ы л ъ в п е р в ы е з а м ѣ ч е н ъ 
мною при лѳченіи з у б о в ъ и п о с л у ж и л ъ причиной предпринятаго 
и з с л ѣ д о в а н і я , которое и в ы я с н и л о наличность эмпіемы Г а й м о р о в о й 
полости, совершенно не о б р а щ а в ш е й на себя вниманія больного. 
М е ж д у т ѣ м ъ в ъ л и т е р а т у р ѣ по этому поводу имѣются нѣсколько 
иныя у к а з а н і я . К е р р г о в о р и т ь , что ч а щ е з а п а х ъ о щ у щ а е т с я 
самими больными, ч ѣ м ъ о к р у ж а ю щ и м и . На']ек не у д и в л я е т с я , 
что з а п а х ъ з а м ѣ т е н ъ д л я б о л ь н ы х ъ и о к р у ж а ю щ и х ъ . Онъ у д и ­
в л я е т с я тому обстоятельству , что иногда больные р ѣ з к о о щ у щ а ю т ъ 
з а п а х ъ ; о к р у ж а ю щ і е ж е ничего не з а м ѣ ч а ю т ъ . К е р р в и д и т ъ в ъ 
этомъ р а з н и ц у м е ж д у О г а е п ' о й и Г а й м о р и т о м ъ ; при первой, на 
оборотъ, з а п а х ъ з а м ѣ т ѳ н ъ д л я о к р у ж а ю щ и х ъ и с о в с ѣ м ъ почти 
не воспринимается с а м и м ъ больнымъ. Ѵ / а І Ь объясняетъ это об ­
с т о я т е л ь с т в о т ѣ м ъ , что при Г а й м о р и т ѣ , б л а г о д а р я гипертрофіямъ 
и р а з р а щ е н і я м ъ , паціентъ с о в с ѣ м ъ не д ы ш е т ъ больной стороной, 
т а к ъ к а к ъ тому и м ѣ е т с я м е х а н и ч е с к о е препятств іе . Н а о б о р о т ъ , 
при О х а е г Г ѣ , к о г д а , в ъ с и л у атрофіи, н о с о в а я полость болѣе 
ш и р о к а , в о з д у х ъ , п р о х о д я по ней, воспринимаетъ з а п а х ъ и, в ы ­
х о д я и з ъ носу , р а с п р о с т р а н я е т е его в ъ о к р у ж а ю щ е й а т м о с ф е р ѣ ; 
самими ж е больными, б л а г о д а р я атрофіи обонятельныхъ п р и с п о -
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собленій, з а п а х ъ не воспринимается . Н ѣ к о т о р ы е а в т о р ы , к а к ъ 
н а п р . , К і І І і а п , в и д я т ъ в ъ этомъ причину, почему прежде п р е д ­
принималось леченіе противъ т а к ъ н а з ы в а е м ы х ъ „ К а к о з т і е " 
Н а і і и с і п а і і о п е п ё е з С е ш с Ь з " и т. п. , в ъ к о т о р ы х ъ причиной 
с т р а д а н і я считались нервныя я в л е н і я . М е ж д у т ѣ м ъ , Н а [ е к 
г о в о р и т ь , о щ у щ е н і е дурного з а п а х а я в л я е т с я нерѣдко е д и н с т в е н ­
ной жалобой больного, т а к ъ к а к ъ в ы д ѣ л е н і я сами по с е б ѣ м о г у т ъ 
быть очень ничтожны. В ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а больные сами 
не о щ у щ а ю т ъ з а п а х а , и к о г д а у н и х ъ , н а р я д у с ъ эмпіемой Г а й ­
моровой полости, имѣется в о о б щ е пониженіе обонятельной способ­
ности, Н а ^ е к п о л а г а е т ъ , что причиной тому я в л я ю т с я р а з р а щ е -
нія и полипы, совершенно о т д ѣ л я ю щ і о г е д і о о і і а с і о г і а , почему 
и п о л а г а е т ъ , что потеря или уменыпеніе обонянія не я в л я е т с я 
х а р а к т е р н ы м ъ симптомомъ Г а й м о р и т а , а л и ш ь с л ѣ д с т в і е м ъ о с н о в ­
ного процесса , т а к ъ к а к ъ д ы х а н і е черезъ носъ в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ 
можетъ быть м е х а н и ч е с к и затруднено . 

Т а к и м ъ образомъ, р е з ю м и р у я в с е с к а з а н н о е , с л ѣ д у е т ъ придти 
к ъ з а к л ю ч е н і ю , что з а п а х ъ и з ъ носу при Г а й м о р и т а х ъ можетъ 
о щ у щ а т ь с я с а м и м ъ больнымъ, в ъ то в р е м я , к о г д а о к р у ж а ю щ і е 
его не воспринимаютъ , что, по моимъ наблюденіямъ, б ы ­
в а е т ъ сравнительно р ѣ ж е , или онъ можетъ восприниматься и самимъ 
больнымъ и о к р у ж а ю щ и м и или, наконецъ, онъ можетъ быть з а -
мѣтенъ д л я о к р у ж а ю щ и х ъ , совершенно у с к о л ь з а я отъ вниманія 
больного. 

В ъ нѣкоторой с в я з и с ъ п р и с у щ и м ъ в ы д ѣ л е н і я м ъ з а п а х о м ъ 
стоятъ и д р у г і я непріятныя с у б ъ е к т и в н ы й о щ у щ е н і я у б о л ь н ы х ъ . 
К ъ нимъ с л ѣ д у е т ъ отнести: дурной в к у с ъ во рту , потерю а п п е ­
тита , ненормальный я в л е н і я со стороны ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н а г о к а ­
н а л а . В с ѣ эти явленія легко объяснимы, к а к ъ п о с л ѣ д с т в і е з а т е -
канія с е к р е т а в ъ носоглоточное пространство, о т к у д а онъ п о п а ­
д а е т е в ъ ротъ или ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н ы й к а н а л ъ при п р о г л а т ы в а н і и . 

Е щ е одно с у б ъ е к т и в н о е явлен іе со стороны носа сопровож­
д а е т е собою часто эмпіему Г а й м о р о в о й полости. Э т о — о щ у щ е н і е з а ­
к л а д ы в а л а носа , с ъ жалобой на которое я в л я ю т с я больные н е -
р ѣ д к о . П р и ч и н а его, очевидно , л е ж и т е в с е в ъ т ѣ х ъ же г й п е р -
т р о ф і я х ъ и р а з р а щ е н і я х ъ слизистой оболочки носовой полости, а 
т а к ж е в ъ н а б у х л о с т и слизистой подъ вл іян іемъ р а з д р а ж е н і я в ы -
т е к а ю щ и м ъ и з ъ Г а й м о р о в о й полости секретомъ. Ч а с т о с е й ч а с ъ ж е 
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послѣ тропанаціи и промыванія полости, о щ у щ е н і е это совершенно 
п р о х о д и т ь , ч ѣ м ъ подтверждается предположено о значеніи в ъ 
этомъ симптомѣ воспалительной припухлости слизистой. 

Ч а с т ы м ъ с у б ъ е к т и в н ы м ъ симптомомъ при э м п і е м а х ъ Г а й м о р о ­
вой полости я в л я ю т с я жалобы на боли. Н о , к ъ с о ж а л ѣ н і ю , этотъ 
симптомъ нерѣдко с л и ш к о м ъ переоценивается . М н ѣ не р а з ъ при­
х о д и л о с ь в и д ѣ т ь б о л ь н ы х ъ , у к о т о р ы х ъ з а п о д о з р ѣ н а б ы л а эмпіема 
Г а й м о р о в о й полости л и ш ь на основаніи совершенно н е я с н ы х ъ у к а -
заній н а боли в ъ области л и ц а и г о л о в ы в ъ то в р е м я , к а к ъ в с ѣ 
д р у г і е симптомы о т с у т с т в о в а л и . В ъ самомъ н а ч а л ѣ , говоря объ 
этомъ симптомѣ, я считаю своимъ долгомъ отмѣтить, что боли, 
л о к а л и з и р о в а н н ы й в ъ области в е р х н е й челюсти, с о с т а в л я ю т ъ л и ш ь 
второстепенный симптомъ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, л и ш ь т о г д а 
нріобрѣтающій значеніе , к о г д а онъ сопровождаетъ собою н е с о -
мнѣнные признаки эмпіемы; с а м ъ по сѳбѣ онъ ничего не г о в о р и т ь . 
Н а с к о л ь к о при острой эмпіемѣ, к а к ъ это я в ы ш е у к а з а л ъ , эти 
боли с о с т а в л я ю т ъ почти неотъемлемый симптомъ, настолько 
при хронической онѣ не с о с т а в л я ю т ъ обязательнаго я в л о н і я . Я 
н а б л ю д а л ъ очень много б о л ь н ы х ъ , з а я в л я в ш и х ъ , что они не о щ у ­
щ а ю т ъ рѣшительно н и к а к и х ъ болей в ъ области головы, в ъ то 
в р е м я , к а к ъ налицо и м ѣ л а с ь в п о л н ѣ ясно в ы р а ж е н н а я х р о н и ч е ­
с к а я эмпіема Г а й м о р о в о й п а з у х и . В ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а и м ѣ -
лось д ѣ л о с ъ болями, послѣднія были в ъ б о л ы п и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ 
крайне неопредѣленнаго х а р а к т е р а : то они з а х в а т ы в а л и одну по­
л о в и н у головы, то п е р е д а в а л и с ь по в с е й г о л о в ѣ . Ч а щ е в с е г о , в с е -
т а к и , эти боли о п р е д ѣ л я л и с ь больными, к а к ъ головныя боли. Р ѣ ж е 
у д а в а л о с ь добиться б о л ѣ е точной и х ъ л о к а л и з а ц і и и т о г д а о т в ѣ т ы 
б о л ь н ы х ъ к а с а л и с ь области г л а з а , р ѣ ж е — в ы с т у п а ю щ е й части с к у -
л о в а г о отростка . Н е л ь з я совершенно у с т а н о в и т ь т а к ж е наличности 
н а д г л а з н и ч н ы х ъ или п о д г л а з н и ч н ы х ъ болей. Н а основаніи в с е г о 
своего м а т ѳ р і а л а я п р и ш е л ъ к ъ убѣжденію, что боли эти не и м ѣ -
ю т ъ опредѣленной л о к а л и з а ц і и . С к о р ѣ е в с е г о они п о д х о д я т ъ подъ 
опредѣленіе г о л о в н ы х ъ болей. Л и ш ь ясно л о к а л и з и р о в а л и с ь эти 
боли в ъ области л б а т о г д а , к о г д а на р я д у с ъ эмпіемой Г а й м о ­
ровой полости и м ѣ л а с ь эмпіема лобной. Совершенно т ѣ ж е у к а з а -
нія я в с т р ѣ т и л ъ и в ъ л и т е р а т у р ѣ . Н а ] е к , К е р р у к а з ы в а ю т ъ , 
что при х р о н и ч е с к и х ъ э м п і е м а х ъ боли то совершенно о т с у т с т в у ­
ю т ^ то не и м ѣ ю т ъ опредѣленнаго х а р а к т е р а . Л и ш ь т о г д а онѣ 
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в ы с т у п а ю т ъ р ѣ з ч е , к о г д а х р о н и ч е с к а я эмпіема обостряется . 2 і е т 
с р а в н и в а е т ъ и х ъ с ъ мигренями. Н а г і т а п п н а х о д и л ъ в ъ н ѣ -
с к о л ь к и х ъ с л у ч а я х ъ з и р г а - о г Ь і і а Г н ы я н е в р а л ь г і и . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е , 
к а к ъ и я , большинство а в т о р о в ъ согласно с ъ т ѣ м ъ , что боли эти 
и м ѣ ю т ъ крайне и н д и в и д у а л ь н ы й х а р а к т е р ъ . 

Я п е р е х о ж у к ъ о б ъ ѳ к т и в н ы м ъ симптомамъ. Н а первомъ 
м ѣ с т ѣ я ж е л а л ъ бы в ы с к а з а т ь с я по поводу д а в н и ш н я г о , „ к л а с с и -
ч е с к а г о " по мнѣнію а в т о р о в ъ , симптома при эмпіемѣ Г а й м о р о в о й 
полости, состоящаго в ъ р а з д в и г а н і и , распираніи к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ 
п а з у х и в ъ стороны. К а к ъ много ни говорилось и ни п и с а л о с ь про-
т и в ъ этого симптома, онъ до с и х ъ і ю р ъ е щ е не о с т а в л е н ъ в с ѣ м и . 
Д о с и х ъ поръ е щ е , при у с т а н о в л е н ы д і а г н о з а эмпісмы Г а й м о р о ­
вой полости, с ъ нимъ с ч и т а ю т с я . Симптомъ этотъ имѣетъ свой 
источникъ в ъ глубокой с т а р и н ѣ , к о г д а способы р а с п о з н а в а н і я э м -
піемъ Г а й м о р о в о й п а з у х и были крайне примитивны и з а эмпіему 
с х о д и л и чуть ли не в с е в о з м о ж н ы й з а б о л ѣ в а н і я Г а й м о р о в о й п о ­
лости . П р и н ы н ѣ ш н и х ъ , болѣе т о ч н ы х ъ м е т о д а х ъ и з с л ѣ д о в а н і я , 
в п о л н ѣ о п р е д е л и л о с ь то положеніе, что при ч и с т ы х ъ , • неосложен-
н ы х ъ э м п і е м а х ъ , р а з д в и г а н і е и распираніе к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ ни­
к о г д а не н а б л ю д а е т с я . В п е р в ы е это было у к а з а н о работой 2 і е т ' а 
и д а ж е р а н ь ш е его К б п і д ' о м ъ и с ъ т ѣ х ъ поръ подтверждено 
в с ѣ м и и з с л ѣ д о в а т е л я м и . Н а ) е к , н а п р . , г о в о р и т ь : „ н ы н ѣ с л ѣ -
д у е т ъ считать д о к а з а н н ы м ъ , что эмпіема н и к о г д а не в е д е т ъ к ъ в ы -
пячиванію к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ Г а й м о р о в о й полости, т а к ъ что, к о г д а 
мы в и д и м ъ р а с п е р т ы я к н а р у ж и стѣнки полости, мы можемъ д у м а т ь обо 
в с е м ъ , но только не объ эмпіемѣ Г а й м о р о в о й п а з у х и . М о и н а б л ю ­
дения ц ѣ л и к о м ъ п о д т в е р ж д а ю с ь это. Н и в ъ одномъ с л у ч а ѣ эмпіемы 
я не в и д ѣ л ъ в ы п я ч и в а н і я с т ѣ н о к ъ полости. Д а это и теорети­
чески невозможно; р а з ъ полость и м ѣ е т ъ отверст іе , к о т о р ы м ъ она 
сообщается с ъ полостью носа , то , очевидно , н и к о г д а не можетъ 
в о з н и к н у т ь у с л о в і й д л я р а з д в и г а н і я и р а с п и р а н і я с т ѣ н о к ъ , э к с у ­
д а т у постоянно обезпеченъ в ы х о д ъ н а р у ж у и онъ не можетъ с к о ­
питься в ъ т а к о м ъ и з б ы т к ѣ , чтобы с в о и м ъ д а в л е н і е м ъ р а з д в и н у т ь 
и истончить кости . Эти я в л е н і я м о г у т ъ получиться л и ш ь в ъ томъ 
с л у ч а ѣ , если н а х о д я щ е м у с я в ъ полости и н а р о с т а ю щ е м у в ъ с в о е м ъ 
к о л и ч е с т в ѣ содержимому в ы х о д ъ н а р у ж у о т р ѣ з а н ъ . Т а к ъ должно 
быть , с л ѣ д о в а т е л ь н о , при к и с т а х ъ , т а к ъ можетъ быть при опи-
са н н омъ Д м о х о в с к и м ъ Ь у ё г о р . а п і Н і д Ь т і г і і і а т т , . н а -
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конецъ , т а к і я я в л е н і я могутъ получиться при н о в о о б р а з о в а н і я х ъ , 
р а з р о с т а ю щ и х с я в ъ полости, но при чистой эмпіемѣ онѣ не б ы -
в а ю т ъ н и к о г д а . Д а ж е и в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а о з і і и т т а х Ш . 
з а р о с л о , и то к а ж е т с я болѣе в ѣ р о я т н ы м ъ , что подъ в л і я н і е м ъ 
д а в л е н і я со стороны с к о п л я ю щ е г о с я э к с у д а т а должны легче под­
д а т ь с я м я г к і я части , наконецъ мѣсто с р а щ е н і я , ч ѣ м ъ костныя 
с т ѣ н к и . В о т ъ почему в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ К е р р совершенно п р а ­
вильно п р е д п о л а г а ѳ т ъ наличность , б л а г о д а р я п р е д ш е с т в о в а в ш е м у 
процессу в ъ костномъ м о з г у , измѣненій в ъ кости. П р и к и с т а х ъ 
или н о в о о б р а з о в а н і я х ъ физическія у с л о в і я совершенно и н ы я , и 
р а с т я г и в а н ь е , утонченіе и р а з д в и г а н і е к о с т н ы х ъ стѣнокъ в п о л н ѣ 
возможно. Я не с ч и т а л ъ бы вопроса исчерпаннымъ, если бы не 
р а з с м о т р ѣ л ъ т ѣ х ъ возможностей и я в л е н і й со стороны костей по­
л о с т и , которыя описаны а в т о р а м и . Т а к ъ , нѣкоторые а в т о р ы , н а 
что имѣются у к а з а н і я у Н а ^ е к ' а , о с т а в и в ъ требованіе з н а ч и т е л ь -
наго в ы п и р а н і я с т ѣ н о к ъ полости д л я у с т а н о в к и д і а г н о з а , г о в о р я т ъ , 
что оно можетъ с к а з ы в а т ь с я л и ш ь нѣкоторой ассиметріей. П о ­
нятно, н а с к о л ь к о подобное мнѣніе неосновательно. А с с и м е т р і я л и -
ц е в ы х ъ к о с т е й — я в л е н і ѳ очень частое у совершенно з д о р о в ы х ъ л ю ­
дей . Ч т о поэтому можетъ говорить а с с и м е т р і я ? В ѣ д ь р а з д в и г а н і е 
костей полости, в е д у щ е е к ъ и х ъ истонченію х а р а к т е р и з у е т с я очень 
опрѳдѣленнымъ я в л е н і е м ъ : при д а в л е н і и истонченныя стѣнки д а ю т ъ 
х а р а к т е р н о е о щ у щ е н і е пергаментнаго т р е с к а . Это послѣднее н и ­
к о г д а не н а б л ю д а е т с я при эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости. Д а л ѣ е 
Н а ) е к , н а п р и м ѣ р ъ , г о в о р и т ь , что, к а к ъ послѣдств іѳ эмпіемы, м о ­
ж е т ъ н а с т у п а т ь в ы п я ч и в а н і е неба, и что к ъ тому и м ѣ ю т с я удоб-
н ы я у с л о в і я в ъ с л у ч а ѣ образованія небной и альовеолярной б у х т ы 
( с м . анатомію) . В ъ обоихъ с л у ч а я х ъ , которые онъ о п и с ы в а е т ъ , 
к а к ъ п р и м ѣ р ъ тому, и м ѣ л а с ь однако несомнѣнная наличность остео-
м ш и т а а л ь в е о л я р н а г о отростка с ъ локализацией сопровождающей 
его о п у х о л и н а небной п о в е р х н о с т и . Это предположеніе про­
с к а л ь з ы в а е ш ь д а ж е в ъ с л о в а х ъ Н а ] е к ' а . В ъ обоихъ о п и с а н н ы х ъ 
имъ с л у ч а я х ъ , к о г д а онъ в с к р ы л ъ п р и п у х ш і я части неба, оттуда 
в ы д ѣ л и л с я гной, а з а т ѣ м ъ с п р и н ц е в а н і е м ъ можно было установить 
сообщѳніѳ м е ж д у полостью а б с ц е с с а н а н е б ѣ и Г а й м о р о в о й по­
лостью. Н е г о в о р я уже о томъ, что к а к ъ бы тонка, при с у щ е -
с т в о в а н ш небной б у х т ы , кость ни б ы л а , в с е т а к и э к с у д а т у и з ъ 
Г а й м о р о в о й полости л е г ч е пройти черезъ с у щ е с т в у ю щ е е отверстіе 



в ъ носъ , ч ѣ м ъ в ы з в а т ь в ы п я ч и в а н і е кости, з д ѣ с ь нужно принять 
во вниманіѳ то обстоятельство , что при о с т е о м і э л и т а х ъ а л ь в е о л я р ­
наго отростка, з а х в а т ы в а ю щ и х ъ небныя его ч а с т и , к а к ъ это пре­
красно , по опыту, и з в ѣ с т н о с п е ц і а л и с т а м ъ з у б н ы х ъ б о л ѣ з н е й , 
очень часто н а с т у п а е т ъ с е к в е с т р а ц і я кости . И г р а ю т ъ ли з д ѣ с ь 
роль особыя у с л о в і я питанія , в ъ которыя п о с т а в л е н ъ этотъ у ч а -
стокъ в е р х н е ч е л ю с т н о й кости, или к а к о е либо д р у г о е обстоятельство , 
с к а з а т ь трудно, но это несомнѣнный ф а к т ъ . К а ж д ы й спец іалистъ 
з н а е т ъ , что р а з ъ о б р а з у е т с я т а к ъ н а з ы в а е м ы й небный а б с ц е с с ъ , 
то часто з а нимъ с л ѣ д у е т ъ омертвѣніе кости и в ы д ѣ л е н і е ея на ­
р у ж у , в о п р е к и тому, к а к ъ это б ы в а е т ъ при т а к ъ н а з ы в а е м о м ъ 
р а г и і і з т. е. остеоміэлитѣ а л ь в е о л я р н а г о отростка, з а х в а т ы в а ю -
щ е м ъ щ е ч н ы я его ч а с т и , к о н ч а ю щ е м с я обыкновенно совершенно 
благополучно и не в ы з ы в а ю щ е м ъ с е к в е с т р а ц і и . Е с л и это принять 
во вниманіе , то я с н ы м ъ с т а н е т ъ , что Н а ) е к причину п р и н я л ъ 
з а с л ѣ д с т в і е . О н ъ и м ѣ л ъ д ѣ л о с ъ остеоміэлитомъ, при которомъ 
гной проложилъ с е б ѣ путь подъ н а д к о с т н и ц у и с л и з и с т у ю оболочку, 
п о к р ы в а ю щ і я небо. В с л ѣ д с т в і е остеоміэлита п р о и з о ш л а секвестрация 
кости, о т д ѣ л я в ш е й Г а й м о р о в у полость , и, по в с к р ы т і и а б с ц е с с а , 
Н а ] е к , конечно, о б н а р у ж и л ъ сообщеніе с ъ Г а й м о р о в о й полостью. 
Н о только т у т ъ п е р в и ч н ы м ъ процессомъ было пораженіе кости, а 
в т о р и ч н ы м ъ — п о р а ж е н і е Г а й м о р о в о й полости, а не наоборотъ, к а к ъ 
д у м а е т ъ Н а і е к . Т а к ж е точно можетъ быть объясненъ и с л у ч а й 
С п і а г і, и подобные же с л у ч а и д р у г и х ъ а в т о р о в ъ . 

Д а л ѣ е м н ѣ остается с к а з а т ь о в ы п я ч и в а н і и внутренней стѣнки 
Г а й м о р о в о й полости, о возможности которой н а основаніи чисто 
а н а т о м и ч е с к и х ъ д а н н ы х ъ г о в о р и т ь 2 и с к е г к а п с 1 1 . Д ѣ й с т в и -
тельно, если вспомнить устройство внутренней с т ѣ н к и Г а й м о р о в о й 
полости, о т д ѣ л я ю щ е й ее отъ полости носа , которая , к а к ъ я у ж е 
у к а з а л ъ в ъ о т д ѣ л ѣ анатоміи, соотвѣтственно среднему х о д у , почти 
сплошь состоитъ и з ъ м я г к и х ъ ч а с т е й , понятнымъ с т а н е т ъ , что 
эти части могутъ в ы п я ч и в а т ь с я при д а в л е н і и изнутри п а з у х и . 
Д ѣ й с т в и т е л ь н о это п о д т в е р ж д а ю т наблюден ія Н а г і т а п г Г а , 
г и с к е г к а п ё Р а , Н а м е к а . Н а г і т а п п н а б л ю д а л ъ такое 
в ы п я ч и в а н і е в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , п р о х о д и в ш е е послѣ про-
м ы в а н і я полости. 2 и с к е г к а п с 1 1 в и д ѣ л ъ это на т р у п ѣ . Н а ] е к 
тоже у к а з ы в а е т ъ , что в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ онъ н а б л ю д а л ъ 
подобное в ы п я ч и в а н і е , п о х о д и в ш е е совершенно на о п у х о л ь в ъ 
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среднем'!, носовомъ х о д ѣ . Н о т у т ъ же Н а і е к о г о в а р и в а е т с я , 
что взаимоотношенія частей в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ до такой 
степени и н д и в и д у а л ь н ы , что в ъ б о л ы н и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ трудно 
провести г р а н и ц у м е ж д у нормальной выпуклостью с т ѣ в к и и п а т о -
л о г и ч е с к и м ъ в ы п я ч и в а н і е м ъ . М н ѣ не у д а л о с ь н а б л ю д а т ь такого 
в ы и я ч и в а н і я ни р а з у , но я не берусь у т в е р ж д а т ь , что его никогда 
не б ы в а е т ъ и не считаю в ъ этомъ вопросѣ свои наблюденія р ѣ -
піающими. Т ѣ м ъ не менѣе я п о л а г а ю , что в с е т а к и это в ы п я ч и -
в а н і е возможно л и ш ь в ъ с л у ч а ѣ , к о г д а нормальный оттокъ с о д е р ­
жимому Г а й м о р о в о й полости з а т р у д н е н ъ . Это можетъ быть при 
з а к р ы т і и о з і т а х і і і а г і з , б л а г о д а р я ли воспалительному процессу 
или м е х а н и ч е с к о м у з а к у п о р и в а н і ю его расположенными т у т ъ поли­
пами или гипертрофіями. Я п о л а г а ю , что в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ 
единственно возможнымъ я в л я е т с я такой и с х о д ъ и крайне мало 
в ѣ р о я т н ы м ъ в ы п я ч и в а н і е н е п о д а т л и в ы х ъ к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ . Е щ е 
меньшую вѣроятность можно п р и д а в а т ь измѣненіямъ в ъ с т ѣ н к а х ъ 
г л а з н и ц ы , которыя повели бы к ъ в ы п я ч и в а н і ю г л а з а . П р и чистой 
формѣ хронической эмпіемы онѣ н и к о г д а не н а б л ю д а ю т с я , онѣ 
возможны л и ш ь в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а в с л ѣ д с т в і е раснрострапенія 
гнойнаго процесса путемъ флебита в с п ы х н е т ъ г е і г о Ь и 1 Ь а г ' н а я 
флегмона , но с а м а она сопровождается столь бурными симптомами, 
что, конечно, при и з с л ѣ д о в а н і и в с е ц ѣ л о обратить вниманіе на 
себя . Е с л и же в ы п я ч и в а н і е г л а з а р а з в и в а е т с я исподволь , незамѣтно , 
б е з ъ в с я к и х ъ с о п р о в о ж д а ю щ и х ъ его о с т р ы х ъ я в л е н і й , то с в я з а т ь 
его с ъ эмпіемой н е л ь з я . В с е г д а мы будемъ имѣть дѣло з д ѣ с ь с ъ 
новообразовательнымъ процессомъ, а если и с ъ в о с п а л и т е л ь н ы м ъ , 
то во в с я к о м ъ с л у ч а ѣ з и і д е п е г і з . Я не безъ ц ѣ л и п р и в е л ъ в ъ 
с в о и х ъ с л у ч а я х ъ д в а наблюденія , подтверждающая мое мнѣніс . 
Это случай № Х Ь Ѵ І І и с л у ч а й Ь Х Ѵ . В ъ одномъ и з ъ н и х ъ мы 
имѣли д ѣ л о съ в ы п я ч и в а н і е м ъ к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ Г а й м о р о в о й по­
лости, в ъ д р у г о м ъ с ъ е х о р п і а і т и з . В ъ пѳрвомъ причиною о к а ­
з а л о с ь злокачественное новообразованіе , в о второмъ г у м м а . Поэтому 
я считаю возможнымъ в ы с к а з а т ь с я в п о л н ѣ категорически , что, при 
чистой хронической эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости, в ы п я ч и в а н і я 
к о с т н ы х ъ стѣнокъ никогда не б ы в а е т ъ . В ъ р ѣ д к и х ъ с л у ч а я х ъ 
б ы в а е т ъ л и ш ь в ы п я ч и в а н і е внутренней с т ѣ н к и , г д ѣ она, с о о т в ѣ т -
ственно среднему носовому х о д у , состоитъ по п р е и м у щ е с т в у и з ъ 
м я г к и х ъ , легко п о д д а ю щ и х с я д а в л е н і ю , частей . 
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В т о р ы м ъ симптомомъ, тоже отмѣченнымъ старыми а в т о р а м и , 
с ч и т а л а с ь п р и п у х л о с т ь и покраснѣніе м я г к и х ъ частей щ е к и . С и м п -
томъ этотъ , однако, имѣетъ значеніе л и ш ь по отношенію к ъ ост-
р ы м ъ эмпіемамъ, о чемъ я у ж е г о в о р и л ъ в ы ш е . П р и х р о н и ч е с к и х ъ 
э м п і е м а х ъ , никакой з а м ѣ т н о й о п у х о л и м я г к и х ъ частей я не н а б л ю ­
д а л ъ . В ъ и н ы х ъ , однако , д а л е к о не во в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , м н ѣ 
у д а в а л о с ь п р о щ у п ы в а т ь подъ а г с и з г у д о т а т і с и з нѣкоторую и н -
фильтрацію м я г к и х ъ частей . О н а ничтожна, ее у д а е т с я р а с п о з н а т ь 
л и ш ь при н а в ы к ѣ , п о к р а с н ѣ н і е м ъ и болѣзненностью она никогда 
не с о п р о в о ж д а е т с я . В ъ л и т е р а т у р ѣ и м ѣ ю т с я по этому поводу н ѣ -
сколько иныя у к а з а н і я . К Ш е г н а б л ю д а л ъ отечность м я г к и х ъ 
частей при эмпіемѣ. V / е і п п о 1 с і — о г р а н и ч е н н у ю красноту . П о ­
добное же у к а з а н і е мы н а х о д и м ъ у М о 1 с і е п п а и е г ' а . Н и 
в ъ одномъ, однако , и з ъ э т и х ъ с л у ч а е в ъ , р а в н о к а к ъ и в ъ д р у ­
г и х ъ , о п и с а н н ы х ъ а в т о р а м и , не и с к л ю ч е н а возможность о д н о в р е -
меннаго с у щ е с т в о в а н і я остеоміэлита челюсти. П р е к р а с н о и л л ю с т р и -
р у ю т ъ этотъ вопросъ наблюден ія Ь и с ' а . Онъ г о в о р и т ь , что 
долго не могъ понять, н а чемъ основаны мнѣнія с т а р и н н ы х ъ а в т о ­
р о в ъ , что эмпіема сопровождается опухолью впереди в е р х н е й ч е ­
л ю с т и , с ъ краснотой, болѣзненностью, а иногда и с а м о п р о и з в о л ь -
нымъ в с к р ы т і е м ъ н а р у ж у на м я г к и х ъ ч а с т я х ъ щ е к и . О н ъ с м о т р ѣ л ъ 
н а описанія с т а р ы х ъ а в т о р о в ъ , к а к ъ н а в з г л я д ы , построенные 
теоретически, и п е р е х о д я щ і е отъ а в т о р а к ъ а в т о р у б е з ъ к р и т и ­
ческой о ц ѣ н к и . И в о т ъ Ь и с ' у пришлось в с т р ѣ т и т ь д в а с л у ч а я , 
н а основаніи к о т о р ы х ъ онъ могъ з а к л ю ч и т ь , что подобвыя я в л е -
нія в ъ д е й с т в и т е л ь н о с т и могли н а б л ю д а т ь с я , л и ш ь только онѣ 
были объяснены н е п р а в и л ь н о . Т а к ъ к а к ъ с л у ч а и эти прекрасно 
и л л ю с т р и р у ю т ъ з а т р о н у т ы й в о п р о с ъ , то я и п р и в о ж у одинъ и з ъ 
н и х ъ по Ь и с ' у : 

У 2 7 - м и л ѣ т н е й ш в е и у ж е н ѣ с к о л ь к о л ѣ т ъ часто р а з б а л и ­
в а л с я к а р і о з н ы й в е р х н і й к л ы к ъ правой стороны. 5 я н в а р я 1 8 8 9 г . 
д а н т и с т ъ к а у т е р и з и р о в а л ъ полость ( ? ) н а з в а н н а г о з у б а ; в с л ѣ д ъ з а 
этимъ обостреніе болей, которыя с т а л и о т д а в а т ь в ъ п р а в у ю поло­
в и н у г о л о в ы . 7 я н в а р я п о я в и л а с ь п р и п у х л о с т ь н а м ѣ с т ѣ п е р е х о д а 
кожи щ е к и на спинку носа и к р а с н о т а конъюнктивы п р а в а г о 
г л а з а . 1 2 - г о я н в а р я п р и п у х л о с т ь у в е л и ч и л а с ь и о с л о ж н и л а с ь оте -
комъ в ѣ к ъ . В о л ь н а я ч у в с т в у е т ъ с т е к а н і е гноя в ъ горло . 1 4 - г о 
я н в а р я и з в л е ч е т е кар іознаго к л ы к а и истеченіе гноя и з ъ его л у -
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ночки. 2 3 - г о я н в а р я а в т о р ъ , в п е р в ы е у в и д а в ш і й больную, к о н с т а -
т и р о в а л ъ : п р а в у ю п о д г л а з н и ч н у ю область з а н и м а е т ъ ф л ю к т у и р у ю ­
щ а я п р и п у х л о с т ь ; к р а с н о т а кожи, п о к р ы в а ю щ е й п р и п у х л о с т ь , 
у к а з ы в а е т ъ м ѣ с т о , г д ѣ должно произойти самопроизвольное в с к р ы -
тіе н а р ы в а . Д н о луночки к л ы к а о с т а в а л о с ь перфорированнымъ и 
з о н д ъ , в в е д е н н ы й ч е р е з ъ нее, п о п а д а л ъ не в ъ з і г ш з т а х і і і а г і з , 
а в ъ гнойный поднадкостичный ф о к у с ъ . Зондомъ можно было с в о ­
бодно приподнять кожу щ е к и . П е р е д н я я риноскопія не д а л а н и ­
к а к и х ъ у к а з а н і й , т а к ъ к а к ъ в н у т р е н н я я с т ѣ н к а Г а й м о р о в о й по­
лости в ъ в е р х н е й своей части п р и л е г а л а асі з е р і и т . Это и было 
в ѣ р о я т н о , причиной стеканія гноя в ъ г л о т к у . П р и электрическомъ 
п р о с в ѣ ч и в а н і и п р а в ы й з р а ч е к ъ и правое нижнее в ѣ к о о с т а в а л и с ь 
н е о с в ѣ щ е н н ы м и . Н а основаніи в с е г о этого І_ и с с т а в и т ъ д і а г н о з ъ : 
поднадкостичный н а р ы в ъ впереди в е р х н е й челюсти зубного про­
исхождения, в с к р ы в ш і й с я п о з д н ѣ е в ъ Г а й м о р о в у полость. Ч т о 
к а с а е т с я лечен ія , то Ь и с счелъ в ъ данномъ • с л у ч а ѣ особенно 
п о к а з а н н ы м ъ предложенный имъ методъ: широкое в с к р ы т і е полости 
и з а т ѣ м ъ дренированіе исключительно ч е р е з ъ носъ; при этомъ 
нужно было еще обезпечить оттокъ гноя и з ъ поднадкостичнаго 
ф о к у с а в ъ Г а й м о р о в у полость. Т а к и м ъ образомъ, д о с т и г а л а с ь 
возможность провести лѳченіе , пе нанося на л и ц ѣ б е з о б р а з я щ а г о 
р у б ц а . 2 8 - г о я н в а р я операція подъ хлороформомъ; обычный р а з -
р ѣ з ъ на м ѣ с т ѣ п е р е х о д а слизистой с ъ десны н а щ е к у . Отсепаро-
в а т ь в е р х н і е к р а я раны нужно было очень в ы с о к о к в е р х у , д л я 
того, чтобы достигнуть гнойнаго поднадкостичнаго ф о к у с а , кото­
рый и б ы л ъ в п о л н ѣ опорожненъ черезъ р а з р ѣ з ъ . В ъ передней 
с т ѣ н к ѣ Г а й м о р о в о й полости о к а з а л а с ь самопроизвольная перфорація, 
которую Ь и с значительно р а с ш и р и л ъ помощью долота , молотка 
и к о с т н ы х ъ щ и п ц о в ъ . Н а внутренней с т ѣ н к ѣ Г а й м о р о в о й полости 
о к а з а л и с ь ф у н г о з н ы я р а з р а щ е н і я , несмотря на то, что первые 
признаки пораженія Г а й м о р о в о й полости появились всего 1 6 дней 
н а з а д ъ . В ы с к а б л и в а н і е и к а у т е р и з а ц і я Г а й м о р о в о й полости. З а т ѣ м ъ 
произведено изсѣченіе в с е й передней трети внутренней стѣнки е я , 
при чемъ б ы л а у д а л е н а и ч а с т ь нижней р а к о в и н ы д л я того, чтобы 
обезпечить широкое сообщеніе м е ж д у Г а й м о р о в о й полостью и но­
сомъ. И з ъ носу полость тампонирована іодоформенной м а р л е й . Н а 
р а н у слизистой р т а положены ш в ы . 3 1 - г о р а н а с р о с л а с ь . П о л о с к и 
марли и з в л е ч е н ы и полость промыта з о і . п у с і г о д е п . Ъ у р е г о х у с і а т . . 
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П р о м ы в а н і я продолжались в е с ь ф е в р а л ь . В ъ н а ч а л ѣ м а р т а полное 
в ы з д о р о в л е н і е . 

К а к ъ это х о р о ш о видно и з ъ этого п р и м ѣ р а , пораженіе по­
лости было з д ѣ с ь явлоніемъ в т о р и ч н ы м ъ , первичнымъ же б ы л ъ 
остеоміэлитъ челюсти. П р и неправильной о ц ѣ н к ѣ подобныхъ с л у ­
ч а е в ъ , авторы и м о г у т ъ приходить к ъ з а к л ю ч е н і ю , что эмпіема 
Г а й м о р о в о й полости иногда сопровождается о п у х о л ь ю м я г к и х ъ 
частей щ е к и , чего на самомъ д ѣ л ѣ не б ы в а е т ъ . В ъ дополненіе я 
позволю с е б ѣ еще с о с л а т ь с я н а с л у ч а й Ь і с Ь ѵ і т. 2 ' а , г д ѣ ост ­
рый остеоміэлитъ в е р х н е й челюсти с и м у л и р о в а л ъ эмпіему Г а й м о ­
ровой полости, при точномъ и з с л ѣ д о в а н і и , однако, не о к а з а в ш у ю с я . 
Ч т о же к а с а е т с я с л у ч а е в ъ Н а \ е к ' а , в ъ к о т о р ы х ъ онъ на р я д у 
с ъ хронической эмпіемой Г а й м о р о в о й полости в и д ѣ л ъ п р и п у х а н і е 
и- покраснѣніе щ е к и , то онъ и с а м ъ с в я з ы в а е т ъ и х ъ со в н ѣ ш н и м и 
причинами: употребленіемъ а л к о г о л я , т а б а к у , ф и з и ч е с к и м ъ в о з -
бужден іемъ , и з а м ѣ ч а е т ъ , что в с л ѣ д ъ з а д е й с т в о в а в ш е й причиной 

,они проходили . 

Объективно р ѣ д к о у д а е т с я найти болѣзненность костей в е р х н е й 
челюсти при хронической э м п і е м ѣ . И н о г д а с к у л о в о е в о з в ы ш е н і е 
ч у в с т в и т е л ь н о к ъ д а в л е н і ю , иногда можно найти болѣзненныя точки 
в ъ области м ѣ с т а в ы х о д а п е г ѵ . і п і г а о г Ъ і і а І І Б или з и р г а о г Ы і а І і з . 
В ъ громадномъ же же б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ никакой ч у в с т в и ­
тельности не о б н а р у ж и в а е т с я , не говоря у ж е о томъ, что и в ъ 
п о л о ж и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ э т а ч у в с т в и т е л ь н о с т ь и м ѣ е т ъ крайне 
неонредѣленный х а р а к т е р ъ . Я п о л а г а ю , что этотъ симптомъ, в ъ 
в и д у его неопределенности , с о в с ѣ м ъ должеиъ б ы л ъ и с к л ю ч е н ъ и з ъ 
р я д а я в л е н і й , х а р а к т е р и з у ю щ и х ъ х р о н и ч е с к у ю эмпіему Г а й м о р о ­
вой полости. 

Н а и б о л ь ш е е количество д а н н ы х ъ д л я з а к л ю ч е н і я о н а л и ч н о ­
сти эмпіемы д а ю т ъ объективные симптомы со стороны носа. В ъ 
с у щ н о с т и л и ш ь с ъ момента и х ъ разработки с д ѣ л а л и с ь возможными 
опредѣленія эмпіемъ в ъ цѣлой м а с с ѣ с л у ч а е в ъ , п р о х о д и в ш и х ъ 
прежде б е з ъ п р а в и л ь н о й о ц ѣ н к и . В ъ з а в и с и м о с т и отъ того , и м ѣ -
емъ лн мы д ѣ л о Бъ пораженіемъ одной л и ш ь п а з у х и или о б ѣ и х ъ , 
стоитъ к а р т и н а н а х о д и м ы х ъ в ъ носовой полости и з м ѣ н е н і й , К а к ъ 
я у ж е г о в о р и л ъ , в ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ в с т р е ­
ч а е т с я л и ш ь односторонная эмпіема , почему и х а р а к т е р и з у ю щ е е 
ее симптомы н а б л ю д а ю т с я в ъ одной половинѣ носовой полости. 
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Само собою р а з у м ѣ е т с я , что при наличности д в у х с т о р о н н я г о з а б о -
л ѣ в а н і я эти же симптомы б у д у т ъ н а б л ю д а т ь с я в ъ о б ѣ и х ъ поло-
в и н а х ъ . Я в л е н і я с в о д я т с я обыкновенно къ нахожденію в ъ носовой 
полости ( ч а щ е на одной сторонѣ) большаго или менынаго к о л и ­
ч е с т в а гнойнаго или слизисто-гнойнаго в ы д ѣ л е н і я . П о с л ѣ д н е е о б ы ­
кновенно н а х о д и т с я в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ . К о н с и с т е н ц і я 
гноя то ж и д к а я , то болѣе г у с т а я , временами его можно з а м ѣ т и т ь 
л и ш ь в ъ в и д ѣ полосъ, п о к р ы в а ю щ и х ъ слизистую оболочку. Е с л и 
гной стереть в а т о й , и поднести ее к ъ носу, то можно ощутить 
зловонный з а п а х ъ . П о с л ѣ стиранія гноя, обыкновенно, онъ, спустя 
очень непродолжительное в р е м я , в н о в ь п о я в л я е т с я н а прежнемъ 
м ѣ с т ѣ , при этомъ обыкновенно у д а е т с я з а м ѣ т и т ь , что гнойная 
к а п л я п о я в л я е т с я подъ средней раковиной . Этотъ симптомъ, во 
в с ѣ х ъ почти с л у ч а я х ъ , п р о ш е д ш и х ъ ч е р е з ъ мое наблюденіе , былъ 
в ы р а ж е н ъ в п о л н ѣ ясно. П р а в д а , в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ , к о л и ­
чество гноя, ѵ н а х о д я щ а г о с я в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , б ы в а е т ъ 
очень незначительно и можетъ быть замѣчено л и ш ь при в н и м а -
тельномъ и з с л ѣ д о в а н і и . Это, конечно, в п о л н ѣ понятно, т а к ъ к а к ъ 
и з ъ Г а й м о р о в о й полости гной в ы д ѣ л я е т с я часто в ъ небольшомъ 
к о л и ч е с т в ѣ , его о т х о д и т ь л и ш ь избытокъ послѣ того, к а к ъ полость 
в ы п о л н е н а и м ъ до уровня о з і . т а х і і і . П о э т о м у в ъ моментъ и з с л ѣ -
д о в а н і я гноя можетъ быть очень м а л о , или д а ж е можетъ не быть 
с о в с ѣ м ъ . Н о достаточно т о г д а наклонить голову больного в п е р е д ъ 
и в н и з ъ , к а к ъ гной, в ъ с и л у перемѣщенія э к с у д а т а , по тяжести, о 
чемъ я уже г о в о р и л ъ , п о я в и т с я в ъ носовой полости. В ъ н ѣ к о т о р ы х ъ 
с л у ч а я х ъ , гной совершенно н е з а м ѣ т е н ъ при передней риноскопіи. 
О б ъ этомъ я с у ж у по л и т е р а т у р н ы м ъ источникамъ, х о т я , в ъ силу 
какого то с о в п а д е н і я , м н ѣ не пришлось н а б л ю д а т ь ни одного т а ­
кого с л у ч а я . Т а к ъ Н а і е к г о в о р и т ь : „ о ч е н ь часто начинающими 
или недостаточно опытными спеціалистами носовое гноетѳченіе с о ­
вершенно п р о с м а т р и в а е т с я , в ъ особенности, если гной с т е к а е т ъ 
к з а д и в ъ носоглоточное пространство , что я в л я е т с я ч а с т ы м ъ источ-
никомъ о ш и б о ч н ы х ъ д і а г н о з о в ъ и н е п р а в и л ь н а г о лечен ія . Поэтому 
с л ѣ д у е т ъ особенно отмѣтить то обстоятельство, что в ъ болыномъ 
к о л и ч е с т в ѣ с л у ч а е в ъ и м ѣ е т с я препятствіе д л я стока гноя кпереди. 
Л и ш ь внимательное и з с л ѣ д о в а н і е помощью з а д н е й риноскопіи мо­
ж е т ъ г а р а н т и р о в а т ь отъ просмотра. Т о т ъ , кто обладаетъ доста­
т о ч н ы е опытомъ, при первомъ в з г л я д ѣ , брошенномъ в ъ носовую 
полость, найдѳтъ с е й ч а с ъ основанія д л я з а д н е й риноскопіи, в ъ 

6 
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особенности, если онъ в и д и т ъ , что передняя часть средней р а к о ­
вины настолько у т о л щ е н а , что ею совершенно к а к ъ бы з а к р ы т а 
средній носовой х о д ъ " . Н а ] е к у к а з ы в а е т е е щ е и н а то обстоя­
т е л ь с т в о , что, к а к ъ р а з ъ во время и з с л ѣ д о в а н і я , гноя в ъ Г а й м о ­
ровой полости можетъ быть очень мало и онъ не б у д е т е обнару-
ж е н ъ в ъ носу . Н а основаніи однократнаго только и з с л ѣ д о в а н і я 
онъ не с о в ѣ т у е т ъ д ѣ л а т ь з а к л ю ч е н і й . Д о с т а т о ч н о , г о в о р и т е онъ, 
в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ в з г л я н у т ь на носовой платокъ паціента , кото­
рый часто , б л а г о д а р я п р е д ш е с т в о в а в ш и м ъ опорожненіямъ, покрытъ 
большими, желтыми гнойными пятнами, чтобы стать осторожнымъ. 
П о в т о р н о е и з с л ѣ д о в а н і е в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ м о ж е т е привести к ъ 
открытію т я ж е л а г о с т р а д а н і я Г а й м о р о в о й полости, которое безъ 
новаго и з с л ѣ д о в а н і я могло быть просмотрѣно. 

Б о л ь ш у ю помощь при э т и х ъ и з с л ѣ д о в а н і я х ъ о к а з ы в а е т е с о ­
с т о и т е слизистой оболочки носовой полости. П о д ъ вл іян іемъ р а з -
д р а ж е н і я , о к а з ы в а е м а г о на нее с т е к а ю щ и м ъ и з ъ Г а й м о р о в о й по­
лости секретомъ, п о с л ѣ д н я я обыкновенно гиперемируется , припу­
х а е т е , что можно з а м ѣ т и т ь во в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , в ъ особенности, 
е с л и с р а в н и т ь больную сторону со здоровой. М а л о по м а л у с л и ­
з и с т а я оболочка в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ становится гипертро­
фированной, и н а р я д у с ъ этими гипертрофіями в ъ носовой полости 
п о я в л я ю т с я полипы, в с е к а к ъ р е з у л ь т а т ъ р а з д р а ж е н і я секретомъ 
( К а и і т а п п , С г й п ^ а і с і ) . Н а ] е к н а з ы в а е т е эти г и п е р -
трофіи „ а т и п и ч е с к и м и " , т а к ъ к а к ъ , по его мнѣнію, онѣ и м ѣ ю т ъ 
с о в с ѣ м ъ иной х а р а к т е р ъ , ч ѣ м ъ т ѣ , которыя в с т р ѣ ч а ю т с я н а п о ч в ѣ 
первично воспаленной слизистой оболочки носовой полости. Н а ]' е к 
п о я с н я е т е это примѣромъ. В о з ь м е м ъ , г о в о р и т е онъ, с л у ч а й х р о ­
нической эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. В ъ процессъ в о в л е к а е т с я 
в о г н у т а я часть средней р а к о в и н ы , с л и з и с т а я оболочка, п о к р ы в а ю ­
щ а я р г о с е з з и з и п с і п а г и з и Ь и І І а е Ш т о і ё а І і з , между т ѣ м ъ , 
к а к ъ прочіе участки слизистой оболочки никакого у ч а с т і я в ъ гипер-
трофіи не принимаютъ. Т а к и м ъ образомъ, риноскопическая к а р ­
тина о б н а р у ж и в а е т е л и ш ь гипертрофію слизистой оболочки с р е д -
няго носового х о д а и в ъ и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ передняго 
к р а я средней р а к о в и н ы и при томъ только на одной сторонѣ в ъ 
то в р е м я , к а к ъ прочія части о б ѣ и х ъ н о с о в ы х ъ полостей нисколько 
не гипертрофированы. Это потому имѣетъ особое значеніе , что при 
г и п е р т р о ф і я х ъ , о б у с л о в л е н н ы х ъ первичнымъ з а б о л ѣ в а н і ѳ м ъ с л и ­
зистой носа, подобной л о к а л и з а ц і и не б ы в а е т е . Т а м ъ в ъ процессъ 
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в о в л е к а ю т с я , г л а в н ы м ъ образомъ, в ы п у к л ы й части р а к о в и н ъ , при 
чемъ измѣненія в с е г д а симметричны, или, по крайней м ѣ р ѣ , н и к о г д а 
не б ы в а е т ъ т а к ъ , чтобы одна сторона о с т а в а л а с ь интактной. В ъ 
в и д у этого Н а ] е к п р и х о д и т ь к ъ с л ѣ д у ю щ е м у з а к л ю ч е н і ю , по 
моему м н ѣ н і ю , очень важному: „одностороннія , ограничивающаяся 
среднимъ носовымъ х о д о м ъ , ясно в ы р а ж е н н ы я в о с п а л и т е л ь н ы я г и -
перпляз іи слизистой оболочки в ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ 
у к а з ы в а ю т ъ н а ограниченный источникъ гноя в ъ области средняго 
носового х о д а " . Т а к и м ъ образомъ, п о н е в о л ѣ , при подобныхъ н а -
х о д к а х ъ , нужно и с к а т ь и х ъ причины в ъ пораженіи полости. 

Я х о ч у с к а з а т ь еще объ одномъ объективномъ симптомѣ, 
сопровождающемъ иногда эмпіему Г а й м о р о в о й полости. Это суть 
эритемы и э к з е м ы кожи в е р х н е й г у б ы и окружности ноздрей. 
П о е д ѣ д н і я тоже п о я в л я ю т с я , к а к ъ р е з у л ь т а т ъ р а з д р а ж е н і я с т е к а ю -
щ и м ъ секретомъ; б ы в а ю т ъ онѣ очень упорны, не п о д д а в а я с ь л е -
ченію до т ѣ х ъ поръ, пока не устранено основное с т р а д а н і е . Н а р у -
шенія цѣлости кожи, о б р а з у ю щ і я с я з д ѣ с ь трещины могутъ п о с л у ­
жить м ѣ с т о м ъ вторженія микроорганизмовъ и повести к ъ в с п ы ш к ѣ 
какого либо с п е ц и ф и ч е с к а я п р о ц е с с а , о чемъ я у ж е говорилъ 
в ы ш е . В ъ одномъ с л у ч а ѣ я в а б л ю д а л ъ д а ж е крайне интересное 
я в л е н і е : у больного с ъ хронической эмпіемой Г а й м о р о в о й полости 
п о с ѣ д ѣ л ъ у с ъ н а совершенно р ѣ з к о ограниченномъ п р о с т р а н с т в ѣ , 
о т в ѣ ч а ю щ е м ъ н о з д р ѣ той стороны, на которой и м ѣ л а с ь эмпіема. 

В с ѣ м ъ изложеннымъ и с ч е р п ы в а ю т с я в ъ сущности симптомы, 
присущіе острой и хронической эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости при 
обыденномъ и х ъ теченіи. Н о теченіе это иногда н а р у ш а е т с я в ъ 
своей правильности , р а з в и в а ю т с я т ѣ или д р у г і я осложненія, н 
с а м а к а р т и н а болѣзни можетъ нѣсколько и з м ѣ н я т ь с я . 

З а п е р е х о д ъ к ъ т а к и м ъ осложненнымъ с л у ч а я м ъ я считаю т ѣ , 
г д ѣ , н а р я д у с ъ обычными симптомами эмпіемъ, и м ѣ ю т с я и о т д а л е н ­
ные симптомы, к а к ъ , н а п р . , со стороны центральной нервной системы. 
О щ у щ е н і я с в о д я т с я , г л а в н ы м ъ образомъ, к ъ легкой утомляемости , 
неохотѣ к ъ т р у д у , безсонницѣ, а , в ъ з а в и с и м о с т и отъ послѣдней , 
и ч а с т ы м ъ головнымъ болямъ. К ъ этому с л ѣ д у е т ъ е щ е прибавить 
ипохондрическое настроеніе , в ы з ы в а е м о е присущими эмпіемѣ я в л е -
ніями, обильнымъ количествомъ гноя , или непріятнымъ з а п а х о м ъ . 

Н а второмъ м ѣ с т ѣ с л ѣ д у е т ъ п о с т а в и т ь осложненія , предста -
в л я ю щ і я собою з а б о л ѣ в а н і я д р у г и х ъ органовъ на п о ч в ѣ основного 
с т р а д а н і я . К ъ этому р а з р я д у относятся , н а п р . , страданія ж е л у -

6* 
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дочно-кишечнаго к а н а л а , обусловленный попаданіемъ в ъ него гноя , 
или з а б о л ѣ в а н і я глотки и гортани в с л ѣ д с т в і е распространенія про­
цесса по протяженію. П р и м ѣ р о м ъ п е р в а г о можетъ с л у ж и т ь с л у ч а й 
К и п п і ' а , г д ѣ и м ѣ л с я ц ѣ л ы й р я д ъ н е н о р м а л ь н ы х ъ симптомовъ 
со стороны ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н а г о к а н а л а , совершенно и с ч е з н у в ш и х ъ 
послѣ излеченія основной болѣзни. И л л ю с т р а ц і е й в т о р ы х ъ могутъ 
с л у ж и т ь описанія Н а ] е к ' а . О н ъ х а р а к т е р и з у е ш ь в с ѣ эти о с л о ж -
ненія , к а к ъ к а т а р р а л ь н ы я з а б о л ѣ в а н і я носоглоточнаго п р о с т р а н с т в а , 
гортани и т р а х е и , в ы з в а н н ы й з а т е к а н і е м ъ гноя к з а д и . Т у т ъ в о з -
н и к а ю т ъ самыя разнообразный ф о р м ы — а н г и н ъ , с у х и х ъ ф а р и н г и -
т о в ъ и т и п и ч е с к и х ъ з а б о л ѣ в а н і й з а д н е й стѣнки гортани. Е щ е 
понынѣ, г о в о р и т ь Н а ] е к , сильно распространены с л у ч а и подоб-
наго р о д а з а б о л ѣ в а н і й , не и с ч е з а ю щ и х ъ г о д а м и , т а к ъ к а к ъ о с н о в ­
ная причина и х ъ — э м п і е м а — не у с т р а н е н а , а иногда д а ж е не 
р а с п о з н а н а . Т а ж е причина л е ж и т ъ иногда в ъ основѣ х р о н и ч е с к и х ъ 
к а т а р р а л ь н ы х ъ п р о ц е с с о в ъ т р а х е и , б р о н х о в ъ и л е г к и х ъ , которые 
никакими курортами не могутъ быть устранены до т ѣ х ъ поръ, пока 
с к о п и в ш е м у с я в ъ л и ц е в ы х ъ к о с т я х ъ гною не д а в ъ в ы х о д ъ н а р у ж у . 

З а б о л ѣ в а н і е Г а й м о р о в о й полости нерѣдко осложняется эмпіемой 
какой либо д р у г о й п а з у х и , преимущественно лобной, в ъ которой 
в ъ т а к и х ъ с л у ч а я х ъ з а к л ю ч а е т с я причина с и л ь н ы х ъ г о л о в н ы х ъ 
болей. Это я в и д ѣ л ъ и н а н ѣ с к о л ь к и х ъ с в о и х ъ с л у ч а я х ъ . Это же 
п о д т в е р ж д а е т с я наблюденіями К П П а п ' а , Н а г і т а п г Г а . 
К г і е д и з ъ 2 3 с л у ч а е в ъ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости в ъ 3 - х ъ 
к о п с т а т и р о в а л ъ осложненіе эмпіемой лобной п а з у х и . 

И н о г д а осложненія с к а з ы в а ю т с я т ѣ м ъ , что в о з н и к а ю щ і й в ъ 
г л о т к ѣ к а т а р р а л ь н ы й процессъ в ы з ы в а е т ъ п р и п у х л о с т ь отверстія 
Э в с т а х і е в о й трубы, а иногда и к а т а р р ъ ея , что в е д е т ъ нерѣдко 
к ъ тугости с л у х а ( М і с п е 1) . 2 і е т у к а з ы в а е т ъ д а ж е на в о з ­
можность в о з н и к н о в е н і я о і Ш з т е ё . з і т р і . или р и г и і е п і . . 

С л ѣ д у е т ъ е щ е упомянуть о я в л е н і я х ъ рефлекторнаго х а р а к т е р а 
которыя могутъ в о з н и к а т ь при эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости и 
вести к ъ образованію типической бронхіальной а с т м ы . П р а в д а 
трудно с к а з а т ь , что з д ѣ с ь и г р а е т ъ б о л ѣ е в а ж н у ю р о л ь — э м п і е м а 
ли или гипертрофіи и полипы носовой полости, которые сами по 
себѣ и б е з ъ эмпіемы могутъ в ы з ы в а т ь т ѣ же я в л е н і я (На')ек)'. 

Н ѣ к о т о р ы е а в т о р ы , к а к ъ К е р р , Б а й т е , у к а з ы в а ю т ъ н а 
возможность о б р а з о в а н і я с е к в е с т р о в ъ кости, в ъ особенности в ъ 
области а л ь в е о л я р н а г о отростка, а т а к ж е т в е р д а г о неба и Ш Ь е г о 
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з і і а і і з . Н о , конечно, в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ трудно с к а з а т ь , который 
и з ъ 'процессовъ б ы л ъ причиною д р у г о г о . 

И з л ю б л е н н ы м ъ м ѣ с т о м ъ л о к а л и з а ц і и осложненій со стороны 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости я в л я е т с я у б о л ь ш и н с т в а а в т о р о в ъ 
г л а з ъ . В ъ с в я з ь с ъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ Г а й м о р о в о й полости с т а в и т с я 
ц ѣ л ы й р я д ъ г л а з н ы х ъ болѣзней . Н е в о л ь н о ко многимъ и з ъ э т и х ъ 
с л у ч а е в ъ п р и х о д и т с я относиться с ъ н е д о в ѣ р і е м ъ . К а к ъ р е з у л ь ­
т а т е нопосредственнаго распространенія гнойнаго п р о ц е с с а , можетъ 
в о з н и к н у т ь з а д н е г л а з н и ч н а я флегмона . А в т о р ы о б ъ я с н я ю с ь ея 
происхожденіе некрозомъ д н а г л а з н и ц ы ; распространиться этотъ 
же процессъ можете и путемъ флебита в ъ в и д у тѣсной а н а т о м и ­
ческой с в я з и , которая с у щ е с т в у е т е между венами Г а й м о р о в о й 
полости и венами г л а з а . П р и м ѣ р о м ъ подобнаго р о д а осложненій 
могутъ с л у ж и т ь с л у ч а и 5 т . У ѵ е з , 2 і е т ' а , К и Ь п г ' а . 
Осложненіе это я в л я е т с я с а м ы м ъ серьезнымъ по с в о и м ъ п о с л ѣ д -
с т в і я м ъ , т а к ъ к а к ъ , у г р о ж а я г л а з у , оно, кромѣ того, г р о з и т е еще 
и м о з г у , на который процессъ с ъ г л а з а легко можетъ р а с п р о ­
с т р а н и т ь с я . К а к ъ осложненіе со стороны г л а з а , описаны еще І г Ш з 
и Р а п о р Ь і а І т і і і з — 2 і е т ' о м ъ К е і і п і і і з — К и Ь п х ' о м ъ . 
5 а 1 і е г ' о м ъ описанъ с л у ч а й быстро в о з н и к ш а г о правосторонняго 
а м а в р о з а . Ц ѣ л ы м ъ рядомъ е щ е д р у г и х ъ а в т о р о в ъ описаны то р е ­
флекторный, то в о с п а л и т е л ь н ы й измѣненія г л а з ъ , к а к ъ осложненія 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. С в о д я т с я они к ъ з а т р у д н е н і я м ъ в ъ 
д в и ж е н і и г л а з а , слезоточивости, появленію воспален ія в ъ С о г р и з 
с і і і а г е , образованію г л а у к о м ы и т . п. К а к ъ я уже в ы ш е с к а з а л ъ , 
осложненія эти п р е д с т а в л я ю т ъ собою р ѣ д к о е я в л е н і е . 

М н ѣ остается с к а з а т ь е щ е объ одномъ, самомъ т я ж е л о м ъ , 
о с л о ж н е н ы эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости — о м е н и н г и т ѣ . В о з м о ж ­
ность возникновенія менингита , к а к ъ п о с л ѣ д с т в і я эмпіемы Г а й м о ­
ровой- полости, п о д т в е р ж д е н а М а і г , Ѵ ^ е з і е г т а у е г ' о м ъ , 
Д м о х о в с к и м ъ , — с л у ч а я м и , провѣренными в с к р ы т і е м ъ , почему, 
конечно, не п о д л е ж и т ъ еомнѣнію. И з л и ш н е говорить , что такого 
рода о с л о ж н е н і е — с м е р т е л ь н о . 

К ъ с ч а с т ь ю , в с ѣ эти т я ж ѳ л ы я осложненія эмпіемъ Г а й м о р о ­
вой полости п р и н а д л е ж а т ь к ъ большимъ р ѣ д к о с т я м ъ . Обыденно 
эмпіема Г а й м о р о в о й п а з у х и п р е д с т а в л я е т ъ с т р а д а н і е , протекающее 
очень благопріятно, скорѣе страданіе тягостное , ч ѣ м ъ тяжелое . 

е 



Р а с п о з н а в а в . 
Д і а г н о з ъ острой эмпіемы Г а й м о р о в о й полости в ъ б о л ь ш и н с т в ѣ 

с л у ч а е в ъ не п р е д с т а в л я е т ъ б о л ы п и х ъ затруднен ій . О н ъ у с т а н а в л и ­
в а е т с я на основаніи симптомовъ, п р и в е д е н н ы х ъ мною в ъ п р е д ы -
д у щ е м ъ о т д ѣ л ѣ , и сравнительно болѣе бурной картины н а ч а л а 
з а б о л ѣ в а н і я . Я не стану подробно о с т а н а в л и в а т ь с я на с п о с о б а х ъ 
и з с л ѣ д о в а н і я полости, т а к ъ к а к ъ они н и ч ѣ м ъ с у щ е с т в ѳ н н ы м ъ не 
р а з н я т с я отъ т а к о в ы х ъ же при хронической эмпіемѣ, о которой я 
буду говорить ниже . Т а к ж е з д ѣ с ь примѣпяются и пробные про­
колы, и п р о с в ѣ ч и в а н і е , и в с ѣ т ѣ способы, которые н а п р а в л е н ы къ 
опредѣленію н а х о ж д е н і я в ъ Г а й м о р о в о й полости ненормальнаго с о -
д е р ж и м а г о . В с е д ѣ л о л и ш ь с в о д и т с я к ъ опредѣленію х а р а к т е р а 
з а б о л ѣ в а н і я , — о с т р о е ли оно, или х р о н и ч е с к о е , и, конечно, н а о с -
нованіи с о п у т с т в у ю щ и х ъ симптомовъ: л и х о р а д к и , о п у х о л и , боли 
и вообще , к а к ъ я с к а з а л ъ , б о л ѣ е бурной картины, р ѣ ш а е т с я в ъ 
пользу оетраго с т р а д а н і я . 

Р а с п о з н а в а н і е хронической эмпіемы Г а й м о р о в о й полости у с т а ­
н а в л и в а е т с я на основаніи ц ѣ л а г о р я д а д а н н ы х ъ . Б л а г о д а р я и з -
с л ѣ д о в а н і я м ъ п о с л ѣ д н я г о времени, методы р а с п о з н а в а н і я настолько 
у с о в е р ш е н с т в о в а л и с ь , что смѣло можно с к а з а т ь : х р о н и ч е с к а я э м -
піема Г а й м о р о в о й полости, при внимательномъ и з с л ѣ д о в а н і и , р ѣ д к о 
у с к о л ь з а е т ъ отъ д і а г н о з а . У болѣе с т а р ы х ъ а в т о р о в ъ подобнаго 
р о д а пропуски были в п о л н ѣ понятными. П о т а к и м ъ источникамъ, 
к а к ъ І о и г с і а і п , ^ е і п Ь о І ё , В а г ё е І е Ь е п , можно с у ­
д и т ь , что д л я у с т а н о в к и д і а г н о з а т о г д а т р е б о в а л а с ь наличность 
д а н н ы х ъ , которыя к а к ъ р а з ъ в с т р ѣ ч а ю т с я очень рѣдко при эмпіемѣ 
Г а й м о р о в о й полости. К ъ р а з р я д у и х ъ относится образован іе с в и ­
щ е й , распираніе костей челюсти , воспаленіе м я г к и х ъ частей щеки 
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и т. п. О наличности хронической эмпіемы часто д о г а д ы в а л и с ь , 
если по а н а м н е з у можно было у с т а н о в и т ь , что больной перенесъ 
острую эмпіему. 

Н ѣ ч т о совершенно иное и в п о л н ѣ опредѣленное п р е д с т а в л я е т ъ 
собою нынѣшнее состояніе этого вопроса . Т е п е р ь д і а г н о з ъ осно­
в ы в а е т с я на п о л о ж и т е л ь н ы х ъ и т о ч н ы х ъ д а н н ы х ъ . 

Н а ч н е м ъ с ъ а н а м н е з а . Н е р ѣ д к о сами жалобы б о л ь н ы х ъ до 
такой степени определенны и т а к ъ ясно формулированы, что з а -
с т а в л я ю т ъ заподозрить эмпіему Г а й м о р о в о й полости. К ъ р а з р я д у и х ъ 
относятся жалобы н а односторонній хроническій н а с м о р к ъ , с ъ 
гнойнымъ в ы д ѣ л е н і е м ъ , и м ѣ ю щ и м ъ непріятный зловонный з а п а х ъ . 
К ъ этому с л ѣ д у е т ъ е щ е присоединить ж а л о б у на у в е л и ч е н і е в ы -
д ѣ л е н і я и з ъ носу при н а к л о н ѣ головы в п е р е д ъ и в н и з ъ и при 
лежаніи на здоровой сторонѣ. И н о г д а эти жалобы з а м е н я ю т с я 
жалобами на стеканіе в ы д ѣ л е н і я в ъ носоглоточное п р о с т р а н с т в о . 
И з ъ э т и х ъ д а н н ы х ъ , п р и в о д и м ы х ъ самими больными, наибольшее 
значеніе имѣетъ у к а з а н і е на присутствіе в ы д е л е н і я и на з а п а х ъ ; 
большое значеніе с л ѣ д у е т ъ п р и п и с ы в а т ь усиленію в ы д ѣ л е н і я при 
п е р е м ѣ н а х ъ положенія г о л о в ы . Односторонность в ы д ѣ л е н і я тоже 
не л и ш е н а своего значен ія . ( О с н о в а н і я к ъ тому подробно р а з о ­
браны мною в ъ о т д ѣ л ѣ симптомовъ) . Н а и м е н ь ш е е значеніе можно 
п р и д а в а т ь ж а л о б а м ъ на- боли, в ъ в и д у и х ъ неопределенности 
и крайней и н д и в и д у а л ь н о с т и . Я е р ѣ д к о к а р т и н у ж а л о б ъ дополняютъ 
у к а з а н і я на затруднен ія в ъ д ы х а н і и больной стороной. П р и строй­
ности картины, р а с п о з н а в а н і е эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, н а о с -
нованіи о д н ѣ х ъ только ж а л о б ъ , и м ѣ е т ъ з н а ч и т е л ь н у ю долю в ѣ р о -
ятности. 

Конечно , перейти в ъ у в ѣ р е н н о с т ь оно можетъ л и ш ь т о г д а , 
если п о д т в е р ж д а е т с я объективнымъ и з с л ѣ д о в а н і е м ъ . И з с л ѣ д о в а н і е 
должно н а ч и н а т ь с я съ н а р у ж н ы х ъ п о к р о в о в ъ . К а к ъ я в ы ш е г о -
в о р и л ъ , б л а г о д а р я з а с л у г а м ъ 2 і е т ' а , К б п і д ' а , мы теперь не 
и щ е м ъ при эмпіеме Г а й м о р о в о й полости ни в ы п я ч и в а н і я с т ѣ н о к ъ , 
ни сколько нибудь з а м ѣ т н о й о п у х о л и м я г к и х ъ частей . И з р ѣ д к а 
у д а е т с я подъ а г с и з г у д о т а і і с и з п р о щ у п а т ь нѣкоторую и н ф и л ь -
трацію в ъ г л у б и н ѣ щ е к и ; но, конечно, присутств іе или отсутствіе 
ея не должно в л і я т ь н а р а с п о з н а в а н і е . И н о г д а н а м ъ у д а е т с я 
обнаружить ч у в с т в и т е л ь н о с т ь н ѣ к о т о р ы х ъ у ч а с т к о в ъ к ъ д а в л е н і ю 
или п о с т у к и в а н і ю , но и это д а л е к о не во в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ . Э т и м ъ , 
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в ъ сущности о г р а н и ч и в а е т с я наружное и з с л ѣ д о в а н і е , х о т я подъ 
эту же рубрику с л ѣ д о в а л о бы подвести и в ы с т у к и в а н і е и в ы с л у -
ш и в а н і е полости. 

М е т о д ъ в ы с т у к и в а н і я Г а й м о р о в о й полости былъ в п е р в ы е прод-
ложенъ Ы п к ' о м ъ . „ Е с л и приложить, г о в о р и т ь а в т о р ъ , к ъ т в е р ­
дому небу с е й ч а с ъ же н а д ъ вторымъ моляромъ г л а д к у ю ц и л и н ­
д р и ч е с к у ю п а л о ч к у и п о с т у к и в а т ь по ея свободному концу п а л ь -
ц е м ъ , то получается совершенно я с н ы й и полный тонъ в ъ томъ 
с л у ч а ѣ , если Г а й м о р о в а полость п у с т а ; этотъ же тонъ становится 
совершенно тупымъ в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а полость наполнена 
ж и д к о с т ь ю . З а к р ы т і е с о о т в ѣ т с т в е н н а г о носового отверстія не в л і я -
етъ на в ы с о т у тона при в ы с т у к и в а н і и . И з с л ѣ д у я т а к и м ъ обра­
з о м ъ , можно р а с п о з н а т ь , п у с т а ли Г а й м о р о в а полость, т. е. с о ­
д е р ж и т е одинъ только в о з д у х ъ , или в ъ ней н а х о д и т с я жидкость 
или б р л ѣ е плотное т ѣ л о " . К а к ъ уже у к а з а н о 5 р і е з ' о м ъ и 
Ф о н ъ - Ш т е й н о м ъ , этотъ методъ не имѣетъ большого д і а г н о -
стическаго значен ія . Т у п о й или притуплённый з в у к ъ при посту-
к и в а н і и можетъ з а в и с ѣ т ь и отъ а н а т о м и ч е с к и х ъ особенностей, 
к а к ъ , н а п р . , отъ утолщенія с т ѣ н о к ъ , отъ болыпаго или м е н ь ш а г о 
р а з в и т і я полостей, отъ и х ъ полнаго о т с у т с т в і я , а не только отъ 
скопленія гноя. В ъ в и д у этого, упомянутые авторы п р и д а ю т ъ ему 
второстепенное з н а ч е н і е , причисляя его къ р а з р я д у в с п о м о г а т е л ь -
н ы х ъ д л я д і а г н о з а с р е д с т в ъ . Я лично тоже не придаю большого 
значенія этому способу и н и к о г д а почти не п р и б ѣ г а ю к ъ нему. 

В ы с л у ш и в а н і е в п е р в ы е предложено было С г е г п і с к ' и м ъ по 
отношенію к ъ лобной п а з у х ѣ , а р а н ѣ е его е щ е тотъ же методъ 
п р и м ѣ н я л ъ В е г т о п <і д л я опредѣленія состоянія Г а й м о р о в о й 
полости. В е г т о п <і з а м ѣ т и л ъ , что при д ы х а н і и черезъ носъ в ъ 
нормальной Г а й м о р о в о й полости с л ы ш е н ъ ш у м ъ , в ъ больной же 
онъ не о щ у щ а е т с я . К а к ъ методъ в ы с л у ш и в а н і я можетъ быть р а з -
с м а т р и в а е м ъ и опубликованный К о и д е ш у м ъ п л е с к а , в ы с л у ш и ­
в а е м ы й в ъ Г а й м о р о в о й полости, при в с т р я х и в а н і и т ѣ л а в ъ т ѣ х ъ 
с л у ч а я х ъ , к о г д а п а з у х а н а п о л н е н а ж и д к о с т ь ю . К ъ этому же р а з ­
р я д у с л ѣ д у е т ъ отнести предложенный О к у н е в ы м ъ способъ в ы -
с л у ш и в а н і я з в у ч а щ а г о камертона , п о с т а в л е н н а г о на темя , помощью 
стетоскопа, прижатаго к ъ лобной или челюстной п а з у х ѣ . В с ѣ эти 
методы и з с л ѣ д о в а н і я и м ѣ ю т ъ малое значеніе и рѣдко д а ю т ъ какой 
нибудь з а м ѣ т н ы й э ф ф е к т е . Б о л ѣ о или менѣе на н и х ъ еще можно 
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опираться в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а получаѳмыя в ы с т у к и в а н і е м ъ и 
в ы с л у ш и в а н і е м ъ я в л е н і я не одинаковы на о б ѣ и х ъ с т о р о н а х ъ , д а ­
в а я к а к ъ р а з ъ у к а з а н і я в ъ пользу той стороны, которая, н а о с -
нованіи д р у г и х ъ , б о л ѣ е п о л о ж и т е л ь н ы х ъ , д а н н ы х ъ , з а п о д о з р ѣ н а в ъ 
з а б о л ѣ в а н і и , т. е. о п я т ь - т а к и в с ѣ эти методы и з с л ѣ д о в а н і я и м ѣ -
ю т ъ л и ш ь вспомогательное , второстепенное з н а ч е н і е . 

С о в с ѣ м ъ другое с л ѣ д у е т ъ с к а з а т ь про р е з у л ь т а т ы , которые 
д а е т ъ риноскопическое и з с л ѣ д о в а н і е . Л и ш ь с ъ момента в в е д е н і я и 
п о п у л я р и з а ц і и этого метода , с о с т а в л я ю щ а г о неоцѣнимую з а с л у г у 
С 2 е г т а к'а и Ѵ о И о І і п і , с д ѣ л а л о с ь возможнымъ р а с п о з н а в а н і е 
громаднаго к о л и ч е с т в а эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости, у с к о л ь з а в -
ш и х ъ прежде отъ наблюденія . Я у ж е отмѣтилъ н ѣ с к о л ь к о р а з ъ , 
что и з ъ симптомовъ, п о л у ч а е м ы х ъ отъ больного, наибольшее з н а -
ченіе д л я д і а г н о з а имѣетъ гнойное истеченіе и з ъ полости носа , 
н е з а в и с и м о отъ того, в ы д ѣ л я е т с я ли оно ч е р е з ъ ноздри н а р у ж у , 
или з а т е к а е т ъ к з а д и в ъ носоглоточное пространство . Ч т о еще в ъ 
нѳмъ х а р а к т е р н о , это то, что оно б ы в а е т ъ в ъ громадномъ б о л ь -
ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ одностороннимъ. Н о само по с е б ѣ , отдѣльно 
в з я т о е , это гнветеченіѳ не можетъ говорить з а пораженіе э м п і ш о й 
Г а й м о р о в о й полости. В ѣ д ь то, что гной в ы д ѣ л я е т с я л и ш ь с ъ 
одной стороны, тоже н ѳ в п о л н ѣ р ѣ ш а е т ъ вопросъ . Одностороннее 
в ы д ѣ л е н і е гноя можетъ з а в и с ѣ т ь т а к ж е отъ пораженія к а к о й - л и б о 
д р у г о й п а з у х и н а одной с т о р о н ѣ * ) . Н а м ъ нужно у б ѣ д и т ь с я поэтому, 
что гной и с х о д и т ь и з ъ Г а й м о р о в о й полости, т о г д а в о п р о с ъ р ѣ -
ш а е т с я с а м ъ собой. П о д о б н а г о ж е р е з у л ь т а т а мы можемъ д о с т и г ­
нуть л и ш ь риноскопическимъ и з е л ѣ д о в а н і е м ъ . Е щ е в ъ 1 8 6 1 г о д у 
V/п і і е ( с м . С а г г е т . 5 0 п ) у к а з а л ъ на этотъ п у т ь , к а к ъ един­
ственно п р а в и л ь н ы й д л я у с т а н о в к и точнаго р а с п о з н а в а н і я . С ъ т ѣ х ъ 
поръ риноскопическое и з с л ѣ д о в а н і е , б л а г о д а р я т р у д а м ъ большого ч и с л а 
к л и н и ц и с т о в ъ , к а к ъ 2 і е т , В а у е г , Р г а п к е і , Н а г і -
т а п п , К г і е д , Н а і е к , З с Ь е с п , С г й п \ ѵ а 1 с 1 , р а з р а б о ­
тано до возможнаго с о в е р ш е н с т в а . 

П е р в о е , что должно быть установлено при риноскопическомъ 
и з с л ѣ д о в а н і и , это нахожденіѳ гноя в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , 

*) Въ исключительныхъ случаяхъ такое одностороннее выдѣленіе можетъ 
стоять въ зависимости и отъ мѣстнаго процесса въ носовой полости, какъ 
напр., присутствія инороднаго тѣла, сифилитическаго секвестра и т. п., почему 
при изслѣдованіи эту возможность нужно имѣть въ виду. 
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к у д а , к а к ъ и з в ѣ е т н о , о т к р ы в а е т с я нормальное отверстіе Г а й м о р о в о й 
полости. Е с л и п о с л ѣ стиранія этотъ гной вторично п о я в л я е т с я в с е 
в ъ томъ же м ѣ с т ѣ , то это г о в о р и т ь з а в ы д ѣ л е н і е гноя и з ъ п а ­
з у х и . М ы бы могли предположить конечно, что причиной п о я в л е ­
ния гноя в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , д а ж е и послѣ с т и р а н і я , 
я в л я е т с я ограниченный в о с п а л и т е л ь н ы й процессъ слизистой именно 
в ъ этой области. Н о предположение это о т п а д а е т ъ само собой. О г р а ­
ниченный в о с п а л и т е л ь н ы й процессъ не можетъ д а т ь такого з н а -
чительнаго к о л и ч е с т в а э к с у д а т а , чтобы послѣдній , с п у с т я л и ш ь 
нѣсколько минутъ послѣ стиранія , п о я в л я л с я в н о в ь в ъ в и д ѣ х о т я 
бы д а ж е к а п л и . Г о р а з д о правдоподобнѣе в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ п р е д -
положеніе, что мы имѣемъ д ѣ л о с ъ г о т о в ы м ъ уже скопленіемъ 
гноя в ъ какой либо полости, который исподоволь в ы д ѣ л я е т с я в ъ 
носъ . Н о в ъ средній носовой х о д ъ о т к р ы в а е т с я не о д н а только 
Г а й м о р о в а полость, а в м ѣ с т ѣ с ъ ней и лобная и переднія к л ѣ т к и 
рѣшетчатой кости. С л ѣ д о в а т е л ь н о , н а м ъ нужно, в с е - т а к и , е щ е 
р ѣ ш и т ь в о п р о с ъ , к а к а я же и з ъ э т и х ъ п а з у х ъ в и н о в н а в ъ по-
явлен іи гноя. К а з а л о с ь бы, с а м ы м ъ простымъ с р е д с т в о м ъ д л я 
этого я в л я е т с я у б ѣ д и т ь с я осмотромъ, что гной в ы д ѣ л я е т с я именно 
и з ъ отверстія Г а й м о р о в о й полости. Н о , к ъ с о ж а л ѣ н і ю , при рино-
скопіи л и ш ь в ъ и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ можно в и д ѣ т ь Ь і а і и з 
з е т і і и п а г і з , в ъ особенности, если принять во в н и м а н і е , что эмпіемы 
Г а й м о р о в о й полости сопровождаются , к а к ъ я это в ы ш е г о в о р и л ъ , г и ­
пертрофическими процессами со стороны слизистой оболочки, е щ е болѣѳ 
з а т е м н я ю щ и м и к а р т и н у . П р и х о д и т с я , поэтому, л и ш ь оріентиро-
в а т ь с я по расположенію гнойной к а п л и , замѣтной в ъ среднемъ 
носовомъ х о д ѣ : постоянное присутств іе ея м е ж д у средней р а к о ­
виной и носовой перегородкой г о в о р и т ь з а в ѣ р о я т н о с т ь п р о и с х о -
жденія гноя и з ъ р ѣ ш е т ч а т о й п а з у х и ( Н и к и т и н ъ ) ; гнойная 
к а п л я подъ средней раковиной болѣе к з а д и г о в о р и т ь з а п р о и с х о -
жденіе ея и з ъ Г а й м о р о в о й полости, а болѣе к п е р е д и — и з ъ лобной 
п а з у х и . К ъ с о ж а л ѣ н і ю , и этотъ методъ р а с п о з н а в а н і я не л и ш е н ъ 
н е д о с т а т к о в ъ . Н е говоря у ж е о трудности (отчасти в ъ в и д у ин-
д и в и д у а л ь н ы х ъ особенностей) к а ж д ы й р а з ъ р ѣ ш и т ь , д ѣ й с т в и т е л ь н о 
ли в и д и м а я п о д ъ средней раковиной гнойная к а п л я о т в ѣ ч а е т ъ п е ­
редней или з а д н е й части р а к о в и н ы , нужно принять во вниманіе 
е щ е и то обстоятельство , что различное расположеніе гнойной 
к а п л и можетъ о б у с л о в л и в а т ь с я и чисто мѣстными измѣненіями. 



Т а к ъ , Н а ] е к г о в о р и т ь , что нерѣдко с е к р е т ь лобной п а з у х и , 
в с л ѣ д с т в і е сильной гипертрофіи передняго к р а я средней р а к о в и н ы , 
а т а к ж е с л и з и с т а г о п о к р о в а в ъ области Ь і а і и з з е т і і и п а г і з , от -
т ѣ с н я е т с я совершенно к з а д и . С ъ другой стороны, онъ н е р ѣ д к о 
в и д ѣ л ъ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, с ъ расположеніемъ гнойной 
к а п л и совершенно кпереди , о п я т ь - т а к и , в с л ѣ д с т в і е измѣненій с л и ­
зистой. К р о м ѣ того, Н а ) е к обращаешь вниманіе еще на одну 
особенность, именно, что в и д и м ы й в ъ з а д н и х ъ ч а с т я х ъ средняго 
х о д а гной можетъ иногда происходить и и з ъ р ѣ ш е т ч а т о й п а з у х и , 
к о г д а отверстіе ея расположено аномалійно глубоко и к з а д и . 
О с т а е т с я поэтому остановиться л и ш ь на томъ, что д л я эмпіемы 
Г а й м о р о в о й полости х а р а к т е р н ы м ъ я в л я е т с я в ы д ѣ л е н і е гноя и з ъ -
подъ средней р а к о в и н ы , что, однако, не исключаешь возможности 
происхожденія этого гноя и и з ъ д р у г и х ъ п а з у х ъ , и и с к а т ь р а з -
личія м е ж д у пораженіемъ р а з л и ч н ы х ъ полостей по с о п у т с т в у ю щ и м ъ 
я в л е н і я м ъ , а не по одному мѣсторасположенію гноя. І І о с л ѣ д н е е , 
отдѣльно в з я т о е , л и ш ь в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ можетъ привести 
к ъ р ѣ ш е н і ю в о п р о с а . 

О д н и м ъ и з ъ т а к и х ъ с о п у т с т в у ю щ и х ъ я в л ѳ н і й с ч и т а е т с я періо-
дичность в ы д ѣ л е н і я гноя ( Н а ] е к ) . В ъ то в р е м я , к а к ъ и з ъ л о б ­
ной и р ѣ ш е т ч а т о й п а з у х и гной, в ъ с и л у тяжести , д о л ж е н ъ посто­
янно стекать в ъ носовую полость, и з ъ Г а й м о р о в о й онъ п о я в л я е т с я 
л и ш ь отъ времени до времени, т . е. или к о г д а онъ скопится в ъ 
такомъ к о л и ч е с т в ѣ , что достигнетъ уровня отверст ія , в ѳ д у щ а г о 
в ъ н о с ъ , или , к о г д а , в ъ еилу измѣненія в ъ положеніи г о л о в ы , 
гной в ъ полости пѳремѣстится и т а к ж е по тяжести с т а н е т ъ с т е ­
к а т ь в ъ носъ . Подробно объ э т и х ъ б л а г о п р і я т н ы х ъ д л я в ы д ѣ л е -
нія гноя у с л о в і я х ъ я уже г о в о р и л ъ в ъ п р ѳ д ы д у щ е м ъ о т д ѣ л ѣ . 
Е с л и н а б л ю д а т ь больного нѣкоторое в р е м я , то э т а періодичность 
в ъ в ы д ѣ л е н і и гноя в ъ носъ можетъ склонить д і а г н о з ъ в ъ пользу 
Г а й м о р и т а . Д а л ѣ е , п о л ь з у я с ь этими особенностями в ы д ѣ л е н і я гноя 
и з ъ Г а й м о р о в о й полости, можно подойти к ъ р ѣ ш е н і ю в о п р о с а о 
наличности эмпіемы, п р и д а в а я т ѣ или д р у г і я положенія г о л о в ѣ 
больного. Т а к ъ , В а у е г д л я этой ц ѣ л и к л а д е т ъ больного н а ж и -
в о т ъ и з а с т а в л я е т ъ согнуть г о л о в у в п е р е д ъ ; В . Р г а п к е і и 
2 і е т в ъ сидячемъ положеніи з а с т а в л я ю т ъ больного с г и б а т ь г о ­
л о в у в п е р е д ъ или склонить ее в ъ противоположную сторону. Я 
постоянно п о л ь з у ю с ь этимъ методомъ и, на основаніи с в о и х ъ на 
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блюденій ( с м . исторіи б о л ѣ з н е й ) , п р и ш ѳ л ъ к ъ з а к л ю ч е н і ю , что 
этотъ методъ и м ѣ е т ъ , несомнѣнно, большое д іагностическое значен іе . 
Е с л и протереть носовой х о д ъ в а т о й , совершенно очистить его 
отъ э к с у д а т а и з а т ѣ м ъ з а с т а в и т ь больного сильно согнуть голову 
в н и з ъ и в п е р е д ъ , к а к ъ бы наклониться д л я того, чтобы что-либо 
поднять , то в ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ , при предпри­
нятой с е й ч а с ъ же риноскопіи, можно в и д ѣ т ь , к а к ъ п о я в л я е т с я но­
в а я гнойная к а п л я подъ средней р а к о в и н о й . Подобное я в л е н і е , 
конечно, б у д е т ъ х а р а к т е р н ы м ъ только д л я Г а й м о р о в о й полости» 
т а к ъ к а к ъ при н а х о ж д е н і и гноя в ъ д р у г и х ъ п о л о с т я х ъ этимъ по-
ложеніемъ головы оттокъ гноя з а т р у д н е н ъ , д л я Г а й м о р о в о й же 
у л у ч ш е н ъ . Конечно , получить такой эффектъ у д а е т с я не в с е г д а . 
Г н о й можетъ быть очень г у с т ы м ъ и не в ы д ѣ л и т ь с я в ъ носъ. 

Э т а же г у с т о т а гноя, а иногда и скопленіѳ его л и ш ь в ъ н е -
большомъ к о л и ч е с т в ѣ в ъ Г а й м о р о в о й полости совершенно у с т р а -
н я е т ъ возможность у в и д ѣ т ь гной в ъ среднемъ х о д ѣ . П р и н а л и ч ­
ности подозрѣній н а з а б о л ѣ в а н і е полости, п р и х о д и т с я т о г д а п р и -
б ѣ г а т ь к ъ и с к у с с т в е н н ы м ъ способамъ полученія гноя и з ъ Г а й м о ­
ровой полости в ъ полость носа , К ъ р а з р я д у т а к и х ъ способовъ 
д о л ж н а быть отнесена к о к а и н и з а ц і я слизистой оболочки носовой 
полости и р а к о в и н ъ , которая, одна у ж е , у с т р а н я я н а б у х л о с т ь , 
нерѣдко в е д е т ъ к ъ ж е л а т е л ь н о м у р е з у л ь т а т у . Е с л и гной не п о к а ­
з ы в а е т с я , несмотря на к о к а и н и з а ц і ю , п р и х о д и т с я п р и б ѣ г а т ь к ъ 
д р у г и м ъ , б о л ѣ е энергичнымъ методамъ. З е Н е г г в ъ э т и х ъ с л у ­
ч а я х ъ с о в ѣ т у е т ъ поступать с л ѣ д у ю щ и м ъ о б р а з о м ъ . Б о л ь н о м у с л ѣ -
д у е т ъ в з я т ь в ъ ротъ в о д ы , в ъ н о з д р ю н а больной сторонѣ в в о ­
д и т с я наконечникъ с ж а т а г о б а л л о н а П о л и т п е р а , и плотно п р и ­
ж и м а ю т с я обѣ ноздри . В ъ моментъ г л о т а н і я с ж а т і е б а л л о н а п р е ­
к р а щ а ю т ^ и т о г д а послѣдній р а з р ѣ ж а е т ъ в о з д у х ъ в ъ носовой 
полости. Е с л и в ъ н о с о в ы х ъ с и н у с а х ъ , — г о в о р и т ь а в т о р ъ , — н а х о ­
д и т с я жидкое содержимое, то н ѣ с к о л ь к о к а п е л ь п о с л ѣ д н я г о , послѣ 
только что описаннаго пріема, п о к а з ы в а е т с я в ъ полости носа , в ъ 
ч е м ъ можно у б ѣ д и т ь с я . передней риноскопіей. В р е д а отъ этого 
д л я у ш е й , по с в и д ѣ т е л ь с т в у а в т о р а , не б ы в а е т ъ . К ъ подобнымъ 
в с п о м о г а т е л ь н ы м ъ пріемамъ д л я полученія гноя с л ѣ д у е т ъ отнести 
способъ Н а г т т а п п ' а , который с о в ѣ т у е т ъ н а г н е т а т ь при по­
мощи П о л и т ц е р о в с к а г о б а л л о н а в ъ полость носа в о з д у х ъ , дабы 
повысить д а в л е н і ѳ в ъ п р и л е г а ю щ и х ъ к ъ носу п о л о с т я х ъ и этимъ 
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в ы ж а т ь о т т у д а гной. 2 і е т в о з р а ж а е ш ь противъ этого способа, 
о п а с а я с ь возможности попаданія в р е д н ы х ъ н а ч а л ъ и з ъ носовой п о ­
лости в ъ Е в с т а х і е в у трубу и возникновен ія в ъ у х ѣ п а т о л о г и ч ѳ -
с к а г ѳ процесса . Онъ с о в ѣ т у е т ъ в в о д и т ь позади м я г к а г о неба к а -
т е т е р ъ , соединенный резиновой трубкой с ъ н а г н е т а т е л ь н ы м ъ б а л -
лономъ, и производить нагнетаніе в о з д у х а в ъ носъ и п р и л е г а ю -
щія к ъ носу полости со стороны х о а н ъ . Е с л и п а ц і е н т ъ с о ж м е т ъ 
ноздри, то п о л у ч а е т с я д а в л е н і е , достаточное д л я того , чтобы в ы ж а т ь 
секретъ , при чемъ в ъ то же время у х у не у г р о ж а е т ъ н и к а к а я опасность. 

Е с л и передняя риноскопія не д а е т ъ р е з у л ь т а т а , то, к а к ъ это 
п р е д л о ж и л ъ I . К і і і і а п , с л ѣ д у е т ъ произвести з а д н ю ю риноскопію. 
П о мнѣнію К і 11 і а п ' а , в п о л н ѣ раціональному, э к с у д а т ъ можетъ, 
в ъ силу к а к и х ъ либо а н а т о м и ч е с к и х ъ измѣненій , совершенно не 
в ы д ѣ л я т ь с я в ъ п е р е д н и х ъ ч а с т я х ъ носовой полости, а з а т е к а т ь 
цѣликомъ к з а д и . Я у ж е г о в о р н л ъ о п р и ч и н а х ъ того в ъ п р е д ы -
д у щ е м ъ о т д ѣ л ѣ . З д ѣ с ь я д о л ж е н ъ е щ е д о б а в и т ь у к а з а н і я К і 11 і а п ' а 
относительно измѣненій и искрпвленій носовой перегородки, к о ­
торыя могутъ значительно с ъ у ж а т ь передніе о т д ѣ л ы носовой по­
лости, в ъ высокой степени з а т р у д н я я и з с л ѣ д о в а н і е . П р и задней 
риноскопіи по К П П а п ' у можетъ быть обнаружено присутств іе 
гноя в ъ задне -глоточномъ п р о с т р а н с т в ѣ , в ъ в и д ѣ полосъ, п о к р ы -
в а ю щ и х ъ с л и з и с т у ю оболочку, можетъ быть осмотрѣнъ и з а д н і й 
о т д ѣ л ъ средняго носового х о д а и, т а к и м ъ образомъ, могутъ быть 
получены д а п н ы я , р а з с л ѣ д о в а н і о к о т о р ы х ъ п р и в е д е т ъ к ъ открытію 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости, м е ж д у т ѣ м ъ к а к ъ одна только п е ­
р е д н я я риноскопія м о г л а бы н а п р а в и т ь д і а г н о з ъ н а ложный п у т ь . 

Н а к о н е ц ъ риноскопическое и з с л ѣ д о в а н і е д а е т ъ н а м ъ ц ѣ н н ы я 
у к а з а н і я еще т ѣ м ъ , что о б н а р у ж и в а е т ъ присутств іе гипертрофій 
слизистой оболочки, полиповъ и т. п. , о значеніи к о т о р ы х ъ в ъ 
тѳченіи эмпіемы Г а й м о р о в о й полости я у ж е подробно говорилъ в ъ 
п р е д ы д у щ е м ъ о т д ѣ л ѣ . Д л я д і а г н о з а наличность и х ъ нмѣетъ потому 
значеніе , что д а е т ъ н а м ъ возможность дифференцировать эмпіему 
Г а й м о р о в о й полости отъ х р о н и ч е с к и х ъ ринитовъ атрофическаго 
х а р а к т е р а . Ч т о же к а с а е т с я гипертрофнческихъ формъ р и н и т о в ъ , 
то объ отличіи н а х о д и м ы х ъ при эмпіемѣ гипертрофій отъ т а к о в ы х ъ 
же при р и н и т а х ъ я тоже г о в о р н л ъ у ж е в ы ш е . 

Т а к и м ъ образомъ, риноскопія д л я д і а г н о з а эмпіемы Г а й м о р о ­
вой полости д а е т ъ м а с с у д а н н ы х ъ . И з ъ произведенаго мною р а з -



бора и х ъ в и д н о , однако, что сами по с е б ѣ они не в с е г д а могутъ 
р ѣ ш и т ь д і а г н о з ъ с ъ полной положительностью. Т у т ъ можетъ с л у ­
жить п о м ѣ х о й и неясность риноскопической картины и н е в о з м о ж ­
ность отчетливой дифференцировки отъ эмпіемъ д р у г и х ъ полостей, 
невозможность иногда д а ж е получить гной и т. п. Н е у д и в и т е л ь н о 
потому, что, кромѣ риноскопіи, д л я у с т а н о в л е н і я д і а г н о з а эмпіемы 
Г а й м о р о в о й полости предложенъ е щ е ц ѣ л ы й р я д ъ д р у г и х ъ мето-
д о в ъ , д о п о л н я ю щ и х ъ получаемые ею р е з у л ь т а т ы и, в ъ с о в о к у п ­
ности, д а ю щ и х ъ н е р ѣ д к о возможность построить цѣльное и строго 
обоснованное з а к л ю ч е н і е о состояніи Г а й м о р о в о й полости. 

К ъ т а к и м ъ м е т о д а м ъ , д о п о л н я ю щ и м ъ риноскопію, с л ѣ д у е т ъ 
отнести зондированіе . Оно было предложено д л я Г а й м о р о в о й по­
лости ] о и г с і а і п ' о м ъ еще в ъ прошломъ столѣтіи , т . е. в ъ то 
в р е м я , к о г д а риноскопія не была и з в ѣ с т н а . С ъ т ѣ х ъ поръ этотъ 
методъ то б ы в а л ъ з а б р о ш е н ъ , то в н о в ь п о я в л я л с я н а горизонтѣ. 
П р о т и в н и к и зондированія недостаткомъ его с ч и т а ю т ъ то обстоя­
т е л ь с т в о , что оно часто совершенно невозможно при узости с р е д -
няго носового х о д а , обусловленномъ или и с к р и в л е н і я м и п е р е г о ­
родки, или значительной величиной Ь и і і а е е і Ь т о і с і а І і з . О д н а к о , 
надо с к а з а т ь , что в ъ р у к а х ъ м н о г и х ъ а в т о р о в ъ оно д а е т ъ п р е ­
к р а с н ы е р е з у л ь т а т ы . С в и д ѣ т е л ь с т в о м ъ тому м о г у т ъ с л у ж и т ь д а н ­
ный К И П а п ' а , Н а п з Ь е г д ' а . Н а и б о л ѣ е р а з р а б о т а н ъ этотъ 
вопросъ Н а п з Ь е г д ' о м ъ . О н ъ у п о т р е б л я е т е д л я этой ц ѣ л и 
з о н д ъ длиною 1 5 сантим, и толщиной около У 2 — 1 м.м. 

П е р е д н і й головчатый конецъ з о н д а изогнутъ подъ у г л о м ъ в ъ 
1 1 0 ° и имѣетъ в ъ д л и н у наиболѣе 6 мил . Е г о в в о д я т ъ в ъ носъ 
и з о г н у т ы м ъ концомъ к в е р х у , с т а р а я с ь проникнуть между средней 
раковиной и наружной стѣнкой носовой полости. К о г д а кончикъ 
з о н д а д о с т и г ъ приблизительно середины средней р а к о в и н ы , т о г д а 
его поворачиваютъ к н а р у ж и и п о п а д а ю т ъ концомъ в ъ Ь і а Ш з 
з е т і і и п а г і з . В ъ с л у ч а ѣ , к о г д а гной, б л а г о д а р я н а б у х а н і ю о з Ш 
т а х і і і а г і з , не в ы д ѣ л я е т с я и з ъ полости, такое зондированіе о к а -
з ы в а е т ъ неоцѣненную у с л у г у , т а к ъ к а к ъ , с е й ч а с ъ ж е з а в в е д е н і е м ъ 
з о н д а , н а ч и н а е т е сочиться гной. Р а з ъ только это у д а с т с я п р о д ѣ -
л а т ь , то этимъ с а м ы м ъ р ѣ ш а е т с я д і а г н о з ъ . Н о зондированіе , н е ­
сомненно, п р е д с т а в л я е т ъ методъ, трудно выполнимый. Н и к и т и н ъ 
по этому поводу г о в о р и т е с л ѣ д у ю щ е е : „ з а т р у д н е н і ѳ при в в е д е н і и 
з о н д о в ъ (при зондированіи п р и д а т о ч н ы х ъ полостей в о о б щ е ) з а -
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к л ю ч а е т с я , с ъ одной стороны, в ъ томъ, что операторъ д о л ж е н ъ 
м а н и п у л и р о в а т ь ощупью в ъ з а к р ы т о м ъ у з к о м ъ п р о с т р а н с т в ѣ , о к р у -
женномъ тонкими, легко л о м а ю щ и м и с я костями, п р и л е г а ю щ и м и 
иногда к ъ в а ж н ы м ъ о р г а н а м ъ ( г л а з ъ , м о з г ъ ) . С ъ д р у г о й стороны, 
сами анатомическія отверст ія полостей и м ѣ ю т ъ в ъ б о л ь ш и н с т в е 
с л у ч а е в ъ не одно и то же положеніе , т а к ъ что, в в о д я з о н д ъ по 
п р а в и л а м ъ , сплошь и рядомъ п о п а д а е ш ь на т в е р д у ю с т ѣ н к у , в м ѣ с т о 
о т в е р с т і я " . „ И н о г д а отверстія б ы в а ю т ъ настолько -узки, что не 
пропускаютъ и тонкаго з о н д а , а иногда и с о в с ѣ м ъ о т с у т с т в у ю т ъ 
на той или другой сторонѣ. В о м н о г и х ъ с л у ч а я х ъ отверстія 
с ъ у ж е н ы в о с п а л и т е л ь н о - о п у х ш е й слизистой оболочкой и г р а н у л я -
ц і я м и " . 

С о в е р ш е н н о , поэтому, т а к і я же з а т р у д н е н і я п р е д с т а в л я ю т ъ м е ­
тоды, н а п р а в л е н н ы е или к ъ в ы с а с ы в а н і ю содержимаго и з ъ Г а й м о ­
ровой полости или к ъ промыванію ея ч р е з ъ нормальное отверстіе . 
М е т о д ъ этотъ имѣетъ то громадное п р е и м у щ е с т в о , что онъ воочію 
у б ѣ ж д а е т ъ н а с ъ в ъ присутствіи в ъ Г а й м о р о в о й полости гноя , и, 
т а к и м ъ образомъ, с т а в и т ъ вопросъ р а с п о з н а в а н і я в н ѣ в с я к и х ъ со -
мнѣній. М е т о д ъ в ы с а с ы в а н і я содержимаго предложенъ В г е з ­
д е п ' о м ъ . В м ѣ с т о з о н д а онъ п р е д л а г а е т ъ по т ѣ м ъ же п р а в и л а м ъ 
в в о д и т ь ш п р и ц ъ , а з а т ѣ м ъ помощью его аспирировать гной и з ъ 
Г а й м о р о в о й полости. К е р р г о в о р и т ь , что хорошій р е з у л ь т а т а 
п о л у ч а е т с я только в ъ с л у ч а ѣ присутств ія ж и д к а г о гноя , если же 
гной густой , то онъ, или трудно в ы с а с ы в а е т с я или д а ж е с о в е р ­
шенно не в ы с а с ы в а е т с я . Н а ] е к , кромѣ того, у к а з ы в а е т ъ с о в е р ­
шенно с п р а в е д л и в о на то, что конецъ ш п р и ц а можетъ и не д о ­
стигнуть поверхности гноя , почему отрицательный р е з у л ь т а т ъ в ы -
с а с ы в а н і я не б у д е т ъ имѣть никакого значен ія . В ъ в и д у э т и х ъ 
особенностей, большія п р е и м у щ е с т в а и м ѣ е т ъ методъ пробнаго про-
м ы в а н і я Г а й м о р о в о й полости черезъ нормальное отверст іе . П р е д ­
ложенъ онъ Н а г і т а п п ' о м ъ и л у ч ш е в с е г о выполняется с ъ 
помощью его к а н ю л и . К а н ю л и эти и м ѣ ю т с я д в у х ъ в и д о в ъ : одна 
д л я п р а в о й , д р у г а я д л я л ѣ в о й стороны. И м ѣ ю т ъ онѣ форму т р у -
бочекъ в ъ 2 м. в ъ д і а м е т р ѣ ; на разстояніи 1 с и п . отъ с в о б о д -
наго к о н ц а онѣ изогнуты подъ прямымъ у г л о м ъ , на д р у г о м ъ концѣ 
снабжены небольшой оливой д л я соединенія с ъ клизопомпой. К р о м ѣ 
того, онѣ изогнуты е щ е по серединѣ своей д л и н ы . В в о д я т с я с н Ь 
по т ѣ м ъ же п р а в и л а м ъ , к а к ъ и з о н д ъ , и к о г д а кончикъ такой 
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канюли попалъ в ъ полость, канюлю соединяютъ с ъ клизопомпой 
и н а г н е т а ю т ъ в ъ Г а й м о р о в у полость ж и д к о с т ь , которая р а з ж и -
ж а е т ъ и в ы м ы в а е т ъ ея содержимое. П р и этомъ методѣ мы точно 
т а к ж е , к а к ъ и при в ы с а с ы в а н і и , у б ѣ ж д а е м с я в ъ наличности гноя 
в ъ п а з у х ѣ „ с о б с т в е н н ы м и г л а з а м и " . Н о я у ж е в ы ш е п р и в е л ъ м н ѣ -
ніе Н и к и т и н а о затруднительности выполненія этого метода . К ъ 
этому е щ е с л ѣ д у е т ъ присоединить, что если промываніе п р о и з ­
в о д и т с я черезъ о з і і и т т а х і і і а г е , то с а м а т о л щ и н а канюли мо­
ж е т ъ ц ѣ л и к о м ъ в ы п о л н я т ь п р о с в ѣ т ъ отверст ія , и в ы х о д ъ гною 
т ѣ м ъ с а м ы м ъ б у д е т ъ з а к р ы т ь . Г о р а з д о л у ч ш і й р е з у л ь т а т а д а е т ъ 
пробное промываніе в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а оно производится черезъ 
і о г а т е п а с с е з з о г і и т , т а к ъ к а к ъ гною тогда обезпеченъ стокъ 
ч е р е з ъ о з т і и т т а х і і і а г е . 

З а т р у д н е н і я при т а к и х ъ п р о м ы в а н і я х ъ п р и в е л и к ъ необходи­
мости с о з д а т ь методъ , который и м ѣ л ъ бы в с ѣ п р е и м у щ е с т в а п р е ж -
н я г о , но в ъ то же в р е м я не п р е д с т а в л я л ъ бы б о л ы н и х ъ з а т р у д -
нѳній д л я выполнѳнія . Т а к и м ъ образомъ пришли к ъ примѣненію 
п р о б н ы х ъ проколовъ и п р о б н ы х ъ промываній полости у ж е не че ­
р е з ъ естественное , а ч е р е з ъ и с к у с с т в е н н о с д ѣ л а н н о е отверстіе . 

П р и такого р о д а п р о б н ы х ъ п р о к о л а х ъ мы в с т р ѣ ч а е м с я опять 
с ъ вопросомъ, о т к у д а е л ѣ д у е т ъ д ѣ л а т ь проколъ , л у ч ш и м ъ ли м ѣ -
стомъ д л я этого я в л я е т с я средпій или нижній носовой х о д ъ . П о 
чисто анатомическимъ д а н н ы м ъ , которыя мною разобраны в ъ п е р ­
в о м ъ о т д ѣ л ѣ , к а з а л о с ь бы, л у ч ш и м ъ м ѣ с т о м ъ д л я этой ц ѣ л и могъ 
быть средній носовой х о д ъ . К а к ъ это п о к а з ы в а ю т ъ и з с л ѣ д о в а н і я 
К о з е г , П и р о г о в а , 2 и с к е г к а п с 1 Г а с т ѣ н к а , о т д ѣ л я ю щ а я 
Г а й м о р о в у полость отъ носовой, соотвѣтственно среднему носовому 
х о д у , очень тонка , м ѣ с т а м и о т с у т с т в у е т ъ д а ж е кость , а с т ѣ н к а 
состоитъ л и ш ь и з ъ м я г к и х ъ частей , с к в о з ь которыя легко про­
никнуть и зондомъ. Н е смотря, однако , на т а к і я благопріятныя 
у с л о в і я , пробные проколы и з ъ средняго носового х о д а с л ѣ д у ѳ т ъ 
предпринимать с ъ осторожностью. Н е говоря о з а т р у д н е н і я х ъ чисто 
т е х н и ч е с к а г о с в о й с т в а д л я оперированія в ъ столь у з к о м ъ и часто 
трудно доступномъ х о р о ш е м у осмотру п р о с т р а н с т в ѣ , з д ѣ с ь нужно 
и м ѣ т ь в ъ в и д у е щ е анатомическія особенности, которыя я о т м ѣ -
т и л ъ в ъ п е р в о м ъ о т д ѣ л ѣ , а именно, что при проколѣ с о в е р ­
шенно неожиданно можно попасть в ъ г л а з н и ц у . Эти з а т р у д н е н і я 
о б у с л о в л и в а ю т ъ б о л ь ш у ю склонность а в т о р о в ъ к ъ пробнымъ про-
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к о л а м ъ и з ъ нижняго носового х о д а . Н е в д а в а я с ь в ъ р а з б о р ъ с п о -
собовъ р а з л и ч н ы х ъ а в т о р о в ъ , мало р а з н я щ и х с я д р у г ъ отъ д р у г а , 
я опишу л и ш ь болѣе современные и болѣе совершенные способы, 
к а к ъ способъ Ы с п т м й г ' а , 5 т і с І т . ' а , и и з ъ р у с с к и х ъ а в т о р о в ъ 
Ф о н ъ - Ш т е й н а . И н с т р у м е н т ъ Ь і с п ) ѵ і т . г ' а п р е д с т а в л я е т ъ с о ­
бою прямую и г л у , длиною в ъ 1 0 — 1 2 с и п . и толщиной в ъ 
1 — Ѵ / і т т . ; на одномъ к о н ц ѣ она з а о с т р е н а , н а д р у г о м ъ и м ѣ е т ъ 
расширеніе д л я соединенія со ш п р и ц е м ъ . П р е д в а р и т е л ь н о , п е р е д ъ 
производствомъ прокола , нижній носовой х о д ъ тщательно к о к а и н и -
з и р у е т с я , особенно т а его ч а с т ь , которая с о о т в ѣ т с т в у е т ъ м ѣ с т у 
прикрѣпленія нижней р а к о в и н ы . З а т ѣ м ъ подъ контролемъ носового 
з е р к а л а и г л а в в о д и т с я в ъ нижній носовой х о д ъ . П р о к о л ъ д ѣ л а е т с я 
с к в о з ь н а р у ж н у ю с т ѣ н к у носовой полости, отступя приблизительно 
сантиметра н а 3 отъ передняго конца нижней р а к о в и н ы . Н у ж н о 
приложить в с е усил іе к ъ тому, чтобы проколъ п р и ш е л с я возможно 
в ы ш е у с а м а г о м ѣ с т а прикрѣпленія нижней р а к о в и н ы , т а к ъ к а к ъ , 
к а к ъ я это о п и с а л ъ в ъ о т д ѣ л ѣ анатоміи, в ъ этомъ именно м ѣ с т ѣ 
с т ѣ н к а н а и б о л ѣ е тонка и ч ѣ м ъ д а л ь ш е к н и з у , т ѣ м ъ она толще. 
И г л а при проколѣ имѣетъ косое н а п р а в л е н і е и широкимъ своимъ 
концомъ п р и л е г а е т ъ к ъ носовой перегородкѣ. К о г д а проколъ идетъ 
у д а ч н о , то в с л ѣ д ъ з а нѣкоторымъ о щ у щ а е м ы м ъ сопротивленіемъ, 
н а с т у п а е т ъ ч у в с т в о болѣе л е г к а г о в н ѣ д р е н і я и г л ы — о н а п о п а л а в ъ 
полость. П о с в и д ѣ т е л ь с т в у а в т о р о в ъ ( Н а ] е к ) , больные при -этомъ 
о щ у щ а ю т ъ ничтожную боль; и н о г д а л и ш ь п о я в л я ю т с я боли в ъ 
области з у б о в ъ . К о г д а проколъ с д ѣ л а н ъ , с ъ иглою соединяютъ 
ш п р и ц ъ или баллонъ д л я нагнетан ія , и в с п р ы с к и в а ю т ъ в ъ по­
лость ту или д р у г у ю , слабо антисептическую, жидкость . С е й ч а с ъ 
же и з ъ носу начинаетъ в ы д ѣ л я т ь с я зловонный гной, присутств іе 
котораго конечно с р а з у р ѣ ш и т ъ д і а г н о з ъ . П р е д в а р и т е л ь н о , носовая 
полость д о л ж н а быть тщательно очищена и протерта , т а к ъ к а к ъ , 
если в ъ ней о с т а в л е н ъ гной или с л и з ь , то послѣдніе , будучи в ы ­
мыты струей промывной жидкости , б у д у т ъ з а т е м н я т ь д і а г н о з ъ , ибо 
в с е - т а к и неизвѣетно б у д с т ъ происхожденіе гноя . В ъ с л у ч а ѣ , если 
почему либо проколъ в ъ нижнемъ носовомъ х о д ѣ не у д а е т с я , то 
той же иглой Ь і с п ѵ м І 2 ' а можно произвести проколъ и в ъ 
среднемъ носовомъ х о д ѣ . П о с л ѣ д н і й в ъ такомъ с л у ч а ѣ с л ѣ д у е т ъ 
д ѣ л а т ь т о т ч а с ъ позади и к н и з у отъ р г о с е з з и з и п с і п а і и з , г д ѣ 
е т ѣ н к а ц ѣ л и к о м ъ почти состоитъ и з ъ м я г к и х ъ ч а с т е й , тщательно , 
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однако, п о и з с л ѣ д о в а в ъ предварительно носовую полость, д а б ы х о ­
рошо оріентироваться относительно расположенія г л а з н и ц ы . М е т о д ъ 
З т і с І Г а мало ч ѣ м ъ р а з н и т с я отъ п р е д ы д у щ е г о . Д л я пробнаго 
прокола онъ п р и м ѣ н я е т ъ П р а в а ц е в с к і й ш п р и ц ъ с ъ особой довольно 
крѣпкой иглой. П р о к о л ъ производится по т ѣ м ъ же основан іямъ, 
и послѣ прокола ш п р и ц е м ъ в ы с а с ы в а е т с я содержимое и з ъ полости. 
Конечно этотъ способъ в ы с а с ы в а н і я и м ѣ е т ъ т ѣ же недостатки , к а к ъ 
и способъ в ы с а с ы в а н і я ч е р е з ъ естественное отверстіе , о к о т о р ы х ъ 
я и г о в о р и л ъ , о п и с ы в а я это п о с л ѣ д н е е . П о сравненію с ъ промы-
в а н і е м ъ онъ имѣетъ одно только д іагностическое преимущество: 
если в ъ полости н а х о д и т с я серозное содержимое , то при пробномъ 
промываніи оно можетъ о с т а т ь с я н е з а м ѣ ч е н н ы м ъ , при в ы с а с ы в а н і и 
ж е б у д е т ъ обнаружено. 

С ъ ц ѣ л ь ю д іагностической , а отчасти и т е р а п е в т и ч е с к о й , д л я 
прокола Г а й м о р о в о й полости предложена б ы л а еще и г л а Ф о н ъ -
Ш т е й н о м ъ . П р е д л а г а я свою и г л у , а в т о р ъ п о л а г а е т ъ , что ею 
у с т р а н я ю т с я нѣкоторые недостатки с т а р ы х ъ инструментовъ и д а е т с я 
возможность производить пробный проколъ ч а щ е , ч ѣ м ъ до того. 
К р и в и з н а иглы у с т а н о в л е н а с н а ч а л а на т р у п а х ъ , а потомъ про-
в ѣ р е н а н а ж и в ы х ъ . Д у г о о б р а з н ы й и з г и б ъ ея р а в е н ъ 5 с и п . (отъ 
прямой ея части до в е р х у ш к и ) , приготовленъ и з ъ х о р о ш о з а к а ­
ленной с т а л и с ъ возможно широкимъ к а н а л о м ъ . П р и м ѣ н я е т с я и г л а , 
по с о в ѣ т у а в т о р а , с л ѣ д у ю щ и м ъ образомъ: „ п р и проколѣ Г а й м о р о ­
в о й п а з у х и ч е р е з ъ л ѣ в ы й н и ж н і й носовой х о д ъ , п о с л ѣ п р е д в а р и ­
тельной к о к а и н и з а ц і и , и г л а в в о д и т с я м е ж д у в ѣ т в я м и носового з е р ­
к а л а не с в е р х у , а снизу ; з е р к а л о у д е р ж и в а е т с я л ѣ в о й р у к о й , а 
и г л а п р а в о й . П р и д е р ж и в а я с ь возможно ближе наружной стѣнки и 
и з б ѣ г а я ея раненій, с т а р а ю т с я медленно и осторожно провести 
и г л у в г л у б ь до м ѣ с т а прикрѣпленія раковины к ъ наружной с т ѣ н к ѣ 
носовой полости. Т е п е р ь остріе н а п р а в л я ю т ъ к н а р у ж и и, з а х в а -
т и в ъ о с т а л ь н у ю ч а с т ь и г л ы т а к и м ъ о б р а з о м ъ , чтобы большой п а -
л е ц ъ п р и х о д и л с я со стороны в ы п у к л о й ч а с т и , а остальные на с т о -
ронѣ вогнутой , п р о и з в о д я т ъ проколъ, н а ж и м а я большимъ п а л ь ц е м ъ 
и п р о и з в о д я движеніе по д у г ѣ в ъ направленіи к н а р у ж и . Л е г к і й 
т р е с к ъ д а е т ъ з н а т ь , что и г л а проникла в ъ полость. Т е п е р ь она 
можетъ быть п р е д о с т а в л е н а с а м а с е б ѣ , безъ опасенія в ы п а д е н і я . 
С ъ и г л о й , помощью резиновой трубки, соединяютъ б а л л о н ъ , у п о ­
требляемый д л я п р о д у в а н і я у ш е й . Л е г к и м ъ сжат іемъ б а л л о н а у б ѣ -
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ж д а ю т с я в ъ проходимости в о з д у х а . П р и пустой к а м е р ѣ с л ы ш и т с я 
ш у м ъ , с ъ л е г к и м ъ амфорическимъ оттѣнкомъ. В ъ с л у ч а ѣ с к о п л е -
нія ж и д к а г о в ы п о т а с л ы ш и т с я х л о п а н ь е п у з ы р ь к о в ъ , а в ъ с р е д ­
немъ носовомъ х о д ѣ п о я в л я е т с я гной. З а т ѣ м ъ п р о м ы в а ю т ъ полость 
т е п л ы м ъ борнымъ р а с т в о р о м ъ . П р и проколѣ ч е р е з ъ п р а в ы й н и ж ­
ней х о д ъ , з е р к а л о берется в ъ п р а в у ю р у к у , а и г л а в ъ л ѣ в у ю ; 
в с ѣ остальные пріемы т ѣ ж е . П р о к о л ъ черезъ средній носовой 
х о д ъ производится нѣсколько иначе . О п я т ь при проколѣ ч е р е з ъ 
л ѣ в ы й х о д ъ , и г л а берется в ъ п р а в у ю р у к у , а з е р к а л о в ъ л ѣ в у ю , 
при проколѣ ч е р е з ъ п р а в ы й х о д ъ — о б р а т н о . И г л а проводится н а д ъ 
в ѣ т в я м и з е р к а л а , при чемъ в ъ первый моментъ толстый конецъ 
иглы о б р а ш е н ъ к н и з у и к н а р у ж и . К о г д а остріе подойдетъ подъ 
среднюю р а к о в и н у и достигнетъ ея средней трети , то в е с ь и н с т р у -
ментъ п о в о р а ч и в а ю т ъ т а к и м ъ образомъ, чтобы остріе иглы было 
обращено к н и з у и с л е г к а к з а д и . Н а п р а в л я я ее нѣсколько к н а р у ж и , 
п р о и з в о д я т ъ прободеніе в ъ н а п р а в л е н і и к з а д и . О н а проникаетъ 
безшумно или с ъ л е г к и м ъ т р е с к о м ъ " . С ъ помощью иглы Ф о н ъ -
Ш т е й н а х о р о ш і е р е з у л ь т а т ы п о л у ч а л ъ Д е м п е л ь. 

Ч т о б ы в ъ достаточной м ѣ р ѣ оцѣнить пробные п р о к о л ы , к а к ъ 
д іагностическій методъ , н а м ъ нужно р а з с м о т р ѣ т ь т ѣ случайности 
и осложненія , которыми они сопровождаются . П р е ж д е в с е г о , при 
значительномъ внѣдрен іи и г л ы , если полость не очень обширна, 
можетъ с л у ч и т ь с я , что конецъ ея упрется в ъ противоположную 
с т ѣ н к у и к а к ъ в ы с а с ы в а н і е и з ъ полости, т а к ъ и в с п р ы с к и в а н і е 
в ъ полость жидкости ( д л я п р о м ы в а н і я ) б у д е т ъ невозможнымъ. 
Н а ) е к д а е т ъ в ъ т а к и х ъ с л у ч а я х ъ в п о л н ѣ рац іональный с о в ѣ т ъ : 
немного потянуть и г л у и з ъ полости, (но не настолько , однако , 
чтобы она в с я в ы ш л а , т а к ъ к а к ъ в ъ п о с л ѣ д н е м ъ с л у ч а ѣ пришлось 
бы повторять п р о к о л ъ ) и тогда п р о с в ѣ т ъ и г л ы , з а к р ы т ы й было 
противодѣйств іемъ стѣнки Г а й м о р о в о й полости, с т а н е т ъ опять с в о -
боднымъ. П о д о б н а г о же рода препятств іе д л я тока жидкости м о ­
ж е т ъ с о з д а т ь с я в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а п р о с в ѣ т ъ иглы з а к о н о -
патится кусочкомъ кости или слизистой , в н ѣ д р и в ш е й с я в ъ остріе 
при п р о к о л ѣ . Это препятств іе у д а е т с я у с т р а н и т ь иногда н ѣ к о т о -
р ы м ъ усиліемъ при в с п р ы с к и в а н і и , а иногда , если оно не у с т у ­
п а е т е простому п р о д у в а н і ю или д а в л е н і ю тока ж и д к о с т и , и г л у 
п р и х о д и т с я в ы н у т ь и з ъ полости и, прочистивъ ея п р о с в ѣ т ъ , по­
в т о р и т ь проколъ с н а ч а л а . Г о р а з д о непріятнѣе и д л я больного и 
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д л я в р а ч а т ѣ с л у ч а и , к о г д а пробнымъ проколомъ наносятся р а н е -
нія, не в х о д и в ш і я в ъ программу. Т а к ъ , это будетъ при проколѣ 
и з ъ средняго носового х о д а , если и г л а попадетъ в ъ г л а з н и ц у . П р и 
п р о к о л а х ъ и з ъ нижняго носового х о д а тоже н е л ь з я считать себя 
г а р а н т и р о в а н н ы м ъ отъ подобнаго р о д а случайностей . Я у к а з а л ъ 
у ж е на возможность и х ъ в ъ о т д ѣ л ѣ анатоміи. О н ѣ с в о д я т с я к ъ 
тому , что и г л а можетъ пройти н а с к в о з ь обѣ с т ѣ н к и Г а й м о р о в о й 
полости и очутиться концомъ своимъ в ъ м я г к и х ъ ч а с т я х ъ щ е к и . 
А н а т о м и ч е с к і я у с л о в і я , способствующая этому, в п о л н ѣ возможны: 
соответственно нижнему носовому х о д у , п р о с в ѣ т ъ Г а й м о р о в о й по­
лости можетъ быть очень н е з н а ч и т е л ь н ы м ъ и обѣ стѣнки ея б у д у т ъ 
вплотную почти п р и л е г а т ь д р у г ъ к ъ д р у г у . Е с л и онѣ достаточно 
тонки, то проколъ о б ѣ и х ъ и х ъ в о в с е не т р у д е н ъ и можетъ быть 
совершенно н е з а м ѣ ч е н ъ операторомъ. П о с л ѣ прокола п р и с т у п а ю т ъ 
к ъ промыванію, и промывную ж и д к о с т ь в м ѣ с т о полости в с п р ы с к и -
в а ю т ъ в ъ м я г к і я части щ е к и . Обыкновенно это сопровождается 
з н а ч и т е л ь н ы м ъ б о л е в ы м ъ о щ у щ е н і е м ъ и быстро наростающей при­
п у х л о с т ь ю щ е к и . Х о р о ш о в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ , если н ѣ т ъ э к с у д а т а 
в ъ Г а й м о р о в о й полости , т а к ъ к а к ъ в с е можетъ окончиться б л а г о ­
получно; но е с л и 1 в ъ полости б ы л ъ э к с у д а т ъ , то, конечно, подоб­
ный проколъ о к а н ч и в а е т с я инфекціей м я г к и х ъ частей щ е к и , кото­
р а я можетъ д а т ь и серьезныя п о с л ѣ д с т в і я . Н а і е к с о в ѣ т у е т ъ , 
при п р о и з в о д с т в ѣ п р о б н ы х ъ проколовъ и з ъ нижняго носового х о д а , 
в с е г д а передъ в с п р ы с к и в а н і е м ъ , хорошенько о щ у п а т ь п а л ь ц е м ъ 
м я г к і я части в ъ области і о з з а е с а п і п а е , дабы у б ѣ д и т ь с я , не 
торчитъ ли г д ѣ либо в ъ н и х ъ конецъ и г л ы . Само промываніе онъ 
с о в ѣ т у е т ъ д ѣ л а т ь с ъ большой осторожностью, в н а ч а л ѣ в с п р ы с к и ­
в а т ь жидкость очень медленно, и л и ш ь , к о г д а п о к а ж у т с я п е р в ы я 
капли п р о м ы в н ы х ъ в о д ъ и з ъ носу , можно н а ч а т ь д е й с т в о в а т ь с п о ­
койно и у в ѣ р е н н о . 

З а к а н ч и в а я обзоръ п р о б н ы х ъ проколовъ и промываній , я д о л -
ж е н ъ с к а з а т ь , что они п р е д с т а в л я ю т ъ методъ и з с л ѣ д о в а н і я наибо-
л ѣ е у б ѣ д и т е л ь н ы й . Р а з ъ при пробномъ проколѣ обнаруженъ гной 
в ъ Г а й м о р о в о й полости, то этимъ самымъ д і а г н о з ъ у с т а н о в л е н ъ . 
Т а к ъ б ы в а е т ъ в ъ с л у ч а ѣ положительнаго р е з у л ь т а т а . Н о отрица­
тельный р е з у л ь т а т а не в с е г д а р ѣ ш а е т ъ вопросъ , особенно в ъ с л у ­
ч а я х ъ , к о г д а гной с т а р а ю т с я получить путемъ о т с а с ы в а н і я . Б о л ѣ е 
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убѣдитѳльны в ъ этомъ отношеніи промыванія * ) . О т д а в а я т а к и м ъ 
образомъ должную д а н ь значѳнія этому д іагностическому методу , 
я в с е же в о з с т а ю противъ нримѣненія его І а г д а т а п и . Я 
понимаю, что в ъ и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а к а р т и н а д і а -
г н о з а темна, этотъ методъ можетъ о к а з а т ь большую у с л у г у . Н о 
с а м ъ по с е б ѣ онъ в ѣ д ь п р е д с т а в л я е т ъ у ж е х и р у р г и ч е с к о е в м ѣ ш а -
т е л ь с т в о , д а л е к о не безразличное д л я больного. К а к ъ не о п и с ы -
в а ю т ъ а в т о р ы , что проколы м а л о б о л ѣ з н е н н ы , легко переносятся 
больными и тому подобное, это не в п о л н ѣ в ѣ р н о . М н ѣ п р и х о д и ­
лось в и д ѣ т ь б о л ь н ы х ъ , с о х р а н и в ш и х ъ о п р о б н ы х ъ п р о к о л а х ъ с а м ы я 
м р а ч н ы я воспоминанія , они были крайне болѣзненны, о щ у щ е н і е м ъ 
и з в у к о м ъ х р у с т а и перелома кости д е й с т в о в а л и у г н е т а ю щ е , д а , 
кромѣ того, б ы в а л и н е р ѣ д к о причиной з н а ч и т е л ь н а г о п о с л ѣ д о в а -
тельнаго кровотеченія . В п о л н ѣ понятно, что примѣненные, к а к ъ 
т е р а п е в т и ч е с к і й методъ , они и м ѣ ю т ъ о п р а в д а н і е , т а к ъ к а к ъ и з в ѣ с т -
наго р о д а с т р а д а н і е , причиняемое ими, о к у п а е т с я в ы з д о р о в л е н і е м ъ 
отъ основной болѣзни- Н о какое же оправданіѳ они имѣютъ т о г д а , 
к о г д а полость о к а з ы в а е т с я здоровой, в ъ особенности, если е щ е н а ­
с т у п и т ь какое либо н е п р е д в и д е н н о е осложненіе? Я п о л а г а ю , по ­
этому, что пробные проколы со стороны полости носа п р е д с т а в ­
л я ю т ъ м е т о д ъ , широкое распространеніе котораго должно быть , по 
возможности, ограничено. Я в ъ н и х ъ не в и ж у особенной н а д о б ­
ности. В ъ с в о и х ъ с л у ч а я х ъ я ни р а з у не п р и б ѣ г а л ъ к ъ пробному 
проколу со стороны носа , т а к ъ к а к ъ д і а г н о з ъ эмпіемы Г а й м о р о в о й 
полости могъ быть у с т а н о в л е н ъ и б е з ъ него. К о н е ч н о , попадаются 
с л у ч а и темные, и в ъ н и х ъ , если уже необходимость пробнаго про­
к о л а н е и з б ѣ ж н а , можно д ѣ л а т ь такіе проколы с к в о з ь а л ь в е о л я р ­
ный отроетокъ, о чемъ я буду говорить ниже. Эти проколы г о ­
р а з д о м е н ѣ е опасны и т я ж е л ы д л я б о л ь н ы х ъ . В ъ общемъ 
с т а р а ю с ь с т а в и т ь д і а г н о з ъ в с ѣ м и и м ѣ ю щ и м й с я в ъ н а ш е м ъ р а с п о -
ряженіи к о н с е р в а т и в н ы м и с р е д с т в а м и , п о л а г а я , что оперативное 
в м ѣ ш а т е л ь с т в о умѣстно в ъ леченіи , но м а л о и м ѣ е т ъ о п р а в д а н і й , 
к о г д а оно п р и м ѣ н я е т с я д л я у с т а н о в к и д і а г н о з а , который и безъ 
этого можетъ быть у с т а н о в л е н ъ с ъ полною положительностью. 

* ) Промываніе можетъ тоже не быть убѣдительнымъ, если, что впрочемъ 
бываетъ рѣдко (см. анатомію), Гайморова полость раздѣлена на отдѣльныя, не 
сообщающіяся между собой, вторичныя полости. 
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Ч т о б ы этого д о с т и г н у т ь , нужно л и ш ь и з б ѣ г а т ь односторонности. 
Н е о г р а н и ч и в а т ь с я и з с л ѣ д о в а н і е м ъ одного только носа , а и с п о л ь ­
з о в а т ь в с ѣ и м ѣ ю щ і е с я в ъ н а ш е м ъ распоряженіи д іагностическіе 
методы. Т а к ъ , и з с л ѣ д о в а н і е носа должно быть дополняемо и з с л ѣ -
д о в а н і е м ъ рта и п р о с в ѣ ч и в а н і е м ъ . 

И з с л ѣ д о в а н і е р т а само по с е б ѣ , конечно, тоже не р ѣ ш а е т ъ 
д і а г н о з а . Т ѣ м ъ не м е н ѣ е в ъ полости рта мы можемъ найти д а н ­
н ы я , которыя б у д у т ъ дополнять друг іе симптомы, и и х ъ то с о в о ­
купность можетъ с о з д а т ь у в ѣ р е н н о с т ь в ъ д і а г н о з ѣ . И з с л ѣ д у я ротъ , 
я и щ у в с е г д а в ъ немъ наличности т а к и х ъ у с л о в і й , которыя могли 
бы повести к ъ возникновенію эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. Р а з ъ 
только, на основаніи д р у г и х ъ симптомовъ, эмпіема мною з а п о д о -
з р ѣ н а , я со стороны полости р т а , т а к ъ с к а з а т ь , п р о в ѣ р я ю ея 
в ѣ р о я т н о с т ь . В ъ о т д ѣ л ѣ этіологіи я подробно о с т а н а в л и в а л с я н а 
р а з б о р ѣ т ѣ х ъ д а н н ы х ъ в ъ полости р т а , которыя м о г у т ъ повести 
к ъ возникновен ію эмпіемы и п р и в е л ъ л и т е р а т у р у в о п р о с а . З д ѣ с ь 
я х о ч у с к а з а т ь л и ш ь , что, при у с т а н о в к ѣ д і а г н о з а , я подробно 
и з с л ѣ д у ю в е р х н і е коренные з у б ы с о о т в ѣ т с т в у ю щ е й стороны. Особое 
вниманіе о б р а щ а ю на 2 - о й м а л ы й коренной и 1 - ы й большой к о ­
ренной. Я з а д а ю с ь ц ѣ л ь ю в с е г д а о п р е д е л и т ь , н ѣ т ъ ли г а н г р е н ы 
мякоти в ъ к а к о м ъ - л и б о и з ъ э т и х ъ з у б о в ъ . Н з с л ѣ д у ю и х ъ н а в п е ­
ч а т л и т е л ь н о с т ь к ъ температурнымъ колебан іямъ, на ч у в с т в и т е л ь ­
ность по отношенію к ъ зондированію, с т а р а я с ь проникнуть зон-
домъ во в н у т р ь пульпарной полости; я не о с т а в л я ю б е з ъ в н и м а -
нія и содержимаго полости мякоти з у б а , с т а р а я с ь в ы я с н и т ь , не 
п р е д с т а в л я е т с я ли оно в ъ в и д ѣ гнилостнаго р а с п а д а . С а м о собою 
р а з у м ѣ е т с я , что если одинъ и з ъ и н т е р е с у ю щ и х ъ меня з у б о в ъ з а -
пломбированъ или п о к р ы т ь золотой коронкой, я у д а л я ю п о с л ѣ д н і я , 
п р е с л ѣ д у я в с е т у - ж е ц ѣ л ь , у б ѣ д и т ь с я в ъ жизненности или омерт-
в ѣ н і и мякоти. Е с л и з у б ъ о т с у т с т в у е т ъ , онъ у д а л е н ъ р а н ь ш е , то 
это т а к ж е принимается в о в н и м а н і е , на основаніи в ы ш е у ж е мною 
в ы с к а з а н н ы х ъ ( см . эт іолог ію) соображеній. Этимъ я не считаю 
и з с л ѣ д о в а н і я з а к о н ч е н н ы м ъ . Я у б ѣ ж д а ю с ь в с е г д а , кромѣ того, 
н ѣ т ъ ли у больного п р и з н а к о в ъ хронической а л ь в е о л я р н о й піорреи. 
Д л я этой ц ѣ л и я подробно о с м а т р и в а ю д е с н ы , и з с л ѣ д у ю шейки 
з у б о в ъ , о б р а щ а ю вниманіе на обнаженіе и х ъ корней, и путемъ 
д а в л е н і я н а д е с н ы по д л и н ѣ з у б а с т а р а ю с ь получить видимое к о ­
л и ч е с т в о гноя и з ъ а л ь в е о л ы или десневого к а р м а н а . М н ѣ м о г у т ъ 
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с к а з а т ь , что подобнаго р о д а и з с л ѣ д о в а н і е не в ы я с н я е т ъ в о п р о с а о 
наличности эмпіомы Г а й м о р о в о й полости. Н о я с ъ этимъ не с о -
г л а с е н ъ . Оно дополняешь картину и нерѣдко и з ъ предположе­
н а п р е в р а щ а о т ъ д і а г н о з ъ в ъ у в ѣ р е н н о с т ь . Ч т о б ы не быть г о л о -
с л о в н ы м ъ , я позволю с е б ѣ с о с л а т ь с я на свои наблюден ія . В с я к і й 
р а з ъ , к о г д а были обнаружены со стороны з у б о в ъ т р е б у ю щ і я с я д а н -
н ы я , и эмпіема б ы л а н а лицо. З у б ы были з д о р о в ы , эмпіемы не 
о к а з ы в а л о с ь . П у с т ь это до и з в ѣ с т н о й степени о б у с л о в л и в а е т с я осо­
бенностями моего м а т е р і а л а , но в с е - т а к и это в ѣ д ь не простая с л у ­
чайность . Я отмѣтилъ в с ѣ с л у ч а и в ъ и с т о р і я х ъ болѣзней , которые 
п р и с ы л а е м ы были м н ѣ ринологами, чтобы п о к а з а т ь , что мой м а т е -
р і а л ъ не одностороненъ, что онъ ч е р п а л с я не только и з ъ с п е -
ц іально „ з у б н ы х ъ " б о л ь н ы х ъ , а т а к ж е и и з ъ р а з р я д а б о л ь н ы х ъ 
„ н о с о в ы х ъ " . В б п п і п д Ь а и з , п о л е м и з и р у я в ъ своей с т а т ь ѣ с ъ 
Р а г г з с Ь ' е м ъ , с ч и т а ю щ и м ъ , что болѣзни з у б о в ъ и г р а ю т ъ не 
п о с л ѣ д н ю ю роль в ъ д ѣ л ѣ возникновенія Г а й м о р и т о в ъ в ы с к а з ы в а е т ъ 
именно то предположеніе , что профессоръ Р а г і з с Ь , к а к ъ д и -
ректоръ з у б о в р а ч е б н а г о и н с т и т у т а , н а б л ю д а л ъ исключительно с л у ­
чаи зубного происхожден ія и потому з у б а м ъ п р и д а е т ъ такое з н а -
ченіе. Я , до и з в ѣ с т н о й степени, г а р а н т и р у ю себя отъ подобнаго 
у п р е к а — именно р а з н о о б р а з і е м ъ моего м а т е р і а л а . Я г о т о в ъ д о ­
пустить , что с п е ц і а л ь н ы й его х а р а к т е р ъ быть можетъ и у меня 
н ѣ с к о л ь к о в л і я е т ъ н а в ы в о д и м ы й з а к л ю ч е н і я , но в с е - т а к и я о б я -
з а н ъ отмѣтить , что и среди м а т е р і а л а , п о п а д а в ш а г о ко м н ѣ д л я 
спеціальной помощи отъ ринологовъ , я в л е н і я з а б о л ѣ в а н і я з у б о в ъ 
носили тотъ же х а р а к т е р ъ (при наличности эмпіемы Г а й м о р о в о й 
полости) к а к ъ и в ъ томъ с л у ч а ѣ , к о г д а м а т е р і а л ъ б ы л ъ с п е -
ціально мой. Р а з в ѣ это не и с к л ю ч а е т е в л і я н і я с л у ч а й н о с т и и не 
д а е т е п р а в а требовать подробнаго и з с л ѣ д о в а н і я з у б о в ъ при р а с ­
п о з н а в а л и Г а й м о р и т а . О с н о в ы в а я с ь в с е на томъ же м а т е р і а л ѣ , я 
с ч и т а ю , поэтому, в о з м о ж н ы м ъ в ы в е с т и з а к л ю ч е н і е , что и з с л ѣ д о в а -
ніе з у б о в ъ дополняетъ к а р т и н у д і а г н о з а и д л я полноты п о с л ѣ д -
няго я в л я е т с я о б я з а т е л ь н ы м ъ . Н у ж н о у б ѣ д и т ь с я в ъ наличности 
т ѣ х ъ я в л е н і й , которыя х а р а к т е р и з у ю т ъ г а н г р е н у мякоти з у б а , или , 
по крайней м ѣ р ѣ , собрать д а н н ы я в ъ п о л ь з у того, что она с у щ е ­
с т в о в а л а р а н ь ш е . Н о з а то я не понимаю совершенно с м ы с л а 
о т м ѣ ч а т ь единственно наличность к а р і о з н а г о з у б а . Я у ж е г о в о р и л ъ 
в ъ о т д ѣ л ѣ этіологіи, что с а м ъ по с ѳ б ѣ послѣдній ничего не д о к а -
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з ы в а е т ъ , т а к ъ к а к ъ д а л е к о не в с я к і й каріозный з у б ъ п о р а ж е н ъ 
гангреной м я к о т и , а , к а к ъ я у ж е это в ы я с н и л ъ , только она и 
можетъ имѣть значеніе . Я не считаю в о з м о ж н ы м ъ обойти м о л ч а -
ніемъ и тотъ ф а к т ъ , который с ъ рельефностью в ы с т у п а е т ъ и з ъ 
м о и х ъ наблюденій ( с м . исторіи б о л ѣ з н е й ) , что значеніе и м ѣ ю т ъ 
г л а в н ы м ъ образомъ 1 большой коренной и 2 - о й малый коренной 
з у б ы . В о в с ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , которые я н а б л ю д а л ъ , именно эти з у б ы 
были поражены гангреной мякоти; в ъ в и д ѣ исключенія , попалось 
м н ѣ нѣсколько с л у ч а е в ъ ( см . с л у ч а и № № X X I V , Ь Х Х Х І І І ) , г д ѣ 
это же з а б о л ѣ в а н і е было обнаружено в о второмъ болыномъ корен-
номъ. З а то ни р а з у я не н а б л ю д а л ъ с л у ч а я , г д ѣ бы эмпіему 
Г а й м о р о в о й полости можно было п о с т а в и т ь в ъ с в я з ь с ъ з а б о л ѣ -
в а н і е м ъ 1 - г о премоляра , а т ѣ м ъ паче к л ы к о в ъ или р ѣ з ц о в ъ . Т а к ъ 
к а к ъ в ъ поляомъ соглас іи с ъ этимъ с т о я т ь и анатомическія д а н ­
н ы я , то я считаю возможнымъ в ъ д ѣ л ѣ р а с п о з н а в а н і я эмпіемы 
Г а й м о р о в о й полости в ы с т а в и т ь тотъ ф а к т ъ , что з а б о л ѣ в а н і я м ъ 1 - г о 
премоляра , к л ы к о в ъ и р ѣ з ц о в ъ не с л ѣ д у е т ъ п р и д а в а т ь значен ія . 
О д и н ъ л и ш ь с л у ч а й ( с м . № X X X I I ) я н а б л ю д а л ъ такой , г д ѣ 
можно было у с т а н о в и т ь сообщеніѳ м е ж д у лункой м а л а г о р ѣ з ц а и 
Г а й м о р о в о й полостью. Н о это к а к ъ р а з ъ с л у ч а й несомнѣнной 
кисты, д і а г н о з ъ которой п р о в ѣ р е н ъ операціей, а потому онъ не 
только не п р о т и в о р е ч и т ь моимъ в ы в о д а м ъ , но наоборотъ п о д т в е р ­
ждаешь и х ъ , т а к ъ к а к ъ д о к а з ы в а е ш ь , что в ъ с л у ч а ѣ подобнаго 
рода измѣненій , мы имѣемъ д ѣ л о с ъ к а к и м ъ нибудь д р у г и м ъ про­
цессомъ, а не с ъ эмпіѳмой Г а й м о р о в о й полости. 

Т о ч н о т а к ж е я считаю возможнымъ предостеречь , что, в ъ с л у -
ч а ѣ наличности совершенно з д о р о в ы х ъ з у б о в ъ и отсутств ія а л ь ­
веолярной піорреи, д і а г н о з ъ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости долженъ 
у с т а н а в л и в а т ь с я с ъ большой осторожностью. Я н а х о ж у в ъ л и т е -
р а т у р н ы х ъ у к а з а н і я х ъ ( с м . эт іолог ію) а в т о р о в ъ с л у ч а и иного рода , 
эмпіемы н а б л ю д а л и с ь ими и при з д о р о в ы х ъ з у б а х ъ , но и з ъ п р и -
в о д и м ы х ъ исторій болѣзни но в и д н о , д а б ы и з с л ѣ д о в а н і е з у б о в ъ 
было произведено ими с ъ той т щ а т е л ь н о с т ь ю , н а необходимость 
которой я в ы ш е у к а з а л ъ . П о э т о м у возможность просмотра в ъ и х ъ 
н а б л ю д е н і я х ъ не и с к л ю ч е н а . Я еще р а з ъ повторяю, я д а л е к ъ отъ 
м ы с л и с ч и т а т ь в с ѣ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости эмпіемами зубного 

' п р о и с х о ж д е н і я , и д о п у с к а ю возможность возникновенія и х ъ д р у г и м ъ 
п у т е м ъ , что, в ъ особенности д л я о с т р ы х ъ эмпіемъ, д а ж е считаю 
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д о к а з а н н ы м ъ , на основаніи с у щ е с т в у ю щ и х ъ и з с л ѣ д о в а н і й . Я л и ш ь 
х о ч у отмѣтить, что при з д о р о в ы х ъ з у б а х ъ и з с л ѣ д о в а т е л ю нужно 
собрать в с ѣ данныя в ъ пользу наличности эмпіемы прежде , ч ѣ м ъ 
онъ р ѣ ш и т ъ д і а г н о з ъ , и у т в е р ж д а ю это, вооруженный н а б л ю д е -
ніями ( с м . с л у ч а и № Ы Х , X X I X , Х Ь Ѵ Ш , Х С Ш ) , г д ѣ с о в е р ­
шенно з д о р о в ы е зубы были у д а л я е м ы и при трепанаціи эмпіемы 
не о к а з ы в а л о с ь . К о н е ч н о , до с и х ъ поръ е щ е сильно то мнѣніе , 
что з у б ы п р е д с т а в л я ю т ъ собою органы м а л о в а ж н ы е , которыми ж е р т ­
в о в а т ь можно по любому п о в о д у , д а ж е по поводу недостаточной 
внимательности при и з с л ѣ д о в а н і и . О т с у т е т в і ю з у б о в ъ можно помочь 
к у л и н а р н ы м ъ и с к у с с т в о м ъ или протезомъ, а потому и н а д ъ с о х р а -
неніемъ и х ъ , по мнѣнію а в т о р о в ъ , не с л ѣ д у е т ъ з а д у м ы в а т ь с я . П р о -
г р е с с и р у е т ъ ли ч е л о в ѣ ч ѳ с т в о при т а к о м ъ в з г л я д ѣ на д ѣ л о , это 
уже д р у г о й вопросъ . 

Я д у м а ю , я достаточно в ы я с н и л ъ необходимость и з с л ѣ д о в а н і я 
з у б о в ъ в ъ д ѣ л ѣ р а с п о з н а в а н і я эмпіемы Г а й м о р о в о й полости; на 
получаемые имъ р е з у л ь т а т ы я смотрю, к а к ъ н а дополнительныя 
д а н н ы я , х о т я и не и м ѣ ю щ і я р ѣ ш а ю щ а г о х а р а к т е р а , т ѣ м ъ не м е н ѣ е 
необходимый д л я полноты и обоснованности з а к л ю ч ё н і я . 

П о л о с т ь рта можетъ с л у ж и т ь и м ѣ с т о м ъ п р о б н ы х ъ проколовъ; 
я уже с к а з а л ъ , что к а р т и н а з а б о л ѣ в а н і я Г а й м о р о в о й полости м о ­
ж е т ъ быть н а столько темна , что р ѣ ш и т ь вопросъ можно л и ш ь 
путемъ пробнаго прокола. Я у к а з а л ъ на недостатки п р о б н ы х ъ про­
к о л о в ъ со стороны носа . И з ъ полости р т а они в ы п о л н я ю т с я г о ­
р а з д о л е г ч е , т а к ъ к а к ъ п р о и з в о д я т с я подъ контролемъ п а л ь ц а и 
г л а з а . В п е р в ы е такіе проколы были предложены \ Ѵ а 1 Ь'о м ъ ( ц и ­
тирую по 8 с Ь о е 1 1 е г ' у ) , у к а з а в ш и м ъ на возможность пользо ­
в а т ь с я д л я этой ц ѣ л и зубоврачебной бормашиной и спец іальными 
борами. Этотъ ж е способъ часто п р и м ѣ н я л ъ 2 і е т и н а с т о я ­
тельно с о в ѣ т у е т ъ его. П р о к о л ъ или л у ч ш е с к а з а т ь п р о с в е р л и в а н і е 
полости производится или н а д ъ з у б а м и , или д л я п р о и з в о д с т в а его 
ж е р т в у ю т ъ к а к и м ъ нибудь зубомъ. Подробно я б у д у говорить объ 
этомъ в ъ о т д ѣ л ѣ леченія , т а к ъ к а к ъ п р о и з в о д и м а я с ъ д і а г н о с т и -
ческою ц ѣ л ь ю трепанація ничѣмъ с у щ е е т в е н н ы м ъ не о т л и ч а е т с я 
отъ таковой ж е , предпринятой съ лѣчебной ц ѣ л ь ю . В с е , что я 
г о в о р и л ѣ о п р о б н ы х ъ п р о к о л а х ъ вообще, относится и к ъ проко-
л а м ъ с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ. Я п о л а г а ю , что если и х ъ и 
д ѣ л а т ь , то только щ а д я з у б ы , и ни в ъ коемъ с л у ч а ѣ не п р и б ѣ -
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г а я к ъ у д а л е н і ю з д о р о в а г о з у б а д л я этой ц ѣ л и ; в ъ о б щ е м ъ , в с е 
же д у м а ю , что, х о т я пробные проколы и легче и у д о б н ѣ е п р о и з ­
водить и з ъ полости рта , х о т я они д л я б о л ь н ы х ъ д е й с т в и т е л ь н о 
почти совершенно б е з р а з л и ч н ы , примѣненіе и х ъ должно быть о г р а ­
ничено л и ш ь с л у ч а я м и , г д ѣ б е з ъ н и х ъ д і а г н о з ъ не можетъ быть 
у с т а н о в л е н ъ . В о в с ѣ х ъ о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ р а с п о з н а в а н і е должно 
у с т а н а в л и в а т ь с я безкровно. \ 

Ч р е з в ы ч а й н о в а ж н ы м ъ д л я этого с р е д с т в о м ъ я в л я е т с я п р о с в ѣ -
ч и в а н і е . И д е я п р о с в ѣ ч и в а н і я в п е р в ы е б ы л а в ы с к а з а н а Ѵ о 1 і о 1 і п і. 
Р а з р а б о т к о й же способа п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й м о р о в о й полости при ея 
э м п і е м а х ъ и широкому его р а с п р о с т р а н е н ^ мы обязаны Н е г у п д ' у . 
Д л я п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й м о р о в о й полости онъ п р е д л о ж и л ъ ш п а т е л ь 
К е і п і д е г ' а , и з м ѣ н и в ъ его т а к и м ъ образомъ, что, в м ѣ с т о к а у ч у ­
ковой п л а с т и н к и , с т а л ъ примѣнять Эдиссонову л а м п о ч к у н а к а л и -
в а н і я в ъ 5 в о л ь т ъ . И з с л ѣ д о в а н і е Н е г у п д п р е д л о ж и л ъ произ ­
водить в ъ темной к о м н а т ѣ : соѳдинивъ л а м п о ч к у с ъ батареей , онъ 
в с т а в л я л ъ ее в ъ ротъ больного, и, при с о м к н у т ы х ъ г у б а х ъ , з а -
ж и г а л ъ ее т а м ъ . „ Н а с т у п а е т е , г о в о р и т ь а в т о р ъ , довольно з н а ч и ­
тельное п р о с в ѣ ч и в а н і е л и ц е в ы х ъ костей до самой г л а з н и ц ы , кото­
рое, при н о р м а л ь н ы х ъ отношеніяхъ , остается одинаково и н т е н с и в -
нымъ н а о б ѣ и х ъ с т о р о н а х ъ , при ассиметріи же Г а й м о р о в о й по­
лости, т . е. при э к т а з і я х ъ , а т р о ф і я х ъ или з а б о л ѣ в а н і и послѣдней , 
б у д е т е разной с и л ы в ъ з а в и с и м о с т и отъ степени и с в о й с т в а з а б о -
л ѣ в а н і я . Я уже у п о м я н у л ъ , что при к и с т а х ъ с ъ серозного ж и д ­
костью с в ѣ т ъ п р о х о д и т ь х о р о ш о , при п л о т н ы х ъ же н о в о о б р а з о в а -
н і я х ъ и при эмпіемѣ больная сторона остается темной" . В ъ т а -
комъ в и д ѣ в п е р в ы е предложенъ б ы л ъ методъ п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й ­
моровой- полости. С ъ т ѣ х ъ поръ онъ п о д в е р г с я многимъ и з м ѣ н е -
н і я м ъ , к а к ъ в ъ отношеніи с а м и х ъ приборовъ, т а к ъ и з а м ѣ ч а ѳ м ы х ъ 
при п р о е в ѣ ч и в а н і и я в л е н і й . Н а мѣсто ш п а т е л я Н е г у п д а п р е д ­
л о ж е н а б ы л а особая л а м п о ч к а Ѵ о п з е п ' о м ъ . В ъ послѣднее в р е м я 
е щ е н о в а я ломпочка п р е д л о ж е н а ^ а г п е с к е ; б у д у ч и п р и к р ы т а 
особымъ с т е к л я н н ы м ъ к о л п а ч к о м ъ , она и м ѣ е т ъ в с ѣ д а н н ы я б о л ь ­
ш о й асептичности. Ч т о же к а с а е т с я з а м ѣ ч а е м ы х ъ при п р о с в ѣ ч и -
в а н і и я в л е н і й , то наблюденія а в т о р о в ъ , с к о п л я в ш і я с я в с е в ъ б о л ь -
ш ѳ м ъ и большемъ к о л и ч е с т в е , м а л о по м а л у д и ф ф е р е н ц и р о в а л и 
особыя м е с т а на поверхности л и ц а , з а т е м н е н і е к о т о р ы х ъ типично 
д л я эмпіемы Г а й м о р о в о й полости. В м ѣ с т о о г у л ь н а г о по в с е й по-
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в е р х н о с т и з а т е м н ѣ н і я или п р о с в ѣ ч и в а н і я , стали о б р а щ а т ь вниманіе 
на р а з н и ц у при п р о с в ѣ ч и в а н і и подглазничной области; нижній к р а й 
г л а з н и ц ы , отчасти нижнее в ѣ к о , на больной сторонѣ, при п р о с в ѣ -
ч и в а н і и , остается з а т е м н ѣ н н ы м ъ . В ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ , О а ѵ і й з о Ь п 
обратилъ вниманіе на э ф ф е к т ъ , получаемый со стороны з р а ч к о в ъ . 
Е г о наблюден ія п о к а з а л и , что при п р о с в ѣ ч и в а н і и , в ъ то в р е м я , 
к а к ъ на больной сторонѣ з р а ч е к ъ остается темнымъ, на здоровой 
сторонѣ онъ о с в ѣ щ е н ъ . А в т о р ъ п р е д п о л а г а е т ъ , что лучи с в ѣ т а и з ъ 
полости рта попадаютъ в ъ г л а з н и ц у л и ш ь с к в о з ь Г а й м о р о в у по­
л о с т ь , а н а х о д я щ і й с я в ъ послѣднѳй э к с у д а т ъ можетъ з а д е р ж и в а т ь 
и х ъ и т о г д а з р а ч е к ъ н а больной сторонѣ остается н е о с в ѣ щ е н н ы м ъ -
Н о в ы я д а н н ы я в ъ методѣ п р о с в ѣ ч и в а н і я были в ы д в и н у т ы в ъ сооб-
щ е н і я х ъ К е П у , С а г е і , В и г д е г ' а . Р а б о т а м и э т и х ъ а в т о р о в ъ 
б ы л а у к а з а н а е щ е одна особенность, — именно р а з н и ц а в ъ с у б ъ -
ективномъ ощущеніи с в ѣ т а на здоровой и больной сторонѣ. П р и 
з а ж и г а н і и лампочки во р т у , больной обыкновенно о щ у щ а е т ъ с в ѣ т ъ 
в ъ здоровомъ г л а з у и не ч у в с т в у е т ъ его в ъ томъ, который р а с -
положенъ н а больной сторонѣ. В ъ такомъ в и д ѣ п р е д с т а в л я е т с я 
методъ п р о с в ѣ ч и в а н і я в ъ н а с т о я щ е е в р е м я Н и одинъ почти д і а г н о -
стическій методъ не б ы л ъ столько о с п а р и в а е м ъ в ъ с в о е м ъ з н а ч е ­
н ы , к а к ъ именно п р о с в ѣ ч и в а н і е . Я не буду подробно приводить 
мнѣній о т д ѣ л ь н ы х ъ а в т о р о в ъ по этому вопросу , т а к ъ к а к ъ это не 
и м ѣ е т ъ большого з н а ч е н і я , — в с ѣ они р а с п а д а ю т с я н а д в ѣ г р у п п ы 
з а щ и т н и к о в ъ и п р о т и в н и к о в ъ п р о с в ѣ ч и в а н і я . В ъ то в р е м я , к а к ъ 
п е р в ы е п р о с в ѣ ч и в а н і ю п р и д а ю с ь большое з н а ч е н і ѳ , вторые смотрятъ 
на п р о с в ѣ ч и в а н і е , к а к ъ н а методъ л и ш ь в с п о м о г а т е л ь н ы й , допол­
няющей д а н н ы я , полученныя д р у г и м ъ п у т е м ъ . П р о т и в ъ п р б с в ѣ ч и -
в а н і я в ы с т а в л я ю т ъ то обстоятельство , что затемнѣніе п о л у ч а е т с я 
не только при эмпіѳмѣ Г а й м о р о в о й полости; оно можетъ получаться 
д а ж е у совершенно н о р м а л ь н ы х ъ л ю д е й в с л ѣ д с т в і е неравномѣрной 
толщины костей н а о б ѣ и х ъ с т о р о н а х ъ . В о п р е к и этому Н а ] е к 
г о в о р и т ь , что, и з с л ѣ д у я много совершенно з д о р о в ы х ъ л ю д е й , онъ, 
х о т я и н а х о д и л ъ у н и х ъ нерѣдко р а з н и ц у в ъ степени о с в ѣ щ е н і я 
о б ѣ и х ъ половинъ л и ц а , т ѣ м ъ не м е н ѣ е она н и к о г д а не д о с т и г а л а 
той степени, к а к а я п о л у ч а е т с я при э м п і е м а х ъ . Д а л ѣ е нѣкоторые 
авторы к а к ъ , н а п р . , 2 і е т , особенно у п и р а ю т ъ на то обстоятель­
с т в о , что при с к о п л е н ы небольшого к о л и ч е с т в а э к с у д а т а в ъ по­
лости , послѣдній не б у д е т ъ з а д е р ж и в а т ь лучей с в ѣ т а и, с л ѣ д о в а -
тельно, не проявится з а т е м н ѣ н і е м ъ . 
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2 і е т , я р ы й ггротивпикъ п р о с в ѣ ч и в а н і я , оспариваешь к а к о е 
либо значен іе и з а т е м н ѣ н і я з р а ч к а и наличности или отсутств ія 
с у б ъ е к т и в н е й ) ощущенія с в ѣ т а в ъ г л а з а х ъ . Н а основаніи а н а т о -
м и ч е с к и х ъ и з с л ѣ д о в а н і й ( п о д о б р а в ъ с о о т в ѣ т с т в у ю щ і е с л у ч а и ) , 2 і е ш 
у к а з ы в а е т ъ , что л у ч и с в ѣ т а у н ѣ к о т о р ы х ъ л и ц ъ м о г у т ъ п о п а д а т ь 
в ъ г л а з н и ц у , минуя Г а й м о р о в у полость , а п р о х о д я с к в о з ь полость 
носа . Н а к о н е ц ъ , а в т о р ы у к а з ы в а ю т ъ на то, что, в ъ с л у ч а ѣ н о в о -
о б р а з о в а н і й в ъ Г а й м о р о в о й полости, затемнѣніе т а к ж е будетъ по­
л у ч а т ь с я , и т а к и м ъ образомъ эмпіему не р а з л и ч и т ь отъ новообра-
з о в а н і я . Н е л и ш е н ы интереса наблюдѳнія Ь і с п ѵ і І 2 ' а , п о д т в е р ­
жденный Н а і е к ' о м ъ , ч т о . в с л ѣ д ъ з а промываніемъ полости и 
в ы в е д е п і е м ъ и з ъ нея патологическаго э к с у д а т а , э ф ф е к т ъ п р о с в ѣ -
ч и в а н і я не у л у ч ш а е т с я . Н а ) е к о б ъ я с н я е т ъ это т ѣ м ъ , что г л а в ­
н а я роль в ъ з а т е м н ѣ н і и п р и н а д л е ж и т ъ воспалительно измѣненной 
оболочкѣ Г а й м о р о в о й полости. 

Я п е р е х о ж у к ъ собственнымъ наблюденіямъ, чтобы, опираясь 
на н и х ъ , быть в ъ состояніи р а з о б р а т ь эти р а з л и ч н ы й мнѣнія а в т о ­
р о в ъ п р о т и в о п о л о ж н ы х ъ л а г е р е й . П р е ж д е в с е г о я д о л ж е н ъ з а м ѣ -
тить , что д л я п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й м о р о в о й полости п о л ь з у ю с ь своей 
особо приспособленной лампочкой . В с ѣ с у щ е с т в у ю щ е е типы л а м п о -
ч е к ъ меня в с е г д а н е у д о в л е т в о р я л и потому, что, в о 1 - х ъ , д л я при-
мѣненія и х ъ нужно было и м ѣ т ь а к к у м у л я т о р ъ , в о , в т о р ы х ъ , о н ѣ 
быстро перегорали отъ м а л ѣ й ш е й неосторожности, и иногда безъ 
в с я к а г о в и д и м а г о п о в о д а ( л а м п о ч к а в ъ 5 в о л ь т ъ ) , в ъ т р е т ь и х ъ , 
д а в а л и столь ничтожную с и л у с в ѣ т а , что, д ѣ й с т в и т е л ь н о , при п р и ­
м е н е н ы и х ъ , очень часто нельзя было р ѣ ш и т ь , и м ѣ е т с я л и з а т е -
мнѣніе или н ѣ т ъ , т а к ъ к а к ъ обѣ стороны о с т а в а л и с ь темными. Эти 
то н е у д о б с т в а з а с т а в и л и меня изобрѣети собственную л а м п о ч к у , 
которая и б ы л а своевременно описана мною. Л а м п о ч к а э т а п р и ­
способлена к ъ току в ъ П О в о л ь т ъ , обычно примѣняемому д л я 
у л и ч н а г о и к в а р т и р н а г о о с в ѣ щ е н і я в ъ Р о с с і и . О н а п р е д с т а в л я е т ъ 
по одному тому у ж е большое удобство , что не требуетъ осо -
б ы х ъ и дорого с т о ю щ и х ъ п р и с п о с о б л е н ^ , к а к ъ а к к у м у л я т о р ы , 
а в к л ю ч а е т с я в ъ обыкновенный ш т е п с е л ь д л я э л е к т р и ч е с к а г о 
о с в ѣ щ е н щ . В т о р о е ея большое п р е и м у щ е с т в о — э т о з н а ч и т е л ь н а я 
с и л а с в ѣ т а ( л а м п о ч к а 5 с в ѣ ч е й ) и годность д л я долгой с л у ж б ы . 
О д н а и т а же л а м п о ч к а с л у ж и т ь 1 — 2 г о д а . Л а м п о ч к а п р е д с т а ­
в л е н а на п р и л а г а е м о м ъ в ъ к о н ц ѣ книги р и с у н к ѣ в ъ томъ в и д ѣ , 
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к а к ъ я ее употребляю теперь . ( П о сравненію с ъ лампочкой, опи­
санной мною в ъ „ З у б о в р а ч е б н о м ъ В ѣ с т н и к ѣ " , она н ѣ с к о л ь к о в и д о -
и з м ѣ н е н а ) . Н а деревянной р у ч к ѣ , которую беретъ в ъ р у к и . и з -
с л ѣ д у ю щ і й , имѣется п р е р ы в а т е л ь т о к а , устроенный по типу о б ы ­
кновенной кнопки э л е к т р и ч е с к а г о з в о н к а , однимъ нажат іемъ , кото-
раго л а м п о ч к а з а ж и г а е т с я . И з с л ѣ д о в а н і е , по общему п р а в и л у , в е ­
д е т с я в ъ совершенно темной к о м н а т ѣ . Ч т о э т а л а м п о ч к а и м ѣ е т ъ 
г о р а з д о большую с и л у с в ѣ т а , ч ѣ м ъ обыкновенная л а м п о ч к а д л я 
п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й м о р о в о й полости, я считаю болыпимъ п р е и м у -
щ е с т в о м ъ . Я совершенно не с о г л а с е н ъ с ъ а в т о р а м и , которые г о ­
в о р и т ь , что д л я достиженія х о р о ш а г о р е з у л ь т а т а с л ѣ д у е т ъ п о л ь ­
з о в а т ь с я лампочками с ъ небольшой силой с в ѣ т а , т а к ъ к а к ъ в ъ 
противномъ с л у ч а ѣ и б о л ь н а я сторона н а ч и н а е т ъ п р о с в ѣ ч и в а т ь . 
Это совершенно н е в ѣ р н о . П р и м ѣ н я я с в о ю л а м п о ч к у н а громадномъ 
к о л и ч е с т в ѣ к а к ъ з д о р о в ы х ъ , т а к ъ и б о л ь н ы х ъ л ю д е й , я у б ѣ д и л е я , 
что з н а ч и т е л ь н а я с и л а с в ѣ т а не только не м ѣ ш а е т ъ , но помогаетъ 
и з с л ѣ д о в а н і ю . В м ѣ с т о , д ѣ й с т в и т е л ь н о , часто н е в ѣ р н а г о р е з у л ь т а т а 
при п р о с в ѣ ч и в а н і и , небольшой очень р а з н и ц ы между обѣими сто ­
ронами, которыя п о л у ч а ю т с я при л а м п о ч к а х ъ с ъ малой силой 
с в ѣ т а , я с т а л ъ п о л у ч а т ь столь р ѣ з к у ю р а з н и ц у , что в ъ г р о м а д ­
номъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ могъ бы у с т а н о в и т ь д і а г н о з ъ по о д ­
ному п р о с в ѣ ч и в а н і ю . П р и м ѣ н я я большую с и л у с в ѣ т а , не п р и ­
х о д и т с я т е р я т ь с я , с о м н ѣ в а т ь с я , скорѣѳ д о г а д ы в а т ь с я , чѣмъ д ѣ й -
ствительно в и д ѣ т ь з а т е м н ѣ н і е , к а к ъ это б ы в а е т ъ при л а м п о ч к а х ъ 
со с л а б ы м ъ с в ѣ т о м ъ , а , наоборотъ, р а з н и ц а столь з н а ч и т е л ь н а , что 
с а м а бросается в ъ г л а з а и д а ж е л и ц а м ъ н е п о с в я щ е н н ы м ъ , к а к ъ , 
н а п р . , самимъ больнымъ к а ж е т с я убѣдительной , ( с м . мой с л у ч а й 
№ X X V I ) . Б ы т ь можетъ, именно в ъ силу э т и х ъ н ѣ к о т о р ы х ъ 
п р е и м у щ е с т в ъ моей лампочки, я и п о л у ч а ю , с ъ помощью п р о с в ѣ -
ч и в а н і я , прекрасный р е з у л ь т а т е . П р о с в ѣ ч и в а н і е я считаю п р е -
к р а с н ы м ъ д іагностическимъ с р ѳ д с т в о м ъ . В ъ д о к а з а т е л ь с т в о того я 
позволю с е б ѣ сослаться н а с в о и с л у ч а и . В ѳ з д ѣ , в с я к і й р а з ъ , к о г д а 
получалось нѳсомнѣнное з а т е м н ѣ н і е , о к а з ы в а л а с ь и эмпіема при 
трепанаціи . Н е было з а т е м н ѣ н і я , или оно было н е я с н о е , и эмпіемы не 
о к а з ы в а л о с ь ( с м . с л у ч а и № № X I V , X X I X , Х Ь Ѵ І І І , Ы Х , Ь Х Х , 
Ь Ѵ І І І ) . О д и н ъ л и ш ь с л у ч а й д а л ъ м н ѣ необычайный р е з у л ь т а т е 
( случай № Х С І Ѵ ) . Н а основаніи д а н н ы х ъ п р о с в ѣ ч и в а н і я я с к л о -
ненъ б ы л ъ отрицать эмпіѳму, но при трепанаціи она о к а з а л а с ь . 



Это единственный с л у ч а й , который могъ бы во м н ѣ поколебать 
у в ѣ р е н н о с т ь в ъ р е з у л ь т а т а х ъ , д а в а е м ы х ъ п р о с в ѣ ч и в а н і е м ъ . Н о 
этотъ с л у ч а й одинъ и з ъ 1 0 0 д р у г и х ъ и поэтому в ъ рѣшеніи 
этого в о п р о с а большого значѳнія имѣть не можетъ. С п р а ш и в а е т с я , 
почему же с у щ е с т в у е т ъ такое р а з н о г л а с і е относительно з н а ч е н і я 
п р о с в ѣ ч и в а н і я . П р а в ы ли т ѣ , которые п р о с в ѣ ч и в а н і е совершенно 
о т р и ц а ю т ъ ? Г о в о р и т ь , затемнѣніе можетъ получиться и у з д о р о ­
в ы х ъ л ю д е й , в с л ѣ д с т в і е неравномѣрной толщины костей; это в ѣ р н о 
л и ш ь отчасти; затемнѣніе п о л у ч а е т с я , но оно очень ничтожно и, 
к а к ъ я у б ѣ д и л с я , при примѣненіи своей лампочки на з д о р о в ы х ъ 
л ю д я х ъ , не можетъ быть поставлено в ъ п а р а л л е л ь с ъ затемнѣніемъ 
при эмпіемѣ. Ч т о б ы быть в ъ состояніи его отличить , д а ж е не 
нужно большого н а в ы к а , нужно посмотрѣть л и ш ь нѣсколько р а з ъ 
э ф ф е к т а п р о с в ѣ ч и в а н і я на з д о р о в ы х ъ и б о л ь н ы х ъ л ю д я х ъ , но 
только, конечно, при у с л о в і и примѣненія л а м п о ч к и с ъ з н а ч и т е л ь ­
ной силой с в ѣ т а ; .при с л а б ы х ъ л а м п о ч к а х ъ э т а р а з н и ц а очень 
м а л а . А в т о р ы у к а з ы в а ю т ъ , что небольшое количество э к с у д а т а в ъ 
полости п р о с в ѣ ч и в а в і е м ъ не о б н а р у ж и в а е т с я . Я с ъ этимъ не с о -
г л а с е н ъ . К а к ъ п о к а з ы в а ю т ъ наблюденія в ы ш е мною п р и в е д е н н ы х ъ 
а в т о р о в ъ , затемнѣніе о б у с л о в л и в а е т с я не однимъ только прису^-
с т в і е м ъ э к с у д а т а , а и тѣми измѣненіями в ъ ткани оболочки Г а й ­
моровой полости, которыя она п р е т е р п ѣ в а е т ъ подъ вл іян іемъ в о с -
палительнаго процесса . Я в ъ этомъ у б ѣ д и л с я много р а з ъ . К ъ с о -
ж а л ѣ н і ю , в ъ и с т о р і я х ъ болѣзни у меня это не было отмѣчено, и 
только в ъ с л у ч а ѣ № X X X V I I з а п и с а н ъ р е з у л ь т а т а н а б л ю д е н і я . 
В о м н о г и х ъ д р у г и х ъ с л у ч а я х ъ , чего я , к ъ с о ж а л ѣ н і ю , не з а п и -
с а л ъ , я неизмѣнно н а б л ю д а л ъ одно и то ж е . С е й ч а с ъ п о с л ѣ т р е -
панац іи и промыванія полости, х о т я в е с ь э к с у д а т ъ б ы л ъ в ы в е -
д е н ъ н а р у ж у , з а т е м н ѣ н і е полости не проходило . Оно д е р ж а л о с ь 
очень продолжительное в р е м я послѣ операціи и исчезало понемногу. 
С п у с т я значительное в р е м я п о с л ѣ того, к а к ъ в с ѣ с у б ъ е к т и в н ы е и 
объективные симптомы болѣзни у ж е д а в н о и с ч е з л и , з а т е м н ѣ н і е 
е щ е д е р ж а л о с ь , пока , н а к о н е ц ъ , и оно не проходило совершенно . 
Я д у м а ю , это д о к а з ы в а е т ъ , что затемнѣніе обусловлено, и з м е н е ­
ниями с л и з и с т о й , и, мало того , я д а ж е считаю себя в ъ п р а в ѣ в ы ­
с к а з а т ь предположеніе , н е л ь з я л и п р о с в ѣ ч и в а н і е м ъ п о л ь з о в а т ь с я 
при сужден іи о томъ, н а с т у п и л о ли у ж е в ы з д о р о в л е н і ѳ полости, 
или н ѣ т ъ . К о н е ч н о , ^нынѣ е щ е строить свое з а к л ю ч е н і ѳ на этомъ 
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эффектѣ н е л ь з я , т а к ъ к а к ъ это не удостовѣрено н а б л ю д а т е л я м и . 
Я с т а в л ю л и ш ь это вопросомъ д л я п о с л ѣ д у ю щ и х ъ н а б л ю д е н і й . 
И т а к ъ , е с л и д ѣ й с т в и т е л ь н о з а т е м н ѣ н і е о б у с л о в л и в а е т с я в о с п а л и ­
тельными измѣненіями с л и з и с т о й , то какое же значен іе м о ж е т ъ 
имѣть количество э к с у д а т а . Б у д е т ъ ли его много или м а л о , з а -
темнѣніе должно одинаково получиться . У к а з ы в а ю т ъ а в т о р ы , что 
с у б ъ е к т и в н о е о щ у щ е н і е с в ѣ т а и потемнѣніе з р а ч к а можетъ о т с у т ­
с т в о в а т ь д а ж е при наличности эмпіемы, в ъ с и л у а н а т о м и ч е с к и х ъ 
особенностей. Это неоспоримо. Н о в ѣ д ь при просвѣчиваніи мы 
п о л ь з у е м с я совокупностью в с ѣ х ъ п о л у ч а е м ы х ъ отъ него симпто­
м о в ъ , а не к а к и м ъ нибудь однимъ. Н е б у д е т ъ потемнѣнія з р а ч к а , 
з а т о можетъ быть потемнѣніе п о д г л а з н и ч н а г о п о л у к р у г а . У к а з ы ­
в а ю т ъ , что н о в о о б р а з о в а н і я могутъ д а в а т ь потемнѣніе . Н о м н ѣ 
вообще с т р а н н ы м ъ к а ж е т с я стремленіе д о б и в а т ь с я отъ какого либо 
д і а г н о с т и ч е с к а г о м е т о д а , — р ѣ ш а ю щ а г о з н а ч е н і я . В ѣ д ь , конечно, 
у с т а н а в л и в а е м ъ мы д і а г н о з ъ не на основаніи одного только про-
с в ѣ ч и в а н і я , а и с о п у т с т в у ю щ и х ъ явлен ій , и если мы имѣемъ д ѣ л о 
с ъ р а с п и р а н і е м ъ костей Г а й м о р о в о й полости, в ы д ѣ л е н і й и з ъ носу 
н и к а к и х ъ н ѣ т ъ , то, конечно, мы склонимся в ъ пользу новообразо-
в а н і я , не смотря на э ф ф е к т ъ п р о с в ѣ ч и в а н і я . Н а о б о р о т ъ , при 
в с ѣ х ъ п р о ч и х ъ д а н н ы х ъ , г о в о р я щ и х ъ з а эмпіему Г а й м о р о в о й по­
лости , п о л у ч и в ъ з а т е м н ѣ н і е , странно было бы объяснять его ново-
о б р а з о в а н і е м ъ , а нѳ эмпіѳмой. Б ы в ш і й у меня с л у ч а й новообра-
з о в а н і я ( см . с л у ч а й № Х Ь Ѵ І І ) д а л ъ при просвѣчиван іи э ф ф е к т ъ , 
совершенно не похожій на тотъ, который п о л у ч а е т с я при эмпіемѣ; 
но, конечно, на одномъ с л у ч а ѣ я не м о г у опирать к а к о г о либо 
з а к л ю ч е н і я . Ч т о б ы исчерпать в о п р о с ъ , м н ѣ х о т ѣ л о с ь бы с к а з а т ь 
е щ е нѣсколько с л о в ъ о томъ, что же, 1, если положительный р е з у л ь ­
т а т а п р о с в ѣ ч и в а н і я и м ѣ е т ъ значеніе д л я д і а г н о з а , то о т р и ц а т е л ь ­
ный р е з у л ь т а т а и с к л ю ч а е т е эмпіему Г а й м о р о в о й полости и л и н ѣ т ъ . 
П о моимъ наблюден іямъ это можно было бы почти у т в е р ж д а т ь , 
если бы не с л у ч а й № Х С І Ѵ , который з а с т а в и л ъ меня д у м а т ь 
и н а ч е . П о э т о м у я п о л а г а ю , что в ъ громадномъ б о л ы н и н с т в ѣ 
с л у ч а е в ъ и отрицательному эффекту п р о с в ѣ ч и в а н і я с л ѣ д у е т ъ п р и ­
д а в а т ь большое з н а ч е н і е , о д н а к о , не распространять его н а т ѣ 
с л у ч а и , г д ѣ в с ѣ прочія д а н н ы я г о в о р и т е з а эмпіему. Т у т ъ р ѣ ш а ю -
щ и м ъ можетъ быть пробный проколъ. 
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И т а к ъ , р е з ю м и р у я в с е с к а з а н н о е , нужно прійти к ъ з а к л ю ­
ченно, что в ъ д ѣ л ѣ д і а г н о з а эмпіемы Г а й м о р о в о й полости про-
с в ѣ ч и в а н і е и м ѣ е т ъ большое значен іе . Само по с е б ѣ оно не р ѣ -
ш а е т ъ вопроса , к а к ъ его не р ѣ ш а е т ъ ни одинъ и з ъ методовъ и з -
с л ѣ д о в а н і я , но в ъ совокупности с ъ другими д а н н ы м и оно с к л о ­
няешь р а с п о з н а в а н і е в ъ ту или в ъ д р у г у ю с т о р о н у * ) . П о л ь з у я с ь 
п р о с в ѣ ч и в а н і е м ъ , л и ш ь в ъ и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ п р и х о д и т с я 
п р и б ѣ г а т ь к ъ пробному проколу, к а к ъ к ъ и Ш г г ш т г е і и д і и т , но 
в ъ то же время и к а к ъ к ъ і е з і і т о п і и т р а и р е г т л п з н а ш и х ъ 
м е т о д о в ъ р а с п о з н а в а н і я . 

Ч т о б ы з а к о н ч и т ь о т д ѣ л ъ р а с п о з н а в а н і я , я х о ч у с к а з а т ь е щ е , 
что д л я д і а г н о з а предложено было эндоскопированіе полости ^ а д -
п е г 'о м ъ . Б л а г о д а р я эндоскопированію, а в т о р у у д а л о с ь в ъ о т д ѣ л ь -
н ы х ъ с л у ч а я х ъ опредѣлить н а х о ж д е н і е дренажной трубки в ъ п о ­
лости , присутств іе полиповъ, к о с т н ы х ъ перегородокъ, ангіомъ и 
т. п . , почему а в т о р ъ с ч и т а е т ъ этотъ методъ не л и ш е н н ы м ъ з н а -
ченія . 

Я бы не с ч и т а л ъ в о п р о с а поконченнымъ, если бы не с к а з а л ъ 
н ѣ с к о л ь к о с л о в ъ о дифференціальномъ д і а г н о з ѣ м е ж д у эмпіемами 
Г а й м о р о в о й полости и с х о ж и м и с ъ ними процессами, к а к ъ с к о -
пленіемъ серозной жидкости в ъ полости, к и с т а м и , н о в о о б р а з о в а -
ніями. Ч т о п е р в ы й и з ъ э т и х ъ процессовъ в о з м о ж е н ъ , д о к а з ы в а ю т ъ 
и з с л ѣ д о в а н і я Д м о х о в с к а г о ( с м . патологическую анатомію) , а т а к ж е 
И о Н е п і и з Х н а б л ю д а в ш а г о 3 7 с л у ч а е в ъ серознаго скопленія 
в ъ Г а й м о р о в о й полости. К о н е ч н о , при подобнаго р о д а з а б о л ѣ в а -
н і я х ъ , о ш и б к а в ъ д і а г в о з ѣ в п о л н ѣ . возможна . Л и ш ь пробный про­
колъ можетъ р ѣ ш и т ь д ѣ л о . В ъ с л у ч а ѣ н а х о ж д ѳ н і я кисты или 
новообразованія в ъ Г а й м о р о в о й полости, в ы с т у п а ю т ъ довольно х а ­
р а к т е р н ы й я в л е н і я распиранія и в ы п я ч и в а н і я с т ѣ н о к ъ , иногда в ы -
пиранія неба в ъ полость р т а , в ы п я ч и в а н і я г л а з а и т. п. ( с м . 
мои с л у ч а и № Х Ь Ѵ І І , Ь Х Ѵ ) . П о этимъ я в л е н і я м ъ , с ъ я в л е -
ніями х а р а к т е р н а г о костнаго х р у с т а , с ъ явлен іями непосредственно 
в и д и м а г о г л а з о м ъ р а з р о с т а н і я кисты или новообразованія , то со 
стороны носовой полости, то со стороны р т а , в ъ б о л ь ш и н с т в е 
с л у ч а е в ъ у д а е т с я п о с т а в и т ь д і а г н о з ъ . Я именно отмѣчаю это 

*) Придавая большое значеніе просвѣчиванію, я, если и расхожусь съ дру­
гими авторами, то, быть можетъ, именно въ силу того, что пользуюсь инымъ, 
чѣмъ они, источникомъ свѣта, 
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обстоятельство е щ е р а з ъ потому, чтобы лишній р а з ъ с к а з а т ь , что 
измѣненія с а м и х ъ к о с т н ы х ъ с т ѣ н о к ъ не должны в о з б у ж д а т ь в ъ 
насъ и мысли о зависимости и х ъ отъ эмпісмы, а , наоборотъ, 
должны н а п р а в л я т ь н а ш е и з с л ѣ д о в а н і е на другой путь ( н о в о о б р а -
з о в а н і я , к и с т ы ) . 

Конечно , нельзя у т в е р ж д а т ь , что, примѣняя д а ж е в с ѣ п р и в е ­
денные мною методы и з с л ѣ д о в а н і я , примѣняя и х ъ съ возможною 
тщательностью и вниманіемъ , мы не просмотримъ иногда эмніемы 
Г а й м о р о в о й полости или не с м ѣ ш а е м ъ ея с ъ д р у г и м ъ процессомъ. 
Н о процентъ подобнаго р о д а н е у д а ч ъ будетъ настолько н е з н а ч и -
т е л ь н ы м ъ , что с м ѣ л о можетъ быть отнесенъ къ р а з р я д у т ѣ х ъ . 
про которыя можно с к а з а т ь „ и стремленію к ъ точному р а с п о ­
з н а в а н и е п о с т а в л е н а п р е д ѣ л ъ " . 

П о э т о м у я п о л а г а ю , что, ( в ъ п р е д ѣ л а х ъ в о з м о ж н о с т и ) , в о ­
просъ р а с п о з н а в а н і я Г а й м о р и т о в ъ разработанъ нынѣ достаточно 
широко. Д і а г н о з ъ эмпіемы Г а й м о р о в о й полости в ъ б о л ы п и н с т в ѣ с л у ­
ч а е в ъ можетъ быть п о с т а в л е н а б е з ъ з а т р у д н е н і й ; д л я этого с л ѣ -
д у е т ъ принимать в о вниманіе л и ш ь в е с ь симптомокомплексъ, а не 
о т д ѣ л ь н ы е симптомы. О н ъ сводится к ъ с л ѣ д у ю щ е м у : 

1 ) гнойныя в ы д ѣ л е н і я и з ъ носу односторон-
нія , п а х у ч і я . 

2 ) боли безъ опредѣленной л о к а л и з а ц і и , по 
большей части на больной сторонѣ. 

1 ) и з с л ѣ д о в а н і е носа: гнойное в ы д ѣ л е н і ѳ 
подъ средней раковиной, гипертрофіи, 
полипы, усиленіе в ы д ѣ л е н і я при н ѣ к о -
т о р ы х ъ п о л о ж е н і я х ъ г о л о в ы . 

2 ) и з с л ѣ д о в а н і е рта: пораженіе гангреной 
мякоти 1 - г о большого коренного и 2 - г о 
м а л а г о коренного; а л ь в е о л я р н а я піоррея. 

3 ) р е з у л ь т а т ы п р о с в ѣ ч и в а н і я : затемнѣніе 
подглазничной области, з а т е м н ѣ н і е з р а ч к а , 
отсутств іе с у б ъ е к т и в н а ™ о щ у щ е н і я с в ѣ т а 
на больной сторонѣ. 

4 ) р е з у л ь т а т ы пробнаго прокола: о т с а с ы -
в а н і е или в ы м ы в а н і е гнойнаго э к с у д а т а 
и з ъ полости. 

а ) С у б ъ е к т и в н о : 

б ) Объективно: 
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П р е д с к а з а н і е . 
Эмпіему Г а й м о р о в о й полости нельзя отнести к ъ р а з р я д у т я -

ж е л ы х ъ з а б о л ѣ в а н і й . В ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ , р а з ъ 
больной п р и б ѣ г а е т ъ к ъ врачебной помощи,' с т р а д а н і е у с т р а н я е т с я 
л е г к о и р ѣ д к о п р и х о д и т с я с ч и т а т ь с я с ъ к а к и м и либо осложнениями, 
б о л ѣ е или м е н ѣ е опасными. В ъ в и д у этого и п р е д с к а з а н і е при 
этомъ з а б о л ѣ в а н і и сравнительно благопріятное . О п и р а я с ь на свои 
н а б л ю д е н і я , я п о л а г а ю возможнымъ н а б л ю д а е м ы е с л у ч а и , эмпіемъ 
п о д р а з д ѣ л и т ь на 3 категоріи: п е р в а я к а т е г о р і я — с л у ч а и с ъ л е г -
кимъ теченіемъ, а потому и совершенно х о р о ш и м ъ предсказан іемъ; 
в т о р а я к а т е г о р і я — с л у ч а и с ъ крайне хроническимъ теченіемъ; п р е д -
с к а з а н і е при н и х ъ м е н ѣ е благопріятно, т а к ъ к а к ъ з а б о л ѣ в а н і е т я ­
нется многіе м ѣ с я ц ы и г о д ы ; н а к о н е ц ъ , третья категор ія , н а и -
м е н ѣ е о б и л ь н а я — с л у ч а и с ъ неблагопріятнымъ п р е д с к а з а н і е м ъ , т а к ъ 
к а к ъ д л я устранен ія с т р а д а н і я п р и х о д и т с я п р и б ѣ г а т ь к ъ о б ш и р -
нымъ оперативнымъ в м ѣ ш а т е л ь с т в а м ъ , п о д в е р г а я больного в с ѣ м ъ 
непріятнымъ я в л е н і я м ъ , с в я з а н н ы м ъ с ъ т а к о в ы м ъ . 

Т и п о м ъ первой катѳгоріи с л у ч а е в ъ я в л я ю т с я Г а й м о р и т ы , р а з -
в и в ш і е с я послѣ э к с т р а к ц і и з у б а . Эти травматнческ іе с л у ч а и про-
т е к а ю т ъ нанболѣе л е г к о . Б ы т ь можетъ, т у т ъ и г р а е т ъ роль и то 
обстоятельство , что они п о п а д а ю т ъ подъ н а б л ю д е т е с в ѣ ж и м и . 
Р а з ъ только п о с л ѣ э к с т р а к ц і и образуется ненормальное сообщоніе 
м е ж д у Г а й м о р о в о й полостью и полостью р т а , т о , не говоря уже 
о д р у г и х ъ с и м п т о м а х ъ , п р и с у щ и х ъ р а з в и в а ю щ е м у с я Г а й м о р и т у , 
одно измѣненіе голоса , попадніидажѳ кости при полосканіи рта в ъ 
носъ , прохожденіе в о з д у х а этимъ же путемъ з а с т а в л я е т ъ боль­
ного с е й ч а с ъ же обратиться к ъ врачебной помощи. П о д в е р г н у т ы е 
промыванію, они быстро п р о х о д я т ъ и при н и х ъ можно скоро з а -
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ж и в и т ь отверст іе , в е д у щ е е и з ъ ротовой полости в ъ Г а й м о р о в у . Д о -
к а з а т е л ь с т в о м ъ с к а з а н н а г о я в л я ю т с я мои с л у ч а и .№№ X X I I , X X X V , 

хиѵ, иѵ, іхі, ьхххѵ, хсіх. 
Т а к о е же легкое теченіе н а б л ю д а е т с я и при м н о г и х ъ х р о н и -

ч е с к и х ъ э м п і е м а х ъ , п о п а в ш и х ъ подъ наблюденіе не с в ѣ ж и м и . 
Т а к о в ы , н а п р . , мои с л у ч а и V , V I , V I I I , X I I I , X X I I и д р . 
С п у с т я одну д в ѣ н е д ѣ л и , я в л е н і я настолько, у л у ч ш а ю т с я , что с а ­
мому больному к а ж е т с я , будто онъ с о в с ѣ м ъ з д о р о в ъ . И , д ѣ й с т в и -
тельно, в ъ п р о м ы в н ы х ъ водах*ь обыкновенно гноя, спустя этотъ 
нромежутокъ времени, у ж ъ н ѣ т ъ . Эти с л у ч а и с ъ н а и л у ч ш и м ъ пред-
с к а з а н і е м ъ и при н и х ъ можно з а ж и в и т ь отверстіе скоро. 

О д н а к о , и по отношенію к ъ этой первой категоріи с л у ч а е в ъ 
л е г к и х ъ нужно с о б л ю д а т ь в ъ п р е д с к а з а н і и нѣкоторую осторож­
ность. Они протекаютъ быстро и л е г к о , но и имъ, к а к ъ и в с ѣ м ъ 
вообще Г а й м о р и т а м ъ , п р и с у щ а наклонность к ъ р е ц и д и в а м ъ ( с р . 
с л у ч а й Л» X V I I ) . 

В т о р у ю категорію с о с т а в л я ю т ъ с л у ч а и с ъ х р о н и ч е с к и м ъ т е -
ченіемъ. Х о т я п о с л ѣ операціи и при н и х ъ н а с т у п а е т ъ з н а ч и т е л ь ­
ное у л у ч ш е н і е , х о т я непріятныя с у б ъ е к т и в н ы я ощущенія больного 
тоже быстро и с ч е з а ю т ъ , но объективно полное в ы з д о р о в л е н і е не 
н а с т у п а е т ъ . В с е г д а при иромываніи в ъ п р о м ы в н ы х ъ в о д а х ъ имѣется 
нѣсколько с л и з и с т о - г н о й н ы х ъ комковъ ( с р . случаи X , X V I , X X , 
X X I и д р . ) К о н е ч н о , и при э т и х ъ с л у ч а я х ъ предсказан іе с р а в ­
нительно благопріятное. Е с л и не считать ношенія протеза и про-
м ы в а н і я отъ времени до времени Г а й м о р о в о й полости, обыкно­
венно м а л о б е з п о к о я щ и х ъ больного, то можно с к а з а т ь , что здоровье 
п а ц і е н т а ни в ъ ч е м ъ с у щ е с т в е н н о не нарушено . З д ѣ с ь л и ш ь п р и ­
х о д и т с я в о з д е р ж а т ь с я отъ з а ж и в л е н і я , т а к ъ к а к ъ иначе быстро 
н а с т у п а е т ъ р е ц и д и в ъ . 

Н а и х у д ш е е предсказан іе д а е т ъ п о с л ѣ д н я я категорія Г а й м о р и ­
т о в ъ : это Г а й м о р и т ы с ъ очень обильнымъ в ы д ѣ л е н і е м ъ ( с р . мои 
с л у ч а и I , X I I , Х Ь ) . П о с л ѣ операціи и в ъ н и х ъ нерѣдко з а м ѣ -
чается значительное у л у ч ш е н і е . Это недолговременно. С п у с т я н ѣ -
которое в р е м я , в ы д ѣ л е н і я начинаютъ у с и л и в а т ь с я , д ѣ л а ю т с я столь 
обильными, что, при снятіи протеза , ротъ моментально наполняется 
в ы т е к а ю щ и м ъ и з ъ Г а й м о р о в о й полости гноемъ. П р и э т и х ъ с л у ­
ч а я х ъ я считаю необходимымъ в ы с к а з а т ь неблагопріятное пред-
с к а з а н і е , т а к ъ к а к ъ для устраненія своего они требуютъ п р и м ѣ -
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ненія к а к о й либой обширной о п е р а ц і и — в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й п о ­
лости н а значительномъ протяженіи, в ы с к а б л и в а н і я ея слизистой 
и т. п. К о н е ч н о , это п р ѳ д с к а з а н і е неблагопріятно л и ш ь относи­
тельно, т а к ъ к а к ъ п о с л ѣ примѣненія радикальной операціи и эти 
б о л ѣ е т я ж е л ы е с л у ч а и д а ю т ъ в ы з д о р о в л ѳ н і е . 

Ч т о же к а с а е т с я с л у ч а е в ъ , г д ѣ бы з а б о л ѣ в а н і е Г а й м о р о в о й по­
лости грозило распространиться на г л а з ъ или полость черепа, то 
они настолько р ѣ д к и , что я и х ъ д а ж е не в к л ю ч а ю в ъ категоріи 
с ъ т ѣ м ъ или инымъ н р е д с к а з а н і е м ъ . Конечно , это с л у ч а и с ъ п р е д -
с к а з а н і е м ъ т я ж к и м ъ . . 

В ъ заключен іе г л а в ы о п р е д с к а з а н і и я д о л ж е н ъ еще с к а з а т ь , 
что мы р ѣ д к о и м ѣ е м ъ возможность отнести н а б л ю д а е м ы й с л у ч а і і 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости к ъ той или иной категоріи в ъ н а ч а л ѣ 
н а б л ю д е н і я . Ч т о б ы в ы с к а з а т ь правильное п р е д с к а з а н і е , с л ѣ д у е т ъ 
понаблюдать больного продолжительный с р о к ъ . К а к ъ я у ж е с к а з а л ъ , 
в с ѣ почти Г а й м о р и т ы п о с л ѣ операціи д а ю т ъ значительное у л у ч -
ш е н і е , и, ж е л а я в ы с к а з а т ь п р а в и л ь н о е п р е д с к а з а н і е , не с л ѣ д у е т ъ 
п о д д а в а т ь с я обоянію п е р в а г о у л у ч ш ѳ н і я . П р о х о д я т ъ иногда н е д ѣ л и , — 
процессъ н а ч и н а е т ъ у х у д ш а т ь с я , в ы д ѣ л ѳ н і я у в е л и ч и в а ю т с я и по­
немногу н а ч и н а е т ъ в ы д в и г а т ь с я необходимость р а д и к а л ь н о й операціи. 

Ч т о б ы быть у в ѣ р е н н ы м ъ в ъ с в о е м ъ п р о д с к а з а н і и , нужно с л ѣ -
дить з а в ы д ѣ л е н і я м и в ъ теченіи 2 — 3 м ѣ с я ц е в ъ . Е с л и , с п у с т я 
у ж е п е р в у ю н е д ѣ л ю в ы д ѣ л е н і я исчезают'! . , в ъ теченіе н ѣ с к о л ь к и х ъ 
п о с л ѣ д у ю щ и х ъ н е д ѣ л ь промывныя в о д ы остаются чистыми, в ъ 
н и х ъ н ѣ т ъ ни гноя , ни с л и з и , — - с л у ч а й можно отнести к ъ первой 
к а т е г о р і и — л е г к и х ъ . Д л я сужден ія о п р е д с к а з а н і и мною з н а ч и т ь 
у в е л и ч и в а т ь промежутки м е ж д у отдѣльными промываніями и с л ѣ -
дить з а т ѣ м ъ , не у в е л и ч и в а ю т с я ли в ы д ѣ л е н і я с ъ увеличен іемъ 
промежутковъ; р а з ъ этого не п р о и с х о д и т ь , то с ъ т ѣ м ъ болыпимъ 
п р а в о м ъ можно причислить такой с л у ч а й к ъ л е г к и м ъ . 

К о второй катѳгоріи по п р е д с к а з а н і ю я р ѣ ш а ю с ь отнести с л у ­
чай т о г д а , к о г д а в ъ теченіе п е р в ы х ъ м ѣ с я ц е в ъ , несмотря н а 
е ж е д н е в н ы й п р о м ы в а н і я , в ы д ѣ л е н і я не и с ч е з а ю т ъ совершенно , или 
ж е , если они и и с ч е з а ю т ъ , то з а т о при увеличеніи п р о м е ж у т ­
к о в ъ м е ж д у промываніями п о я в л я ю т с я с н о в а . 

Т р е т ь я категор ія р а с п о з н а е т с я л е г к о . З д ѣ с ь , несмотря на про-
м ы в а н і я , в ы д ѣ л е н і я продолжаютъ быть обильными или д а ж е у в е ­
л и ч и в а ю т с я в ъ своемъ к о л и ч е с т в ѣ . 
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Т а к и м ь путемъ л и ш ь наблюдоніе в ъ теченіе 2 — 3 м ѣ с я ц е в ъ 
д а е т ъ н а м ъ возможность в ы с к а з а т ь то или другое п р е д с к а з а н і е . 

П о поводу п р е д с к а з а н і я при Г а й м о р и т а х ъ я не н а ш с л ъ в ъ 
л и т е р а т у р ѣ н и к а к и х ъ т о ч н ы х ъ у к а з а н і й . В ъ в и д у этого, г л а в у о 
предсказан іи я и з л а г а ю исключительно на основаніи с о б с т в е н н ы х ! , 
наблюденій . 



Л е ч е н і е. 
П р е ж д е ч ѣ м ъ говорить о леченіи , я считаю у м ѣ с т н ы м ъ у к а з а т ь 

н а профилактическая мѣры в ъ отношеніи эмпіемы Г а й м о р о в о й п о ­
лости . К ъ с о ж а л ѣ н і ю , д а л е к о не в с е г д а возможно у с т р а н и т ь в с ѣ 
т ѣ о б с т о я т е л ь с т в а , которыя могутъ повести к ъ ея в о з н и к н о в ѳ н і ю . 
Ч а с т о причина з а б о л ѣ в а н і я д л я н а с ъ остается неясной, а потому, 
конечно, и трудно принять противъ нея к а к і я либо п р е д о х р а н и ­
тельный м ѣ р ы . В н и м а н і е с л ѣ д у е т ъ о б р а щ а т ь , по крайней м ѣ р ѣ , н а 
д в а г л а в н ѣ й ш и х ъ источника з а б о л ѣ в а н і я , а именно: на состояніе 
з у б о в ъ и состояніе полости носа . Т а к ъ к а к ъ , несомнѣнно, г р о м а д ­
ное количество эмніемъ Г а й м о р о в о й полости о б у с л о в л и в а е т с я в о с п а ­
лительными процессами, р а с п р о с т р а н я ю щ и м и с я и з ъ о к р у ж а ю щ и х ъ 
з у б ы ч а с т е й , то предохранительный м ѣ р ы должны быть н а п р а в л е н ы 
на предупрежденіе подобной возможности. Д л я этого в п о л н ѣ у м ѣ -
стно у к а з а т ь н а необходимость з а б л а г о в р е м е н н а г о пломбированія 
з у б о в ъ в ъ томъ стад іи к а р і е з а , к о г д а онъ не у г р о ж а е т е е щ е и н -
фекціей мякоти. Т а к ж е ч р е з в ы ч а й н о в а ж н о е значеніе имѣетъ т щ а ­
тельность леченія и пломбированія з у б о в ъ , к о г д а мякоть у ж е з а б о -
л ѣ л а . Особенное вниманіе нужно при пломбированіи в е р х н и х ъ к о -
р е н н ы х ъ з у б о в ъ , а т а к ж е второго м а л а г о коренного з у б а , т а к ъ 
к а к ъ , по опыту, мы з н а е м ъ , что ч а щ е всего з а б о л ѣ в а н і о с т о и т е 
в ъ с в я з и с ъ состояніемъ э т и х ъ именно з у б о в ъ . К а к ъ п о к а з ы в а ю т ъ 
мои н а б л ю д е н і я , причиной з а б о л ѣ в а н і я эмпіемой Г а й м о р о в о й поло­
сти могутъ быть з у б ы , леченные по ампутаціонному методу . К р о м ѣ 
того нерѣдко подъ пломбами, положенными повидимому в ъ з у б ъ 
с ъ кар іе зомъ второй степени мы в с т р ѣ ч а е м ъ омертвѣніе мякоти; 
подобнаго же р о д а я в л е н і я н а б л ю д а л и с ь и п о д ъ золотыми коронками. 

В с е это конечно г о в о р и т е з а д а в н о созданную необходимость 
т щ а т е л ь н а г о леченія* з у б о в ъ передъ пломбированіемъ в о в с ѣ х ъ т ѣ х ъ 
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с л у ч а я х ъ , к о г д а мы имѣемъ д ѣ л о с ъ з а б о л ѣ в а н і е м ъ мякоти и з а 
необходимость полнаго у д а л ѳ н і я каріозной ткани в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , 
к о г д а и м ѣ е м ъ д ѣ л о с ъ кар іе зомъ п о в е р х н о с т н ы х ъ степеней. С о в е р ­
шенно р а з р у ш е н н ы е кар іезные корни в е р х н и х ъ коренныхъ з у б о в ъ 
должны быть и з ъ п р о ф и л а к т и ч е с к и х ъ ц ѣ л е й у д а л я е м ы ; к а к ъ р а з ъ 
эти з у б ы в с е г д а особенно о т с т а и в а ю т ъ больные, .полагая , что, р а з ъ 
они не причиняютъ болей, то этимъ с а м ы м ъ р ѣ ш а е т с я вопросъ о 
возможности и х ъ оставлѳнія в о рту. Т о ч н о т а к и м ъ же образомъ 
оставлѳніе р а з р у ш е н н ы х ъ корней подъ протезомъ можетъ повести 
к ъ з а б о л ѣ в а н і ю Г а й м о р о в о й полости, р а з ъ в ъ окружности э т и х ъ 
корней в с п ы х н е т ъ в о с п а л и т е л ь н ы й процессъ . И т а к ъ , профилакти­
ч е с к и м ѣ р ы с в о д я т с я , г л а в н ы м ъ образомъ, к ъ у х о д у и т щ а т е л ь ­
ному соблюденію г и г і е н и ч е с к и х ъ предписаній по отношенію к ъ з у -
б а м ъ . П р и наличности альвеолярной піорреи точно т а к ж е нужно 
о б р а щ а т ь вниманіе н а очистку д е с н е в ы х ъ к а р м а н о в ъ отъ гноя, и 
на лечѳніе основного с т р а д а н і я . Со стороны носовой полости боль­
ш у ю у с л у г у с о с т а в и л о бы распространеніе п р а в и л ь н а г о в з г л я д а на 
необходимость лечен ія , при з а б о л ѣ в а н і и слизистой оболочки. Б е з -
печность, с ъ которой больные относятся к ъ с т р а д а н і я м ъ своего 
носа , м ѣ с я ц а м и и годами не о б р а щ а я вниманія на имѣющійся у 
н и х ъ н а с м о р к ъ , конечно, нерѣдко в е д е т ъ к ъ р а с п р о с т р а н е н ^ про­
ц е с с а н а придаточныя полости. 

О д н а к о , к а к ъ я уже в ы ш е с к а з а л ъ , профилактика далеко не 
в с е г д а п р и в о д и т ь к ъ ц ѣ л и . Г и г і е н и ч е с к і я с в ѣ д ѣ н і я вообще и в ъ 
частности т а к о в ы я с в ѣ д ѣ н і я о состоя ніи з у б о в ъ и носа т а к ъ мало 
распространены в ъ широкомъ к р у г у публики, что н е л ь з я у д и в л я т ь с я 
столь частому возникновенію р а з л и ч н а г о р о д а осложненій. П у с т ы я 
и легко устранимый з а б о л ѣ в а н і я в е д у т ъ к ъ возникновенію патоло-
г и ч е с к и х ъ п р о ц е с с о в ъ , часто трудно п о д д а ю щ и х с я леченію. 

П о т о м у то вопросъ леченія Г а й м о р о в о й полости и с о с т а в л я е т ъ 
одинъ и з ъ с а м ы х ъ о б ш и р н ы х ъ о т д ѣ л о в ъ ученія о н и х ъ . 

В ъ отношеніи леченія , острыя л хроническія эмпіемы рѣзко 
р а з н я т с я м е ж д у собой. С о г л а с н о с в и д ѣ т е л ь с т в у а в т о р о в ъ , острыя 
эмпіемы Г а й м о р о в о й полости в ъ громадномъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ 
и р о х о д я т ъ самопроизвольно; с л у ч а й н а б л ю д а в ш е й с я мною острой 
эмпіемы точно т а к ж е п р о ш е л ъ безо в с я к а г о леченія . В ъ в и д у этого 
Ш г о Ы е ^ з к і с о в с ѣ м ъ отрицаетъ необходимость какого либо 
энергичнаго леченія при о с т р ы х ъ э м п і е м а х ъ . В с е леченіе должно 



л и ш ь с в о д и т ь с я к ъ мѣропріятіямъ симптоматпчѳскаго х а р а к т е р а . О н ъ 
п р е д п и с ы в а е т ъ покой, теплые компрессы на голову и больную с т о ­
рону, а п т і р у г і п в н у т р ь для успокоенія боли. Со временемъ, к о г д а 
острыя я в л е н і я нѣсколько с т и х н у т ъ , ^ г о Ы е ѵ ^ з к і с о в ѣ т у е т ъ 
н а з н а ч а т ь іодистый к а л і й , д а б ы этимъ у с и л и т ь в ы д ѣ л е н і я . О н ъ 
в о з с т а е т ъ п р о т и в ъ . А ѵ е 1 1 і з ' а и его пробныхъ п р о м ы в а н і й , — 
которыя послѣдній примѣняетъ при о с т р ы х ъ э м п і е м а х ъ . V / е г г -
Ь е і т т а к ж е с о в ѣ т у е т ъ не предпринимать н и к а к и х ъ л е ч е б н ы х ъ 
м ѣ р ъ в ъ теченіе остраго Г а й м о р и т а ; самое большее , по его м н ѣ -
нію, больному можно н а з н а ч и т ь х и н и н ъ или аптипиринъ в н у т р ь . 
Со стороны носовой полости с л ѣ д у е т ъ примѣнять кокаиновый с м а -
з ы в а н і я и промываніе носа к а к и м ъ либо с л а б ы м ъ антисептическимъ 
растворомъ. П о мнѣнію А ѵ е 11 і з ' а оперативное в м ѣ ш а т е л ь с т в о 
показано л и ш ь в ъ томъ с л у ч а ѣ , если гной п р о к л а д ы в а е т ъ с е б ѣ 
путь в ъ черепную полость. Н а і е к тоже с о г л а с е н ъ , что острыя 
эмпіемы должны проходить безо в с я к а г о леченія , что, к а к ъ онъ 
г о в о р и т ь , в о з в е л о с ь почти в ъ з а к о н ъ ; но, по мнѣнію Н а ]' е к ' а , 
и з ъ этого п р а в и л а б ы в а ю т ъ исключенія и к ъ т а к и м ъ исключеніямъ 
онъ причисляетъ острыя эмпіемы, в о з н и к ш і я на п о ч в ѣ гнойнаго п е -
ріостита з у б а , в с к р ы в ш а г о с я в ъ полость. В ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ , по 
мнѣнію Н а ] е к ' а , показано самое широкое в с к р ы т і е полости д л я 
у д а л е н і я гнойнаго с о д е р ж и м а г о . В ъ с л у ч а ѣ наличности з н а ч и т е л ь -
н ы х ъ болей, Н а ] е к с о в ѣ т у е т ъ д а в а т ь больнымъ в н у т р ь ф е н а ц е -
тинъ; если я в л е н і я острой эмпіемы не с т и х а ю т ъ , то с л ѣ д у е т ъ про­
и з в е с т и промываніе ч е р е з ъ естественное отверст іе , или , если это 
не у д а е т с я , произвести пробный проколъ с ъ п о с л ѣ д у ю щ и м ъ про-
м ы в а н і е м ъ . Н а і е к с о в ѣ т у е т ъ д ѣ л а т ь п р о м ы в а н і я болыпимъ к о л и -
чествомъ теплаго борнаго р а с т в о р а . В о в с я к о м ъ с л у ч а ѣ , по его 
мнѣнію, с ъ леченіемъ и о п е р а т и в н ы м ъ в м ѣ ш а т е л ь с т в о м ъ не с л ѣ -
д у е т ъ с п ѣ ш и т ь , а , наоборотъ, с л ѣ д у е т ъ в ы ж д а т ь первое в р е м я , т а к ъ 
к а к ъ симптомы острой эмпіемы часто н а ч и н а ю т ъ с т и х а т ь н а г л а -
з а х ъ . В ъ к а ж д о м ъ отдѣльномъ с л у ч а ѣ можно р у к о в о д с т в о в а т ь с я 
теченіемъ з а б о л ѣ в а н і я : если только в ы д ѣ л е н і я у м е н ь ш а ю т с я в ъ с в о -
емъ к о л и ч е с т в ѣ и и з м ѣ н я ю т с я в ъ х а р а к т е р ѣ , — и з ъ г н о й н ы х ъ п ѳ -
р е х о д я т ъ в ъ с л и з и с т ы я , однимъ с л о в о м ъ , к о г д а и м ѣ е т с я к а р т и н а 
ослабленія патологическаго процесса , нужно в ы ж д а т ь сравнительно 
б о л ь ш е е в р е м я . В ъ общемъ Н а і е к п о л а г а е т ъ , что острыя эмпіемы 
т я н у т с я отъ т р е х ъ до пяти н е д ѣ л ь . В ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а про-
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цессъ с а м ъ по себѣ не п р о х о д и т ь и сознана необходимость опе-
р а т и в п а г о в м ѣ ш а т е л ь с т в а , то, конечно, выполненіе его н и ч ѣ м ъ не 
отличается отъ т а к и х ъ же пріемовъ при х р о н и ч е с к и х ъ э м п і е м а х ъ , 
которые и б у д у т ъ изложены ниже. Одно л и ш ь с л ѣ д у е т ъ отмѣтить, 
что, т а к ъ к а к ъ острыя эмпіемы, д а ж е в ъ з а т я ж н ы х ъ с л у ч а я х ъ , 
л е г ч е поддаются леченію, то по отношенію к ъ нимъ л у ч ш е о г р а ­
ничиваться промываніемъ черезъ естественное отверстіе , не п р и б ѣ -
г а я к ъ операціи . 

Л е ч е н і е х р о н и ч е с к и х ъ эмпіемъ можно п о д р а з д ѣ л и т ь на о т д е л ь ­
ные моменты, а именно: на 1 ) устраненіо в ы з в а в ш е й причины, 
равно устраненіе в с е г о того, что можетъ м ѣ ш а т ь правильному т е ч е -
нію леченія , 2 ) в ы в е д е т е патологическаго э к с у д а т а и з ъ полости и 
обезпеченіе ему стока и 3 ) п о с л ѣ д у ю щ е е леченіе полости. ' 

Ч т о к а с а е т с я перваго и з ъ э т и х ъ моментовъ, то з д ѣ с ь наши 
мѣропріятія не в с е г д а д о с т и г а ю т ъ ц ѣ л и . У с т р а н и т ь в ы з в а в ш у ю 
причину не в с е г д а возможно у ж е по тому одному, что она можетъ 
быть и не и з в ѣ с т н а ; в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а т а к а я причина на 
лицо и к о г д а мы и м ѣ е м ъ д ѣ л о съ к а р і о з н ы м ъ зубомъ, корнемъ 
или костнымъ с е к в е с т р о м ъ , а т а к ж е с ъ инороднымъ т ѣ л о м ъ , н а х о ­
д я щ и м с я в ъ полости, путь леченія в п о л н ѣ я с е н ъ ; прежде в с е г о 
должно быть произведено у д а л е н і е такого з у б а , корня, с е к в е с т р а 
или инороднаго т ѣ л а . М а л о того, п р и с т у п а я к ъ леченію с л ѣ д у е т ъ 
в с е г д а позаботиться объ устраненіи полиповъ, объ леченіи гипер-
трофій слизистой оболочки, которыя м о г у т ъ з а т р у д н я т ь своимъ при-
сутств іемъ н а ш и мѣропріят ія . Они часто м ѣ ш а ю т ъ д а ж е операціи , 
если т а к о в а я предпринимается со стороны н о с а , ' н е говоря уже о 
томъ, что, при наличности и х ъ , п о с л ѣ д у ю щ е е промываніе и в в е ­
д е т е л е к а р с т в е н н ы х ъ в е щ е с т в ъ можетъ быть в ъ значительной с т е ­
пени з а т р у д н е н о . 

О д н а к о , г о р а з д о ч а щ е намъ п р и х о д и т с я имѣть д ѣ л о не с ъ 
основной причиной з а б о л ѣ в а н і й , а с ъ в ы з в а н н ы м и ею п о с л ѣ д -
ств іями, а именно: скопленіемъ э к с у д а т а , и в с е вниманіе п р и х о ­
дится сосредоточивать на* томъ, д а б ы у д а л и т ь его и з ъ полости и 
обезпечить ему на б у д у щ е е в р е м я хорошій стокъ . М е т о д ы , кото­
рыми д о с т и г а ю т ъ этой ц ѣ л и , можно р а з д ѣ л и т ь на 1 ) к о н с е р в а т и в ­
ные м е т о д ы , — к о г д а мы стараемся в ы в е с т и э к с у д а т ъ черезъ нор­
мальное отверстіе и 2 ) оперативные методы, к о г д а д л я у д а л е н і я 
э к с у д а т а мы производимъ искусственное отверстіе в ъ полости. В ъ 
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эвою очередь оперативные методы можно р а з д ѣ л и т ь на методы опе-
рацій: 1 ) ч е р е з ъ щ е к у , 2 ) ч е р е з ъ носовую полость, 3 ) черезъ 
полость р т а и 4 ) с м ѣ ш а н н ы е методы. 

М е т о д ы операціи черезъ носъ можно п о д р а з д ѣ л и т ь н а д в ѣ 
г р у п п ы : на методы операцій черезъ: 1 ) средній носовой х о д ъ , 
2 ) черезъ нижній носовой х о д ъ . 

М е т о д ы операцій и з ъ полости р т а можно п о д р а з д ѣ л и т ь на три 
группы: 1 ) на методы операціи с к в о з ь а л ь в е о л у , 2 ) методы опе-
раціи с к в о з ь і о з з а с а п і п а и 3 ) методы операціи с к в о з ь небо. 

С м ѣ ш а н н ы м и методами я н а з ы в а ю особенно пропагандируемыя 
в ъ послѣднее в р е м я „ р а д и к а л ь н ы й " операціи , г д ѣ одновременно 
в с к р ы в а е т с я полость со стороны носа и р т а . 

П р е ж д е я остановлюсь н а к о н с е р в а т и в н ы х ъ м е т о д а х ъ . Н а и -
болѣе к о н с е р в а т и в н ы м ъ я в л я е т с я методъ }е\епііу, т а к ъ к а к ъ 
при немъ не только не наносится и с к у с с т в е н н а г о отверст ія , но и 
вообще не примѣняется никакого инструмента . А в т о р ъ с о в ѣ т у е т ъ 
наполнить носъ больного жидкостью в ъ к о л и ч е с т в ѣ , о т в ѣ ч а ю щ е м ъ 
емкости полости, уложить его на спину с ъ запрокинутой головой, 
с т а р а я с ь дабы мягкое небо плотно прилегло к ъ з а д н е й с т ѣ н к ѣ 
глотки и в ъ такомъ положеніи у д е р ж а т ь больного нѣкоторое в р е м я , 
з а с т а в л я я его л и ш ь производить д в и ж е н і я головой в ъ р а з н ы я с т о ­
роны. П о мнѣнію а в т о р а , при этомъ ж и д к о с т ь проникнетъ в ъ по­
лость и прополощетъ ее. И з с л ѣ д о в а н і я Ы е и т а п п ' а п о к а з ы ­
в а ю с ь , однако , что предположеніе ] е 1 е п 11 у о прониканіи ЖИД­

КОСТИ в ъ Г а й м о р о в у ю полость на самомъ д ѣ л ѣ не о п р а в д ы в а е т с я . 
N е и т а п п д ѣ л а л ъ опыты на о т р ѣ з а н н ы х ъ и р а с п и л е н н ы х ъ 
г о л о в а х ъ , в л и в а я в ъ носъ в о д у при б о к о в ы х ъ ноложеніяхъ г о л о в ы . 
И з ъ 1 8 с л у ч а е в ъ л и ш ь три р а з а в о д а п о п а л а в ъ Г а й м о р о в у по ­
лость безъ п р е д в а р и т е л ь н а г о нанесенія противоотвѳрстія в ъ полости, 
д в а р а з а и з ъ н и х ъ о з т і и т т а х і і і а г е было очень в е л и к о , в ъ 
третьѳмъ же с л у ч а ѣ имѣлось { Ъ г а т е п а с с е з з о г і и т , черезъ к о ­
торое в о д а п о п а л а во в н у т р ь полости. В о в с ѣ х ъ о с т а л ь н ы х ъ 1 5 
с л у ч а я х ъ в о д а м о г л а проникнуть в ъ Г а й м о р о в у полость л и ш ь послѣ 
того, к а к ъ в ъ д р у г о м ъ м ѣ с т ѣ ея было с д ѣ л а н о отверстіе . Этими 
у ж е опытами в п о л н ѣ в ы я с н я е т с я нераціональность метода ] е -
1 е п 1 1 у . Х о т я а в т о р ъ и с х о д и т ь и з ъ благого желан ія провести 
леченіе к о н с е р в а т и в н ы м ъ п у т е м ъ , однако, я п о л а г а ю , что д а ж е и 
в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , >когда п р о м ы в н а я жидкость можетъ попадать 
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в ъ полость, в с е - т а к и теченіе болѣзни з а т я н е т с я н а . долгое в р е м я , 
ибо очищеніе полости не можетъ происходить хорошо, почему по-
добнаго р о д а к о н с е р в а т и в н о м у методу в с е - т а к и долженъ быть п р е д -
почтенъ методъ оперативный, д а ю щ і й быстрое в ы з д о р о в л е н і е . К ъ 
р а з р я д у к о н с е р в а т и в н ы х ъ методовъ относится также и методъ про-
м ы в а н і я Г а й м о р о в о й полости ч е р е з ъ естественное отверстіе помощью 
р а з л и ч н ы х ъ инструмеитовъ. П о д о б н а г о рода способы предложены 
у ж е д а в н о Н и п т . е г ' о м ъ , ] о и г < і а і п ' о м ъ , а в ъ послѣднее 
время 8 і о г с к ' о м ъ , Н а г Ш а п п ' о м ъ и ^ е і Г е м ъ . П о 
п р о и з в о д с т в у с в о е м у эти способы н и ч ѣ м ъ не отличаются отъ проб­
н ы х ъ промываній т ѣ х ъ же а в т о р о в ъ , о к о т о р ы х ъ мы говорили в ъ 
п р е д ы д у щ е м ъ о т д ѣ л ѣ . Т о г д а у ж е были в ы я с н е н ы в с ѣ недостатки, 
присущіе этимъ м е т о д а м ъ . 

Способъ З і б г к ' а п р е д с т а в л я е т ъ мало измѣнѳній по с р а в н е -
нію съ описанными уже методами. З і б г к предлагаешь у п о ­
треблять маленькіе носовые ш п р и ц ы с ъ неболынимъ изгибомъ на 
к о н ц ѣ , который и в в о д и т с я в ъ і п і и п ё і Ъ и І и т . Е с л и изгибомъ не 
у д а е т с я попасть в ъ полость, т о г д а примѣняютъ прямую трубочку, 
снабженную б о к о в ы м ъ отверст і емъ , с к в о з ь которое промывная ж и д ­
кость подъ прямымъ у г л о м ъ в с п р ы с к и в а е т с я в ъ п а з у х у . О попа-
деніи жидкости в ъ полость с у д я т ъ по з а я в л е н і ю больного, т а к ъ 
к а к ъ проникновеніе жидкости сопровождается особаго рода о щ у -
щеніемъ. 

Относительно в с ѣ х ъ э т и х ъ способовъ промыванія черезъ е с т е ­
ственное отверстіе с л ѣ д у е т ъ с к а з а т ь , что они трудно выполнимы, 
т а к ъ к а к ъ рѣдко наконечникомъ ш п р и ц а у д а е т с я попасть в ъ о з і і и т 
т а х і і і а г е . К р о м ѣ того, с л ѣ д у е т ъ е щ е имѣть в ъ в и д у и то обстоя­
т е л ь с т в о , что в р я д ъ ли при подобнаго рода п р о м ы в а н і я х ъ возможно 
полное удаленіе э к с у д а т а и з ъ полости. Оно исполнимо в ъ т ѣ х ъ 
с л у ч а я х ъ , к о г д а и м ѣ е т с я і о г а т е п а с с е з з о г і и т , с к в о з ь которое 
гной в ы х о д и ш ь н а р у ж у . В о в с ѣ х ъ о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а 
гною п р и х о д и т с я в ы х о д и т ь черезъ отверстіе , з а к р ы т о е у ж е н а к о ­
нечникомъ ш п р и ц а , конечно, о х о р о ш е м ъ промываніи не можетъ 
быть и р ѣ ч и . П р о м ы в а н і я черезъ естественное отверстіе будутъ 
вполнѣ у м ѣ с т н ы в ъ с л у ч а я х ъ о с т р ы х ъ эмиіемъ, быстро з а к а н ч и ­
в а ю щ и х с я , но к о г д а мы и м ѣ е м ъ д ѣ л о съ хронически протекаю-
щ и м ъ с л у ч а е м ъ , при которомъ нерѣдко промываніе тянется очень 
долгое в р е м я , методъ этотъ будешь совершенно непригоденъ; в ѣ д ь 
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д л я в с я к а г о такого п р о м ы в а н і я больной долженъ п о с ѣ щ а т ь в р а ч а , 
с а м ъ онъ его произвести не можетъ. 

Мои наблюденія п о к а з ы в а ю т ъ , что д а ж е в ъ с л у ч а я х ъ , л е ч е н -
н ы х ъ о п е р а т и в н ы м ъ п у т е м ъ , в ы д ѣ л е н і я и з ъ полости могутъ про­
д о л ж а т ь с я очень долгій промежутокъ времени, не смотря на то, 
что полость часто и тщательно о ч и щ а е т с я ; что же можно с к а з а т ь 
относительно э т и х ъ к о н с е р в а т и в н ы х ъ методовъ , к о г д а при н и х ъ 
полное . у д а л е н і е содержимаго я в л я е т с я сомнительнымъ ? 

К а к ъ бы переходною ступенью къ оперативнымъ методамъ 
я в л я ю т с я методы З с г н Н е г з ' а и В а у е г ' а . К а к ъ тотъ, т а к ъ 
и другой , п ы т а ю т с я промыть Г а й м о р о в у полость с к в о з ь е с т е с т в е н ­
ное отверстіе , р а с ш и р я я послѣднее г а л ь в а н о к а у т е р о м ъ . 

Собственно-оперативные методы леченія Г а й м о р о в о й полости 
установлены е щ е х и р у р г а м и 1 6 столѣтія и почти в ъ н е и з м ѣ н е н -
номъ в и д ѣ перешли к ъ н а м ъ . 

2 и с к е г к а п ё 1 г о в о р и т ь , что т р е п а н а ц і я Г а й м о р о в о й по­
лости повидимому и г р а л а большую роль у х и р у р г о в ъ 1 6 - г о и 
1 7 - г о с т о л ѣ т і я . Б ы л о д а ж е в р е м я , к о г д а анатомы и физіологи с ъ 
особенной любовью з а н и м а л и с ь Г а й м о р о в о й полостью, р а в н о к а к ъ 
и сосѣдними в о з д у ш н ы м и полостями, и щ а в ъ н и х ъ л о к а л и з а ц і и 
д у ш е в н ы х ъ и и н т е л л е к т у а л ь н ы х ъ функцій в ъ жизни ч е л о в ѣ к а . 
М і к и 1 і с 2 г о в о р и т ь , что н а с ъ не должно у д и в л я т ь поэтому, 
что х и р у р г и того времени у д ѣ л я л и т а к у ю м а с с у вниманія Г а й м о ­
ровой полости и и з о б р ѣ т а л и ц ѣ л ы й р я д ъ операцій д л я леченія 
к а к ъ д ѣ й с т в и т е л ь н ы х ъ , т а к ъ и м н и м ы х ъ ея с т р а д а н і й . О і е і е п -
Ь а с Н в ъ 1 8 4 8 году в ъ своей „ О п е р а т и в н о й х н р у р г і и " г о в о ­
р и т ь , что в с к р ы т і е Г а й м о р о в о й полости з а н и м а е т ъ в ъ х и р у р г и ч е -
скомъ ученіи г о р а з д о больше м ѣ с т а , ч ѣ м ъ оно того з а с л у ж и в а е т ъ , 
и д а ж е больше, ч ѣ м ъ р е з е к ц і я в е р х н е й челюсти. Т о т у т ъ , то т а м ъ 
д ѣ л а е т с я отверстіе в ъ открытой полости, д л я у д а л е н і я с л и з и , гноя, 
полиповъ и т. п. 

С т а р ѣ й ш и м ъ методомъ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости я в л я е т с я 
операція М о і і п е і і і ( 1 6 7 5 г . ) . А в т о р ъ п р е д л а г а е т е произвести 
р а з р ѣ з ъ щеки вплоть до костей, обнажить кость и пробуравить ее 
в ъ п р о е т р а н с т в ѣ м е ж д у с к у л о в ы м ъ отросткомъ и третьимъ б о л ь -
ш и м ъ кореннымъ з у б о м ъ . Этотъ методъ , п р и м ѣ н я в ш і й с я в п о с л ѣ д -
ствіи ^ е і п Н о І с Г о м ъ , н а ш е л ъ мало п о с л ѣ д о в а т е л е й . П о к а з а -
ніемъ к ъ нему могутъ быть л и ш ь с л у ч а и остраго остеоміэлита ч е -
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л ю с т и , с т о я щ а г о в ъ с в я з и с ъ з а б о л ѣ в а н і о м ъ Г а й м о р о в о й полости, 
к о г д а н а р у ж н ы е покровы в о в л е ч е н ы в ъ страданіе и или готовится 
самопроизвольное в с к р ы т і е , или таковое у ж е произошло. В ъ э т и х ъ 
с л у ч а я х ъ подобнаго р о д а р а з р ѣ з ъ можетъ найти оправдан іе . В ъ 
с л у ч а я х ъ же обычной, хронически протекающей эмпіемы Г а й м о р о ­
вой полости, конечно, подобная операція совершенно не п о к а з а н а 
и потому то она н и к ѣ м ъ и не п р и м е н я е т с я , п р е д с т а в л я я л и ш ь 
нсторическій и н т е р е с ъ . 

С о в с ѣ м ъ другое мы в и д и м ъ в ъ д ѣ л ѣ примѣненія операцій ч е ­
р е з ъ носъ. К а к ъ я у ж е с к а з а л ъ , онѣ р а с п а д а ю т с я на методы опе­
раций черезъ средній носовой х о д ъ и методы опѳрацій черезъ нижній 
х о д ъ . П о чисто теоретическимъ соображеніямъ к а з а л о с ь бы, что 
в с ѣ д а н н ы я и м ѣ ю т с я н а сторонѣ операцій ч е р е з ъ средній носовой 
х о д ъ . 2 и с к е г к а п с 1 1 по этому поводу г о в о р и т ь , что л у ч ш и м ъ 
м ѣ с т о м ъ д л я операціи я в л я е т с я у ч а с т о к ъ расположенный с е й ч а с ъ 
же позади и книзу отъ і п і и п с Н Ь и І и т , именно т а м ъ , г д ѣ полость 
о т д ѣ л е н а л и ш ь только мягкими частями. В ъ новѣйшей своей р а ­
б о й онъ, однако , (при наличности з д о р о в ы х ъ з у б о в ъ и в ъ томъ 
с л у ч а ѣ , к о г д а можно предположить, что эмпіема р а з в и л а с ь на 
почвѣ носового с т р а д а н і я ) , с о в ѣ т у е т ъ оперировать л у ч ш е в ъ пе­
редней, а не в ъ з а д н е й части средняго носового х о д а , т а к ъ к а к ъ 
з д ѣ с ь не м ѣ ш а е т ъ операціи с р е д п я я р а к о в и н а , почему операціон-
ное поле доступно обозрѣнію. Н а этотъ же путь невольно в с т у -
пилъ и Н а г і т а п п т а к ъ к а к ъ часто , не п о п а д а я канюлей в ъ 
естественное отверстіе , п р о и з в о д и л ъ прободеніе ею стѣнки Г а й м о ­
ровой полости и з ъ средняго носового х о д а . Т а же возможность 
в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости черезъ средній носовой х о д ъ у к а ­
з а н а и в ъ упомянутой нами у ж е с т а т ь ѣ ф о н ъ - Ш т е й н а . К а к ъ 
методъ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости З і е Ь е п т а п п п р е д л а ­
г а е т е п р о д ы р а в л и в а н і е внутренней ея стѣнки и з ъ средняго носо­
вого х о д а помощью м и з и н ц а , п о д р а в н и в а я потомъ к р а я п о л у ч и в ш а -
г о с я отверетія помощью острой ложки или ножницъ. Многіе друг іе 
а в т о р ы , к а к ъ ] е п з , тоже в с к р ы в а ю т ъ Г а й м о р о в у полость со с т о ­
роны средняго носового х о д а , но только не п а л ь ц е м ъ , а и з о г н у -
тымъ ножомъ, которымъ и наносите д в а п а р а л л ѳ л ь н ы х ъ р а з р ѣ з а 
но н а п р а в л е н і ю кпереди , а находящейся между ними у ч а с т о к ъ 
ткани у д а л я ю т ъ изогнутыми щипчиками. К и л л і а н ъ о б р а щ а е т е 
вниманіе на то, что у ж е в ъ 1 8 6 9 году В а г н е р ъ в ъ одномъ 
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с л у ч а ѣ в с к р ы в а л ъ Г а й м о р о в у полость помощью м и з и н ц а и з ъ с р е д ­
няго носового х о д а . Е г п т е п е д е г по поводу в с е той же опе-
раціи 8 і е Ь е п т а п п ' а г о в о р и т ь , что л у ч ш е в ъ э т и х ъ с л у ч а ­
я х ъ п о л ь з о в а т ь с я острой ложкой, которой можно проникнуть с к в о з ь 
с т ѣ в к у Г а й м о р о в о й полости, а з а т ѣ м ъ о б р а з у ю щ е е с я отверстіе р а с ­
ширить кпереди и к з а д и помощью п а л ь ц а , т а к и м ъ образомъ, чтобы 
п о л у ч и л а с ь д ы р а , шириной в ъ 1 ' / 2 и длиной в ъ 3 — 4 с а н т и ­
метра . О п о ё і подробно о с т а н а в л и в а е т с я на р а з б о р а х ъ э т и х ъ 
методовъ и п р е д л а г а е т е д л я в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости и з ъ 
с р е д н я г о носового х о д а п о л ь з о в а т ь с я особымъ предложеннымъ имъ 
пинцетомъ, который в ъ сложенномъ в и д ѣ с н а б ж е н ъ остріемъ ( н а 
подобіе т р о а к а р а ) . Этимъ остріемъ О п о ё і п р о б о д а е т е и з ъ с р е д ­
няго носового х о д а внутреннюю с т ѣ н к у и з а т ѣ м ъ , р а з д в и г а я бранши 
пинцета , острыми его к р а я м и р а с ш и р я е т е с д ѣ л а н н о е отверст іе . В с е -
т а к и , п р о т и в ъ ш и р о к а г о примѣненія в с ѣ х ъ э т и х ъ м е т о д о в ъ в с к р ы -
т ія Г а й м о р о в о й полости и з ъ средняго ноеового х о д а г о в о р и т е и 
трудность и х ъ выполнен ія и полная неудовлетворительность по 
отношенію к ъ у с т а н о в и в ш и м с я в ъ х и р у р г і и принципамъ в с к р ы в а т ь 
полость т а к ъ , чтобы обезпечить постоянный стокъ отдѣляемому , 
т. е. в ъ данномъ с л у ч а ѣ в ъ самой нижней т о ч к ѣ полости. Г р о -
м а д н ы м ъ недостаткомъ этого метода я в л я е т с я и то обстоятельство , 
что больной с ъ момента операціи п р и в я з а н ъ к ъ в р а ч у . П р о м ы -
в а н і я полости, которыя п р о и з в о д я т с я с к в о з ь средній носовой х о д ъ 
не м о г у т ъ быть поручены самому больному, т а к ъ к а к ъ в в е д е т е 
промывной трубки затруднительно д а ж е и д л я в р а ч а , и с о в е р ­
шенно почти невыполнимо д л я больного; наконецъ т ѣ же сообра­
ж е н ы , которыя были в ы с к а з а н ы мною по поводу пробнаго прокола 
в ъ этомъ м ѣ с т ѣ , и м ѣ ю т ъ значеніе и в ъ отношеніи в с к р ы т і я полости 
и з ъ средняго носового х о д а (раненіе г л а з н и ц ы ) . 

Г о р а з д о больше вниманія п р и в л е к а е т е к ъ с е б ѣ в с к р ы т і е поло­
сти и з ъ нижняго носового х о д а . В п е р в ы е методъ этотъ былъ п р е д -
ложенъ М і к и I і с г ' е м ъ . П р е д л а г а я этотъ путь, М і к и 1 і с г 
р у к о в о д с т в о в а л с я физ іологическимъ соображеніемъ; р а з ъ Г а й м о р о в а 
полость, г о в о р и т ь онъ, в ъ е с т е с т в е н н ы х ъ у с л о в і я х ъ сообщается с ъ 
носовой полостью, то и в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а в ъ с и л у п а т о -
л о г и ч е с к а г о процесса такое сообщеніе прекращено , очевидно только 
т а операція б у д е т ъ - наиболѣе р а ц і о н а л ь н а , которая в о з с т а н о в и т ъ 
это физ іологическое состояніе . О п е р а ц і я М і к и 1 і с г ' а я в л я е т с я 



типомъ операцій с к в о з ь нижній носовой х о д ъ . В с ѣ п о с л Ё д у ю щ і е 
методы- п р е д с т а в л я ю т ъ собой л и ш ь видоизмѣненія операщ'и М і к и -
Н с г ' а . В ъ в и д у этого я и з л а г а ю ее дословно, к а к ъ она опи­
с а н а с а м и м ъ авторомъ: 

„ В о о б щ е не трудно и не опасно в с к р ы в а т ь Г а й м о р о в у полость, 
г о в о р и т е М і к и і і с г , со стороны нижняго носового х о д а . П о в т о р ­
ными опытами н а д ъ трупами я у б ѣ д и л с я в ъ легкой исполнимости 
этой операціи; с т ѣ н к а м е ж д у нижнимъ носовымъ ходомъ и полостью 
л и ш ь только в ъ нижнемъ с в о е м ъ о т р ѣ з к ѣ , т а м ъ именно, г д ѣ она 
н а ч и н а е т с я у т в е р д а г о неба, сильно толста , т а к ъ что ее з д ѣ с ь можно 
проломить л и ш ь с ъ помощью долота и молотка . Очень скоро, однако, 
она утончается в ъ п л а с т и н к у , толщиной в ъ б у м а г у , которую очень 
легко к а к и м ъ либо т в е р д ы м ъ р ѣ ж у щ и м ъ инструмептомъ пройти н а ­
с к в о з ь . Д л я этой ц ѣ л и я п о л ь з у ю с ь собственнымъ инструментомъ. 
О н ъ п р е д с т а в л я е т е собой короткій, к р ѣ п к і й , обоюдоострый ножъ 
на подобіе с т и л е т а , который н а с а ж е н ъ на изогнутую подъ тупымъ 
у г л о м ъ р у ч к у и отъ нея о т д ѣ л е н ъ неболъшимъ утолщеніемъ, з а щ и -
щ а ю щ и м ъ и н с т р у м е н т е отъ слишкомъ г л у б о к а г о прониканія. В в о ­
д и т е инструменте в е р х у ш к о й обращеннымъ в п е р е д ъ и в н и з ъ в ъ 
ноеовую полость. Р а з ъ дошли до нижней р а к о в и н ы , п о в о р а ч и в а ю т ъ 
в е р х у ш к у н а р у ж у , чтобы проникнуть подъ нижній край раковины. 
П р и этомъ понятно, что р у ч к у , которая с т о я л а р а н ь ш е в ъ с а г и -
тальномъ направлен іи , приходится п о в о р а ч и в а т ь н а р у ж у . Р а з ъ 
прошли в е р х у ш к о й инструмента подъ нижній край раковины, обы­
кновенно сильнымъ нажат іемъ п р о л а м ы в а ю т е с т ѣ н к у Гайморовой 
полости. К а к ъ только это с д ѣ л а н о , тогда при помощи инструмента 
в ы р ѣ з а ю т ъ и з ъ костной стѣнки столько, чтобы инструменте легко 
можно было п е р е д в и г а т ь во в с ѣ стороны в ъ с д ѣ л а н н о м ъ отверстіи. 
П р и этомъ нужно помнить с л ѣ д у ю щ е е : спереди и н с т р у м е н т е в с т р ѣ -
чается съ т в е р д ы м ъ к р а е м ъ і п с і з и г а е р у г і і о г п і з , в н и з у же- с ъ 
утолщенной стѣнкой Г а й м о р о в о й полости, а поэтому книзу и к п е ­
реди безъ особаго в р е д а можно работать с ъ большой силой; н а -
противъ того, по направлен ію к в е р х у и к з а д и , г д ѣ с т ѣ н к а состоитъ 
и з ъ т о н к и х ъ к о с т н ы х ъ пластинокъ, нельзя проявлять слишкомъ 
большого насил ія . Т а к и м ъ путемъ у д а е т с я с д ѣ л а т ь продолговатое 
отверстіе в ъ 5 — 1 0 миллим, шириной и около 2 0 миллим, д л и ­
ной. Е с л и кровотеченіе сильно, то тампонируютъ носовую полость 
іодоформенной марлей . Д л я п о с л ѣ д у ю щ и х ъ промываній Г а й м о р о в о й 



полости пользуются с о о т в ѣ т с т в у ю щ и м ъ баллономъ, который в в о д я т ъ 
по тому же пути, к а к ъ и инструментъ , черезъ перфорационное 
о т в е р с т і е " . „ Л и ш ь ненормальная у з о с т ь носового х о д а , в ы с о к а я степень 
гипертрофіи нижней носовой раковины или ненормальное утолщеніе 
костной стѣнки между полостью и нижнимъ носовымъ х о д о м ъ 
можетъ з а т р у д н и т ь операцію или д а ж е с д ѣ л а т ь ее невозможной." 

В ъ томъ в и д ѣ , к а к ъ предложилъ ее с а м ъ а в т о р ъ , э т а опе-
р а ц і я п р о д е р ж а л а с ь недолго; очень быстро она п о д в е р г л а с ь и з м ѣ -
неніямъ; х о т я у д е р ж а л а с ь ея идея и типъ , но в ъ самый способъ 
ея п р о и з в о д с т в а внесены были поправки . П р е ж д е всего поправки 
эти к о с н у л и с ь с а м а г о инструмента; именно К г а и з е п р е д л о ж и л ъ 
з а м ѣ н и т ь инструментъ М і к и 1 і с 2 ' а построеннымъ имъ т р о а к а -
ромъ. Т р о а к а р ъ К г а и з е также изогнутъ и имѣетъ спец іальный 
кондукторъ. П е р е д ъ операціей а в т о р ъ с о в ѣ т у е т ъ с м а з а т ь с л и з и с т у ю 
оболочку нижняго носового х о д а 2 0 ° / 0 растворомъ к о к а и н а , п р и -
чемъ с л ѣ д у е т ъ о б р а щ а т ь особенное вниманіе на анестез ію в е р х н я г о 
о т д ѣ л а этой области , т . е. именно того м ѣ с т а , г д ѣ п р о и з в е д е н а 
б у д е т ъ операція . П о д ъ контролемъ з е р к а л а т р о а к а р ъ в в о д и т с я до 
середины нижняго носового х о д а , з а т ѣ м ъ в е р х у ш к о й инструментъ 
н а п р а в л я е т с я к н а р у ж и и, насколько возможно , к в е р х у , дабы и м ъ 
коснуться с т ѣ н к и в ъ н а и м е н ѣ е компактной части . Р у ч к у т р о а к а р а 
о т к л о н я ю т ъ в ъ противоположную сторону, насколько это л и ш ь д о ­
стижимо отодвиган іемъ подвижной части перегородки. Г о л о в а б о л ь ­
ного х о р о ш о фиксируется ассистентомъ, и н а ж а т і е м ъ т р о а к а р а про­
и з в о д я с ь в с к р ы т і е полости. Н ѣ к о т о р ы й костный трескъ д а е т ъ з н а т ь , 
что с т ѣ н к а пройдена. Б л а г о д а р я же тому, что т р о а к а р ъ крѣико п р и -
ж а т ъ к ъ перегородкѣ, онъ сидитъ в ъ такомъ положеніи неподвижно. 
К о г д а произведено прободеніе с т ѣ н к и , нужно осторожно у д а л и т ь 
р у ч к у т р о а к а р а , о с т а в л я я к а н ю л ю в ъ продѣланномъ отверстіи. 
З а т ѣ м ъ с ъ канюлей соединяется клизопомпа, которой и в ы м ы в а е т с я 
содержимое полости н а р у ж у . - В ъ т а к о м ъ именно в и д ѣ б ы л а опи­
с а н а э т а операція Р г і е с І І а е п с І е г ' о м ъ , причемъ поелѣдній, 
к а к ъ методъ , принятый имъ и К г а и з е опиеываетъ в ъ п о с л ѣ -
д у ю щ е м ъ с у х о е леченіе полости, помощью іодоформа. В ъ в и д у 
этого, описанной операціи часто д а ю т ъ н а з в а н і е метода К г а и з е -
Р г і е с І І а е п с І е г ' а . 

Я у к а з а л ъ у ж е в ъ о т д ѣ л ѣ анатоміи н а т ѣ случайности , к о ­
торый м о г у т ъ сопровождать собою операцію и з ъ нижняго носового 
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х о д а ; чисто анатомическія соотношения внутренней и передней 
стѣнки Г а й м о р о в о й полости могутъ повести к ъ н е п р е д в и д ѣ н н ы м ъ 
р а н е н і я м ъ . Т а к ъ , н а п р и м ѣ р ъ , т р о а к а р ъ можетъ пройти с к в о з ь 
костный слой в е р х н е й челюсти н, м и н о в а в ъ Г а й м о р о в у полость , 
очутиться в ъ м я г к и х ъ ч а с т я х ъ л и ц а . С л ѣ д у е т ъ еще принять во 
вниманіе и т ѣ з а т р у д н е ш я , которыя с о з д а ю т с я особенностями в н у т ­
ренней стѣнки Г а й м о р о в о й п о л о с т и , — т а к ъ костная ч а с т ь е я , р а с ­
положенная к н и з у отъ нижней раковины в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ 
можетъ быть настолько толста , что д л я своего прокола потребуетъ 
примѣненія значительной с и л ы . Ч т о б ы этого не было, в с е г д а нужно 
с т а р а т ь с я оперировать возможно в ы ш е , т о т ч а с ъ же у м ѣ с т а п р и -
крѣпленія нижней р а к о в и н ы . З а т р у д н е ш я операціи с о з д а ю т с я и 
измѣненіями перегородки или сильными изгибами нижней р а к о в и н ы . 
П р и м ѣ н е н і е з н а ч и т е л ь н а ™ насил ія при в к а л ы в а н і и т р о а к а р а , в ъ 
подобнаго р о д а с л у ч а я х ъ , конечно, можетъ повести к ъ н е ж е л а т е л ь -
н ы м ъ ранен іямъ, н е з а в и с я щ и м ъ отъ оператора. Т отѵ/ а.\6, чтобы 
предупредить подобный случайности , предложилъ д а ж е на концѣ 
т р о а к а р а у к р ѣ п л я т ь спеціальное кольцо, которое бы предупреждало 
глубокое внѣдреніе ого в ъ полость. К ъ сожалѣнію, т а к о е кольцо 
д ѣ л а е т ъ т р о а к а р ъ еще болѣе м а с с и в н ы м ъ и м ѣ ш а е т ъ поэтому х о ­
рошему и глубокому прониканію его подъ нижнюю р а к о в и н у . I I г Ь а -
п й з с Ь п р е д л а г а е т е з а м ѣ н и т ь т р о а к а р ъ особымъ боромъ д л я т р е -
панаціи . В ъ послѣднее время особый т р о а к а р ъ д л я в с к р ы т і я по­
лости п р е д л о ж с н ъ б ы л ъ З р г е п д е г ' о м ъ . 

Л е ч е н і е полости послѣ подобнаго р о д а операціи состоитъ в ъ 
е ж е д н е в н ы х ъ в в е д е н і я х ъ канюли с к в о з ь сдѣланное отверстіе , съ 
помощью с п е ц і а л ь н а г о кондуктора , и промываній полости с к в о з ь 
к а н ю л ю — м а н и п у л я ц і я , почти н е в о з м о ж н а я для самого больного. 

Э т и м ъ и и с ч е р п ы в а ю т с я методы операцій ч е р е з ъ носъ. К а к ъ 
видно и з ъ и х ъ обзора, п р е д с т а в л я я собой крайне т р у д н ы е по 
исполненію методы, они в ъ то же время д а л е к о не в с е г д а у д о -
в л е т в о р я ю т ъ т е р а п е в т и ч е с к и м ъ требованіямъ п о л н о й э в а к у а ц і и полости. 
П о л о с т ь при н и х ъ в с к р ы в а е т с я не в ъ самой нижней т о ч к ѣ , в ъ силу 
чего самопроизвольный оттокъ содержимаго д ѣ л а е т с я невозможнымъ. 
Отверст іе трудно доступно, не видно г л а з у , ч ѣ м ъ леченіе в ъ з н а ­
чительной степени з а т р у д н я е т с я и притомъ у ж е совершенно не мо­
ж е т е быть поручено самому больному. Д а ж е не принимая во: в н и -
маніе т ѣ х ъ случайностей , которыми эти операціи могутъ сопро-
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в о ж д а т ь с я , в ъ с и л у чисто а н а т о м и ч ѳ с к и х ъ особенностей, и то нужно 
с к а з а т ь , что онѣ не б е з р а з л и ч н ы д л я больного. П о с л ѣ д у ю щ е е л е -
ченіе к ъ тому же в с е г д а болѣзненно и сопровождается з н а ч и т е л ь ­
ными кровотечен іями. 

В ъ н ѣ с к о л ь к о л у ч ш і я у с л о в і я с т а в я т ъ больного методы о п е -
раціи ч е р е з ъ ротъ. Я у ж е с к а з а л ъ , что они в ы п о л н я ю т с я или 
с к в о з ь небо, или с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ, или с к в о з ь і о з з а 
с а п і п а . М е т о д ы опѳраціи ч е р е з ъ небо были предложены В е г -
і г а п с і і н С о о с Ь ; показан іемъ к ъ ней они с ч и т а ю т ъ в ы п я ч и в а н і е 
неба подъ в л і я н і е м ъ скоплѳнія э к с у д а т а в ъ полости. К а к ъ р а з ъ 
послѣднее я в л е н і е в с т р ѣ ч а е т с я ч р е з в ы ч а й н о р ѣ д к о ; в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ 
и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ л и ш ь с л у ч а я х ъ остеоміэлитъ а л ь в е о л я р н а г о отростка 
в ъ его небной части п у т е м ъ с е к в е с т р а ц і и можетъ повести к ъ с а м о ­
произвольному в с к р ы т і ю Г а й м о р о в о й полости и п о с л ѣ д у ю щ е й ея 
инфекціи и з ъ полости р т а . П р и подобнаго р о д а и з м ѣ н е н і я х ъ , к о г д а 
самой природой н а м ѣ ч е н ъ путь д л я операціи , в е к р ы т і е Г а й м о р о в о й 
полости с к в о з ь небо можетъ найти о п р а в д а н і е . В о в с ѣ х ъ о с т а л ь н ы х ъ 
с л у ч а я х ъ такого р о д а в с к р ы т і я , п р е д с т а в л я ю щ а я крайнія н е у д о б с т в а 
д л я больного, т а к ъ к а к ъ ими н а р у ш а е т с я п р а в и л ь н о с т ь р ѣ ч и 
и з а т р у д н я е т с я пріемъ пищи, должны быть совершенно о с т а в л е н ы , 
почему операція В е г і г а п с П и С о о с Ь т а к ж е , к а к ъ и операція 
М о 1 і п е х х і, в ъ н а с т о я щ е е в р е м я п р е д с т а в л я е т ъ л и ш ь чисто исто­
р и ч е с к и и н т е р е с ъ . 

Операціи с к в о з ь і о з з а с а п і п а н а х о д я т с я в ъ совершенно и н ы х ъ 
у с л о в і я х ъ . О н ѣ в ъ сущности н а и б о л ѣ е р а з р а б а т ы в а ю т с я в ъ по­
с л е д н е е в р е м я , н а н и х ъ сосредоточенъ г л а в н ы й интересъ , онѣ то 
и п р е д с т а в л я ю т ъ „ р а д и к а л ь н ы я " операціи , п р и з н а в а е м ы й н ѣ к о т о -
рыми а в т о р а м и единственно п р а в и л ь н ы м и . К а к ъ и большинство опе -
р а т и в н ы х ъ методовъ , операціи с к в о з ь і о з з а с а п і п а предложены 
е щ е в ъ 1 8 столѣтіи Ь а т о г і е г 'омъ , а потомъ Б е з а и 1 х'омъ. 
З а с л у г а н а и л у ч ш е й разработки этого м е т о д а п р и н а д л е ж и т ъ К й -
з і е г ' у , почему онъ часто и и з в ѣ с т е н ъ подъ н а з в а н і е м ъ опѳраціи 
К й з х е г ' а . Р а з н и ц а м е ж д у методомъ В е з а и 1 х'а и К й з х е г ' а 
не в е л и к а . Б е з а и і х о г р а н и ч и в а л с я л и ш ь прободеніѳмъ с т ѣ н к и в ъ 
с а м о м ъ тонкомъ м ѣ с т ѣ і о з з а е с а п і п а е . К й з х е г в ы п о л н я е т ъ эту 
операцію субперіостально . О п е р а ц і я К й з х е г ' а п р е с л ѣ д у е т ъ ц ѣ л ь — 
в с к р ы т ь Г а й м о р о в у полость н а з н а ч и т ѳ л ь н о м ъ протяженіи и, т а -
к и м ъ образомъ, с д ѣ л а т ь ее доступной к а к ъ непосредственному о щ у -
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п ы в а н і ю , т а к ъ и осмотру. К іі з I е г проводить операцію подъ к о ­
каиновой анестоз іей , у д а л я я с ъ передней стѣнки Г а й м о р о в о й п о ­
лости с л и з и с т у ю оболочку и періостъ и производя в ъ кости от-
верст іе , достаточное д л я прохожденія м и з и н ц а . Этотъ методъ т а к ж е , 
к а к ъ и в ы ш е описанные методы, п о д в е р г с я с ъ теченіемъ времени 
з н а ч и т е л ь н ы м ъ и з м ѣ н е н і я м ъ . Д в а типа подобнаго рода измѣненій 
описываешь в ъ своей к н и г ѣ Н а ] е к . П о м о щ ь ю 5 т . е г п Ъ е г д ' с к а г о 
ротового з е р к а л а Н а ) е к сильно о т т я г и в а е т ъ щ е к у к в е р х у и, 
п о с л ѣ п р е д ш е с т в о в а в ш е г о в с п р ы с к и в а н і я к о к а и н а , д ѣ л а е т ъ р а з р ѣ з ъ 
в ъ томъ м ѣ с т ѣ , г д ѣ с л и з и с т а я с ъ д е с е н ъ п е р е х о д и т ь н а в н у т р е н ­
нюю п о в е р х н о с т ь щ е к и , длиною в ъ 2 сантиметра , с т а р а я с ь р а з -
р ѣ з а т ь с л и з и с т у ю , подслизистую и періостъ. Кровотеченіе онъ 
о с т а н а в л и в а е т ъ тампонами, з а т ѣ м ъ у д а л я е т ъ респаторомъ періостъ, 
о т т я г и в а я его тупыми к р ю ч к а м и к в е р х у и к н и з у . П о м о щ ь ю т р е ­
п а н а , д іаметромъ в ъ 5 м и л л и м . , онъ п р о б у р а в л и в а е т ъ переднюю 
с т ѣ н к у Г а й м о р о в о й полости, д ѣ л а я в ъ ней, т а к и м ъ образомъ, л и ш ь 
небольшое отверст іе . В о л и при этой операціи , по описанію Н а і -
е к ' а , сравнительно неболыпія и больные переносятъ и х ъ л е г к о . 
П р о т р е п а н и р о в а в ъ полость , онъ п р о м ы в а е т ъ ее, з а т ѣ м ъ тампони­
р у е т е іодоформенной м а р л е й , а , с п у с т я нѣсколько дней, приспо­
с а б л и в а е т е с о о т в ѣ т с т в е н н ы й протезъ . В ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ онъ з а с т а ­
в л я е т е больного производить черезъ с д ѣ л а н н о е отверстіо промыванія 
Г а й м о р о в о й полости. К а к ъ н а непріятную сторону этой опѳраціи , 
о н ъ у к а з ы в а е т ъ н а д л я щ у ю с я иногда в ъ теченіѳ м н о г и х ъ дней 
о п у х о л ь м я г к и х ъ частей щ е к и , в ъ с и л у которой больной на н ѣ к о -
торое время п р и к о в а н ъ к ъ постели. Этотъ типъ операціи , п р о и з ­
водимой Н а і е к ' о м ъ по методу К й 5 * е г ' а , мало ч ѣ м ъ р а з н и т с я 
в ъ п о с л ѣ д у ю щ е м ъ лѳченіи отъ методовъ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й по­
лости черезъ носъ. В ъ в и д у того, что производимое имъ отверстіе 
очень мало , о х о р о ш е м ъ осмотрѣ и о щ у п ы в а н і и Г а й м о р о в о й полости 
с к в о з ь него не можетъ быть и р ѣ ч и . В ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а п о с л е д ­
н я я надобность в ы с т у п а е т е особенно р ѣ з к о , Н а ^ е к п р е д л а г а е т е 
производить ту ж е операцію нѣсколько иначе: р а з р ѣ з ъ м я г к и х ъ 
частей онъ значительно у д л и н я е т е , д л я в с к р ы т і я же полости п о л ь ­
з у е т с я боромъ, д іаметромъ в ъ 1 2 миллим. О п е р а ц і я э т а гораздо 
б о л ѣ е болѣзненна и в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ Н а ) е к д а ж е с о в е ­
т у е т е д е л а т ь ее подъ хлороформомъ. В с к р ы т і е костной стѣнки онъ 
ч а с т о д о п о л н я е т е с ъ помощью долота . С е й ч а с ъ ж е п о с л е операціи 
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онъ п р о м ы в а е т е полость к а к и м ъ нибудь с л а б ы м ъ антисептичѳскимъ 
р а с т в о р о м ъ , а з а т ѣ м ъ п р и с т у п а е т е к ъ осмотру ея внутренней по­
в е р х н о с т и . В в е д я в ъ полость мизинецъ онъ оріентируется относи­
тельно н а х о д я щ и х с я в ъ ней гипертрофій, о п у х о л е й , к а к ъ , н а п р . , 
полиповъ, к и с т е и т . п. Е с л и только онъ н а х о д и т е к а к і я нибудь 
з н а ч и т е л ь н ы й патологическая и з м ѣ н е н і я , то помощью к о с т н ы х ъ 
щ и п ц о в ъ у д а л я е т ъ переднюю с т ѣ н к у на болыпомъ протяженіи, 
чтобы з а т ѣ м ъ в с ю полость осмотрѣть, к а к ъ можно л у ч ш е . В ъ 
д а л ь н ѣ й ш е м ъ полость тампонируется іодоформенной м а р л е й , а , по 
з а ж и в л е н і и к р а е в ъ отверст ія , Н а ] е к п р и б ѣ г а е т ъ к ъ в с т а в л е н і ю 
протеза . Д л я осмотра полости онъ часто п о л ь з у е т с я м а л е н ь к и м и 
з е р к а л а м и , с ъ помощью к о т о р ы х ъ и з с л ѣ д у е т ъ в с ѣ отдѣльные у ч а с т к и 
полости. С ъ особеннымъ вниманіемъ онъ о с м а т р и в а е т е в с ѣ у г л у б -
л е н і я , а равно мѣсторасположеніе отверстія в е д у щ а г о в ъ носъ , г д ѣ 
часто , по его н а б л ю д е н і я м ъ , н а х о д я т с я то р а з р а щ е н і я г р а н у л я ц і й , 
то полипы или к и с т ы . М ѣ с т а , почему либо п р и в л е к а ю щ і я его в н и -
маніе , онъ п о д в е р г а е т е з а т ѣ м ъ леченію, прижигая грануляціонныя 
м а с с ы т р и х л о р ъ - у к с у с н о й кислотой и у д а л я я повообразованія и н с т р у -
ментомъ. 

В с е в ъ т ѣ х ъ ж е ц ѣ л я х ъ возможно л у ч ш а г о осмотра и леченія 
больной Г а й м о р о в о й полости предложены и д а л ь н ѣ й ш і я модифи­
кации К й з х е г ' о в с к а г о метода . Одной и з ъ н и х ъ я в л я е т с я операція 
] а п з е п ' а . П о с л ѣ д н і й у д а л я е т ъ переднюю с т ѣ н к у Г а й м о р о в о й 
полости на в г е м ъ ея протяженіи, у с т а н а в л и в а я между полостью 
рта и Г а й м о р о в о й п а з у х о й широкое сообщеніе; с ъ помощью острой 
ложки | а п . з е п энергично в ы с к а б л и в а е т е внутреннюю п о в е р х н о с т ь 
Г а й м о р о в о й полости, у д а л я я часто с л и з и с т у ю оболочку на в с е м ъ 
протяженіи. Ч т о б ы , по возможности, в ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ теченіи, 
у л у ч ш и т ь з а ж и в л е н і е , } а п з е п прежде , чѣмъ в с к р ы в а т ь полость, 
о т с е п а р о в ы в а е т ъ л о с к у т е слизистой оболочки, п о к р ы в а ю щ е й перед ­
нюю поверхность в е р х н е й челюсти, проводя д л я этого р а з р ѣ з ъ 
возможно ближе к ъ з у б а м ъ , и о с т а в л я я л о с к у т ъ в ъ соединеніи со 
слизистой оболочкой щ е к и . З а т ѣ м ъ этотъ л о с к у т ъ онъ п р и ж и м а е т е 
тампонами к ъ внутренней поверхности полости, р а с ч и т ы в а я , что 
онъ п р и р а с т е т е и, т а к и м ъ о б р а з о м ъ , п о с л ѣ д у ю щ е е покрытіе в н у т ­
ренней поверхности Г а й м о р о в о й полости эпителіемъ б у д е т ъ о б л е г ­
чено. Т у же идею п р е с л ѣ д у е т ъ в ъ своей операціи В б п п і п д Ь а и з . 
П о с л ѣ п р е д в а р и т е л ь н о й задней тампонады В б п п і п д Ь а и з н а р -



133 -

котизируетъ больного; кар іозные зубы соответственной стороны 
челюсти у д а л я е ш ь , в ъ с л у ч а ѣ надобности, в ы с к а б л и в а е т ъ и х ъ а л ь ­
в е о л ы , с т а р а я с ь однако не р е з е ц и р о в а т ь а л ь в е о л я р н а г о отростка, 
д а б ы з а т ѣ м ъ не с о з д а т ь необходимости д л я в с т а в л е н і я протеза; 
з а т ѣ м ъ онъ п р о и з в о д и т ь р а з р ѣ з ъ слизистой оболочки и періоста 
челюсти отъ второго р ѣ з ц а до з у б а мудрости, в м ѣ с т ѣ с ъ періо-
стомъ онъ о т д ѣ л я е т ъ и м я г к і я части щеки медіально почти до 
а р е г ш г а р у г і і о г г п і з л а т е р а л ь н о до уровня а г с и з г у д о т а й с и з 
и в в е р х ъ до с а м а г о і о г а т е л і п і г а - о г Ь і і а І е . Т о л ь к о т а к и м ъ н у -
т е м ъ , г о в о р и т ь а в т о р ъ , можно достигнуть х о р о ш а г о осмотра опе-
раціоннаго поля . О с т а н о в и в ъ кровотеченіе , онъ пробиваетъ д о л о -
томъ тонкую кость і о з з а е с а п і п а е , а з а т ѣ м ъ изогнутыми костными 
щ и п ц а м и у д а л я е т ъ переднюю с т ѣ н к у настолько, чтобы имѣть 
возможность не только о щ у п а т ь , но и хорошо осмотрѣть полость. 
П о д н я в ъ щ е к у к в е р х у , можно с ъ помощью головной электрической 
лампочки о с в ѣ т и т ь полость во в с ѣ х ъ ея у ч а с т к а х ъ . Е с л и при 
осмотрѣ с л и з и с т а я оболочка о к а з ы в а е т с я г л а д к о й и м а л о и з м ѣ н е н -
ной, то а в т о р ъ ищешь, п ѣ т ъ ли г д ѣ к а р і о з н ы х ъ м ѣ с т ъ , в ъ осо­
бенности н а д н ѣ полости, и в ы с к а б л и в а е т ъ и х ъ . Е с л и онъ больше 
ничего не н а х о д и т ь , то этимъ операція и кончается . Е с л и же 
только онъ видишь, что в с я с л и з и с т а я оболочка настолько и з м ѣ н е н а , 
что трудно п р е д п о л а г а т ь , д а б ы она м о г л а в е р н у т ь с я к ъ нормѣ, 
то онъ с т а р а е т с я у д а л и т ь переднюю с т ѣ н к у Г а й м о р о в о й полости 
е щ е на б б л ь ш е м ъ протяженіи. В ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ онъ с о в ѣ т у е т ъ 
о т к р ы в а т ь полость медіально почти до носовой с т ѣ н к и , л а т е р а л ь н о 
по н а п р а в л е н і ю к ъ а г с . г у д о т а п с до т ѣ х ъ поръ, пока только 
щ и п ц ы з а х в а т ы в а ю т ъ и в ъ состояніи о т р ѣ з а т ь кость . К в е р х у , 
щ а д я н е р в ъ , онъ не с о в ѣ т у е т ъ оперировать в ы ш е і о г . і п і г а - о г Ь і -
і а і е . З а т ѣ м ъ с ъ помощью долота онъ с к а л ы в а е ш ь ннжній толстый 
костный к р а й , чтобы с д ѣ л а т ь его г л э д к и м ъ и, т а к и м ъ образомъ, 
у с т р а н и т ь с ъ его стороны препятствіе проростанію эпителія полости 
р т а в ъ Г а й м о р о в у полость. Д о с и х ъ поръ, г о в о р и т ь а в т о р ъ , 
производимая имъ операція ничѣмъ не отличается отъ метода 
К і і з і е г ' а и ] а п з е п ' а . В ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ отличіе состоитъ в ъ 
томъ, что а в т о р ъ п р о и з в о д и т ь резекцію носовой с т ѣ н к и . П о в е р н у в ъ 
г о л о в у больного на здоровую сторону, онъ о с м а т р и в а е т ъ , н а с к о л ь к о 
возможно, носовую с т ѣ н к у , а з а т ѣ м ъ путемъ о щ у п ы в а н і я отличаетъ 
в е р х н і й болѣе мягкій у ч а с т о к ъ ея отъ нижняго , б о л ѣ е плотнаго . 
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В ъ томъ м ѣ с т ѣ , г д ѣ эти оба у ч а с т к а с о п р и к а с а ю т с я , р а с п о л о ж е н а 
в ъ горизонтальномъ направлен іи нижняя р а к о в и н а . К н и з у отъ по-
с л ѣ д н е й с ъ помощью д о л о т а онъ у д а л я е т ъ костную ч а с т ь носовой 
с т ѣ н к и , с т а р а я с ь не ранить слизистой оболочки носовой полости. 
К а к ъ только в ъ костной с т ѣ н к ѣ продѣлано достаточное отверстіе , 
а в т о р ъ с ъ помощью п а л ь ц а или С с ж р е г ' о в с к и х ъ ножницъ о т с е -
п а р о в ы в а е т ъ с л и з и с т у ю оболочку носовой полости отъ костной 
с т ѣ н к и , а послѣднюю с ъ помощью щ и п ц о в ъ у д а л я е т ъ прочь. О н ъ 
щ а д и т ъ л и ш ь только передневерхн ій у г о л ъ с т ѣ н к и , д а б ы не по­
ранить слезно-носового к а н а л а . З а т ѣ м ъ т ѣ м ъ же путемъ о т д ѣ л и в ш и 
с л и з и с т у ю оболочку, онъ с т а р а е т с я у д а л и т ь и нижнюю р а к о в и н у , 
не о б р а щ а я вниманія на то, если частицы ея и о с т а н у т с я . П о с л ѣ 
этого с т ѣ н к а , о т д ѣ л я ю щ а я полость носа отъ Г а й м о р о в о й полости, 
в ъ нижнемъ с в о е м ъ о т д ѣ л ѣ состоитъ и з ъ одной только слизистой 
оболочки. Т о г д а послѣднюю онъ прободаетъ и з ъ полости н о с а 
корцангомъ и имъ же по проложенному пути в в о д и т ь в ъ Г а й м о ­
р о в у полость іодоформенно-марлевыѳ тампоны в ъ такомъ к о л и ч е -
с т в ѣ , чтобы ими плотно в ы п о л н и т ь полость. Этимъ с л и з и с т а я обо­
л о ч к а носовой полости прижимается к ъ внутренней поверхности 
Г а й м о р о в о й п а з у х и и т а м ъ , г о в о р и т ь а в т о р ъ , п р и р а с т а е т ъ . Т а к и м ъ -
же путемъ тампонируется Г а й м о р о в а полость и з ъ полости р т а . 
Д а л ь н ѣ й ш е е леченіѳ состоитъ в ъ п р о м ы в а н і я х ъ и в д у в а н і и к а к о г о 
нибудь антисептическаго порошка в ъ полость. 

Т а к и м ъ образомъ, а в т о р ы в ъ с в о и х ъ с т р е м л е н і я х ъ к ъ р а д и ­
кальной операціи отъ небольшого отверстія , п р ѳ д л а г а е м а г о Иа)-
е к ' о м ъ , д о х о д я т ъ до у д а л е н і я в с е й передней стѣнки Г а й м о р о ­
в о й полости. Н е п р і я т н у ю сторону п о с л ѣ д н я г о т и п а о п ѳ р а т и в н ы х ъ 
пріемовъ, а именно трудное з а ж и в л е н і е , они с т а р а ю т с я п о п р а в и т ь 
в н ѣ д р е н і е м ъ э п и т е л і а л ь н ы х ъ частей и з ъ полости р т а или носа . 
Н ѣ к о т о р ы е , к а к ъ ] а п з е п , п р и б ѣ г а ю т ъ к ъ т р а н с п л а н т а ц і и , но 
к а к ъ опытъ п о к а з ы в а е т ъ , и этимъ п у т е м ъ не в с е г д а д о с т и г а е т с я 
ц ѣ л ь . Б о л ь ш а я в е л и ч и н а полости, значительное количество н е р о в ­
ностей, к о с т н ы х ъ в ы с т у п о в ъ и углубленій м ѣ ш а е т ъ тому, д а б ы 
в с я ея в н у т р е н н я я поверхность п о к р ы л а с ь эпител іемъ. М е ж д у т ѣ м ъ 
громадное сообщеніе , которое послѣ подобнаго р о д а операціи о с т а ­
в л я е т с я м е ж д у полостью р т а и Г а й м о р о в о й полостью, д а л е к о не 
безразлично д л я б о л ь н ы х ъ . П о п а д а н і е о с т а т к о в ъ пищи в ъ полость , 
в ы д ѣ л е н і е с е к р е т а в ъ р о т ъ , — в с е это я в л е н і я , которыя в ъ з н а ч и -
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хельной степени м ѣ ш а ю т ъ признанію этой операціи р а д и к а л ь н о й . 
Т р у д н о р а д и к а л ь н ы м ъ считать такой методъ лечен ія , который, 
у с т р а н я я одно с т р а д а н і е , с о з д а е т ъ в м ѣ с т о него в ѣ с к о л ь к о н о в ы х ъ . 

Эти соображенія привели а в т о р о в ъ к ъ мысли о необходимости 
з а к р ы в а т ь продѣланное при операціи сообщеніе между ротовой и 
Г а й м о р о в о й полостью т о т ч а с ъ - ж е н а г л у х о . Т а к о й операціей я в л я е т с я 
опѳрація , предложенная С е г Ь е г ' о м ъ . А в т о р ъ , послѣ в ы с к а б л и -
в а н і я Г а й м о р о в о й полости, вскрытой с к в о з ь і о з з а с а п і п а , с т р е ­
мится з а к р ы т ь с д ѣ л а н н о е сообщеніе и з ъ полости рта с л и з и с т о -
пер іостальнымъ л о с к у т о м ъ . С е г Ь е г в ъ н ѣ с к о л ь к и х ъ с л у ч а я х ъ 
п р о д ѣ л ы в а л ъ д а ж е и противуотверст іе в ъ нижнемъ носовомъ х о д ѣ . 
Э т о д ъ методъ, по мнѣнію самого а в т о р а , не д а в а л ъ л у ч ш а г о р е ­
з у л ь т а т а , ч ѣ м ъ методы, у п о т р е б л я в ш і е с я до него . В с к о р ѣ п о с л ѣ 
С е г Ь е г ' а п о я в и л и с ь сообщенія С а 1 <3 ту е 1 Г а и Ь и с ' а , 
точно т а к и м ъ - ж е образомъ р а з р ѣ ш а в ш і я этотъ в о п р о с ъ . Ь и с ш и ­
роко в с к р ы в а е т ъ с и н у с ъ со стороны і о з з а е с а п і п а е , тщательно 
в ы с к а б л и в а е т ъ полость, о с в ѣ щ а я ее электрической лампочкой и 
п о л ь з у я с ь острыми ложками всевозможной к р и в и з н ы , д а б ы ими 
можно было проникнуть во в с ѣ з а к о у л к и полости. П о в е р х н о с т ь с л и ­
зистой онъ п р и ж и г а е т ъ х л о р и с т ы м ъ цинкомъ в ъ р а с т в о р ѣ 1 : 5 , 
з а т ѣ м ъ помощью к р у г л а г о долота и молотка д ѣ л а е т ъ значительной 
ширины и с к у с с т в е н н о е отверст іе в ъ нижнемъ носовомъ х о д ѣ . С е й -
ч а с ъ - ж ѳ онъ з а ш и в а е т ъ н а г л у х о р а н у и з ъ полости рта , с к в о з ь про-
д ѣ л а н н о е же в ъ носъ отверстіе тампонируетъ Г а й м о р о в у полость 
іодоформенной марлей . С п у с т я н ѣ с к о л ь к о дней , к о г д а к р а я раны 
соединятся , онъ с н и м а е т е ш в ы и д а л ь н ѣ й ш е ѳ леченіе полости про­
и з в о д и т ь с к в о з ь искусственное отверстіе в ъ носовой полости. П о ­
мощью этого метода Ь и с п о л у ч а л ъ прекрасные и быстрые р е з у л ь ­
т а т ы ' в ъ леченіи Г а й м о р и т о в ъ . 

Е щ е новое видоизмѣненіе в ъ этомъ мѳтодѣ внесено было 
А І з е г Г о м ъ . А І з е п д ѣ л а е т ъ операцію по тому-же типу . О т т я ­
н у в ш и в е р х н ю ю губу к в е р х у , подъ наркозомъ онъ п р о и з в о д и т ь р а з -
р ѣ з ъ слизистой оболочки отъ к л ы к а до основанія а г с и з г у д о т а -
І і с и з . А 1 з е п- с о в ѣ т у е т ъ д ѣ л а т ь р а з р ѣ з ъ возможно в ы ш е , т. к . с л и ­
з и с т а я оболочка, п о к р ы в а ю щ а я а л ь в е о л я р н ы й отростокъ, не в ы д е р ­
ж и в а е т е ш в о в ъ . 

О т д ѣ л и в ш и с л и з и с т у ю оболочку и періостъ, онъ д ѣ л а е т ъ о т в е р -
стіе в ъ передней с т ѣ н ѣ Г а й м о р о в о й полости с ъ помощью д о л о т а и 
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молотка и р а с ш и р я е т е его костными щ и п ц а м и . Отверст іе онъ д ѣ -
л а е т ъ такой в е л и ч и н ы , дабы в с ю полость можно было х о р о ш о осмо-
т р ѣ т ь . В с л ѣ д ъ з а т ѣ м ъ , при о с в ѣ щ е н і и электрической лампочкой, 
онъ в с ю полость в ы с к а б л и в а е т е острой ложкой, о б р а щ а я особенное 
вниманіе на м ѣ с т а , почему либо п о к а з а в ш і я с я ему подозрительными. 
З а т ѣ м ъ изогнутой острой ложкой онъ п р о д ы р а в л и в а е т ъ носовую 
с т ѣ н к у в ъ среднемъ носовомъ х о д ѣ , в в о д и т е в ъ средній носовой 
х о д ъ мизинецъ другой руки и р а с ш и р я е т е имъ это отверстіо до 
такой степени, что-бы оно с д ѣ л а л о с ь в п о л н ѣ п р о х о д и м ы м ъ и для 
у к а з а т е л ь н а г о п а л ь ц а . Отверст іе онъ о к р у г л я е т ъ , у д а л я я кусочки 
к о с т н ы х ъ в ы с т у п о в ъ и обрывки слизистой оболочки помощью р ѣ -
ж у щ и х ъ и н с т р у м е н т о в ъ . З а т ѣ м ъ с к в о з ь носовое отвѳрстіе полость 
тампонируетъ іодоформенной марлей и н а к л а д ы в а е т е ш в ы на с л и ­
з и с т у ю оболочку и періостъ ротовой р а н ы . 

В ъ послѣднее в р е м я Н а ) е к , в ъ н ѣ к о т о р ы х ъ и с к л ю ч и т е л ь -
н ы х ъ с л у ч а я х ъ , т а к ж е с о в ѣ т у е т ъ д ѣ л а т ь подобнаго р о д а операцію. 
П о в т о р я я особенности о п е р а т и в н ы х ъ методовъ п р е ж н и х ъ а в т о р о в ъ , 
в ъ отношеніи вскрытія полости с к в о з ь і о з з а с а п і п а , онъ точно 
также н а н о с и т е противуотверст іе в ъ носовой полости и з ъ нижняго 
носового х о д а . В ъ полости носа онъ о т с е п а р и р о в ы в а е т ъ ч а с т ь с л и ­
зистой нижняго носового х о д а в ъ в и д ѣ л о с к у т а , который послѣ 
у д а л е н і я носовой с т ѣ н к и , п р и ж и м а е т е тампонами к ъ освѣженной и 
выскобленной внутренней поверхности Г а й м о р о в о й полости. Р а н у 
и з ъ полости рта онъ т а к ж е з а ш и в а е т е н а г л у х о . 

В с ѣ послѣдніе методы операціи з а ш и в а н і е м ъ ротовой раны н а ­
г л у х о р ѣ з к о отличаются отъ о б ы ч н а г о К і і з і е г ' о в с к а г о метода 
со в с ѣ м и его измѣненіями. О н ѣ п р и в л е к а т е л ь н ы по и д е ѣ , к р а с и в ы 
по с в о е м у выполненію, х о т я нѣсколько п р о т и в о р ѣ ч а т ъ общеприня-
тымъ принципамъ х и р у р г і и , о с т а в л я т ь гнойную полость возможно 
шире открытой и ни в ъ к а к о м ъ с л у ч а ѣ не з а ш и в а т ь ея . 

Я прямо перейду к ъ описанію м е т о д о в ъ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й 
полости черезъ* а л ь в е о л я р н ы й отростокъ, о г р а н и ч и в ш и с ь л и ш ь и з л о -
женіемъ с у щ е с т в у ю щ и х ъ методовъ в с к р ы т і я черезъ і о з з а с а п і п а 
и в о з в р а щ у с ь к ъ разбору п о с л ѣ д н и х ъ в ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ , к о г д а в ъ 
п а р а л л е л ь с ъ ними в ъ состояніи буду п о с т а в и т ь методы операцій 
с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ. Этотъ методъ операціи предложенъ 
б ы л ъ еще М е і Ъ о г г Г о м ъ и С о м г р е г ' о м ъ в ъ концѣ 1 7 - г о и 
н а ч а л ѣ 1 8 - г о с т о л ѣ т і я , почему и и з в ѣ с т е н ъ подъ н а з в а н і е м ъ метода 
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С о \ ѵ р е г ' а или метода М е і Ь о т - С о ^ р е г ' а . И д е я его СО­
СТОИТЪ в ъ томъ, чтобы у д а л и т ь какой нибудь и з ъ близко к ъ Г а й м о ­
ровой полости р а с п о л о ж е н н ы х ъ з у б о в ъ и п р о д ы р а в и т ь костную 
с т ѣ н к у о т д ѣ л я ю щ у ю дно а л ь в е о л ы отъ д н а Гайморовой полости. 
В ъ этомъ совершенно неизмѣнснномъ в и д ѣ онъ у д е р ж а л с я и понынѣ. 
В н е с е н н ы я в ъ него времонемъ поправки к а с а ю т с я почти и с к л ю ч и ­
тельно инструментарія и т е х н и к и операціи, не и з м ѣ н я я ея основъ. 

С а м ы й простой в и д ъ операціи вскрытія Г а й м о р о в о й полости 
и з ъ л у н к и у д а л е н н а г о з у б а — э т о в с к р ы т і е троакаромъ. К о с т н а я 
с т ѣ п к а , о т д ѣ л я ю щ а я ее отъ а л ь в е о л ы , обыкновенно настолько 
тонка , что достаточно небольшого д а в л е н і я , чтобы проломить ее . 
О д н а к о , этотъ способъ имѣетъ большія н е у д о б с т в а , — - п р и п р о к а -
л ы в а н і и троакаромъ чрезвычайно трудно с о р а з м ѣ р и т ь с и л у , нужную 
д л я удачной операціи, с ъ противодѣйств іемъ к о с т и , — о д и н ъ р а з ъ 
совершенно неожиданно п р о в а л и в а е т с я инструментъ с ъ з н а ч и т е л ь ­
ной инерціей в ъ полость, х о т я примѣненное д а в л е н і е не было 
очень большимъ, другой р а з ъ , напротивъ , требуются значительный 
усилія д л я того, чтобы х о т ь е л е - е л е в с к р ы т ь полость. На помощь 
т р о а к а р у нѣкоторые авторы в ы д в и г а ю т ъ долото и молотокъ. К о ­
нечно, при помощи э т и х ъ инструментовъ в с е г д а и ш ю л н ѣ свободно 
можно в с к р ы т ь полость, но д ѣ л о только в ъ томъ, что п р о и з в е д е н ­
ное т а к и м ъ п у т е м ъ отверстіе в ъ значительномъ б о л ы п и н с т в ѣ с л у ­
ч а е в ъ с л и ш к о м ъ обширно, трудно добиться его з а ж и в л е н і я , в ъ с л у ­
ч а е надобности, с в о и м ъ же присутств іемъ оно не безразлично д л я 
б о л ь н ы х ъ , т а к ъ к а к ъ нерѣдко м ѣ ш а е т ъ и пріому пищи и отчетли­
в о м у произношенію ( с м . мои с л у ч а и № I X , X X I I I ) . " Операціи 
в с к р ы т і я полости троакаромъ и долотомъ, кромѣ того, очень бо­
л е з н е н н ы и о с т а в л я ю т ъ у б о л ь н ы х ъ т я ж е л ы я воспоминанія ( с м . 
мой с л у ч а й № X X X ) . 

Эти то недостатки з а с т а в и л и бросить п р о к а л ы в а ю щ і е и проби­
вающее инструменты и обратиться къ инструментамъ с в е р л я щ и м ъ . 
В с ѣ почти оперируютъ теперь с в е р л я щ и м и инструментами и вся 
р а з н и ц а между отдѣльными в и д а м и т а к и х ъ операцій к а с а е т с я л и ш ь 
мотора: одни с в е р л я т ъ з а х в а т ы в а я сверло и д ѣ й с т в у я имъ прямо 
рукой, д р у г і е пользуются д л я этой цѣли механическими приспо-
собленіями: боръ-машиной или электро-моторомъ. Конечно , п р о с в е р -
л и в а н і е полости но сравненію с ъ ея п р о д а в л и в а н і е м ъ имѣетъ с у ­
щ е с т в е н н ы й п р е и м у щ е с т в а : операція в с к р ы т і я идетъ постепенно, 
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инструментъ п р о х о д и т ъ слой з а слоемъ, в ы с в е р л и в а я кость , а не 
п р о л а м ы в а я е я , и, т а к и м ъ образомъ, и з б ѣ г а е т с я в н е з а п н о е в н ѣ -
дреніе инструмента , значительное сотрясеніе и боль д л я больного, 
равно к а к ъ при этомъ способѣ по окружности отверстія не о б р а ­
з у е т с я трещины кости в ъ стороны, нанесеніе к о т о р ы х ъ путемъ 
п р о к а л ы в а н і я н е л ь з я отрицать . Я не с т а н у о с т а н а в л и в а т ь с я н а 
р а з л и ч н ы х ъ м е л о ч н ы х ъ и з м ѣ н е н і я х ъ в ъ этомъ способѣ, п р е д л а г а е -
м ы х ъ о т д е л ь н ы м и а в т о р а м и , они мало с у щ е с т в е н н ы и в ъ описаніи 
общаго принципа операціи я в л я ю т с я и з л и ш н и м ъ б а л л а с т о м ъ . Я 
позволю с е б ѣ у к а з а т ь л и ш ь на типы о т д ѣ л ь н ы х ъ способовъ. Т а ­
кимъ типомъ в с к р ы т і я при помощи руки можно н а з в а т ь операцію 
п р о с в е р л и в а н і я Г а й м о р о в о й полости, к а к ъ она о п и с а н а в ъ п о с л ѣ д -
ней с т а т ь ѣ Ф о н ъ - П І т е й н а . А в т о р ъ пользуется с в е р л о м ъ , п о с а -
ж е н н ы м ъ на длинномъ етержнѣ и снабженнымъ толстой ручкой д л я 
з а х в а т ы в а н і я . О н ъ г о в о р и т ь , что очень в а ж н о , дабы п е р ы ш к о 
( с в е р л я щ а я ч а с т ь ) с в е р л а б ы л а нѣсколько т о л щ е стержня , с т е р ­
ж е н ь ниже п е р ы ш к а б ы л ъ цилиндрическимъ, и, н а к о н е ц ъ , чтобы 
перышко с в е р л а было возможно м а л е н ь к и м ъ , д а б ы могло свободно 
в р а щ а т ь с я и в ъ маленькой полости. Эти особенности с в е р л а о б л е г ­
ч а ю с ь операцію. С в е р л о з а х в а т ы в а е т с я плотно рукой , в в о д и т с я в ъ 
а л ь в е о л у и п у т е м ъ к р у г о в ы х ъ д в и ж е н і й Г а й м о р о в а полость в с к р ы ­
в а е т с я . Относительно в ы в о д о в ъ ф о н ъ - Ш т ѳ й н а о томъ, к а к о е 
можно д а в а т ь н а п р а в л е н і е с в е р л у , я б у д у говорить ниже. Особыя 
с в е р л а , н а и б о л ѣ е употребительный, предложены были Н а г і -
т а п п ' о м ъ , С Ь і а г і , Н а і е к ' о м ъ . Н а ] е к пользуется д л я 
в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости электромоторомъ, которымъ п р и в о д и т ь 
в ъ д в и ж е н і е с в е р л о с ъ з а о с т р е н н ы м ъ концомъ и п а р а л л е л ь н ы м и 
гранями (шириной 4 — 5 т т . ) . Н а і е к именно у к а з ы в а е т е н а 
п р е и м у щ е с т в а такого типа операціи, состоящія в ъ быстротѣ, л е г ­
кости, и очень малой болѣзненности. 

К а к ъ моторъ, болѣе простой и л е г ч е доступный и з д а в н а п р е д ­
ложена б ы л а з у б о в р а ч е б н а я б о р ъ - м а ш и н а . В п е р в ы е этотъ способъ 
трепанаціи Г а й м о р о в о й полости в в е д е н ъ б ы л ъ ^ а Н э ' о м ъ и г о ­
рячо поддержанъ 2 і е т ' о м ъ . О б а эти а в т о р а получали с ъ по­
мощью б о р ъ - м а ш и н ы п р е к р а с н ы е р е з у л ь т а т ы . В ъ общемъ п р е и м у ­
щ е с т в а этого способа, в ы д в и г а е м ы й З с Ь о е П е г ' о м ъ , Р а г -
г е і ё Г о м ъ , с х о ж и в ъ т ѣ м и - ж е , которые нѣсколькими с л о в а м и 
о п р е д ѣ л и л ъ Н а і е к , говоря о д о с т о и н с т в ѣ электро-мотора . 
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И т а к ъ , о т д е л ь н ы е способы в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости с к в о з ь 
а л ь в е о л у к а к ъ видно р а з н я т с я л и ш ь в ъ инструментаріи. В ы б о р ъ 
же м ѣ с т а д л я трепанаціи и проведеніи о т д ѣ л ь н ы х ъ ея м о м е н т о в ъ — 
общій во в с ѣ х ъ с п о с о б а х ъ . 

Я перехожу к ъ описанію этой операціи в ъ томъ в и д ѣ , к а к ъ 
я ее произвожу , т у т ъ - ж е я в ы я с н ю и то, г д ѣ с л ѣ д у е т ъ в ы б и р а т ь 
мѣсто д л я трепанаціи и в ъ чемъ с о с т о я т ь особенности ея о т д ѣ л ь -
н ы х ъ моментовъ. 

Я д ѣ л а ю обыкновенно трепанацію с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отро­
с т о к ъ . Д л я трепанаціи я п о л ь з у ю с ь боръ-машиной. В ъ н а ч а л ѣ 
своей д е я т е л ь н о с т и я употреблялъ ручной борчикъ ( с м . с л у ч а и I , 
I I , I I I ) , но съ п е р в ы х ъ - ж е ш а г о в ъ я убѣдил&я в ъ малой • п р и г о д ­
ности этого способа. В с к р ы т і е имъ в с е г д а болѣзненно, и довольно 
продолжительно ( н ѣ с к о л ь к о м и н у т ъ ) . К а к ъ только я с т а л ъ у п о ­
треблять д л я этой ц ѣ л и б о р ъ - м а ш и н у , я с р а з у - ж е с о з н а л ъ г р о -
м а д н ы я ея п р е и м у щ е с т в а . Т р е п а н а ц і я ( с м . в с ѣ с л у ч а и ) , в е д е н н а я 
этимъ способомъ, д л и т с я чрезвычайно м а л ы й промежутокъ в р е ­
м е н и , — н е с к о л ь к о с е к у н д ъ , — в р е м е н а м и , б у к в а л ь н о , одинъ моментъ. 
М а л о того, в с к р ы т і е с ъ помощью б о р ъ - м а ш и н ы абсолютно безбо­
л е з н е н н о . 

Это я у т в е р ж д а ю на основаніи в с ѣ х ъ с в о и х ъ с л у ч а е в ъ , где 
больные, крайне нервные , п р и х о д и в ш і е ч у т ь - л и не в ъ обморочное 
состояніе отъ одного в и д а и н с т р у м е н т о в ъ , боявшіеся боли, к а к ъ 
огня, переносили операцію б е з ъ в с я к о й р е а к ц і и . Они с и д е л и с о ­
вершенно спокойно и д а ж е в ы р а ж а л и у д и в л е н і е , к о г д а у з н а в а л и , 
что трепанація кончена. Это д е л а л и те с а м ы е больные, которые 
з а т в м ъ при в в е д е н ы дренажной трубки, которое, к а к ъ и з в е с т н о 
мало болезненно , кричали отъ боли. Это д е л а л и те с а м ы е боль­
ные , которые абсолютно не п о з в о л я л и у себя у д а л и т ь совершенно 
поверхностно с и д е в ш и х ъ ( ч у т ь - л и не н а одной д е с н е ) корней, а 
при п о п ы т к а х ъ к ъ у д а л е н і ю , х в а т а л и з а р у к и , с р ы в а л и с ь с ъ к р е с л а 
и т. п. 

И у т а к и х ъ б о л ь н ы х ъ трепанація п р о х о д и л а совершенно спо­
койно, они н а нее не р е а г и р о в а л и . Это я в л я е т с я д о к а з а т е л ь с т в о м ъ 
абсолютной безболезненности трепанаціи Г а й м о р о в о й полости с ъ 
помощью б о р ъ - м а ш и н ы . Я д у м а ю в ъ этомъ большую роль играетъ 
употребляемый мною боръ. Очень острый, онъ совершенно не про­
д а в л и в а е т е кости, онъ при в ы с в е р л и в а н і и о б р а щ а е т ъ ее в ъ мелкіѳ, 
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в ъ в и д ѣ порошка , с т р у ж к и . Я покупаю г о л о в ч а т ы й зубоврачебный 
боръ, и з ъ р а з р я д а д л и н н ы х ъ боровъ (онъ почти на 1 с і т . д л и н -
н ѣ е обыкновеннаго б о р ч и к а ) , и на точильномъ к а м н ѣ с о ш л и ф о в ы -
в а ю его т а к ъ , чтобы придать г о л о в к ѣ его форму ромба ( с м . р и с у -
н о к ъ ) , острію-же копьевидную форму; грани ромба хорошо о т т а ­
ч и в а ю , п р и д а в а я имъ наклонный с к а т ъ , д а б ы онѣ при движеніи 
к о л е с а б о р ъ - м а ш и н ы в ъ обычномъ направлен іи в ъ с о в е р ш е н с т в ѣ 
с р ѣ з а л и кость . П о л у ч а е т с я б ы с т р о - в р а щ а ю щ і й с я , обоюдо-острый, 
ромбическій ножъ, который, к а к ъ в ъ этомъ я у б е ж д а л с я , п р о с в е р ­
л и в а я и м ъ д е р е в я н н ы я п л а с т и н к и , кости черепа на с у х о м ъ пре­
п а р а т е , д е й с т в и т е л ь н о о б р а щ а е т е в ы с в е р л и в а е м о е в е щ е с т в о в ъ м е л -
кій порошокъ. 

Б ы с т р о т а его работы, и, б л а г о д а р я его остротѣ, у д а л е н і е имъ 
костной ткани послойно, в ъ очень небольшомъ к о л и ч е с т в е з а р а з ъ , 
у д а л е н і е путемъ с т р у г а н і я — в ъ этомъ очевидно з а к л ю ч а е т с я при­
чина полной безболезненности производимой имъ трепанаціи . С ъ 
т е х ъ поръ, к а к ъ я употребляю эти приспособленія, я считаю т р е -
панацію Г а й м о р о в о й полости совершенно пустячной операціей, г о ­
р а з д о более легкой и д л я больного и д л я в р а ч а , ч е м ъ п р е д ш е ­
с т в у ю щ е е ей у д а л е н і е з у б а . 

Оперирую я почти исключительно с ъ м е с т а расположения 1 - г о 
большого коренного или 2 - г о м а л а г о коренного з у б а . Я особенно 
о б р а щ а л ъ вниманіѳ в ъ о т д ѣ л е анатоміи при описаніи д н а Г а й м о ­
ровой полости на то обстоятельство , что только эти 2 з у б а р а с п о ­
ложены близко к ъ Г а й м о р о в о й полости. Все д р у г і е , к а к ъ 2 - о й 
большой коренной, т а к ъ и 1 - ы й м а л ы й коренной и з у б ъ мудрости, 
о т д е л е н ы отъ Г а й м о р о в о й полости, значительной толщины костью. 
И з ъ э т и х ъ п о с л е д н и х ъ 3 - х ъ з у б о в ъ е щ е п о ж а л у й 2 - о й большой 
коренной расположенъ к ъ Г а й м о р о в о й полости ближе . В ъ в и д у 
этого я с а м ъ оперирую иногда , если у д а л е н ъ к а к ъ р а з ъ 2 - о й 
большой коренной з у б ъ , с ъ его месторасположенія . Н о ни в ъ к а ­
комъ с л у ч а е , я не д е л а ю этого с ъ м е с т а расположенія з у б а м у д ­
рости, где это д а ж е крайне затруднительно по чисто т е х н и ч е с к и м ъ 
причинамъ, и м е с т а расположенія 1 - г о м а л а г о коренного з у б а . Я 
не говорю у ж е , конечно, о к л ы к а х ъ и р е з ц а х ъ , т а к ъ к а к ъ т а м ъ 
это совершенно невозможно. Со стороны-же 1 - г о м а л а г о к о р е н ­
ного и з у б а мудрости, 'хотя это в ъ и с к л ю ч и т е л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ 
и возможно, но настолько трудно , т а к ъ легко при этомъ мино-
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в а т ь полость, что подобнаго рода оиераціи я считаю совершенно 
непоказанными. Ч т о к а с а е т с я самого способа операціи, то я в е д у 
его нѣсколько р а з л и ч н о в ъ з а в и с и м о с т и отъ того, п р н х о д и т с я - л н 
мнѣ трепанировать иослѣ с в ѣ ж а г о у д а л е н і я з у б а , или послѣ того, 
к а к ъ з у б ъ у д а л е н ъ у ж е д а в н о и а л ь в е о л а совершенно з а р у б ц е в а ­
л а с ь . Я придаю большое значеніе точному выбору м ѣ с т а и опре­
д е л е н н о м у направлен ію с в е р л а . 

Б ы в а е т ъ , что п р и х о д и т с я п р о с в е р л и в а т ь кость значительной 
толщины ( с м . с л у ч а и № Ь Х Х , Х Х Х І У ) н если только оперирующій 
н е у в ѣ р е н ъ , что и м ъ в з я т о правильное н а п р а в л е н і е , невольно онъ 
можетъ усомниться в ъ р е з у л ь т а т е своей операціи и или прекратить 
трепанацію, или в ы н у т ь с в е р л о и начать трепанацію в ъ д р у г о м ъ 
м е с т е , опять с ъ т а к и м ъ же отрицательнымъ р е з у л ь т а т о м ъ . Н о 
если онъ точно з н а е т ъ , к а к о в о должно быть н а п р а в л е н і е с в е р л а , 
то н в ъ т е х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а , в с л ѣ д с т в і е значительной толщины 
кости, операція з а т я н е т с я н е с к о л ь к о д о л ь ш е , это не в ы з о в е т ъ в ъ 
немъ и з л и ш н я г о сомнѣиія , и онъ будетъ продолжать трепанацію 
д а л ь ш е , что и окончится, конечно, ж е л а т е л ь н ы м ъ р е з у л ь т а т о м ъ . 
В о т ъ почему я придаю особое значеніе точному знанію м е с т а и 
н а п р а в л е н і я т р е п а н а ц і и . Е с л и з у б ъ с в е ж о у д а л е н ъ , я в ъ т о т ъ - ж е 
день обыкновенно не приступаю к ъ трепанаціи , а о с т а в л я ю боль­
ного в ъ покоѣ д н я на три, н а з н а ч и в ъ ему борное полосканіе . Это 
я д е л а ю с ъ той ц е л ь ю , чтобы д а т ь а л ь в е о л е немного с п а с т ь с я , 
т а к ъ к а к ъ это измѣненіѳ а л ь в е о л ы п р е д с т а в л я е т ъ некоторый- удобства 
д л я снятія с л е п к а и изготовленія в ъ п о с л е д у ю щ е м ъ протеза . К о г д а 
з а т е м ъ больной я в л я е т с я ко м н е , я поступаю с л е д у ю щ и м ъ обра­
зомъ; если у д а л е н н ы й з у б ъ 1 - ы й большой коренной, то я в с т а в л я ю 
борчикъ в ъ небную а л ь в е о л у и придаю ему наклонное положеніе 

* по н а п р а в л е н і ю к н а р у ж и . Е с л и почему либо оперирую с к в о з ь одну 
и з ъ щ е ч н ы х ъ л у н о к ъ , то борчику д а ю очень незначительный н а -
клонъ кнутри . П р и т а к о м ъ положеніи не было у меня ни одного 
с л у ч а я неудачи; т а к ъ к а к ъ к ъ тому-жо подобное /положеніѳ бора 
о п р а в д ы в а е т с я анатомическими особенностями, то я считаю его 
в п о л н е п о к а з а н н ы м ъ . Е с л и п р и х о д и т с я оперировать с к в о з ь л у н к и 
2 - г о м о л я р а , то я соблюдаю т е же п р а в и л а , с т а р а я с ь л и ш ь 

. оперировать к а к ъ можно ближе к ъ дистальной поверхности 
1 - г о моляра . И з ъ л у н к и второго премоляра я оперирую почти в ъ 
в е р т и к а л ь н о м ъ н а п р а в л е н ы и немного к з а д и . Н а 8 6 с л у ч а е в ъ т р е -
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панаціи Г а й м о р о в о й полости, ( п р и в о д и м ы х ъ мною в ъ и с т о р і я х ъ 
болѣзни в ъ концѣ к н и г и ) при этомъ способѣ опѳраціи , я ни р а з у 
не в о ш е л ъ н а ложный путь , и, наоборотъ, в с я к і й р а з ъ п о п а д а л ъ 
в ъ Г а й м о р о в у полость. 

П р и несоблюденіи э т и х ъ у с л о в і й , л е г к о можно очутиться кон­
цомъ с в е р л а или в ъ м .сихъ ч а с т я х ъ щ е к и , или в ъ носовой по­
лости . Это д о к а з ы в а е т с я чисто анатомическими основаніями, очень 
подробно разобранными С . Ф о н ъ - Ш т е й н о м ъ в ъ его с т а т ь ѣ : 
„ К . ъ т е х н и к ѣ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости" . Я тоже г о в о р и л ъ 

у ж е о н и х ъ в ъ о т д ѣ л ѣ анатоміи. О д н а к о , я совершенно н е могу 
с о г л а с и т ь с я с ъ т ѣ м и в ы в о д а м и , которые, на основаніи с в о и х ъ и з с л ѣ -
д о в а н і й , д ѣ л а е т ъ Ф о н ъ - І П т е й н ъ . О н ъ г о в о р и т ь , что в ъ Г а й ­
м о р о в у полость л е г ч е всего попасть со стороны второго м о л я р а , 
п р и х о д я щ а г о с я в с е г д а противъ д н а п а з у х и , в ъ с л у ч а ѣ ея с у щ е -
с т в о в а н і я . П о с л ѣ д н і й в ы в о д ъ совершенно противорѣчитъ и з с л ѣ д о -
в а н і я м ъ в с ѣ х ъ а н а т о м о в ъ , мнѣнія к о т о р ы х ъ по этому поводу я 
с о п о с т а в и л ъ в ъ первомъ о т д ѣ л ѣ моей работы. И м и у к а з ы в а е т с я , 
наоборотъ, что ближе в с е г о к ъ Г а й м о р о в о й полости р а с п о л о ж е н ъ 
п е р в ы й м о л я р ъ . К л и н и ч е с к і я наблюденія тоже п о д т в е р ж д а ю т ъ этотъ 
ф а к т ъ . Н а основаніи своего м а т ѳ р і а л а , я то ж е м о г у у т в е р ж д а т ь . 
К ъ с о ж а л ѣ н і ю , Ф о н ъ - Ш т е й н ъ не п р и в о д и т ь к о л и ч е с т в а своего 
ни к л и н и ч е с к а г о , ни а н а т о м и ч е с к а г о м а т е р і а л а , почему и трудно 
с у д и т ь , к а к ъ часто н а б л ю д а л о с ь имъ болѣе близкое к ъ Г а й м о р о в о й 
полости расположеніе второго м о л я р а . Е щ е т ѣ м ъ болѣе я не с о -
г л а с е н ъ с ъ Ф о н ъ - Ш т е й н о м ъ , что трепанаціонное отверстіе н а 
м ѣ с т ѣ второго м о л я р а п р е д с т а в л я е т ъ , по понятнымъ причинамъ 
болѣѳ г л у б о к а г о расположенія в ъ полости р т а , з н а ч и т е л ь н ы й н е ­
у д о б с т в а и д л я п о с л ѣ д у ю щ а г о лечен ія . Ф о н ъ - Ш т е й н ъ д а л ѣ е 
г о в о р и т ь , что д л я прокола не с л ѣ д у е т ъ в ы б и р а т ь небной я ч е й к и . ' 
Э т о т ъ в ы в о д ъ до такой степени противорѣчитъ моимъ н а б л ю д е н і я м ъ , 
что я в ъ п е р в ы й моментъ не могъ понять, к а к и м ъ о б р а з о м ъ , идя 
однимъ и т ѣ м ъ же путемъ и з с л ѣ д о в а н і я , можно прійти к ъ с т о л ь 
противоположнымъ з а к л ю ч е н і я м ъ , к а к ъ мои и Ф о н ъ - Ш т е й н а . 
Т ѣ м ъ п а ч е , что, по анатомическимъ д а н н ы м ъ , мой путь д л я в с к р ы т і я 
в п о л н ѣ п р а в и л е н ъ , — р а з ъ я , при в с к р ы т і и и з ъ небной л у н к и , н а ­
к л о н я ю с в е р л о к н а р у ж и , я непремѣнно д о л ж е н ъ попасть в ъ Г а й - • 
м о р о в у полость; к л и н и ч е с к і я же мои н а б л ю д е н і я в с ѣ г о в о р и т ь з а 
то ж е . Н а с т р а н и ц ѣ 2 0 Ф о н ъ - Ш т е й н ъ г о в о р и т ь : „ Е с л и бы 
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в з д у м а л и в с к р ы т ь п а з у х у со стороны небной ячейки п е р в а г о м о л я р а , 
то т о г д а п р и ш л о с ь бы прижать с в е р л о к ъ нижней г у б ѣ и н а п р а ­
в л я т ь остріе косо с н и з у с п е р е д и — к в е р х у к з а д и и нѣсколько к н а ­
р у ж и " . Я с н о , т а к и м ъ образомъ, чѣмъ обусловлена р а з н и ц а в ъ н а -
ш и х ъ в ы в о д а х ъ . Ф о н ъ - Щ т е й н ъ не с о в ѣ т у ѳ т ъ в с к р ы в а т ь ч е р е з ъ 
небную л у н к у именно потому, что его с в е р л у (очень д л и н н о м у ) 
нельзя д а т ь н а п р а в л е н і я к н а р у ж и , оно упрется своей ручкой в ъ 
нижнюю челюсть и само п р о с в е р л и в а н і е , по чисто т ѳ х н и ч е с к и м ъ 
я е у д о б с т в а м ъ , б у д е т ъ з а т р у д н е н о . Я пользуюсь короткимъ с в е р л о м ъ , 
в д ѣ т ы м ъ в ъ легко сгибаемый наконечникъ б о р - м а ш и н ы , и, при 
просверливаніи , у меня наконечникъ не у п и р а е т с я в ъ нижнюю 
челюсть , а если и прилежитъ к ъ ней, то это не м ѣ ш а е т ъ м н ѣ 
с в е р л и т ь , т а к ъ к а к ъ движѳніѳ с в е р л у сообщается работой ноги, а не 
непосредственно рукой, з а х в а т ы в а ю щ е й и п о в о р а ч и в а ю щ е й и н с т р у ­
м е н т а , к а к ъ у Ф о н ъ - Щ т е й н а . Конечно д л я р у ч н ы х ъ с в е р л ъ 
б у д е т ъ удобнѣе второй и з ъ у к а з а н н ы х ъ мною путей, именно с к в о з ь 
щ ѳ ч н ы я а л ь в е о л ы . 

Я беру еще одинъ с л у ч а й — з у б а н ѣ т ъ , д н ъ у д а л е н ъ д а в н о , и 
а л ь в е о л а совершенно з а р у б ц е в а л а с ь . Г д ѣ надо в ы б р а т ь м ѣ с т о д л я 
т р е п а н а ц і и ? Я в ы б и р а ю его соответственно м ѣ с т у расположенія 
второго м а л а г о коронного или перваго большого коренного з у б а . 
Н и ж н ю ю п о в е р х н о с т ь а л ь в е о л я р н а г о отростка я д ѣ л ю мысленно 
проведенными в ъ направлен іи с з а д и н а п е р е д ъ п а р а л л е л ь н ы м и л и -
ніями на три о д и н а к о в ы х ъ у ч а с т к а и у с т а н а в л и в а ю сверло на г р а ­
н и ц е медіальной и средней трети; с в е р л у придаю небольшой н а -
клонъ к н а р у ж и . Я не н а д р ѣ з а ю десны или надкостницы на а л ь -
веолярномъ отросткѣ, т а к ъ к а к ъ п р е д л а г а е м ы й мною боръ п р о р ѣ -
з а е т ъ и х ъ совершенно л е г к о , о с т а в л я я послѣ себя круглое отвѳрстіе . 

В ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а Г а й м о р о в а полость в с к р ы л а с ь послѣ 
у д а л е н і я з у б а , операція крайне о б л е г ч а е т с я . П у т ь о п р е д е л я е т с я 
прямо зондомъ и остается л и ш ь р а с ш и р и т ь то отверст іе , которое 
у ж е и м ѣ ѳ т с я . 

Я кончилъ описаніе м е т о д о в ъ в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости 
с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ; я в о з в р а щ а ю с ь н а нѣкоторое в р е м я 
к ъ в ы ш е мною описаннымъ способамъ в с к р ы т і я ея черезъ і о з з а 
с а п і п а , к ъ т ѣ м ъ , которымъ дано н а з в а н і е р а д и к а л ь н ы х ъ операцій. 
Я с о г л а с е н ъ , что при н и х ъ полость д о с т у п н а осмотру и о щ у п ы -
в а н і ю , что патологическія измѣненія часто л е г к о м о г у т ъ быть у д а -
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лены и, д а ж е , можно быть у в ѣ р е н н ы м ъ в ъ х о р о ш е м ъ результат!' , 
леченія , но я , в с е - т а к и , не в и ж у б о л ы н и х ъ оправдан ій примѣненію 
р а д и к а л ь н ы х ъ операцій. П о т р а в м ѣ , которая наносится больному, 
по очень т я ж е л о м у его состоянію в ъ теченіе н ѣ с к о л ь к и х ъ дней 
послѣ операціи, по т ѣ м ъ д е ф е к т а м ъ , которые остаются в ъ в е р х н е ­
челюстной кости иногда на в с ю ж и з н ь , к а к ъ же неизмѣримо ниже 
с т о я т ь они по сравнен ію с ъ трепанаціей с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й 
отростокъ. П о с л ѣ д н я я совершенно б е з б о л ѣ з н е н н а , самыми безпокой-
ными больными переносится х о р о ш о , д л я п р о и з в о д с т в а своего т р е -
б у е т ъ л и ш ь н ѣ с к о л ь к и х ъ с е к у н д ъ времени и в е д е т ъ к ъ ничуть не 
х у д ш и м ъ р е з у л ь т а т а м ъ . Н у ж н о имѣть е щ е в ъ в и д у , что т ѣ н е ­
д о с т а т к и , которые присущи методамъ в с к р ы т і я черезъ носъ , ч у ж д ы 
этой операціп: полость в с к р ы в а е т с я в ъ самой нижней т о ч к ѣ , по­
чему самопроизвольное опорожненіе ея можетъ происходить л е г к о , 
содержимое можетъ быть о т с а с ы в а е м о с а м и м ъ больнымъ, п о с л ѣ д у -
ющее же леченіс и промыванія до того просты, отверстіе настолько 
доступно, что д л я п р о и з в о д с т в а промыванія больной не н у ж д а е т с я 
во врачебной помощи, совершенно свободно онъ можетъ и х ъ про­
изводить с а м ъ на дому, что и д ѣ л а л и в с ѣ мои больные. И з ъ п р и -
в о д и м ы х ъ мною в ъ концѣ 1 0 0 с л у ч а е в ъ , — 1 3 не п о д в е р г а л и с ь 
операціи ( в с л ѣ д с т в і е н е с о г л а с і я , наличности д р у г о г о з а б о л ѣ в а н і я , 
а не эмпіѳмы и т. п . ) . О с т а л ь н ы е в ъ к о л и ч е с т в ѣ 8 6 были опе ­
рированы с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ ( о д н о м у б ы л ъ у д а л е н ъ 
с е к в е с т р ъ и полость б ы л а в с к р ы т а на большомъ протяженіи ) , В с ѣ 
эти с л у ч а и д а л и хорошій р е з у л ь т а т ы т я г о т и в ш і я б о л ь н ы х ъ с т р а ­
дания проходили с е й ч а с ъ же п о с л ѣ операціи . С а м ы й типъ леченія 
помощью промываній не п р н ч ш і я л ъ больному с л и ш к о м ъ б о л ы н и х ъ 
безиокойствъ . И з о в с ѣ х ъ э т и х ъ с л у ч а е в ъ только в ъ т р е х ъ 
( с л у ч а и № X I I , Ь Х , Ь Х Х Ѵ І І ) , 4 п р и ш л о с ь п р и б ѣ г н у т ь к ъ п о с л ѣ -
д у ю щ е м у в с к р ы т і ю полости с к в о з ь і о з з а с а п і п а ( в ъ одномъ в с л ѣ д -
с т в і е того, что в ъ Г а й м о р о в у полость п р о с к о л ь з н у л а д р е н а ж н а я 
т р у б к а ) , а в ъ 4 с л у ч а я х ъ ( с л у ч а и № I , XI., Ы , Ь Х Х Ѵ І І І ) в ы ­
я с н и л а с ь і іеобходимость подобнаго же в м ѣ ш а т е л ь с т в а , но только 
больные не х о т ѣ л и п о д в е р г н у т ь с я операціи. И з ъ э т и х ъ 8 6 с л у ­
ч а е в ъ с л ѣ д у е т ъ исключить 8 с л у ч а е в ъ ( с л у ч а и № I I , V I I , X I V , 
X X V I I , X X I X , Ь Ѵ І І І , Ь Х Х , Ь Х Х І Х , Х С Ш ) г д ѣ при т р е п а -
націи эмпіемы не о к а з а л о с ь . Т а к и м ъ образомъ, на 7 8 трепанацій 
с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отростокъ л и ш ь в ъ 6 не п о л у ч и л о с ь в ы з д о -
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ровлѳнія . Это процентъ очень ничтожный ( 7 , 9 / , 3 ° / „ ) и онъ меня 
з а с т а в л я е т ъ д у м а т ь , что при эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости в с я к і й 
р а з ъ и м ѣ е т с я полное п о к а з а н і е к ъ трепанаціи с к в о з ь а л ь в е о л у . 
В ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ теченіи в с е г д а в ы я с н и т с я , достаточно ли ея д л я 
полнаго исчезновенія б о л ѣ з н е н н ы х ъ симптомовъ. О к а ж е т с я она н е ­
д о с т а т о ч н о й , — м ы можемъ прибѣгнуть к ъ операціи с к в о з ь і о з з а 
с а п і п а и непосредственнымъ осмотромъ и о щ у п ы в а н і е м ъ у з н а т ь т ѣ 
источники, которые п о д д е р ж и в а ю т ъ с т р а д а н і е , а з а т ѣ м ъ принять 
иротивъ н и х ъ м ѣ р ы ; но я не понимаю основанія , ко в с я к о м у с л у ­
чаю эмпіемы Г а й м о р о в о й полости огульно примѣнять р а д и к а л ь н ы й 
методъ. Н е в о л ь н о с о г л а с и ш ь с я с ъ К П П а п ' о м ъ , что в ъ э т и х ъ 
с л у ч а я х ъ в ы з д о р о в л е н і е полости больной покупаетъ с л и ш к о м ъ б о л ь ­
шой цѣной . 

И т а к ъ , з а к а н ч и в а я описаніе о п е р а т и в н ы х ъ методовъ в с к р ы т і я 
Г а й м о р о в о й полости, я считаю возможнымъ с д ѣ л а т ь с л ѣ д у ю щ і й 
в ы в о д ъ : трепанація Г а й м о р о в о й полости с к в о з ь а л ь в е о л у п р е д ­
с т а в л я е т ъ собою совершенно л е г к у ю и по исполненію, и по по-
с л ѣ д с т в і я м ъ операцію. Д л я лѳченія эмпіемъ оиа единственно д о л ж н а 
примѣняться . М е т о д ъ ж е в с к р ы т і я с к в о з ь і о з з а с а п і п а с л ѣ д у е т ъ 
о с т а в л я т ь в ъ з а п а с ѣ , н а с л у ч а й неудовлетворительнаго р е з у л ь т а т а 
отъ первой операціи. Т а к и м ъ путемъ мы щ а д и м ъ интересы б о л ь ­
ного, а , примѣняя р а д и к а л ь н у ю опѳрацію, имѣемъ сознаніе , что 
она н е и з б ѣ ж н а . В ѣ д ь , конечно, в ы ш е д о л ж е н ъ быть п о с т а в л е н ъ 
тотъ методъ леченія , который с ъ ничтожнымъ вредомъ д а е т ъ х о -
рошіе р е з у л ь т а т ы ; подъ этотъ именно типъ п о д х о д и т ь трепанація 
с к в о з ь а л ь в е о л у . Е с л и , в ъ с и л у необходимости, п р и х о д и т с я п р и б е г ­
нуть к ъ р а д и к а л ь н о й операціи , то в с ѣ п р е и м у щ е с т в а в с е - т а к и 
должны н а х о д и т ь с я н а сторонѣ методовъ С а 1 сі ѵ е 1 Г а , Ь и с ' а 
Н а ] е к ' а , А 1 з е п ' а , т а к ъ к а к ъ произведенный при н и х ъ д е ф е к т ъ 
з а к р ы в а е т с я слизистой пер іостальнымъ л о с к у т о м ъ н а г л у х о ; е с л и , 
т а к и м ъ образомъ, больной переносить и т я ж е л у ю т р а в м у , то о н ъ , 
по крайней м ѣ р ѣ , не обрѳченъ на ж а л к о е с у щ е с т в о в а н і е , подобное 
тому, которое б ы в а е т ъ в ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ь , к о г д а и з ъ Г а й м о р о в о й 
полости д ѣ л а ю т ъ депо д л я з а д е р ж к и и гніенія п и щ е в ы х ъ о с т а т к о в ъ . 

О с т а е т с я мнѣ с к а з а т ь е щ е о п о с л ѣ д о в а т е л ь н о м ъ леченіи Г а й ­
моровой полости. О д н и м ъ только нанесеніемъ отверстій , одной т р е -
панаціей с т р а д а н і я не у с т р а н я ю т с я ; п р и х о д и т с я е щ е довольно з н а ­
чительный промежутокъ времени т щ а т е л ь н о с л ѣ д и т ь з а т ѣ м ъ , дабы 

ю 
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полость о с в о б о ж д а л а с ь отъ н а х о д я щ е г о с я в ъ ней с е к р е т а * ) . М а л о 
того, с ъ помощью т ѣ х ъ или д р у г и х ъ л е к а р с т в е н н ы х ъ в е щ е с т в ъ 
п р и х о д и т с я заботиться о содержаніи ея в ъ антисептическомъ с о -
стояніи, д а б ы д а т ь возможность з а б о л ѣ в ш е й слизистой оболочкѣ 
прійти в ъ норму. Н а первомъ м ѣ с т ѣ с л ѣ д у е т ъ поставить заботу 
о томъ, чтобы трепанаціонное отверстіе не с ъ у з и л о с ь и не з а р о с л о , 
к ъ чему оно, к ъ с о ж а л ѣ н і ю , о б н а р у ж и в а е т е в с е г д а большую н а ­
клонность. Д л я этой ц ѣ л и в в о д и т е или м а р л е в ы е д р е н а ж и или 
м е т а л л и ч е с к і я т р у б к и . М а р л е в ы е д р е н а ж и и м ѣ ю т ъ большой недо-
с т а т о к ъ . Т а к ъ к а к ъ конецъ и х ъ торчите в ъ полость р т а , то в ъ 
с и л у капиллярности ж и д к і я части пищи п о п а д а ю т ъ в ъ Г а й м о р о в у 
п а з у х у и м а р л я , в ъ чемъ можно у б ѣ д и т ь с я на больномъ, в с е г д а 
очень быстро з а г н и в а е т е ; это з н а ч и т е , конечно, что з а г н и в а е т е и 
н а ч и н а е т ъ бродить с к о п и в ш а я с я в ъ ней п и щ а . Е с л и т а к у ю м а р л ю 
у д а л и т ь уже черезъ н ѣ с к о л ь к о ч а с о в ъ , то можно у б ѣ д и т ь с я , что 
она и з д а е т е крайне непріятный з а п а х ъ . К ъ этому с л ѣ д у е т ъ п р и с о е д и ­
нить е щ е и то обстоятельство , что н ѳ р ѣ д к о такіе м а р л е в ы е тампоны 
могутъ незамѣченными проскользнуть в ъ полость и о с т а в а т ь с я т а м ъ 
продолжительное в р е м я ( см . мой с л у ч а й Л» I X ) . Г о р а з д о а с е п т и ч н ѣ е 
м е т а л л и ч е с к і ѳ д р е н а ж и . Я д л я этой ц ѣ л и примѣняю неболыпія 
серебряный трубки, которыя з а к а з ы в а ю по к а л и б р у бора, у п о ­
т р е б л я ю щ а я с я д л я трепанаціи . П р о с в ѣ т ъ э т и х ъ трубокъ (по с к а л ѣ 
у п о т р е б л я ю щ е й с я д л я к а т е т е р о в ъ ) о т в ѣ ч а е т ъ № 9 или 1 1 , и 
к а к ъ р а з ъ такой различной толщины я употребляю и боры. 

В ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ я трепанирую № 9 . Оейчасъ же 
п о с л ѣ трепанаціи д р е н а ж ъ , при неболыпомъ д а в л е н і и , в в о д и т с я 
б е з ъ о с о б ы х ъ затрудненій в ъ с д ѣ л а н н ы й к а н а л ъ . Н у ж н о только 
имѣть в ъ в и д у , что, х о т я д р е н а ж ъ в ъ н а ч а л е и туго в х о д и т ь 
в ъ п р о с в ѣ т ъ к а н а л а , онъ современемъ и быстро в ъ немъ о с л а б е ­
в а е т е и можетъ в ы п а д а т ь . Д р у г о е большое неудобство д р е н а ж н ы х ъ 
трубокъ состоитъ в ъ томъ, что если о н е значительное время о с т а -

*) Я считаю здѣсь уже умѣстнымъ сказать, что сейчасъ ж; послѣ тре-
панаціи, какъ показываютъ мои наблюденія, гной въ полость рта обыкновенно 
не выдѣляется, онъ, вѣроятно, слишкомъ густой для этого; въ одномъ лишь 
случаѣ (см. ХСѴП), когда заболѣваніе было сравнительно свѣжее, гной послѣ 
трепанаціи началъ течь въ, ротъ. Обыкновенно же и послѣ удаленія зуба и 
послѣ трепанаціи этого не происходитъ, и по отсутствію гноя не слѣдуетъ су­
дить о состояніи Гайморовой полости. Достаточно ее промыть, и разжиженный 
промывными водами гной въ болыномъ количествѣ выдѣлится черезъ носъ. 
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ются в ъ а л ь в ѳ о л я р н о м ъ отроеткѣ, то, подъ в л і я н і ѳ м ъ содержимаго 
полости, портятся, что с к а з ы в а е т с я значительнымъ и х ъ п о ч е р н ѣ -
ніемъ, и что, к ъ с о ж а л ѣ н і ю , нерѣдко б ы в а е т ъ причиною р а с п а -
денія и х ъ на о т д ѣ л ь н ы е к у с к и , причѳмъ части т а к и х ъ д р е н а ж н ы х ъ 
трубокъ м о г у т ъ попадать в ъ Г а й м о р о в у полость. Ч т о б ы и з б ѣ ж а т ь 
этого осложненія , я в ъ з а т я ж н ы х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а больной обре-
ченъ на постоянное ношеніе трубки, с о в ѣ т у ю употреблять золотую, 
или , по крайней м ѣ р ѣ , м ѣ н я т ь серебряную к а ж д ы е полгода на новую. 
О т ъ времени до времени, я с о в ѣ т у ю больнымъ в ы н и м а т ь д р е н а ж ­
ную т р у б к у , стерилизовать ее путемъ кипяченія и в н о в ь в с т а в л я т ь 
в ъ трѳпанаціонный к а н а л ъ . Б о л ь ш и н с т в о б о л ь н ы х ъ производить это 
в п о л н ѣ х о р о ш о , т ѣ м ъ ж е , которые этого с д ѣ л а т ь с а м и не в ъ со -
стояніи, я с о в ѣ т у ю обращаться д л я этой ц ѣ л и к ъ врачебной помощи. 
Р а з ъ в в е д е н ъ д р е н а ж ъ и обезпечено с о х р а н е н і е неизмѣненнымъ 
нанесеннаго трепанаціей отверст ія , то намъ остается е щ е позабо­
титься о леченіи самой полости. З д ѣ с ь мы в с т р ѣ ч а е м с я с ъ д в у м я 
теченіями в ъ л и т е р а т у р ѣ . Одни а в т о р ы , и т а к и х ъ громадное б о л ь ­
шинство , п р и д е р ж и в а ю т с я метода промыванія , д р у г і е с о в ѣ т у ю т ъ с у ­
х о е лѳченіе , с ъ помощью в д у в а н і я т ѣ х ъ или д р у г и х ъ антисепти-
ч е с к и х ъ порошковъ . М е т о д ъ промыванія , конечно, имѣетъ з а собой 
гораздо больше п р ѳ и м у щ е с т в ъ . П р и промываніи мы, в с п р ы с к и в а я 
ж и д к о с т ь , в ъ состояніи у д а л и т ь гной и з ъ с а м ы х ъ с о к р о в е н н ы х ъ 
у г о л к о в ъ полости. П о м о щ ь ю жидкости м ы , кромѣ того, разжижаѳмъ 
гной, иногда совершенно густой , с т в о р о ж и в ш і й с я , и этимъ способ-
с т в у е м ъ в ы в е д е н і ю его н а р у ж у . 

Н а первый в з г л я д ъ к а з а л о с ь бы, что этотъ методъ леченіе 
н а х о д и т с я в ъ н е с о г л а с і и с ъ общими, нынѣ у с т а н о в и в ш и м и с я , п р и н ­
ципами х и р у р г і и — н е п р о м ы в а т ь г н о й н ы х ъ полостей, д а б ы , р а з ­
ж и ж а я гной, не способствовать его в с а с ы в а н і ю . Н о в с а с ы в а н і е в ъ 
Г а й м о р о в о й полости совершенно ничтожно; это д о к а з ы в а е т с я т ѣ м ъ , 
что гной м о ж е т ъ н а х о д и т ь с я в ъ большомъ к о л и ч е с т в ѣ в ъ течѳніи 
м н о г и х ъ л ѣ т ъ в ъ Г а й м о р о в о й полости, совершенно не в ы з ы в а я 
повышѳнія температуры т ѣ л а . 

В ъ в и д у т ѣ х ъ п р е и м у щ ѳ с т в ъ , которыя п р е д с т а в л я е т ъ собою 
методъ п р о м ы в а н і я , д а ж е и а в т о р ы , стоящіе з а с у х о е леченіе , 
п р е ж д е ч ѣ м ъ приступить къ нему, п р о м ы в а ю т ъ полость а н т и с е п т и ­
ческими ж и д к о с т я м и . К а к ъ на типъ с у х о г о леченія я д о л ж е н ъ у к а ­
з а т ь на методъ К г а и з е - Р г і е с 1 1 а е п с 1 е г ' а , при которомъ, 
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в с л ѣ д ъ з а в с к р ы т і е м ъ полости, производится промываніѳ ея про­
кипяченной водой, з а т ѣ м ъ она п р о с у ш и в а е т с я , и в ъ полость в д у ­
в а е т с я іодоформенный порошокъ. К р о м ѣ іодоформа нѣкоторые а в т о ­
р ы , к а к ъ Р е і п , примѣняютъ порошокъ а г д е п і і п і і г і с і , друг іе 
употребляютъ і о д о л ъ , д е р м а т о л ъ и т. п. антисептическіе порошки. 
А в т о р ы , п р и м ѣ н я ю щ і е промыванія Г а й м о р о в о й полости, тоже при-
б ѣ г а ю т ъ к ъ с а м ы м ъ разнообразнымъ с р е д с т в а м ъ , н а ч и н а я отъ 1 ° / 0 

р а с т в о р а поваренной соли ( Н а ] е к ) , к в а с ц о в ъ ( К и п д е ) , іодофор-
менно-глицериновой э м у л ь с і и ( М и к у л и ч ъ ) , сулемы ( 5 с Ь п е і -
ее г ) р а с т в о р а борной кислоты д о с а і і и т Ь у р е г т а п д а п і с и т 
в к л ю ч и т е л ь н о . Одно у ж е то, что различные а в т о р ы п р е д л а г а ю т ъ 
р а з л и ч н ы й с р е д с т в а , д о к а з ы в а ѳ т ъ , что в с е д ѣ л о не в ъ с р е д с т в ѣ , 
а в ъ м е т о д ѣ , и м е н н о — п о с т о я н н а г о и п р а в и л ь н а г о очищенія полости 
отъ с к о п и в ш а г о с я в ъ ней э к с у д а т а . П о чисто теоретическимъ д а ж е 
соображеніямъ, трудно д у м а т ь , д а б ы то или д р у г о е л е к а р с т в е н н о е 
в е щ е с т в о могло в л і я т ь н а состояніе Г а й м о р о в о й полости. Н а о б о -
ротъ, в а ж н о именно у д а л е н і е э к с у д а т а , уетраненіе того р а з д р а ж е -
нія , которое онъ н а н о с и т ь слизистой оболочкѣ, и приведѳнія е я , 
т а к и м ъ образомъ, в ъ состояніе, при которомъ она л е г ч е м о г л а бы 
бороться с ъ б о л ѣ з н ь ю . Я не придаю о с о б е н н а я значенія с о с т а в у 
употребляемой д л я промываній жидкости . Б о л ь ш е в с е г о я п о л ь з у ­
ю с ь р а с т в о р о м ъ борной кислоты и перекисью водорода; (борной 
кислотой в ъ р а с т в о р ѣ чайной ложки на с т а к а н ъ , перекисью в о д о ­
р о д а в ъ • р а с т в о р ѣ столовой ложки н а с т а к а н ъ в о д ы ) ; зато в с е в н и -
маніе я о б р а щ а ю н а т щ а т е л ь н о е и правильное промываніе ; с е й ч а с ъ 
же п о с л ѣ операціи я н а з н а ч а ю д ѣ л а т ь промыванія е ж е д н е в н о , а 
в ъ с л у ч а ѣ особенно о б и л ь н ы х ъ отдѣленій и д в а р а з а в ъ день . 
П е р в ы я промыванія д ѣ л а ю с а м ъ , в ъ д а л ь н ѣ й ш е м ъ поручаю и х ъ 
больному. С ъ теченіемъ в р е м е н и , к о г д а симптомы з а б о л ѣ в а н і я н а -
ч и н а ю т ъ с т и х а т ь , я у м е н ь ш а ю частоту промываній , в ъ н а ч а л ѣ н а ­
з н а ч а ю и х ъ р а з ъ в ъ д в а д н я , потомъ д в а р а з а в ъ н ѳ д ѣ л ю , р а з ъ 
в ъ н е д ѣ л ю и т . д . Конечно, ч а с т о т а промываній непремѣнно должна 
идти в ъ п а р а л л е л ь с ъ теченіемъ процесса : у с и л и в а е т с я онъ, обо­
с т р я е т с я и промыванія я с о в ѣ т у ю д ѣ л а т ь ч а щ е , н а ч и н а е т ъ с т и ­
х а т ь — п р о м ы в а н і я д ѣ л а ю р ѣ ж е . Ч т о к а с а е т с я с у х о г о лечен ія , то 
я к ъ нему совершенйо нѳ п р и б ѣ г а ю и до с и х ъ поръ в ъ немъ не 
в с т р ѣ ч а л ъ особой надобности, но в с е же д у м а ю , что в ъ н ѣ к о т о -
р ы х ъ с л у ч а я х ъ оно можетъ найти свои п о к а з а н і я . 
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Д л я промываній п о л ь з у ю т с я к а к ъ Э с м а р х о в с к о й кружкой , т а к ъ 
и р а з л и ч н а г о р о д а ш п р и ц а м и и клизопомпами. 

В ъ сущности , тотъ или другой способъ промыванія не и м ѣ е т ъ 
большого значѳнія , в а ж н о л и ш ь то, чтобы полость хорошо опо­
рожнялась . П р и промываніи я употребляю клизопомпу, которая 
п р и к р ѣ п л я е т с я к ъ длинной и тонкой промывной т р у б к ѣ , вводимой 
в ъ п р о с в ѣ т ъ д р е н а ж а ; я употреблялъ д л я промыванія и Э с м а р -
х о в с к у ю к р у ж к у , но у б ѣ д и л с я , что она м е н ѣ е пригодна . Б о л ы п и м ъ 
ея недостаткомъ я в л я е т с я то, что мы не можемъ р е г у л и р о в а т ь д а -
влен ія струи жидкости , что в п о л н ѣ легко с д ѣ л а т ь с ъ помощью к л и -
зопомпы. Н у ж н о имѣть в ъ в и д у еще и то обстоятельство , что про-
м ы в а н і е , в ъ н а ч а л ѣ производимое в и о л н ѣ л е г к о , иногда в ъ д а л ь -
н ѣ й ш е м ъ теченіи процесса н а ч и н а е т ъ з а т р у д н я т ь с я : жидкость с ъ 
трудомъ в с п р ы с к и в а е т с я в ъ полость, с ъ трудомъ л и ш ь по к а п л я м ъ 
в ы х о д и т ъ и з ъ носу. Ч а с т о такія я в л е н і я н а б л ю д а ю т с я л и ш ь в р е ­
менно и проходятъ т а к ъ же быстро, к а к ъ они и появились . Я и х ъ 
объясняю т о г д а н а б у х л о с т ь ю слизистой оболочки. И н о г д а , п р о и з ­
в о д я промываніе , можно у б ѣ д и т ь с я , что токъ жидкости в с т р ѣ ч а е т ъ 
на с в о е м ъ пути м е х а н и ч е с к о е препятств іе , в ъ особенности часто 
в ъ в е р х н и х ъ о т д ѣ л а х ъ трепанаціоннаго к а н а л а . Это я объясняю 
разростаніемъ г р а н у л я ц і й и стремленіемъ природы з а к р ы т ь отвер-
стіе; но стоитъ в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ пройти по п р о с в ѣ т у к а н а л а 
борчикомъ, чтобы эти я в л е н і я исчезли и не возобновлялись в ъ 
теченіе болѣе или м е н ѣ е короткаго промежутка времени. 

В ъ н ѣ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ источникомъ препятствій я в л я ю т с я 
патологическія измѣненія внутри самой Г а й м о р о в о й полости или 
в ъ области о з і і і т а х Ш а л з , и т о г д а горю можно помочь л и ш ь 
болѣе сложной р а д и к а л ь н о й операціей. 

Недостаточно только с д ѣ л а т ь трепанацію Г а й м о р о в о й полости 
и производить промыванія , нужно позаботиться и о томъ, дабы 
и з ъ полости р т а п и щ е в ы я частицы с к в о з ь трепанаціонный к а н а л ъ 
не попадали в ъ Г а й м о р о в у полость. Это д о с т и г а е т с я путемъ про­
т е з а , который в ъ простѣйшемъ с в о е м ъ в и д ѣ д о л ж е н ъ п р е д с т а в л я т ь 
небольшую к а у ч у к о в у ю или золотую п л а с т и н к у , плотно п р и л е г а ю ­
щ у ю к ъ з у б а м ъ и небольшимъ я з ы ч к о м ъ п р и к р ы в а ю щ у ю часть неб­
ной поверхности а л ь в е о л я р н а г о отростка . С ъ помощью к л а м м е р о в ъ 
т а к а я пластинка у к р ѣ п л я е т с я на з у б а х ъ и легко можетъ быть с н и ­
маема и и а д ѣ в а ѳ м а больнымъ. Я не с т а н у в д а в а т ь с я в ъ описанія 
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с в о ѳ о б р а з н ы х ъ протезовъ , п р е д л о ж е н н ы х ъ а в т о р а м и . В с ѣ эти про­
т е з ы , которые снабжены или штифтами, в х о д я щ и м и в ъ п р о с в ѣ т ъ 
трепанаціоннаго к а н а л а , или которые соединены с ъ дренажной т р у б ­
кой м а л о удовлетворительны по одному тому, что при к а ж д о м ъ 
сниманіи и н а д ѣ в а н і и ими р а з д р а ж а е т с я в н у т р е н н я я п о в е р х н о с т ь 
к а н а л а . П о т о м у у д о в л е т в о р и т е л ь н ы л и ш ь т ѣ протозы, которые п р е д -
с т а в л я ю т ъ собою истинный обтураторъ, п р и к р ы в а ю щ і й п р о с в ѣ т ъ 
к а н ю л и и у д е р ж и в а ю щ і й ее в ъ а л ь в е о л я р н о м ъ отросткѣ отъ в ы -
паден ія . 

М н ѣ остается е щ е коснуться одного вопроса . К о г д а же б о л ь ­
ного эмпіемой Гайморовой полости можно считать в ы з д о р о в ѣ в ш и м ъ , 
к о г д а можно р ѣ ш и т ь с я на з а ж и в л е н і е трепанаціоннаго к а н а л а . В ъ 
этомъ отношеніи я не в с т р ѣ т и л ъ в ъ л и т е р а т у р ѣ н и к а к и х ъ т о ч н ы х ъ 
у к а з а н і й и, д е й с т в и т е л ь н о , т о ч н ы х ъ у к а з а н і й д а т ь н е л ь з я . Одно , 
что можно с к а з а т ь , это то, что с ъ з а ж и в л е н і е м ъ н и к о г д а не с л ѣ -
д у е т ъ с п ѣ ш и т ь . П р е к р а с н ы й э ф ф ѳ к т ъ , который получается сойчасъ 
же послѣ операціи, с л и ш к о м ъ с о б л а з н и т е л ѳ н ъ . С п у с т я нѣсколько 
дней, гнойное в ы д ѣ л е н і е начинаетъ пріобрѣтать с л и з и с т ы й х а р а к ­
теръ, с п у с т я н е д ѣ л и , оно часто исчезаешь совершенно . К а з а л о с ь 
б ы , я а с т а л ъ моментъ д л я з а ж и в л ѳ н і я Г а й м о р о в о й полости, но н а 
самомъ д ѣ л ѣ эти я в л е н і я крайне обманчивы; достаточно т а к у ю 
полость з а ж и в и т ь , к а к ъ быстро в с п ы х а е т ъ р е ц и д и в ъ ( с м . с л у ч а и 
X X I I I , Ы І , Х Ь , X V I I ) . Р а з ъ перенеся это з а б о л ѣ в а н і е , с л и з и ­
с т а я оболочка Г а й м о р о в о й полости остается к ъ нему крайне в п е ­
ч а т л и т е л ь н о й . Д о с т а т о ч н о пустого повода: н а с м о р к а , з а б о л ѣ в а н і я 
инфлуэнцой и т. п. , к а к ъ в е с ь процессъ со в с ѣ м и присущими ему 
симптомами возобновляется с н о в а . Это одно у ж е з а с т а в л я ѳ т ъ меня 
быть в с е г д а очень осторожнымъ в ъ д ѣ л ѣ з а ж и в л е н і я Г а й м о р о в о й 
полости. В ъ сравнительно легко п р о т е к а ю щ и х ъ с л у ч а я х ъ , я бы 
с к а з а л ъ в ъ с л у ч а я х ъ п о д о с т р ы х ъ , не с ъ в п о л н ѣ типическимъ з а -
т я ж н ы м ъ тѳченіѳмъ, я произвожу з а ж и в л е н і е , с п у с т я м ѣ с я ц а д в а 
п о с л ѣ того, к а к ъ в с ѣ я в л е н і я в о с п а л е н і я Гайморовой полости 
п р о й д у т ъ совершенно . В ъ с л у ч а я х ъ , г д ѣ имѣю д ѣ л о с ъ х р о н и ч е ­
ской эмпіемой, я в ы ж и д а ю нѣсколько м ѣ с я ц е в ъ . Я н а з н а ч а ю б о л ь ­
ному д ѣ л а т ь промыванія в с е р ѣ ж е и р ѣ ж е с ъ значительными и н т е р ­
в а л а м и м е ж д у отдѣлвными промываніями { р а з ъ в ъ д в ѣ н е д ѣ л и ) , 
и, если , не смотря на это , в ы д ѣ л е н і я не п о я в л я ю т с я , то я р ѣ ш а ю 
з а ж и в и т ь отверст іе . Н о в с е - т а к и , я не могу с к а з а т ь , чтобы я д ѣ -
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л а л ъ это с ъ полнымъ убѣждѳніемъ; наоборотъ, мои наблюдеиія 
у ч а т ъ меня иному, и я с к о р ѣ е склоненъ в о в с ѣ х ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , 
г д ѣ это необходимо, не з а ж и в л я т ь полости с о в с ѣ м ъ . К а к ъ протезъ , 
т а к ъ и к а н ю л я , если в с е это содержится в ъ чистотѣ, не причи-
няютъ больному абсолютно н и к а к и х ъ почти безпокойствъ , а между 
т ѣ м ъ , в ъ этомъ я у б ѣ д и л с я на с л у ч а я х ъ , которые н а б л ю д а л ъ 
6 — 7 л ѣ т ь , ( см . с л у ч а и I V , X X I I I , X X V ) , оставленіе Г а й м о р о ­
вой полости открытой почти н а в ѣ р н о е гарантируотъ отъ р е ц и д и в а . 

Я к о н ч и л ь . С ч и т а ю с в о и м ъ долгомъ оговориться, что, п о л ь з у я с ь 
литературными данными, я и м ѣ л ъ возможность убѣдиться в ъ ч р е з ­
вычайной обширности л и т е р а т у р ы но эмпіемамъ Гайморовой поло­
сти: н ѣ т ъ возможности привести в с ѣ х ъ работъ и и з с л ѣ д о в а н і й по 
этому вопросу; поэтому я ограничился только у к а з а н і е м ъ т ѣ х і , 
а в т о р о в ъ , которые в ъ р а з р а б о т к у в о п р о с а внесли что либо с у щ е ­
ственное , и обхожу молчаніемъ в с ѣ т ѣ работы, которыя с у щ е -
с т в е н н а г о значенія ни для одного и з ъ р а з с м о т р ѣ н н ы х ъ мною о т д ѣ -
л о в ъ не и м ѣ ю т ъ . 

Считаю возможнымъ, на основаніи своей работы, с д ѣ л а т ь с л ѣ -
д у ю щ і е в ы в о д ы : 

1 . З н а н і ѳ анатомическихп, особенностей Г а й м о р о в о й полости 
и ея аномалій в ы я с н я е т ъ с л у ч а и н е у д а ч ъ при о п е р а ц і я х ъ и 
п о с л ѣ д у ю щ е м ъ леченіи. 

2 . Гнойное воспаленіе слизистой оболочки Г а й м о р о в о й полости 
о б у с л о в л и в а е т с я не однимъ к а к и м і , нибудь в и д о м ъ микроорганиз -
м о в ъ , а р а з л и ч н ы м и и х ъ в и д а м и . 

3 . И н ф л ю е н ц а в ъ этіологіи Г а й м о р и т о в ъ , несомнѣнно, играетъ 
в а ж н у ю роль . 

4 . Эмпіемы Г а й м о р о в о й полости в ъ значительномъ своемъ 
к о л и ч е с т в ѣ я в л я ю т с я п о с л ѣ д с т в і е м ъ п а т о л о г и ч е с к и х ъ процессовъ, 
р а с п р о с т р а н я ю щ и х с я со стороны з у б о в ъ . 

5 . Х р о н и ч е е к і я эмпіемы Гайморовой полости нерѣдко с р а з у 
н а ч и н а ю т с я , к а к ъ т а к о в ы я , безъ п р е д ш е с т в о в а в ш а г о имъ остраго 
періода. 

6 . Т а к ъ н а з ы в а е м ы й „ к л а с с и ч е с к и " симптомъ эмпіемы Г а й ­
моровой полости, состоявши в ъ распираніи и истонченіи ея кост­
н ы х ъ с т ѣ н о к ъ , на самомъ д ѣ л ѣ при ч и с т ы х ъ , неосложненныхъ 
э м п і е м а х ъ н и к о г д а не н а б л ю д а е т с я . 
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7 . В о л и при э м п і ѳ м а х ъ Г а й м о р о в о й полости н о с я т ъ крайне 
и н д и в и д у а л ь н ы й х а р а к т е р ъ , и не п р е д с т а в л я ю т ъ ничего х а р а к т е р -
наго д л я д і а г н о с т и к и . 

8 . Н а и б о л ь ш е е значеніе д л я д і а г н о з а имѣютъ данныя рино­
с к о п и ч е с к а я и з с л ѣ д о в а н і я : н а х о ж д е н і е гнойной капли подъ средней 
раковиной и новое ея появленіе послѣ стиранія , при наклоненіи 
г о л о в ы в п е р е д ъ и в н и з ъ . 

9 . П р о б н ы й проколъ при эмпіѳмѣ Г а й м о р о в о й полости д о л ж е н ъ 
примѣняться л и ш ь в ъ томъ с л у ч а ѣ , е с л и , на основаніи в с ѣ х ъ 
д р у г и х ъ д і а г н о с т и ч е с к и х ъ методовъ , н е л ь з я построить з а к л ю ч е н і я 
о состояніи ея слизистой оболочки. 

1 0 . П р о б н ы е проколы и з ъ полости р т а л е г ч е переносятся 
больными, ч ѣ м ъ проколы со стороны носовой полости. 

1 1 . П р о с в ѣ ч и в а н і е Г а й м о р о в о й полости д а е т ъ нерѣдко в а ж н ы й 
у к а з а н і я д л я з а к л ю ч е н і я о состояніи ея слизистой оболочки, почему 
его можно считать однимъ и з ъ л у ч ш и х ъ д і а г н о с т и ч е с к и х ъ методовъ 
при ея э м п і е м а х ъ . 

1 2 . Д л я п р о с в ѣ ч и в а н і я Г а й м о р о в о й полости, можно, и д а ж е 
с л ѣ д у е т ъ , п о л ь з о в а т ь с я лампочками с ъ болѣе с и л ь н ы м ъ с в ѣ т о м ъ . 

1 3 . Подробное и з с л ѣ д о в а н і ѳ з у б о в ъ должно быть о б я з а т е л ь -
нымъ при р а с п о з н а в а н і и эмпіемъ Г а й м о р о в о й полости. 

1 4 . О с т р ы я эмпіемы в ъ громадномъ б о л ы ш ш с т в ѣ п р о х о д я т ъ 
самопроизвольно , почему лечѳніе и х ъ должно быть л и ш ь и с к л ю ч и ­
тельно симптоматическимъ. 

1 5 . К о н с е р в а т и в н ы е методы лечен ія , о г р а н и ч и в а ю щ і е с я про-
м ы в а н і я м и Г а й м о р о в о й полости черезъ естественное отверст іе , по 
с к о л ь к у они е щ е у м ѣ с т н ы при о с т р ы х ъ э м п і е м а х ъ , по стольку 
д а ю т ъ ничтожный у с п ѣ х ъ при леченіи х р о н и ч е с к и х ъ с л у ч а е в ъ . 

1 6 . М е т о д ы в с к р ы т і я Г а й м о р о в о й полости и з ъ средняго и и з ъ 
нижняго носового х о д а , с ъ лечебной ц ѣ л ь ю , мало у д о в л е т в о р и ­
т е л ь н ы , к а к ъ по трудности своего выполнен ія , т а к ъ и по з а т р у д -
нен іямъ , которыя они п р е д с т а в л я ю т ъ д л я п о с л ѣ д у ю щ а г о леченія . 

1 7 . И з ъ операцій трепанаціи Г а й м о р о в о й полости н а п е р -
в о м ъ м ѣ с т ѣ с л ѣ д у е т ъ п о с т а в и т ь методъ С о т у р е г ' а . 

1 8 . В с к р ы т і е Г а й м о р о в о й полости с к в о з ь а л ь в е о л я р н ы й отро­
с т о к ъ должно о г р а н и ч и в а т ь с я л у н к а м и 1 - г о большого коренного и 
2 - г о м а л а г о коренного з у б а , в ъ к р а й н е м ъ с л у ч а ѣ , можно д л я этой 
цѣли п о л ь з о в а т ь с я лункой 2 - г о большого коренного з у б а . 
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1 9 . В с к р ы т і е Г а й м о р о в о й полости и з ъ лунки 1 - г о м а л а г о 
коренного и з у б а мудрости не должно быть примѣняемо и з ъ з а 
з н а ч и т е л ь н ы х ! , технических'! , затрудненій . 

2 0 . В с к р ы т і о Г а й м о р о в о й полости и з ъ лунки к л ы к а или одного 
и з ъ р ѣ з ц о в ъ совершенно невозможно, в ъ н о р м а л ь н ы х ъ у с л о в і я х ъ . 

2 1 . Р а д и к а л ь н ы й операцін при э м п і е м а х ъ Г а й м о р о в о » полости 
должны применяться л и ш ь , при с о б л ю д е н ы с т р о г п х ъ к ъ иимъ 
показа ійй . 

2 2 . И з і > р а д и к а л ь н ы х ъ операцій л у ч ш и м и я в л я ю т с я операціи 
по методу Ь и с а - С а і с і ^ е і і а . 

2 3 . П р о м ы в а н і е Г а й м о р о в о й полости есть методъ, д а ю щ і й 
очень х о р о ш і е р е з у л ь т а т ы при леченін ея эмиіемъ. 

2 4 . С ь з а ж и в л е н і е м ъ трепанаціоннаго к а н а л а при хронической 
эмпіемѣ Г а й м о р о в о й полости не с л ѣ д у е т ъ с п ѣ ш и т ь и, г д ѣ это в о з ­
можно, с л ѣ д у е т ъ о с т а в л я т ь сви іцъ на долгое в р е м я , если только 
и не на в с е г д а — и р н ч і ш я е т ъ онъ мало бозпокойствъ, а между тѣмъ 
г а р а н т и р у е т ъ отъ р е ц и д и в а , 



с/бриложѳніѳ. 

Ѳоботвенныя наблюдения. 



I. 

(№ 2 4 5 ) . Г-жа А. С , 5 6 лѣтъ, вдова офицера, жительница 
Петербурга, жалуется на постоянныя истеченія слизисто-гной-
ной жидкости изъ правой ноздри; выдѣленія имѣютъ непріятный 
запахъ. Головныя боли бываютъ, но не часто. Флюсы бывали, но 
точной ихъ локализаціи больная не помнитъ. 

1 6 / і ѵ . 1 8 9 8 . ЗіаШз ргаезепз: припуханій щеки нѣтъ; съ правой 
стороны подъ агсиз гудотайсиз нѣкоторая не рѣзкая инфиль-
трація мягкихъ частей щеки. При риноскопическомъ изслѣдо-
ваніи въ правомъ носовомъ ходѣ раковины нѣсколько гипертро­
фированы. Подъ средней раковиной видна капля гноя, появляю­
щаяся, послѣ ея стиранія, вновь точно въ этомъ мѣстѣ. Со сто­
роны полости рта имѣются слѣдующія данныя: на правой сто-
ронѣ верхней челюсти первый большой коренной совершенно раз-
рушенъ каріезомъ, имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. Дру-
гіе зубы на этой сторонѣ здоровы. Ощущается довольно рѣзкій 
запахъ изъ носу. Просвѣчиванія полости, за отсутствіемъ у ав­
тора соотвѣтственныхъ приспособленій, сдѣлано не было. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі сіехігі спгопіса., 
Теченіе болѣзни: больной предложена операція. 1 7 / і ѵ 1 8 9 8 г. 

подъ кокаиномъ безъ особаго труда удалены корни праваго верх-
няго перваго большого коренного зуба. Незначительное крово-
теченіе, остановившееся послѣ полосканія борнымъ растворомъ. 
Назначено: полосканіе рта борной кислотой; явиться для операціи 
черезъ три дня. 

2 0 / і ѵ 1 8 9 8 г. Помощью ручного бора вскрыта Гайморова по­
лость. Борчикъ для операціи былъ введенъ въ альвеолу небнаго 
корня, и ему при сверленіи дано направленіе кнаружи. При опе-
раціи довольно значительная болѣзненность. Операція вскрытія 
длилась около трехъ минутъ. Въ продѣланный ходъ тутъ же 
вставлена серебряная канюля. Выдѣленія гноя ни послѣ вскрытія 
полости, ни послѣ вставленія канюли въ полость рта не было. 
Полость тотчасъ же промыта клизопомпой съ борнымъ раство­
ромъ черезъ носъ. Выдѣлилось громадное количество гноя съ 
рѣзкимъ противнымъ запахомъ, наполнившимъ всю комнату. Гной 
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выходить комками, свертками, нитями. Снятъ слѣпокъ для изго­
товления каучуковаго обтуратора. Просвѣтъ канюли изъ полости 
рта закрыть ватой. Назначено: явиться для промыванія на с л ѣ -
дующій день. 

2 1 / і ѵ . Субъективныя ощущенія больной гораздо лучше. Правый 
носовой ходъ проходимъ для воздуха. Выдѣленій гораздо меньше. 
Послѣ удаленія ватнаго шарика изъ просвѣта канюли въ полость 
рта выдѣлилось значительное количество гноя. Сдѣлано промы-
ваніе. В ъ промывныхъ водахъ гноя немного. Легкій запахъ. 

2 2 / і ѵ . Промываніе Гайморовой полости даетъ небольшое ко­
личество гноя. Запаха больная не ощущаетъ. Самочувствіе пре­
красное. 

2 3 / і ѵ . Послѣ промыванія Гайморовой полости, давшаго немного 
гноя, надѣтъ обтураторъ. Родственница больной пріучена къ про­
изводству промываній дома. 

я /х і 1 8 9 8 г. Больная явилась для осмотра съ жалобами на 
значительное ухудшеніе процесса. Первое время промыванія да­
вали небольшое количество гноя, которое, однако, со временемъ 
начало увеличиваться и нынѣ достигло значительной степени. 
Ухудшеній субъективныхъ ощущеній нѣтъ. 

Изслѣдованіе: послѣ снятія обтуратора изъ канюли въ полость 
рта выдѣлилось значительное количество гноя. Гной выдѣляется 
прямо струей и моментально наполняетъ свою полость рта. При 
зондированіи полости черезъ свищъ повсюду ощущеніе мягкое, 
бархатистое. Нигдѣ не прощупывается обнаженной кости. Я пред­
ложилъ вскрытіе полости черезъ (озза сапіпа и послѣдующее вы-
скабливаніе ея. Больная на операцію не согласилась. Для про-
мываній назначена перекись водорода. 

3/и 9 9 . Положеніе то же; гной выдѣляется въ громадномъ ко-
личествѣ. 

6 / ѵ 1 9 0 0 . Смерть въ припадкѣ апдіпае ресіогіз. Все время до 
самой смерти выдѣленія гноя очень обильны. Промыванія прихо­
дилось дѣлать ежедневно борнымъ растворомъ или перекисью во­
дорода. Вскрытіе трупа произведено не было. 

II. 

(№ 2 9 3 ) . Г-жа Я. К., 21 года, дѣвица, жительница Нальчика 
на Кавказѣ, жалуется на хроническій насморкъ съ противнымъ 
выдѣленіемъ изъ носу, имѣющимъ запахъ. Выдѣленія не придер­
живаются какой-нибудь одной ноздри. Головными болями стра-
даетъ постоянно. Зубы болѣли, но флюсовъ не было. Прислана 
ринологомъ для операціи съ діагнозомъ эмпіемы Гайморовой по­
лости. 
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2 / ѵ і 1 8 9 8 . З Ы и з ргаезепз: опухоли наружныхъ покрововъ нѣтъ. 
При риноскопическомъ изслѣдованіи слизистая носового хода 
правой и лѣвой стороны найдена припухшей, покраснѣвшей и въ 
направленіи средняго носового хода покрытой жидкимъ гноемъ. 
Со стороны полости рта: масса каріозныхъ зубовъ; на лѣвой 
сторонѣ первый большой коренной совершенно разрушенъ, имѣ-
ются лишь раздѣлившіеся его корни. При просвѣчиваніи Гаймо­
ровой полости маленькой электрической лампочкой накаливанія 
въ 5 вольтъ, затемнѣнія не замѣтно. Предположена Е т р у е т а апггі 
Нідптогі зіпізігі и предложена операція. 

Теченіе болѣзни: 4 М 1 8 9 8 г. удалены корни лѣваго перваго 
большого коренного зуба и сейчасъ же ручнымъ боромъ съ зна­
чительной болѣзненностью вскрыта Гайморова полость. "Направленіе 
бора, какъ въ первомъ случаѣ. Вставлена канюля и произведено 
промываніе. Пр'омывныя воды совершенно чисты, слегка окрашены 
кровью, гноя не содержатъ. 

Въ виду отрицательнаго результата рѣшено заживить сдѣлан-
ное въ Гайморовой полости отверстіе. Наложена повязка изъ 
маленькаго ватнаго тампона съ іодоформомъ. 

5 / ѵ і . Перемѣна повязки. 
°/ѵі. Тоже. 
Съ 7-го по 12-ое Іюня 9 8 года перевязки. При полосканіи 

рта жидкость въ носъ не проходитъ. 
2 9 / ѵ і 98 г. Мѣсто вскрытія Гайморовой полости зажило со­

вершенно. 

III. 

(№ 37) . Г-нъ А. А., 19-ти лѣтъ, студентъ, житель Москвы 
Больной находится подъ моимъ наблюденіемъ съ іюня 1897 года, 
по поводу недостачи четырехъ рѣзцовъ въ верхней челюсти, уте-
рянныхъ больнымъ вслѣдствіе некроза кости челюсти сифилити-
ческаго происхожденія. Больной наслѣдственный сифилитикъ съ 
цѣлымъ рядомъ явленій гуммознаго періода. Нынѣ, по совѣту из-
слѣдовавшаго его ринолога, онъ явился ко мнѣ для производства 
трепанаціи Гайморовой полости, въ виду діагносцированной у него 
эмпіемы. Жалуется на постоянныя выдѣленія изъ носу съ крайне 
противнымъ запахомъ. Выдѣленія по преимуществу придержива­
ются лѣвой ноздри. Головныя боли постоянныя. Флюсы бываютъ 
часто. :Ѵѵі 1898 . ЗШиз ргаезепз: припуханій или ассиметріи лица 
нѣтъ. Подъ агсиз гудотаіісиз мягкія части слегка инфильтриро­
ваны. При риноскопіи: въ лѣвой половинѣ носовой полости сли­
зистая оболочка средней раковины утолщена и красна; въ сред­
немъ носовомъ ходѣ большое количество гноя. Послѣ стиранія 
его, при нагибаніи головы больного впередъ и внизъ, гной по-
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является снова подъ средней раковиной. Со стороны полости рта: 
отсутствіе многихъ зубовъ, наличные здоровы, за исключеніемъ 
перваго большого коренного верхняго лѣваго, имѣющаго большую 
каріозную полость. Первый большой коренной лѣвый къ темпе-
ратурнымъ колебаніямъ не чувствителенъ. Введеніе зонда въ пуль-
парную полость не вызываетъ никакого болевого ощущенія. При 
извлеченіи изъ пульпарной полости, зондъ издаетъ отвратитель­
ный запахъ. Установлено: каріезъ 4-ой степени перваго верхняго 
коренного лѣваго (дапдгаепа риірае іоіаііз). 

Изъ носу на разстояніи уже ощущается рѣзкій противный за­
пахъ. При просвѣчиваніи Гайморовой полости 5-ти вольтовой 
лампочкой обнаружено затемнѣніе съ лѣвой стороны. Діагнозъ: 
Е т р у е т а апігі НідЬтогі зіпізігі сЬгопіса. 

Теченіе болѣзни: больному предложена операція. 3 / ѵ і 1898 г. 
Удаленіе перваго большого коренного верхняго лѣваго зуба,- по-
лосканіе борнымъ растворомъ. 

5 / ѵ і 1898' г. Ручнымъ боромъ, вставленнымъ въ лунку небнаго 
корня съ направленіемъ кнаружи, вскрыта Гайморова полость. 
Операція болѣзненна, длительность—около трехъ минутъ. Гной 
въ полость рта черезъ сдѣланное отверстіе не выдѣляется. Вста­
влена канюля и сдѣлано промываніе. Вышло громадное количество 
гноя съ рѣзкимъ противнымъ запахомъ. Просвѣтъ канюли за­
крыть ватой. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

6 / ѵ і 1 8 9 8 г. Промываніе Гайморовой полости. Вышло громад­
ное количество гноя. Самочувствіе гораздо лучше. 

7 / ѵ і 1 8 9 8 г. Промываніе Гайморовой полости. Гной выдѣляется 
въ значительномъ количествѣ, запаха нѣтъ. 

ч / ѵ і 1 8 9 8 г. Надѣтъ обтураторъ; дальнѣйшее промываніе по­
ручено самому больному. 

4 / ѵ п 1 8 9 8 г. Больной явился для осмотра. Сдѣлано промываніе 
Гайморовой полости. Выдѣленія гноя очень незначительны; едва 
замѣчается одинъ, два комка, болѣе слизистыхъ, чѣмъ гнойныхъ. 

1 4 / ѵ п 1 8 9 8 г. Промыванія не даютъ почти гноя. Въ виду на­
личности основного страданія, больному данъ совѣтъ не спѣшить 
съ заживленіемъ свища. Промываніе борнымъ растворомъ назна­
чено дѣлать рѣже, постоянно увеличивая промежутокъ между от-
дѣльными промываніями. 

Больной отпущенъ на родину. 
Въ дальнѣйшемъ больной исчезъ изъ подъ наблюденія и по­

лучить о немъ какихъ-либо свѣдѣній не удалось. 

IV. 

(№ 2 9 7 ) . Г-жа М. 3 . , 22-хъ лѣтъ, жена врача, жительница 
Петербурга, явилась ко мнѣ по поводу неисправности зубовъ,въ 
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цѣляхъ консервативнаго ихъ леченія; жалуется также на хрони-
ческій насморкъ, продолжающійся уже около двухъ лѣтъ и ле­
ченный спеціалистами палліативно. Выдѣленія придерживаются по 
преимуществу правой половины. Постоянный запахъ изъ носу, 
отравляющій существованіе больной. Масса явленій нервнаго ха­
рактера: частыя слезы, боязнь усиленія страданія и въ особен­
ности запаха, дѣлающаго пребываніе больной въ обществѣ невоз-
можнымъ. Частыя головныя боли. Флюсы, соотвѣтственно правымъ 
верхнимъ зубамъ, бывали. 

8 / ѵ і 1 8 9 8 г. Зіаіиз ргаезепз: опухоли лица нѣтъ. Подъ агсиз 
гудотаіісиз нѣкоторая инфильтрація мягкихъ частей на правой 
сторонѣ. При риноскопическомъ изслѣдованіи обнаружена гипер-
трофія раковинъ; въ правомъ носовомъ ходѣ подъ средней рако­
виной замѣчается капля гноя. Въ полости рта, на ряду съ плом­
бированными зубами, довольно много пораженныхъ поверхностными 
степенями каріеза. Первый большой коренной справа совершенно 
разрушенъ, имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. Корни ни 
къ давленію, ни къ постукиванію не чувствительны. Запахъ изъ 
носу довольно рѣзкій. При просвѣчиваніи полости помощью пяти-
вольтовой лампочки затемнѣніе правой полости значительное, въ 
особенности рѣзко сказывающееся затемнѣніемъ подглазничнаго 
полукруга правой стороны, по сравненію съ таковымъ же на л ѣ -
вой сторонѣ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апггі Нідптогі гіехігі спгопіса. 
Теченіе болѣзни: больной предложена операція 8 / ѵ і 1898 г. 

удалены корни перваго верхняго праваго большого коренного 
зуба. Борное полосканіе. Явиться черезъ три дня для операціи. 

п / ѵ і 1898 г. Трепанація Гайморовой полости помощью копіе-
виднаго бора, приведеннаго во вращеніе зубоврачебной борма­
шиной. Производство трепанаціи длилось лишь нѣсколько секундъ. 
Операція прошла совершенно безболѣзненно. Вставлена серебря­
ная канюля, заранѣе заготовленная по діаметру бора. Выдѣленій 
въ полость рта нѣтъ. Сдѣлано промываніе. Вышло громадное ко­
личество зловоннаго гноя, комками, нитями. Просвѣтъ канюли 
закрытъ ватой. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

і 2 / ѵ і 1898 г. Промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось не­
значительное количество гноя. Самочувствіе больной, по ея сло-
вамъ, значительно улучшилось. Въ то время, какъ прежде ей по­
стоянно приходилось ощущать противный вкусъ—запахъ, теперь, 
съ перваго же дня послѣ операціи, всѣ эти явленія исчезли. Отдѣ-
леній очень немного; запаха больная не ощущаетъ. 

і я / ѵ і 1898 г. Промываніе. Гноя немного. 
1 4 / ѵ і 1898 г. Надѣтъ обтураторъ. Дальнѣйшія промыванія по­

ручено дѣлать самой больной. 
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1 5 / ѵ п 1 8 9 8 г. За истекшій мѣсяцъ промыванія больной дѣла-
лись борнымъ растворомъ ежедневно. О прежнихъ ощущеніяхъ 
не сохранилось и воспоминанія. Больная считаетъ себя совершен­
но здоровой. Въ промывныхъ водахъ гноя почти нѣтъ. Промы-
ванія назначены черезъ день. 

-и/ѵіи 1898 г. Больная явилась для осмотра. При промываніи 
гноя совершенно нѣтъ. Самочувствіе прекрасное. Въ виду того, 
что больная очень опасается рецидива, мною данъ совѣтъ не 
заживлять трепанаціоннаго отверстія. Промыванія дѣлать разъ въ 
недѣлю. 

1 3 /и 1901 г. Больная явилась для исправленія лопнувшаго об­
туратора. Промываніе полости производится ею разъ въ двѣ не-
дѣли. Гной никогда не выдѣляется, запаха никакого нѣтъ. О за-
живленіи свища больная не желаетъ и думать: присутствіе его не 
причиняетъ ей никакихъ безпокойствъ. 

2 0 / ѵ 1 9 0 2 г. Со времени операціи истекло четыре года; ни 
возвратовъ, ни ухудшеній за это время не было. 

Больная считаетъ себя совершенно здоровой; присутствіе же 
обтуратора и канюли нисколько ея не безпокоитъ. 

Сдѣланное мною промываніе не дало гноя. 

V. 

(№ 2 9 2 ) . Г-нъ Л. С , 57 лѣтъ, женатый, купецъ, житель Вла­
дикавказа, присланъ ринологомъ для трепанаціи Гайморовой по­
лости съ діагнозомъ эмпіемы аптхі НідЬтогі зіпізігі. Жалуется на 
постоянное, хотя и скудное отдѣленіе изъ лѣвой ноздри, (запаха 
не замѣчалъ), постоянныя, особенно его безпокоящія, головныя 
боли, а также боли лѣвой половины лица безъ опредѣленной ло-
кализаціи. 

5 / ѵ і 1898 г. Зтаіиз ргаезепз: ни опухоли, ни инфильтраціи 
мягкихъ частей щеки нѣтъ. При риноскопическомъ изслѣдованіи— 
небольшая гипертрофія раковинъ. Въ лѣвомъ носовомъ ходѣ подъ 
средней раковиной замѣчается слизисто-гнойный комокъ, легко 
удаляемый ватой, вновь не появляется послѣ стиранія. Запаха 
изъ носа не замѣчается. Со стороны полости рта въ наличности 
лишь рѣзцы и клыки совершенно здоровые, если не считать зна-
чительнаго стиранія ихъ рѣжущаго края. Остальные зубы от-
сутствуютъ и, по словамъ больного, удалены давно. Альвеолярный 
отростокъ на мѣстѣ ихъ атрофированъ. При просвѣчиваніи 5-ти 
вольтовой лампочкой, Небольшое затемнѣніе съ лѣвой стороны. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі зіпізігі сЬгопіса. 
Теченіе болѣзни: Предложена операція. п/ѵі 1898 г. произведена 

трепанація Гайморовой полости копіевиднымъ боромъ съ помощью 
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бормашины. Для мѣста трепанаціи выбранъ участокъ альвеоляр­
наго отростка, отвѣчающій обычному мѣстоположенію перваго ко­
ренного зуба. Нижняя поверхность альвеолярнаго отростка раз-
дѣлена мысленно проведенными линіями натри участка: наружный, 
средній и внутренній. На границѣ между среднимъ и внутрен-
нимъ участкомъ установленъ боръ для трепанаціи. Послѣ двухъ-
трехъ оборотовъ колеса бормашины боръ прошелъ толщину аль­
веолярнаго отростка и проникъ въ полость. Операція длилась 
лишь нѣсколько секундъ и была безболѣзненной. Вставлена ка­
нюля и произведено промываніе. Выдѣлилось небольшое коли­
чество слизисто-гнойной жидкости. Просвѣтъ канюли закрытъ 
ватой. Снятъ слѣпокъ для обтуратора. 

1 2 / ѵ і 1898 г. Промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось не­
большое количество гноя. 

1 8 / ' ѵ і . Промываніе. 
и / ѵ і . Промываніе. Гноя мало, надѣтъ обтураторъ. 

1 7 / ѵ і . Промыванія не даютъ совсѣмъ гноя, и субъективныя 
ощущенія больного, бывшія столь тягостными до операціи, ис­
чезли совершенно. Назначено: дѣлать промыванія все рѣже 
и рѣже и при хорошемъ теченіи болѣзни черезъ мѣсяцъ зажи­
вить. 

Больной отпущенъ на родину. 
2 0 / ѵ 1 9 0 0 г. По извѣстіямъ, полученнымъ мною отъ наблю-

давшаго дальнѣйшее теченіе болѣзни врача, заживленіе свища 
больному было сдѣлано, спустя два мѣсяца послѣ операціи; ни 
рецидива, ни возврата прежнихъ ощущеній у больного до сихъ 
поръ (два года послѣ операціи) нѣтъ. 

VI. 

(№ 3 1 4 ) . Г-нъ М. Н., 4 0 лѣтъ, холостой, землевладѣлецъ, жи­
тель Воронежской губерніи, явился для приведенія въ порядокъ 
зубного аппарата передъ предстоящимъ противосифилитическимъ 
ртутнымъ леченіемъ. При осмотрѣ рта, меня поразилъ рѣзкій 
противный запахъ изъ носу больного. На предложенные вопросы 
больной заявилъ, что онъ давно уже страдаетъ односторонними 
насморкомъ, придерживающимся по преимуществу правой ноз­
дри. Окружающіе обращаютъ часто вниманіе на рѣзкій запахъ, 
ощущаемый при разговорѣ съ больнымъ, хотя онъ самъ никакого 
запаха не замѣчаетъ. Страдалъ часто флюсами и именно на пра­
вой сторонѣ. 

, 8 / ѵ і 1 8 9 8 г. Зіаіиз ргаезепз: опухоли лица и щеки нѣтъ. На 
правой сторонѣ подъ агсиз гудотаіісиз ощущается нѣкоторая 
инфильтральная мягкихъ частей. При риноскопическомъ изслѣ-
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дованіи обнаружено: на правой сторонѣ слизистая красная и 
слегка припухла; изъ средняго носового хода вытекаетъ гной; 
послѣ стиранія гноя ватой, при наклонѣ головы, изъподъ сред­
ней раковины показывается капля гноя вновь. Въ полости рта 
много каріозныхъ зубовъ. Первый большой коренной справа со-
хранилъ коронку. Запломбированный амальгамой зубъ нѣсколько 
подвиженъ; чувствительности при постукиваніи и давленіи нѣтъ. 
Послѣ удаленія пломбы, обнаружено полное омертвѣніе мякоти. 
Зондъ, введенный въ пульпарную полость, не вызываетъ ника­
кихъ болевыхъ ощущеній; къ впрыскиванію холодной воды зубъ 
совершенно не чувствителенъ. Корневые каналы наполнены жид-
кимъ гнилостнымъ распадомъ. Просвѣчиваніе полости даетъ 
рѣзкое затемнѣніе на правой сторонѣ, въ особенности подъ ниж-
нимъ краемъ глазницы. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі сіехігі спгопіса. 
Теченіе болѣзни: больному предложена операція. -° /ѵі 1 8 9 8 г. 

произведено удаленіе перваго верхняго большого коренного зуба 
справа. Борное полосканіе. Явиться черезъ три дня для опе-
раціи. 

1 8 9 8 г. Трепанація Гайморовой полости справа, на мѣ-
стѣ удаленнаго перваго большого коренного зуба. Вставлена се­
ребряная канюля, и тутъ же произведено промываніе полости. 
Выдѣлилось громадное количество зловоннаго комковатаго гноя. 
Просвѣтъ канюли эакрытъ ватой. Снятъ слѣпокъ для обту­
ратора. 

2 5 / ѵ і 1 8 9 8 г. Надѣтъ обтураторъ. Промываніе Гайморовой по­
лости. Гноя значительно меньше. Субъективныя ощущенія боль­
ного улучшились настолько, что онъ почти не замѣчаетъ боль­
ной стороны. 

-° /ѵі 1 8 9 8 г. Промываніе полости. Гноя значительное коли­
чество. Дальнѣйшее леченіе предоставлено самому больному. 

1 3 / ѵ и 1 8 9 8 г. Больной осмотрѣнъ мною передъ отъѣздомъ на 
родину. При промываніи выдѣляется очень небольшое количество 
гноя, не имѣющаго совершенно запаха. 

Январь 1 9 0 0 г. Изъ полученнаго отъ больного письма видно, 
что, спустя полгода послѣ сдѣланной ему операціи, мѣстнымъ 
врачемъ произведено было выскабливаніе свища, и, послѣ уда-
ленія дренажа, таковой, спустя непродолжительное время, за -
жилъ совершенно. 

Возврата болѣзни не было. 

VII. 

(№ 3 1 8 ) . Г-нъ А. Ж., 47 лѣтъ, холостой, житель Гродненской 
губерніи, присланъ ринологомъ для трепанаціи Гайморовой по-
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лости съ діагнозомъ НідптогШз сіехіга; жалуется на постоянный 
насморкъ по преимуществу изъ правой ноздри и запахъ изъ 
носу. Издавна уже страдаетъ головными болями. Флюсовъ не 
было, хотя и имѣетъ массу каріозныхъ зубовъ. 

, 8 / ѵ і 1 8 9 8 г. З Ы и з ргаезепз: при риноскопическомъ изслѣдо-
ваніи, слизистая носового хода какъ на одной, такъ и на другой 
сторонѣ найдена припухшей и покраснѣвшей. Въ обѣихъ поло-
винахъ носовой полости, соотвѣтственно среднему ходу, замѣ-
чается присутствіе гноя, жидкаго, съ значительной примѣсью 
слизи. Полиповъ и гипертрофіи раковинъ не замѣчено. При на-
клонѣ головы, выдѣленія не увеличиваются; также они не уве­
личиваются и при лежаніи больного на здоровой сторонѣ. При 
просвѣчиваніи Гайморовой полости 5-тивольтовой электрической 
лампочкой имѣется нѣкоторое затемнѣніе на правой сторонѣ. Въ 
полости рта много каріозныхъ зубовъ. Первый большой коренной 
на правой сторонѣ отсутствуетъ, удаленъ давно. Остальные ка-
ріозные зубы поражены поверхностными степенями каріеза. 
Пульпа въ нихъ жива. Больному предложена операція. 

'х/ѵі 1898 г. На мѣстѣ отсутствовавшаго перваго большого 
коренного зуба съ правой стороны копіевиднымъ боромъ при по­
мощи бормашины сдѣлана трепанація Гайморовой полости, быв­
шая очень непродолжительной и почти безболѣзненной. Тотчасъ 
же вставлена серебряная канюля и произведено промываніе по­
лости. Промывныя воды совсѣмъ не содержатъ гноя, слегка окра­
шены кровью. Серебряная канюля удалена, просвѣтъ сдѣланнаго 
трепанаціоннаго хода закрытъ маленькимъ ватнымъ тампономъ 
въ іодоформѣ. 

2 4 / ѵ і 1 8 9 8 г. Перемѣна тампона. 
2 5 / ѵ і 1 8 9 8 г. Тоже. 
"Уѵп 1 8 9 8 г. Свищъ Гайморовой полости совершенно зажилъ. 
1 8 9 9 г. 11-го іюня. Больной явился для осмотра и консер-

вативнаго леченія своихъ зубовъ. Сообщенія между Гайморовой 
полостью и полостью рта нѣтъ. 

Ѵ Ш . 

(№ 3 1 9 ) . Г-нъ И. Т., 6 7 лѣтъ, женатый, художникъ, житель 
города Вильна, жалуется на постоянныя выдѣленія изъ носу, при­
держивающаяся по преимуществу правой ноздри и имѣющія не­
большой запахъ, замѣчаемый скорѣе окружающими, чѣмъ самимъ 
больнымъ. Головными болями не страдаетъ, хотя по временамъ 
появляются незначительныя невралгическія боли въ правой сто-
ронѣ лица. Зубами страдалъ часто. Бывали флюсы; на которой 
сторонѣ—не помнитъ. 
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2 0 / ѵ і 1 8 9 8 г. ЗШиз ргаезепз: при наружномъ изслѣдованіи ни опу­
холи, ни инфильтрата мягкихъ частей, а тѣмъ болѣе какого-нибудь 
раздвиганія костей верхней челюсти не найдено. При надавливаніи 
на агсиз гудотаіісиз какъ на О Д Н О Й , такъ и на другой сторонѣ ни­
какой болѣзненности не замѣчается. На правой сторонѣ подъ 
нижнимъ краемъ глазницы, приблизительно у мѣста выхода 
пегѵі іпігаогЬііаІіз имѣется болѣзненная точка. Такая же точка 
имѣется и у верхняго края глазницы приблизительно у мѣсто-
нахожденія инцизуры зиргаогЬіІаІіз. При риноскопическомъ изслѣ-
дованіи, на правой сторонѣ замѣчается значительная припухлость 
слизистой, нѣкоторая гипертрофія раковинъ и въ области 
средней раковины значительныхъ размѣровъ слизистый полипъ. 

Изъ подъ средней раковины выдѣляется гной, жидковатый съ 
примѣсью слизи; послѣ стиранія гноя и наклоненія головы боль­
ного впередъ и внизъ, гной появляется въ томъ же мѣстѣ подъ 
средней раковиной. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, за-
мѣчается небольшое затемнѣніе на правой сторонѣ. Зубы на пра­
вой сторонѣ всѣ здоровы, причемъ второй большой коренной от­
сутствуем и удаленъ давно. 

Предположена эмпіема апігі НідЬтогі сіехігі сЬгопіса. 

Больному предложена операція. 
2 3 / ѵ і 1898 г. тѣмъ же копьевиднымъ боромъ произведена 

трепанація Гайморовой полости, причемъ боръ установленъ въ 
серединѣ альвеолярнаго отростка, сейчасъ же позади перваго 
большого коренного зуба. Послѣ трепанаціи, длившейся лишь 
нѣсколько секундъ и бывшей совершенно безболѣзненной, въ 
просвѣтъ сдѣланнаго свища вставлена серебряная канюля и про­
изведено промываніе Гайморовой полости теплымъ борнымъ рас­
творомъ. Изъ Гайморовой полости черезъ носъ выдѣлилось зна­
чительное количество слизисто-гнойнаго отдѣляемаго безъ осо­
бенного запаха. Просвѣтъ канюли закрытъ ватой. Снятъ слѣпокъ 
для обтуратора. 

2 4 / ѵ і 1898 г. Надѣтъ обтураторъ. Сдѣлано промываніе Гаймо­

ровой полости; гноя выдѣляется немного. 
2 5 / ѵ і . Промыта Гайморова полость. 

2 6 / ѵ і . Тоже. Надѣтъ обтураторъ. 
1 0 / ѵ п До этого дня промыванія производились самимъ боль­

нымъ. Больной явился для осмотра. При промываніи, гноя въ 
Гайморовой полости не оказалось. Тяготившія больного субъек-
тивныя ощущенія прошли совершенно. 

2 / і 1 8 9 9 г. Въ виду отсутствія выдѣленій вынута канюля. 
Края свища выскоблены острой ложкой, и просвѣтъ его закрытъ 
повязкой изъ ватнаго тампончика, обмокнутаго въ іодоформѣ. 
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3-го января 1899 г. Перевязка. 
4 „ „ Тоже. 
5 „ „ Перевязка. 
6 

12-го января 1899 г. Сообщенія между Гайморовой полостью 
и полостью рта не обнаруживается. При полосканіи рта жидкость 
въ носъ не попадаетъ. При надуваніи щекъ воздухъ'не проходитъ 
въ полость носа. 

Іюль 1 8 9 9 г. Получено мною письмо отъ больного, извѣща-
ющее о томъ, что всѣ бывшія у него явленія прошли и страданіе 
не возобновлялось. 

IX. 

(№ 3 4 5 ) . Г-нъ И. М., 53-хъ лѣтъ, женатый, житель Кремен­
чуга. Больной явился съ просьбой сдѣлать ему обтураторъ для 
Гайморовой полости. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ въ Харьковѣ 
ему произведена была трепанація Гайморовой полости и съ тѣхъ 
поръ полость тампонируется марлей, причемъ пища, особенно 
жидкая, безпрепятственно изъ полости рта просачивается по 
марлевымъ тампонамъ въ Гайморову полость; по совѣту лечив-
шаго его хирурга онъ обратился ко мнѣ для изгбтовленія обту­
ратора. 

Ѵѵи 1 8 9 8 г. При осмотрѣ полости рта обнаружено полное 
отсутствіе на правой сторонѣ большихъ коренныхъ зубовъ. При­
близительно у мѣста расположенія зуба мудрости въ самой задней 
части верхней челюсти находится значительное отверстіе, ведущее 
въ Гайморову полость. В ъ отверстіе можно провести мизинецъ. 
Изъ отверстія торчитъ марлевый тампонъ, на которомъ по уда-
леніи его изъ Гайморовой полости видна масса комковъ гноя, 
мѣстами гнойныя корки. Тампонъ издаетъ отваратительный за­
пахъ. По удаленіи тампона сдѣлана попытка промыть Гайморову 
полость. Въ просвѣтъ отверстія вставлена принесенная боль­
нымъ стеклянная трубка значительнаго діаметра, и произведено 
промываніе теплымъ борнымъ растворомъ изъ Эсмарховской 
кружки. Промываніе идетъ съ большимъ трудомъ, и жидкость 
изъ ноздри вытекаетъ по каплямъ. 

Послѣ промыванія больному снятъ слѣпокъ для изготовленія 
протеза. Гайморова полость затампонирована марлей. Съ 1-го по 
6-ое іюля 1898 г, ежедневно производились мною промыванія 
Гайморовой полости, причемъ ежедневно перемѣняемая марля из­
давала всякій разъ отвратительный запахъ, самыя же промыванія 
производились съ величайшимъ трудомъ, и жидкость изъ носу 
вытекала по каплямъ. Послѣ цѣлаго ряда такихъ попытокъ про­
мыть и очистить полость, я, заинтересовавшись тѣмъ препят- . 
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ствіемъ, которое повидимому существовало въ Гайморовой поло­
сти для тока жидкости, сталъ зондировать ее во всѣхъ направ-
леніяхъ черезъ имѣвшееся значительное отверстіе, и послѣ нѣ-
сколькихъ такихъ зондированій, не давшихъ никакого результата, 
мнѣ удалось пинцетомъ захватить лежавшій въ глубинѣ Гаймо­
ровой полости марлевый тампонъ, который по извлечении его 
издавалъ невероятно противный запахъ. Весь онъ пропитанъ 
былъ створожившимся разлагавшимся гноемъ. Изъ распросовъ 
больного удалось выяснить, что тампонъ этотъ, по всѣмъ вѣроя-
тіямъ, лежалъ у него въ Гайморовой полости больше года, при­
чемъ объ этомъ самъ больной даже не зналъ. Вслѣдъ за извле-
ченіемъ тампона на другой и слѣдующіе дни наблюдавшіяся яв-
ленія значительно улучшились. Запахъ совершенно прошелъ, и 
промываніе стало совершенно свободнымъ. Спустя недѣли двѣ 
послѣ начатаго леченія и изготовленія обтуратора, больной уѣхалъ 
на родину и исчезъ изъ подъ моего наблюденія. 

X. 

(№ 3 6 2 ) . Г-нъ В . К., 33-хъ лѣтъ, женатый, житель Петер­
бурга; явился ко мнѣ съ жалобами на давнишній односторонній 
насморкъ съ противнымъ запахомъ и массою субъективныхъ не-
пріятныхъ ощущеній, выражавшихся въ потерѣ обонянія и вкуса 
и сопровождавшихся болями, то захватывавшими половину голо­
вы, по преимуществу на лѣвой сторонѣ, то не имѣвшими опре-
дѣленной локализаціи. Съ дѣтства страдаетъ зубами, многіе при­
шлось удалить. Флюсовъ не помнить; опухоли лица, продолжавшейся 
болѣе или менѣе значительное время, у себя тоже не наблюдалъ. 

7 / ѵ п 1 8 9 8 г. Зіаіиз ргаезепз: опухоли и ассиметріи лица 
нѣтъ. При постукиваніи по агсиз гудотапсиз имѣется нѣкоторая 
болѣзненность на лѣвой сторонѣ. Изъ носу чувствуется довольно 
рѣзкій непріятный запахъ. Въ полости рта на лѣвой сторонѣ 
первый большой коренной сильно разрушенъ каріезомъ, къ тем-
пературнымъ колебаніямъ не чувствителенъ; зондъ, введенный въ 
пульпарную полость, не вызываетъ болѣзненности; полость пульпы 
наполненна зловоннымъ гнилостнымъ распадомъ. Къ постукива-
нію и къ давленію первый большой коренной не чувствителенъ. 
Рядомъ второй малый коренной и первый малый коренной отсут­
ствуют^ Второй большой коренной запломбированъ цементомъ. 
Третій большой коренной не каріозенъ, повидимому недавно, про-
рѣзался и занимаетъ неправильное положеніе (отклоненъ кнару­
жи). При риноскопическомъ изслѣдованіи, въ лѣвой половинѣ 
носовой полости слизистая набухшая, покраснѣвшая. Изъ сред­
няго носового хода сочится небольшое количество гноя. Послѣ 
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протиранія носа и наклона головы впередъ и внизъ видно, что 
гной выходить какъ будто изъ подъ средней раковины, появ­
ляясь оттуда въ видѣ небольшой капли. Полиповъ нѣтъ. При 
просвѣчиваніи Гайморовой полости изъ полости рта, на лѣвой 
сторонѣ имѣется рѣзкое затемнѣніе въ области подглазничнаго 
полукруга. Больному предложена операція. 

' /ѵп 1 8 9 8 г. Удаленъ первый большой коренной на лѣвой 
сторонѣ. Назначено борное полосканіе и предложено больному 
явиться черезъ три дня для операціи. 

1 0 / ѵ п 1 8 9 8 г. На мѣстѣ удаленнаго перваго большого корен­
ного зуба альвеола представляется нѣсколько спавшейся. Края 
десны сблизились, и просвѣтъ выполненъ кровяными сгустками. 
Для трепанаціи примѣненъ тотъ же копіевидный боръ. Трепана­
ция сдѣлана съ помощью бормашины. Борчикъ вставленъ въ небную 
альвеолу, и дано ему направленіе нѣсколько кнаружи, ^ с к о л ь ­
кими оборотами колеса бормашины произведена трепанація Гай­
моровой полости, бывшая очень непродолжительной и совершенно 
безболѣзненной. Вслѣдъ за окончаніемъ трепанаціи въ произве­
денный свищъ вставлена серебрянная канюля, причемъ выдѣленій 
гноя изъ Гайморовой полости въ полость рта не обнаружено. 
Тотчасъ произведено промываніе Гайморовой полости теплымъ 
борнымъ растворомъ, причемъ выдѣлилось значительное коли­
чество сильно зловоннаго, тянущагося въ нити, выпадающаго 
комками, творожистаго гноя. Запахъ чрезвычайно рѣзкій, напол-
нившій быстро всю комнату. Послѣ промыванія, просвѣтъ канюли 
закрыть ватнымъ тампономъ, и снятъ слѣпокъ для обтуратора. 

1 1 /ѵп. Промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось значитель­
ное количество гноя съ довольно рѣзкимъ запахомъ. 

1 2 / ѵ і . Промываніе Гайморовой полости. Гноя много, запахъ 
меньше. Субъективныя ощущенія больного значительно улучши­
лись: нѣтъ ни прежнихъ болей, ни постояннаго выдѣленія изъ 
носу, сильно безпокоившаго больного. 

1 3 / ѵ п . Надѣть обтураторъ. Промываніе даетъ небольшое ко­
личество гноя. Больной пріученъ къ промываніямъ, и ему пору­
чено дѣлать таковыя самому. 

Черезъ мѣсяцъ. Больной явился для осмотра. При промываніи 
получено небольшое количество гноя. Данъ совѣтъ не спѣшить 
съ заживленіемъ сдѣланнаго отверстія. 

Черезъ два мѣсяца. и / і х . Сдѣлано промываніе. Въ промыв­
ныхъ водахъ имѣется небольшое количество гноя. Больной про­
изводить ежедневно промываніе Гайморовой полости борнымъ 
растворомъ. Назначена для промыванія перекись водорода. 

Черезъ два мѣсяца. э /х і . Больной явился для осмотра. Всѣ 
прежнія бывшія у него субъективныя ощущенія, съ жалобой на 
которыя онъ пришелъ въ первый разъ, совершенно исчезли и 
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болѣе не возобновлялись. Тѣмъ не менѣе при всякомъ промыва-
ніи, которое больной дѣлаетъ ежедневно, выдѣляется незначи­
тельное количество слизисто-гнойныхъ комковъ, не имѣющихъ 
запаха. При промываніи, сдѣланномъ мною теплымъ борнымъ 
растворомъ, тоже выдѣлилось нѣсколько слизисто-гнойныхъ ком­
ковъ. Назначено: дѣлать промыванія черезъ день и показаться 
черезъ два мѣсяца. 

2 / і 1 8 9 9 г. Произведено мною промываніе Гайморовой полости. 
Въ промывныхъ водахъ небольшое количество гноя. Больному 
данъ совѣтъ не заживлять отверстія въ виду того, что процессъ, 
хотя и въ значительной степени улучшился, тѣмъ не менѣе, не­
смотря на произведенную операцію и частый промыванія, не 
обнаруживаетъ наклонности къ совершенному исчезновенію. 

Спустя годъ. 1 5 /п 1 9 0 0 г. Больной попрежнему промываетъ 
Гайморову полость, причемъ такія промыванія дѣлаетъ не чаще, 
какъ разъ въ недѣлю, и какъ самыя промыванія, такъ и при-
сутствіе обтуратора и канюли нисколько его не безпокоятъ. Вы­
нутая канюля на своемъ свободномъ концѣ, смотрящемъ въ Гай­
морову полость, нѣсколько оксидировалась и почернѣла, въ виду 
чего больному данъ совѣтъ замѣнить серебряную канюлю 
золотой. 

Боясь рецедива и относясь совершенно индифферентно къ 
присутствію обтуратора и канюли, самъ больной не хочетъ за­
живлять свища, т. к. присутствіе его все-таки гарантируетъ отъ 
повторенія заболѣванія. 

XI. 

(№ 3 8 3 ) . Г-нъ П. Больной явился ко мнѣ по случаю образо-
вавшагося у него въ верхней челюсти небольшого дефекта си-
филитическаго происхожденія, ведущаго изъ полости рта въ Гай­
морову полость, съ просьбой изготовить ему обтураторъ. 

1 5 / ѵ и 1 8 9 8 г. Зіаіиз ргеазепв: дефектъ находится на куполѣ 
твердаго неба, влѣво отъ средней линіи, близко къ альвеоляр­
ному отростку, въ области второго малаго коренного зуба. Сквозь 
дефектъ зондъ свободно попадаетъ въ Гайморову полость. При 
промываніи черезъ дефектъ изъ Гайморовой полости выдѣляется 
(сквозь носъ) значительное количество слегка вонючаго, комко-
ватаго гноя. Зубы на соотвѣтственной сторонѣ здоровы и вообще 
въ обѣихъ челюстяхъ нѣтъ каріозныхъ зубовъ, если не считать 
небольшихъ трещинъ эмали на жевательной поверхности боль-
шихъ коренныхъ зубовъ. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обту­
ратора. 

1 8 / ѵ п . Вставленъ обтураторъ, значительно улучшившій произ-
ношеніе больного и сдѣлавшій возможнымъ свободное принятіе 
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пищи, которая раньше сквозь дефектъ въ значительной своей 
части попадала въ Гайморову полость. 

Больному назначено дѣлать промыванія Гайморовой полости 
изъ Эсмарховской кружки сквозь имѣющійся на сводѣ твердаго 
неба дефектъ. 

Больной исчезъ изъ-подъ моего наблюденія. 

XII. 

(№ 3 8 5 ) . Г-жа А. Д., 3 8 лѣтъ, замужняя, жительница Перми, 
явилась съ жалобами на давнишнее носовое страданіе, выражаю­
щееся постояннымъ насморкомъ съ довольно обильнымъ гной­
нымъ отдѣленіемъ, имѣющимъ рѣзкій запахъ. Насморкъ односто-
ронній. При нагибѣ головы отдѣленія изъ носу увеличиваются; 
равнымъ образомъ выдѣленія увеличиваются и при лежаніи на 
здоровой сторонѣ. Отъ времени до времени бываютъ головныя 
боли довольно значительной силы. Зубами страдаетъ издавна, 
постоянно приходилось прибѣгать къ пломбированію. Нѣсколькихъ 
зубовъ недостаетъ какъ въ верхней, такъ и въ нижней че­
люсти. 

1 0 / ѵ п 1 8 9 8 . ЗіаШз ргаезепз: при ощупываніи наружныхъ по-
крововъ подъ агсиз гудотаіісиз на лѣвой сторонѣ замѣчается 
нѣкоторая какъ бы припухлость мягкихъ тканей (не очень рель­
ефная). Припуханія или раздвиганія костей нѣтъ. Надавливаніе 
на агсиз гудоглаіісиз какъ на одной, такъ и на другой сторонѣ 
совершенно нечувствительно, равно какъ нечувствительно при 
давленіи и мѣсто выхода нерва іп(га еі зиргаогЬіЫіз. Въ полости 
рта лѣвый первый большой коренной наверху отсутствуетъ, 
другіе зубы пломбированы. Передніе зубы нижней челюсти, а 
равно задніе зубы верхней челюсти на обѣихъ сторонахъ обло­
жены значительнымъ количествомъ зубного камня. Передніе 
верхніе зубы на своей передней поверхности покрыты зеленымъ 
отложеніемъ. При риноскопическомъ изслѣдованіи: лѣвый носо­
вой ходъ выполненъ гноемъ. Гной имѣетъ рѣзкій запахъ и по 
стираніи его ваткой вновь появляется изъ подъ средней раковины. 
Особенно выдѣленіе его рѣзко замѣтно послѣ наклоненія головы 
больной впередъ и внизъ. Въ лѣвомъ носовомъ ходѣ нѣсколько 
слизистыхъ полиповъ. При просвѣчиваніи Гайморовой полости 
изъ полости рта, на лѣвой сторонѣ замѣчается очень рѣзкое 
затемнѣніе, по сравненію съ правой стороной. Предложена опе-
рація. 

1 9 / ѵ п 1 8 9 8 г. Сквозь альвеолярный отростокъ на мѣстѣ от-
сутствовавшаго перваго коренного зуба произведена трепанація 
Гайморовой полости копіевиднымъ боромъ съ помощью борма-

2 
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шины. Операція длилась лишь нѣсколько секундъ и была совер­
шенно безболѣзненной. Послѣ сдѣланной трепанаціи гной въ по­
лость рта изъ Гайморовой полости не выдѣлился. При промыва-
ніи вышло громадное количество гноя съ рѣзкимъ противнымъ 
запахомь. Снятъ слѣпокъ. Больной назначено дѣпать промыванія 
самой. 

2 2 / ѵ п Надѣтъ обтураторъ. При промываніи изъ Гайморовой 
полости выдѣлилось довольно значительное количество гноя. 

2 7 / Ѵ І І . При промываніи гной выдѣляется въ скудномъ коли-
чествѣ. 

Осенью 1899-го года больная пріѣхала въ Петербургъ по по­
воду ухудшенія въ состояніи Гайморовой полости. При осмотрѣ 
полости рта замѣчено, что вслѣдъ за снятіемъ обтуратора изъ 
просвѣта канюли выдѣляется значительное количество гноя. При 
зондированіи полости зондъ нигдѣ не ощущаетъ обнаженной ко­
сти. Въ виду ухудшающагося состоянія и увеличивающагося вы-
дѣленія гноя, больной предложено вскрытіе Гайморовой полости 
сквозь кізза сапіпа для болѣе удобнаго осмотра полости. Опера­
ция произведена была не мною, и я имѣлъ лишь возможность, 
благодаря любезности оперировавшаго товарища, наблюдать даль-
нѣйшее теченіе заболѣванія. Операція произведена была подъ 
наркозомъ. Разрѣзъ, отъ уровня перваго малаго коренного до 
второго большого коренного, проведенъ на границѣ перехода 
слизистой оболочки изъ десны въ слизистую щеки. Послѣ раз-
рѣза и отдѣленія мягкихъ частей, а равно отодвиганія надкостницы, 
долотомъ и молоткомъ продолблена была передняя стѣнка Гай­
моровой полости. Отверстіе сдѣлано такой величины, дабы можно 
было войти въ полость пальцемъ. Введенный палецъ не ощу-
пываетъ нигдѣ въ полости выстоящихъ твердыхъ частей некро-
тизированной кости, но зато по ощущенію возможно предполо­
жить образованіе въ самой полости полиповъ, каковое предполо-
женіе и подтвердилось произведеннымъ тутъ же выскабливаніемъ 
острой ложкой. Въ выскобленныхъ массахъ удалено большое 
количество разросшейся грануляціонной ткани и на ряду съ нею 
нѣсколько небольшихъ полиповъ. Полость тампонирована со сто­
роны рта марлей, изъ продѣланнаго сквозь альвеолярный отрос­
токъ свища, удалена дренажная трубка, стѣнки свища выскобле­
ны, и въ теченіе трехъ недѣль, слѣдовавшихъ за операціей, 
больной ежедневно производилась смѣна марлевыхъ тампоновъ, 
причемъ мало по малу края отверстія съузились, и остался 
лишь небольшой просвѣтъ его, не пропускавшій даже мизинца. 
Свищъ, шедшій сквозь альвеолярный отростокъ зажилъ совер­
шенно. Въ дальнѣйшемъ, больной назначены промыванія анти-
септическимъ растворомъ, и съ этимъ больная уѣхала домой. 
Отдѣленія гноя не только значительно уменьшились, но даже, 
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можно сказать, прекратились. Небольшое отверстіе, находившееся 
въ верхней чисти альвеолярнаго отростка, было прикрыто проте-
зомъ, и по полученнымъ мною впослѣдствіи - свѣдѣніямъ отъ 
больной, всѣ бывшія у нея раньше субъективныя ощущенія, а 
равно и значительное выдѣленіе гноя больше не возобновлялись. 

XIII. 

(Кг 4 0 5 ) . Г-нъ К. Е . , 23-хъ лѣтъ, холостой, житель Мурома, 
явился ко мнѣ съ жалобами на постоянный, тянущійся въ те­
чете полутора уже года, односторонній насморкъ съ выдѣле-
ніемъ, издающимъ крайне непріятный запахъ. Выдѣленія обильны, 
ежедневно приходится изупотребить до восьми платковъ. Выдѣ-
ленія густоваты, засыхаютъ по временамъ въ корки. Зубами 
страдалъ часто, флюсы бывали, на которой сторонѣ, не помнитъ. 
Тщательному консервативному леченію своихъ зубовъ не под-
вергалъ. Головныхъ болей не бьіваетъ, хотя по вечерамъ, если 
сильно устаетъ, то чувствуетъ боли въ области глазницы. Воли 
эти не передаются въ другія части лица. Осматривавшій его 
риналогъ сказалъ, что у него имѣется нагноеніе верхней челюст­
ной полости на лѣвой сторонѣ. 

2 2 / ѵ і 1 8 9 8 г. 5*а1из ргаезепз: больной прекраснаго питанія и 
тѣлосложенія, опухоли или ассиметріи лица не замѣчается. При 
ощупываніи на лицѣ нигдѣ нѣтъ болевыхъ точекъ, равно какъ и 
инфильтраціи мягкихъ частей подъ агсиз гудотап'сиз. На пред­
ложенные вопросы больной указываетъ, что при нагибѣ головы 
впередъ и внизъ отдѣленія изъ носу обыкновенно усиливаются, 
а также появляются эти выдѣленія при лежаніи на здоровой 
сторонѣ. Отдѣленія особенно обильны по утрамъ. Также часто 
приходится по утрамъ отхаркивать громадное количество мокроты, 
скопляющейся въ задне-глоточномъ пространствѣ. При изслѣдо-
ваніи носа, въ среднемъ носовомъ ходѣ на лѣвой сторонѣ замѣ-
чается обильное истеченіе гноя. Слизистая всюду набухла, ра­
ковины гипертрофированы, средній носовой ходъ выполненъ нѣ-
сколькими полипами. При изслѣдованіи рта замѣтно значитель­
ное количество разрушенныхъ каріезомъ зубовъ; изъ нихъ ни 
одинъ не пломбированъ. Второй малый коренной на лѣвой сто-
ронѣ имѣетъ громадную каріозную полость, нечувствителенъ къ 
температурнымъ колебаніямъ, на впрыскиванія какъ холодной, 
такъ и горячей воды совершенно не реагируетъ. При зондиро­
ваны пульпарной полости этого зуба точно также не замѣчается 
никакой болѣзненности. Полость пульпы выполнена гнилостнымъ, 
издающимъ непріятный запахъ распадомъ. Близъ лежащіе зубы— 
первый малый коренной и первый большой коренной сравнитель-

2* 
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но здоровы, имѣютъ лишь небольшія каріозныя полости въ тре-
щинахъ эмали на жевательной поверхности. При просвѣчиваніи 
Гайморовой полости получается рѣзкое затемнѣніе на лѣвой 
сторонѣ, сказывающееся, какъ затемнѣніемъ подглазничнаго полу­
круга, такъ равнымъ образомъ и отсутствіемъ покраснѣнія зрачка. 

Діагнозъ: НідЬтогШз сЬгопіса зіпізіха. Больному предложена 
операція, при чемъ предварительно удаленъ лѣвый малый корен­
ной зубъ, и назначено явиться черезъ три дня, примѣняя пока 
лишь прополаскиваніе рта борной кислотой. 

- 5 / ѵ п . Помощью копіевиднаго бора и бормашины изъ нѣ-
сколько спавшейся лунки второго лѣваго верхняго малаго корен­
ного сдѣлана трепанація Гайморовой полости, длившаяся очень 
непродолжительное время и бывшая совершенно безболѣзненной. 
Сейчасъ же послѣ трепанаціи въ продѣланный ходъ вставлена 
серебряная канюля, сквозь которую изъ Гайморовой полости вы-
дѣлилось небольшое количество крови. Гной въ полости рта не 
показывается. Сдѣлано промываніе теплымъ борнымъ растворомъ, 
при чемъ выдѣлилось очень значительное количество зловоннаго 
створожившагося гноя. Послѣ промыванія снятъ слѣпокъ для 
изготовленія обтуратора Гайморовой полости, пока же просвѣтъ 
канюли закрытъ ватой, дабы изъ полости рта частицы пищи не 
попадали сквозь канюлю въ Гайморову полость. 

2 6 / ѵ и . Сдѣлано промываніе Гайморовой полости; выдѣлилось 
небольшое количество гноя. Субъективныя ощущенія, на которыя 
жаловался больной, значительно улучшились, и нынѣ ему не при­
ходится такъ часто прибѣгать къ носовому платку. Запахъ, ко­
торый онъ замѣчалъ прежде, исчезъ. 

2 7 / ѵ п . Промываніе Гайморовой полости; вставленъ обтураторъ. 
Больному поручено дѣлать промываніе самому. 

4 /ѵіп 9 8 г. Больной явился по причинѣ выпаденія канюли изъ 
трепанаціоннаго хода, которую онъ самъ вставить не могъ. Ка­
нюля вставлена обратно, при чемъ замѣчается, что въ трепана-
ціонномъ ходѣ канюля сидитъ совершенно слабо и не выпадаетъ, 
лишь благодаря удержиѳанію ея въ этомъ положеніи покрываю-
щимъ ее обтураторомъ. Сдѣлано промываніе Гайморовой полости, 
давшее очень небольшое количество слизисто-гнойныхъ комковъ. 

5 / ѵ і 99 . Больной явился для осмотра, при чемъ заявилъ, что, 
согласно данной ему инструкціи, спустя полгода послѣ призве-
денной операціи, ему было сдѣлано освѣженіе краевъ свища, и 
послѣдній, при примѣненіи перевязокъ, совершенно закрылся. Со-
общенія между полостью рта и Гайморовой полостью нѣтъ. На 
мѣстѣ бывшаго трепанаціоннаго отверстія виденъ слегка втяну­
тый рубчикъ. Ни возврата прежнихъ ощущеній, ни какихъ-либо 
неловкостей со стороны Гайморовой полости больной не замѣ-
чаетъ. 
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XIV. 

(№ 4 1 7 ) . Г-нъ А. П., 5 0 лѣтъ, врачъ, житель Закаспійской области 
присланъ ко мнѣ ринологомъ съ діагнозомъ эмпіемы сбѣихъ Гай-
моровыхъ полостей и съ просьбой сдѣлать на обѣихъ сторонахъ 
трепанацію. Больной жалуется на давнишній насморкъ, при чемъ 
выдѣленія часто пріобрѣтаютъ непріятный запахъ. Выдѣленія 
обильны. Усиленія ихъ, при наклонѣ головы внизъ, больной не 
замѣчалъ. Головными болями страдаетъ постоянно, и самъ эти 
головныя боли ставитъ въ связь съ основнымъ страданіемъ. 

2 8 / ѵ п 98 . Зіаіиз ргаезепз: При изслѣдованіи рта видно, что 
первый большой коренной лѣвый наверху совершенно разрушенъ 
каріезомъ, имѣются лишь раздѣлившіеся его корни; также совер­
шенно разрушенъ и второй большой коренной съ правой стороны. 
Другіе зубы здоровы, мѣстами запломбированы. При изслѣдованіи 
носа на обѣихъ сторонахъ въ среднемъ носовомъ ходѣ замѣчается 
обильное гнойное истеченіе, при чемъ какъ на той, такъ и на 
другой сторонѣ замѣчается гиперемія и припухлость слизистой 
оболочки. При стираніи гноя ваткой послѣдній появляется вновь 
подъ средней раковиной. 

При просвѣчиваніи Гайморовой полости изъ полости рта за-
темнѣнія на какой-либо сторонѣ не замѣчается, равно нѣтъ и 
потемнѣнія зрачковъ. Оба зрачка при просвѣчиваніи представля­
ются рѣзко красными. При закрываніи вѣкъ субъективныя ощу-
щенія свѣта имѣются въ обоихъ глазахъ. Предположенъ обоюдо-
сторонній гайморитъ, и больному предложена трепанація. 

Ѵѵш 9 8 . Тѣмъ же сверломъ при помощи бормашины трепа­
нирована Гайморова полость на правой сторонѣ, при чемъ пред­
варительно удаленъ былъ второй большой коренной зубъ. Трепа­
нация, производилась тотчасъ позади перваго большого коренного. 
Послѣ трепанаціи Гайморова полость промыта, при чемъ въ про­
мывныхъ водахъ гноя совсѣмъ не оказалось, а была лишь не­
большая примѣсь крови.- Дренажная трубка сейчасъ же удалена, 
и наложена обычная ватная іодоформенная повязка на наружное 
отверстіе свища. 

Послѣ нѣсколькихъ такихъ перевязокъ сообшеніе между по­
лостью рта и Гайморовой прекратилось. 

Въ виду отрицательнаго результата, полученнаго на правой 
сторонѣ, лѣвая Гайморова полость не была трепанирована, а 
больной отправленъ былъ о.братно къ ринологу для изслѣдованія 
и выясненія, не были ли замѣчаемыя изъ носу гноетеченія въ 
связи съ эмпіемой какой-либо другой пазухи. 
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XV. 

(№ 4 2 2 ) . Г-жа Ю. К., 19 лѣтъ, дѣвица, жительница Москвы, 
явилась съ жалобами на постоянный лѣвосторонній насморкъ съ 
крайне непріятнымъ ѣдкимъ отдѣляемымъ, раздражающимъ кожу 
у лѣвой ноздри и лѣваго носового крыла и имѣющимъ къ тому 
же отвратительный запахъ. Изъ анамнеза выяснилось, что боль­
ная въ дѣтствѣ заражена кормилицей- сифилисомъ и нынѣ нахо­
дится въ гуммозномъ періодѣ, проявляющемся появленіемъ тубер-
кулезныхъ сифилидовъ. Часто страдаетъ головными болями, зубы 
лечила много, постоянно обращалась къ врачамъ съ цѣлью кон-
сервативнаго леченія, хотя, несмотря на это, имѣетъ много раз-
рушенныхъ зубовъ. Опухоли щеки и флюсы бывали, и даже 
сравнительно недавно появилась значительная опухоль щеки на 
лѣвой сторонѣ, при чемъ сильно болѣлъ первый лѣвый большой 
коренной зубъ. Опухоль прошла сама собой, а вскорѣ послѣ 
этого больная замѣтила появленіе того характернаго отдѣляемаго 
изъ лѣвой ноздри, съ жалобой на которое она пришла и нынѣ. 

2 9 / ѵ п 1 8 9 8 г. Зт.ат.из ргаезепз: Больная блѣдная, анемичная, 
сквернаго тѣлосложенія, крайне раздражительная и нервная, при 
разсказѣ начинаетъ плакать, очень боится предстоящей операціи. 
Опухоли на лицѣ нѣтъ, равнымъ образомъ при ощупываніи не 
удается обнаружить какого-либо инфильтрата въ мягкихъ частяхъ 
подъ агсиз гудотатлсиз. При постукиваніи по скуламъ, больная не 
жалуется на ощущеніе боли. При изслѣдованіи- носа, средній но­
совой ходъ на лѣвой сторонѣ выполненъ жидковатымъ гнойнымъ 
отдѣляемымъ. Слизистая оболочка атрофирована, полиповъ нѣтъ. 
Отдѣляемое издаетъ рѣзкій запахъ, чувствуемый на растояніи. 
При просвѣчиваніи Гайморовой полости замѣчается полное за-
темнѣніе подглазничнаго полукруга на лѣвой сторонѣ, также за-
темненъ на лѣвой сторонѣ зрачекъ, и не имѣется субъективнаго 
ощущенія свѣта въ лѣвомъ глазу при закрытыхъ вѣкахъ. Боль­
ной предложена операція. 2 9 / ѵ п 1 8 9 8 г. удаленъ первый большой 
коренной верхній лѣвый. 

3 / ѵ ш . Больная не соглашается подвергнуться трепанаціи, 
опасаясь боли, проситъ произвести трепанацію подъ наркозомъ. 

4 / ѵ ш . Подъ бромъ-этиловымъ наркозомъ сдѣлана трепанація 
Гайморовой полости помощью копіевиднаго бора и бормашины. 
Трепанація длилась очень непродолжительное время, и я восполь­
зовался продолжавшимся- наркозомъ для введенія въ трепанаціон-
ный ходъ канюли, такъ какъ таковое введеніе, по неоднократнымъ 
заявленіямъ больныхъ, всегда болѣе болѣзненное, чѣмъ сама тре-
панація. Когда больная проснулась и пришла въ себя, сдѣлано 
промываніе Гайморовой полости черезъ вставленную дренажную 
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трубку, при чемъ изъ лѣвой ноздри выдѣлилось громадное коли­
чество слизистогнойнаго отдѣляемаго съ рѣзкимъ непріятнымъ 
запахомъ. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора, и просвѣтъ 
канюли закрыть ватой. 

5 /Ѵш. Сдѣлано промыѳаніе Гайморовой полости. По заявленію 
больной, субъективныя ея ощущенія значительно улучшились. 
Выдѣленія изъ носу сильно уменьшились и потеряли бывшій до 
того запахъ. 

6 / ѵ ш . При промываніи токъ впрыскиваемой въ Гайморову по­
лость жидкости ощущаетъ значительное сопротивленіе, жидкость 
свободно не проходить въ носъ, а вытекаетъ лишь по каплямъ 
съ значительнымъ трудомъ и при ощущеніи больной нѣкоторой 
боли. Однако, послѣ нѣсколькихъ нажимовъ клизопомпой, жид­
кость начинаетъ течь свободной струей, хотя, всетаки, при впры-
скиваніи чувствуется нѣкоторое сопротивденіе. Въ промывныхъ 
водахъ замѣтна небольшая примѣсь крови. Гноя очень мало, 
почти безъ запаха. 

' /ѵім. Попытки промыть Гайморову полость крайне болѣзненны 
и встрѣчаютъ сопротивленіе со стороны больной. Въ виду зна­
чительная раздраженія и наклонности къ плачу, Гайморова по­
лость этотъ разъ не промыта. 

° /ѵш. Новое промываніе Гайморовой полости опять было со­
пряжено съ значительнымъ затрудненіемъ. Жидкость очень трудно 
проходить и выдѣляется изъ ноздри лишь по каплямъ. Дренаж­
ная трубка свободна, легко выпадаетъ изъ сдѣланнаго хода въ 
полость рта. Предполагая, что помѣхон промыванію служить, быть 
можетъ узость верхняго отдѣла трепанаціоннаго канала, приступ-
лено къ вторичному расширенію его съ помощью бора. Послѣ 
того, какъ боромъ дважды было проведено по всему протяженію 
канала, канюля вновь вставлена на прежнее мѣсто и сдѣлано 
новое промываніе, прошедшее безъ особыхъ затруднений. Въ про­
мывныхъ водахъ значительное количество крови съ прибавленіемъ 
нѣсколькихъ слизисто-гнойныхъ комковъ. 

1 0 / ѵ ш . Сдѣлано промываніе Гайморовой полости, прошедшее 
безъ прежнихъ затрудненій. Вставленъ обтураторъ. 

п / ѵ ш . При промываніи Гайморовой полости, сдѣланномъ на-
канунѣ самой больной, серебряная дренажная трубка выпала, и 
больная принесла ее съ собой, съ просьбой вставить обратно. Въ 
трепанаціонный каналъ трубка введена съ нѣкоторой болью, но 
безъ особаго затрудненія. Тотчасъ произведенное промываніе въ 
началѣ шло съ трудомъ, дальше вода стала проходить свободно. 
Больная уѣхала на родину. 

3 / ѵ і 1899 г. Явилась для осмотра ея зубовъ съ цѣлью консер-
вативнаго ихъ леченія. Разсказываетъ, что, послѣ отъѣзда въ 
прошломъ году, промыванія Гайморовой полости продолжала даль-
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ше дѣлать дома сама и при помощи матери, при чемъ часто за-
мѣчала значительное затрудненіе при прохожденіи промывныхъ 
водъ. По временамъ промыванія дѣлались совершенно невыпол­
нимыми, до того трудно было впрыснуть въ Гайморову полость 
жидкость; даже, при употреблении нѣкотораго насилія, растворъ 
борной кислоты, которымъ пользовалась больная, хотя и попа-
далъ въ Гайморову полость, но черезъ носъ не выдѣлялся. Спустя 
нѣсколько мѣсяцевъ послѣ сдѣланной ей операціи, въ виду того, 
что явленія, бывшія раньше, совершенно исчезли, она рѣшила 
заживить трепанаціонное отверстіе, что ей и было исполнено 
мѣстнымъ врачемъ. Съ тѣхъ поръ новыхъ явленій болѣзни не 
было. 

XVI. 

(№ 4 2 6 ) . Г-нъ Т., врачъ, 5 0 лѣтъ, житель Кавказа, присланъ 
ринологомъ для трепанаціи правой Гайморовой полости, поражен­
ной эмпіемой. Больной разсказываетъ, что уже въ теченіе двухъ 
лѣтъ страдаетъ одностороннимъ насморкомъ со столь обильнымъ 
выдѣленіемъ, что послѣднее рѣшительно не даетъ ему покоя. 
Выдѣленія имѣютъ довольно рѣзкій запахъ и выдѣляются въ та-
комъ значительномъ количествѣ, что, по выраженію больного, онъ 
„не можетъ выпустить носового платка изъ рукъ". Страданіе это 
до такой степени измучило его, что онъ рѣшилъ безусловно ѣхать 
заграницу, въ Вѣну, для консультатціи со спеціалистами и лишь 
проѣздомъ заѣхалъ въ Пятигорскъ, услышать мнѣніе мѣстныхъ 
товарищей. Зубами страдалъ часто, нынѣ всѣ почти у него или 
разрушены каріезомъ, или совершенно стерты. Флюсы прежде бы­
вали, но такъ какъ больному пришлось жить въ мѣстности, ли­
шенной врачебной помощи, гдѣ, кромѣ него, на болыномъ про-
странствѣ не было другого врача, а тѣмъ болѣе спеціалиста зуб­
ныхъ болѣзней, то и зубы свои онъ не подвергалъ тщательному 
леченію. Головныя боли, если и бывали, то не часто, такъ какъ 
воспоминанія о нихъ не сохранилось у больного. Единственное, 
что особенно безпокоитъ его, это постоянное выдѣленіе изъ носу, 
и выдѣленіе въ болыномъ количествѣ. 

2 9 / ѵ п 1 8 9 9 г. З Ы и з ргаезепз: Больной довольно полный, пре-
краснаго тѣлосложенія, хорошаго питанія. Никакой опухоли на 
лицѣ, а тѣмъ болѣе раздвиганія костей верхней челюсти не за-
мѣчается; подъ агсиз худотаисиз на правой сторонѣ имѣется не­
большая какъ бы припухлость мягкихъ частей, однако, совершенно 
не рѣзкая. При постукиваніи по скуловымъ костямъ никакой бо­
лезненности нѣтъ. Въ полости рта первый большой коренной 
верхній правый совершенно разрушенъ каріезомъ; видны лишь 
три отдѣльно сидящихъ его корня. В ; ѣ другіе зубы тоже или 
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разрушены, или сжеваны почти до основанія. При изслѣдованіи 
носа средній носовой ходъ на правой сторонѣ сильно съуженъ. 
Слизистая оболочка хотя мѣстами и покраснѣла, но очень мало 
припухла. Изъ средняго носового хода вытекаетъ значительное 
количество гноя. При стираніи послѣдняго онъ вновь появляется 
подъ средней раковиной. Особенно хорошо удается это наблюдать, 
если больному предложить нагнуть голову внизъ и впередъ. Про-
свѣчиваніе даетъ вполнѣ опредѣленныя указанія. На правой сто-
ронѣ подглазничный полукругъ представляется рѣзко затемнѣн-
нымъ по сравненію съ лѣвой стороной. Зрачекъ не освѣщается 
краснымъ свѣтомъ, и самъ больной ощущеніе свѣта локализируетъ 
въ лѣвомъ глазу. Въ виду довольно рѣзко выраженныхъ явленій 
правосторонняго гайморита, больному предложена операція. Въ 
виду полученнаго согласія въ тотъ же день, - 9 / ѵ п , подъ кокаи-
номъ, удалены корни перваго большого коренного верхняго 
справа. 

2 / ѵ ш съ помощью того же копіевиднаго бора и бормашины 
произведена правосторонняя трепанація Гайморовой полости, 
бывшая абсолютно безболѣзненной и длившаяся чрезвычайно мало 
времени, такъ какъ со дна альвеолы имѣлся уже, повидимому, 
небольшой ходъ въ Гайморову полость, и движеніемъ сверла 
пришлось лишь расширить его. Несмотря, однако, на существо­
вавшее уже сообщеніе между полостью рта и Гайморовой полостью, 
вслѣдъ за удаленіемъ корней зуба, гной въ полость рта, по за-
явленію больного, не выдѣлялся. Точно также онъ не выдѣлился 
и послѣ произведенія трепанаціи. Лишь когда вставлена была 
дренажная трубка и сквозь послѣднюю произведено было промы-
ваніе Гайморовой полости теплымъ борнымъ растворомъ, черезъ 
носъ выдѣлилось очень значительное количество сильно зловон-
наго гноя. Тотчасъ послѣ промыванія снятъ былъ слѣпокъ для 
изготовленія протеза, который, въ виду отсутствія зубовъ у боль­
ного, пришлось сдѣлать въ видѣ пластинки съ искусственными 
зубами. Просвѣтъ канюли былъ закрыть ватой, и больной отпу-
щенъ домой съ предложеніемъ явиться на слѣдующій день для 
промыванія полости. 1 

8 / ѵ ш . Сдѣлано промываніе Гайморовой полости; выдѣлилось 
небольшое количество гноя. Прежнее тяготившее больного без-
престанное выдѣленіе изъ носу почти совсѣмъ прекратилось, и 
онъ можетъ заниматься дѣломъ, тогда какъ прежде всякое за-
нятіе, въ особенности работа руками, было для него невозможно, 
ибо постоянно приходилось вытирать носъ. 

•*/ѵііі- Промываніе Гайморовой полости; выдѣлилось небольшое 
количество гноя. Больному данъ совѣтъ дѣлать промываніё са­
мому При возникшемъ разговорѣ относительно того, когда слѣ-

*дуетъ заживить сдѣланное трепанаціонное отверстіе, больной ста-
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витъ ребромъ вопросъ о томъ, не можетъ ли быть у него послѣ 
заживленія рецидива. Такъ какъ, конечно, мнѣ пришлось укло­
ниться отъ положительнаго отвѣта, что, при заживленіи отвёрстія, 
онъ можетъ быть, хотя до извѣстной степени, гарантированъ отъ 
рецидива, больной самъ рѣшилъ не прибѣгать къ заживленію, а 
оставить свищъ въ такомъ видѣ, въ какомъ онъ есть, отъ вре­
мени до времени производя лишь промыванія Гайморовой полости. Онъ 
гораздо легче- мирится съ мыслью о возможности существованія у 
него, хотя и продолжительное время, этого свища, чѣмъ съ мыслью 
рецидива—страданія, причинявшаго ему столько безпокойствъ. 

Черезъ і Ѵ а года послѣ сдѣланной операціи больной въ отвѣтъ 
на мой письменный запросъ прислалъ извѣстіе, что со времени 
операціи онъ чувствуетъ себя хорошо, изрѣдка производитъ про-
мыванія Гайморовой полости. Гноя у него выдѣляется очень 
немного, и онъ не желаетъ вовсе заживлять имѣющагося свища. 

XVII. 

(№ 4 3 7 ) . Г-жа А. Д., 4 2 лѣтъ, замужемъ, жительница Ставро­
поля, явилась ко мнѣ съ жалобами на рецидивъ бывшаго у нея 
раньше правосторонняго Гайморита. Мѣстнымъ врачемъ полгода 
тому назадъ ей была сдѣлана трепанація Гайморовой полости, и 
назначено было промываніе. Спустя нѣсколько недѣль послѣ опе-
раціи, въ виду того, что всѣ ранѣе бывшія у нея явленія Гаймо­
рита стихли, врачемъ удаленъ былъ дренажъ, и ведшій въ Гай­
морову полость свищъ заживленъ. Нынѣ у нея вновь возобнови­
лись прежде бывшія явленія, вновь появились обильныя выдѣле-
нія изъ носу съ непріятнымъ запахомъ, а равно возобновились 
сильныя головныя боли, бывшія и до первой операціи. 

4 / ѵ и 1 8 9 8 . ЗіаШз ргаезепз: При изслѣдованіи рта на мѣстѣ 
второго малаго коренного съ лѣвой стороны виденъ небольшой 
рубчикъ, по словамъ больной, оставшійся отъ бывшаго въ этомъ 
мѣстѣ трепанаціоннаго отверстія. Изслѣдованіе носа дало харак­
терное явленіе присутствія гнойной капли подъ средней ракови­
ной; а также за наличность Гайморита говорило просвѣчиваніе 
полости. Въ виду ранѣе уже существовавшаго страданія, діагнозъ 
установленъ былъ съ большой вѣроятностью и больной предло­
жено сдѣлать трепанацію на прежнемъ мѣстѣ. Помощью копіевид-
наго бора того же 4 / ѵ и сдѣлана была трепанація и промыта Гай­
морова полость, изъ которой выдѣлилось значительное количество 
гноя. Также, какъ и въ ранѣе бывшихъ случаяхъ, снятъ слѣпокъ 
для обтуратора; изготовлена пластинка, и больная отпущена до­
мой съ совѣтомъ дѣлать самой промыванія Гайморовой полости. 
Въ виду повторенія у больной страданія, мною данъ былъ ей 



— 27 — 

совѣтъ не заживлять больше свища, тѣмъ паче, что и по ея 
собственнымъ ощущеніямъ, какъ присутствіе свища и дренажной 
трубки, такъ равно и покрывающей ее пластинки не причиняетъ 
ей особенныхъ безпокойствъ; данъ лишь совѣтъ, чтобы отъ вре­
мени до времени больная вынимала дренажную трубку и тща­
тельно ее прочищала и промывала спиртомъ; въ случаѣ, если бы 
она замѣтила, что по краямъ трубки появляются черный налетъ, 
шероховатости и неровности, трубку слѣдуетъ перемѣнить. Боль­
ше мнѣ больной наблюдать не удалось. 

XVIII. 

(№ 4 4 9 ) . Г-нъ Ч. присланъ ринологомъ съ діагнозомъ Гаймо­
рита и съ просьбой произвести ему трепанацію Гайморовой по­
лости на правой сторонѣ. 

8 / ѵ ш 98 . Больной жалуется на обильное отдѣленіе изъ правой 
ноздри съ непріятнымъ запахомъ, длящееся у него уже нѣсколько 
мѣсяцевъ. Онъ точно помнитъ, что заболѣваніе это началось у 
него вслѣдъ за развившимся въ области второго малаго корен­
ного съ правой стороны флюсомъ, при чемъ зубъ болѣлъ нѣко-
торое время и мѣстнымъ зубнымъ врачемъ былъ удаленъ. Спустя 
недѣли двѣ послѣ удаленія зуба,*у больного появилось выдѣленіе 
изъ правой ноздри, очень быстро пріобрѣвшее непріятный запахъ. 
Выдѣленіе это увеличивалось въ своемъ количествѣ и нынѣ до­
стигло значительной степени. Послѣ удаленія зуба мѣсто альвеолы 
болѣло долгое время, и заживала она не такъ быстро, какъ за­
живали альвеолы на мѣстѣ другихъ удаленныхъ у него зубовъ. 
Нынѣ альвеола совершенно зажила и покрыта десной. Головными 
болями не страдалъ и не страдаетъ. 

8 / ѵ ш 9 8 . Зіаіиз ргаезепз: Опухоли лица у больного нѣтъ. По-
стукиваніе по скуловымъ костямъ не даетъ ощущенія ясной бо-
лѣзненности. При изслѣдованіи носа въ среднемъ носовомъ ходѣ 
на правой сторонѣ имѣется значительное количество гнойнаго 
отдѣляемаго, по стираніи котораго оно появляется вновь при 
натибѣ головы внизъ и впередъ, при чемъ гнойная капля совер­
шенно ясно выдѣляется изъ подъ средней раковины. Носовые 
ходы выполнены нѣсколькими слизистыми полипами; въ полости 
рти второй малый коренной правый отсутствуетъ. На его мѣстѣ 
совершенно хорошо зажила и зарубцевалась альвеола. Другіе зубы 
здоровы, мѣстами пломбированы. При просвѣчиваніи получается 
совершенно ясное затемнѣніе на правой сторонѣ какъ подглаз-
ничнаго полукруга, такъ и зрачка. Въ виду наличности данныхъ 
для предположенія объ эмпіемѣ Гайморовой полости съ правой 
стороны, больному предложена операція. На операцію больной не 

* согласился. 



XIX. 

(№ 4 5 0 ) . Г-жа М. Ш., 3 2 лѣтъ, артистка, безъ опредѣленнаго 
мѣстожительства, жалуется на головныя боли, продолжающіяся 
у нея уже въ теченіе двухъ лѣтъ и появляющіяся безо всякой 
видимой причины. Боли начинаются всякій разъ утромъ и длятся 
часто до вечера, распространяясь изъ лобной области по напра-
вленію къ затылочной. Кромѣ того, у нея уже давно имѣется 
гнойное выдѣленіе изъ носу, преимущественно изъ правой поло­
вины носовой полости. Выдѣленія имѣютъ запахъ. Время появ-
ленія головныхъ болей значительно предшествуетъ времени на­
чала отдѣленія изъ носу, такъ какъ послѣднее появилось у нея 
не больше нѣсколькихъ мѣсяцевъ тому назадъ. На вопросъ о томъ, 
болѣлъ ли у нея передъ этимъ зубъ, больная даетъ вполнѣ 
определенный отвѣтъ, что зубами не страдала, хотя ей и по­
стоянно приходилось пломбировать свои зубы. Какъ артистка, 
она всегда обращала особенное вниманіе на сохраненіе зубовъ. 

16/ѵт 1 8 9 8 . 5г.аіиз ргаезепз: припухлости или ассиметріи лица 
нѣтъ. Въ полости рта многіе зубы запломбированы золотомъ. 
Въ первомъ болыномъ коренномъ верхнемъ правомъ имѣется зна-
чительныхъ размѣровъ амальгамная пломба. Зубъ къ постуки-
ванію и давленію не чувствителенъ, равно какъ не чувствите­
л е н ^ и къ впрыскиванію холодной воды. На вопросъ относитель­
но этого зуба больная заявляетъ, что ей въ немъ произведено 
было умерщвленіе нерва (девитализація мякоти), и зубъ этотъ 
запломбированъ былъ въ два сеанса, послѣ чего онъ не причи-
нялъ ей никакихъ болей. При изслѣдованіи носа на правой сто­
роне замѣчается небольшое гнойное выдѣленіе въ области сред­
няго носового хода подъ средней раковиной. При просвѣчиваніи 
Гайморовой полости получается нѣкоторое не рѣзкое затемнѣніе 
на правой сторонѣ, сказывающееся скорѣе затемнѣніемъ под-
глазничнаго полукруга, чѣмъ затемнѣніемъ зрачка, который остал­
ся освѣщеннымъ краснымъ свѣтомъ. Предположена наличность 
правосторонней эмпіемы и предложено больной удаленіе зуба для 
трепанаціи Гайморовой полости; на удаленіе зуба больная не со­
гласилась. 

XX. 

(№ 4 6 3 ) Г-жа Л . * С , 2 6 лѣтъ, дѣвица, телеграфистка, жи­
тельница Ставрополя, явилась ко мнѣ 1 2 / ѵ ш 1 8 9 8 г. для приве-
денія въ порядокъ своихъ зубовъ. При осмотрѣ рта замѣчено, 
что первый верхній коренной правый зубъ совершенно разру-
шенъ каріезомъ, и имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. Кор-
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ни къ постукиванію и давленію не чувствительны; при изслѣдо-
ваніи обращаетъ на себя вниманіе довольно рѣзкій запахъ изъ 
носу. На вопросъ, сдѣланный больной о томъ, не страдаетъ ли 
она насморкомъ, получился отвѣтъ, что у нея имѣется хроническій 
насморкъ, и именно, какъ я и спрашивалъ, односторонній, при­
держивающейся по преимуществу правой стороны. При наклоненіи 
головы внизъ или при лежаніи на здоровой сторонѣ усиленія 
отдѣленія она не замѣчала, равно какъ не замѣчала и какого-либо 
запаха. На присутствіе запаха равнымъ образомъ не обращали 
вниманія и ея окружающіе. У праваго крыла носа на наружныхъ 
покровахъ губы имѣется цѣлый радъ небольшихъ трещинъ кожи, 
мѣстами небольшія гнойныя пустулки. При изслѣдованіи носа въ 
правомъ среднемъ носовомъ ходѣ замѣчено значительное коли­
чество гнойнаго отдѣляемаго. Слизистая оболочка раковинъ на­
бухшая и покраснѣвшая. Полиповъ нѣтъ. При просвѣчиваніи Гай­
моровой полости найдено значительное затемнѣніе на правой 
сторонѣ какъ подглазничнаго полукруга, такъ и зрачка. При за-
крытыхъ глазахъ, при зажиганіи лампочки во рту, больная ощу-
щаетъ свѣтъ въ лѣвомъ глазу. Въ виду изложенныхъ явленій 
обращено вниманіе больной на присутствіе гноя въ ея правой 
Гайморовой полости и указано на необходимость прибѣгнуть къ 
оперативному вмѣшательству. 

1 2 / ѵ ш 1 8 9 8 г. удалены корни перваго большого коренного 
верхняго, а и / ѵ ш произведена трепанація Гайморовой полости 
справа, помощью уже упомянутаго мною раньше копіевиднаго бо­
ра и бормашины. Сейчасъ же послѣ трепанаціи вставленъ сере­
бряный дренажъ, и промыта Гайморова полость. Вышло гро­
мадное количество гноя съ рѣзкимъ противнымъ запахомъ. 

1 6 / ѵ ш и 1 7 / ѵ ш сдѣлано промываніе полости; количество гноя не 
велико. Изготовленъ обтураторъ, и больная пріучена къ самостоя-
тельнымъ промываніямъ. 

Черезъ годъ я опять имѣлъ возможность видѣть эту боль­
ную, пріѣхавшую въ Пятигорскъ. Выдѣленія изъ носу у нея со­
вершенно прекратились со времени операціи, и свищъ до сихъ 
поръ не заживленъ, такъ какъ при промываніяхъ, въ особен­
ности, если они дѣлаются рѣже, всегда выдѣляется нѣкоторое 
количество гноя. Въ дальнѣйшемъ я больной не наблюдалъ, такъ 
какъ прекратилъ свои лѣтнія поѣздки въ Пятигорскъ. 

XXI. 

(№ 470) Г-нъ Г. Д., 57 лѣтъ, женатый, полковникъ, житель 
Варшавской губерніи, явился съ жалобами на постоянное, въ те-
^еніе уже двухъ лѣтъ длящееся выдѣленіе изъ носу, придержи-
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вающееся лѣвой половины носовой полости. Выдѣленіе довольно 
обильно и заставляетъ больного очень часто вытирать носъ. Вы-
дѣленіе имѣетъ непріятный запахъ; часто бывають головныя бо­
ли, появляющіяся по вечерамъ и сосредоточивающіяся, главнымъ 
образомъ въ области лба. Зубами страдалъ много. Во рту у него 
осталось лишь нѣсколько зубовъ на верхней челюсти и передніе 
зубы нижней челюсти. Большинство зубовъ пришлось удалить, 
такъ какъ они были совершенно разрушены. Издавна уже но­
сится съ мыслью о вставленіи искусственныхъ зубовъ. 

- 1 3 / ѵ ш 1 8 9 8 г. 54аіиз ргаезепз: больной прекраснаго тѣлосло-
женія и питанія, опухоли на лицѣ у него не замѣчается, рав-
нымъ образомъ нѣтъ и раздвиганія костей верхней челюсти. При 
изслѣдованіи носовой полости лѣвая половина ея представляется 
выполненной громаднымъ количествомъ слизистыхъ полиповъ. Изъ 
носу вытекаетъ слизисто-гнойное выдѣленіе, берущее свое на­
чало въ направленіи средняго носового хода. Слизистая носа 
повсюду гиперемирована, припухла; точно разглядѣть мѣсто вы-
теканія гноя не удается. На предложенные вопросы относительно 
усиленія отдѣленія при извѣстныхъ положеніяхъ больной даетъ 
точные отвѣты, что отдѣленіе усиливается при наклоненіи головы 
впередъ и внизъ, а равно часто замѣчается у него выдѣленіе 
при лежаніи на здоровой сторонѣ. По утрамъ нѣкоторое количе­
ство выдѣленій скопляется въ задне-глоточномъ пространстве и 
отхаркивается больнымъ. Въ полости рта имѣются центральные 
верхніе рѣзцы и корни перваго большого коренного лѣваго. Отъ 
остальныхъ зубовъ ко§-гдѣ остались совершенно каріозные корни. 
Большинство же ихъ совсѣмъ отсутствуетъ. При просвѣчиваніи 
Гайморовой полости ясно выраженное затемнѣніе замѣчается на 
лѣвой сторонѣ. Затемнѣніе захватываетъ какъ подглазничный по-
лукругъ, такъ равно сказывается и въ затемнѣніи лѣваго зрачка. 
Предположена лѣвосторонняя хроническая эмпіема Гайморовой по­
лости. 

, 8 / ѵ ш удалены корни перваго большого коренного лѣваго. 
1 6 / ѵ ш . Приступлено къ трепанаціи Гайморовой полости копіе-

виднымъ боромъ при помощи бормашины. Въ нѣсколько секундъ 
вскрыта Гайморова полость, при чемъ трепанація прошла совер­
шенно безболѣзненно. Гной въ ротъ послѣ трепанаціи не выдѣ-
лялся. Послѣ вставленія канюли произведено было промываніе 
теплымъ борнымъ растворомъ, при чемъ изъ носу выдѣлилось гро-' 
мадное количество зловоннаго гноя. Гной въ промывныхъ во-
дахъ въ видѣ нитей *и слизисто-гнойныхъ комковъ. Съ момента 
начала промыванія появлялся очень рѣзкій запахъ съ характер-
нымъ оттѣнкомъ запаха разлагающагося гноя. Послѣ промыванія 
снять слѣпокъ для обтуратора, и просвѣтъ канюли закрытъ 
ватой. 
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1 7 / ѵ ш . Промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось неболь­
шое количество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. 

1 8 / ѵ ш . Тоже промываніе Гайморовой полости. Количество гноя 
значительно. Всѣ бывшія до операціи субъективныя ощущенія 
больного совершенно прошли. Выдѣленія изъ носу прекратились 
и болѣе не безпокоили больного. 

1 9 / ѵ ш Промываніе Гайморовой полости. Удалены корни всѣхъ 
верхнихъ зубовъ, имѣющихся во рту больного, кромѣ централь-
ныхъ рѣзцовъ, сравнительно хорошихъ. 

й / ѵ ш . Промываніе Гайморовой полости. Небольшое количе­
ство гноя. 

- 7 / ѵ ш . Вставленъ обтураторъ, представлявшій собою обыкно­
венную пластинку съ искусственными зубами, которой и прикры­
вался серебряный дренажъ, помѣщенный въ альвеолярномъ от-
росткѣ. Больному даны указанія, какъ дѣлать промыванія Гаймо­
ровой полости самому. 

2 5 / х і 1 8 9 8 г. Больной пріѣхалъ въ Петербургъ для консуль­
тации со мною по поводу бывшаго у него гайморита. Гайморова 
полость промыта растворомъ перекиси водорода, при чемъ въ про­
мывныхъ водахъ выдѣлилось незначительное количество скорѣе 
слизистыхъ, чѣмъ гнойныхъ комковъ. ч 

7 /хп. Опять сдѣлано промываніе Гайморовой полости раство­
ромъ перекиси водорода. Отдѣляемое очень незначительно. Боль­
ному данъ совѣтъ промывать Гайморову полость ежедневно сла-
бымъ растворомъ перекиси водорода. 

2 0 / і х 1 8 9 9 г. Больной явился для осмотра. За прошедшій пе-
ріодъ онъ дѣлалъ промыванія, при чемъ всякій разъ выдѣлялось 
лишь очень незначительное количество слизисто-гнойныхъ ком­
ковъ. По временамъ промывныя воды выходили совершенно чи­
стыми. Онъ рѣшилъ, по собственному побуждению, вынуть сере­
бряный дренажъ и замѣнить его марлевой турундой, присутствіе 
которой подъ полнымъ протезомъ верхней челюсти менѣе его 
раздражаетъ. Эту марлевую турунду онъ мѣняетъ разъ въ два, 
три дня, сопровождая эту перемѣну промываніемъ Гайморовой 
полости. О заживленіи не хочетъ и думать, такъ какъ боится ре­
цидива страданія. 

.XXII. 

(№ 9 1 5 ) . Г-жа Е . А., 2 4 лѣтъ, замужемъ, жительница Арма­
вира, 2 5 / ѵ п 1 8 9 9 г. явилась ко мнѣ для удаленія перваго верхняго 
лѣваго большого коренного зуба, причинявшаго ей значительныя 
боли. При изслѣдованіи, виновный зубъ, съ пульпарной полостью 
наполненной гнилостнымъ распадомъ, оказался совершенно не-
чувствительнымъ къ температурнымъ колебаніямъ и чрезвычайно 
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чувствительнымъ къ надавливанію и къ постукиванію. Въ виду 
сравнительной узости корневыхъ каналовъ и невозможности хо­
рошей очистки зуба и быстраго устраненія непріятныхъ ощущеній, 
тѣмъ болѣе, что паціенткѣ предстояпъ скорый отъѣздъ, я охотно 
согласился на экстракцію зуба, которую и привелъ въ тотъ же 
день. Больной назначено борное полосканіе, и съ этимъ она от­
пущена домой. 

8 / ѵ і а 1 8 9 9 г. Больная вернулась ко мнѣ съ жалобами на 
странное ощущеніе, которое она стала испытывать съ момента 
удаленія зуба. Уже въ тотъ же день послѣ удаленія вечеромъ 
она поражена была тѣмъ обстоятельствомъ, что изъ лѣвой 
ноздри при сморканіи у нея стала выдѣляться сукровица, окра­
шенная въ красный цвѣтъ. На другой и слѣдующіе дни боль­
ная ощущала, что, при полосканіи рта, вода какъ будто попа-
даетъ въ носъ. 

Точно такимъ же образомъ она замѣчаетъ, что и воздухъ изъ 
полости рта попадаетъ въ носовую полость. Первое время она 
не придавала этимъ явленіямъ особаго значенія, но въ послѣдніе 
дни они значительно усилились и пріобрѣли нѣкоторый своеобраз­
ный характеръ, именно: прежде бывшія слегка кровянистыя от-
дѣленія изъ носу въ послѣднее время стали совершенно гной­
ными и пріобрѣли довольно рѣзкій и ощутимый для окружающихъ 
запахъ. Вода попрежнему при полосканіи рта попадаетъ въ 
носъ. Альвеола на мѣстѣ удаленнаго зуба до сихъ поръ не за­
жила и по временамъ крайне болѣзненна. 

8 / ѵ ш 1 8 9 9 г. ЗШиз ргаезепз: при изслѣдованіи главное и 
единственное почти вниманіе обращено было на альвеолу экстра-
гированнаго зуба. Альвеола нѣсколько спалась, края десны сбли­
зились между собой, тѣмъ не менѣе просвѣтъ альвеолы не вы-
полненъ грануляціонной тканью, а по стѣнкамъ ея виденъ бѣло-
ватый налетъ. При стираніи послѣдняго ваткой замѣтно, что онъ 
издаетъ крайне непріятный запахъ. При зондированіи альвеолы 
оказывается, что зондъ сквозь переднюю щечную альвеолу 
свободно проходитъ въ Гайморову полость. На основаніи этихъ 
данныхъ установлено сообщеніе полости рта съ Гайморовой по­
лостью и Предложено больной обычное промываніе, принятое при 
гайморитѣ. Существовавшее отверстіе въ альвеолѣ нѣсколько 
расширено, въ него вставленъ серебряный дренажъ, и произве­
дено промываніе полости теплымъ борнымъ растворомъ. Вышло 
значительное количество зловоннаго гноя. Снятъ слѣпокъ для 
изготовленія обуратора, и мужъ больной пріученъ къ промыванію. 
Спустя три дня, вставленъ обтураторъ и больной предложено че­
резъ мѣсяцъ пріѣхать ко мнѣ для осмотра. Въ концѣ августа, 
того же года больная явилась ко мнѣ съ заявленіемъ, что всѣ 

бывшія послѣ экстракціи явленія у нея прошли совершенно, и 
I 



она проситъ заживить свищъ, ведущій въ Гайморову полость. 
Въ тотъ же день удаленъ былъ дренажъ, стѣнки свища выско­
блены острой ложкой до появленія значительнаго кровотеченія, и 
отверстіе свища изъ полости рта затампонировано іодоформенной 
ватой. В ъ теченіе недѣли сдѣлано нѣсколько такихъ іодоформен-
ныхъ перевязокъ, и края свища спались совершенно. Больная 
въ этомъ состояніи отпущена домой, такъ какъ съ этимъ вре-
менемъ совпалъ и мой о.тъѣздъ изъ Пятигорска въ Петербургъ. 
Изъ полученнаго черезъ нѣсколько мѣсяцевъ письма отъ больной 
я узналъ, что сообщеніе между ротовой и Гайморовой полостью 
совершенно прекратилось, равно какъ и исчезли всѣ прежніе 
симптомы. 

XXIII *). 

(№ 7 0 0 ) . Г-нъ N. N.. врачъ, 3 4 лѣтъ, приватъ-доцентъ Воен­
но-Медицинской Академіи, съ дѣтства страдалъ частыми насмор­
ками; весной 1 8 9 4 г. заболѣлъ сильными ежедневными болями въ 
гедіо зиргаогЬііаІіз зіпізіга съ зловоннымъ слизисто-гнойнымъ 
истеченіемъ изъ лѣвой ноздри; за нѣсколько дней до болѣзни, 
при вскрытіи нарыва, все лицо г-на N. N. было обрызгано зло­
воннымъ гноемъ. Запахъ этого гноя и запахъ носового отдѣ-
ленія г-на N. N.. по его мнѣнію, совершенно совпадаютъ. Быть 
можетъ, это было зараженіе. Головныя боли недѣли черезъ двѣ 
прошли, но выдѣленія гноя продолжались. Проф. С и м а н о в с к і й 
установилъ діагнозъ гайморита; въ виду этого въ нрябрѣ 1894 г. 
проф. П р а к с и н ы м ъ произведена первая операція: удаленъ 
первый верхній лѣвый моляръ, и ручнымъ сверломъ трепаниро­
вана челюстная пазуха; въ ней найдено очень мало гноя. Па­
зуха промыта борнымъ растворомъ изъ ирригатора, и вставленъ 
резиновый дренажъ толщиною въ папиросу. Послѣ операціи вы-
дѣленіе гноя значительно уменьшилось. Промыванія производи­
лись сначала ежедневно, потомъ два раза въ недѣлю. Очень бо-
лѣзненна и кровоточива была перемѣна дренажа, въ который 
легко попадала пища. Мало по малу г-нъ N. N. лріучился вы­
сасывать пищу, попавшую въ дренажъ, и содержимое полости. 
Послѣ операціи замѣчено имъ, что голосъ сталъ менѣе громкимъ 
и внятнымъ, особенно при вынутомъ дренажѣ. Черезъ 4 мѣсяца 
послѣ операціи обстоятельства заставили г-на N. N. уѣхать на 
два года въ Западную Европу. Тамъ отдѣленіе слизи и гноя 
стало рѣзко уменьшаться и вскорѣ прекратилось вполнѣ (вліяніе 

*) Эта исторія болѣзни записана самимъ больнымъ и сохранена мною, 
въ виду того, что больной—врачъ, въ полной неприкосновенности. Мною' 
лии#, обозначены точно числа операціи по имѣющимся у меня въ исторіи бо-
лѣзни записямъ. 

3 



—. 3 4 — 

сухого климата). Въ виду этого, г-нъ N. N. сталъ замѣнять дре­
нажъ все болѣе тонкими трубками и вскорѣ далъ закрыться 
свищу вполнѣ. Изъ носу полное отсутствіе выдѣленій; головныхъ 
болей не было вовсе въ 1 8 9 5 и 9 6 г.; по возвращеніи въ Рос-
сію въ началѣ 1897 г. г-нъ N. N. заболѣлъ острымъ насморкомъ 
изъ обѣихъ ноздрей. Истеченіе изъ правой ноздри черезъ недѣ-
лю прекратилось, но слѣва изъ слизистаго превратилось мало-
помалу въ гнойное и не прекращалось.весьгодъ. По временамъ 
оно становилось зловоннымъ и вьгдѣлялось въ болыномъ ко­
личестве. При этомъ частые припадки невралгіи зиргаогЫіаІіз 
зіпізігае. По утрамъ выдѣленія всегда было больше, чѣмъ вече-
ромъ. Временами, особенно лѣтомъ и въ сухую погоду, выдѣ-
леніе почти совсѣмъ исчезало, но при первомъ же насморкѣ, 
простудѣ и т. д. возобновлялось снова. 

1 2 / і ѵ 1 8 9 9 г. Д-ромъ Звѣржховскимъ произведена вторая опера­
ция и предварительнымъ просвѣчиваніемъ установлено скопленіе 
гноя въ пазухѣ. Подъ кокаиномъ посредствомъ трепана, приве-

.деннаго въ движеніе бормашиной, сдѣлана трепанація на преж-
немъ мѣстѣ. Вслѣдствіе того, что зубы, прилегающіе къ мѣсту 
первой трепанаціи, сильно сблизились между собой, сверло не 
могло быть .направлено параллельно оси зубовъ, а трепанаціонное 
отверстіе пришлось сдѣлать изнутри и снизу, кнаружи и кверху. 
Операція продолжалась нѣсколько секундъ и была совершенно 
безболѣзненна. Въ трепанаціонное отверстіе вставлена серебря­
на^ трубочка; вслѣдствіе ея наклоннаго положенія часть ея щитка 
торчала между зубами и была срѣзана. Послѣ операціи пазуха 
промыта теплымъ борнымъ растворомъ, при чемъ вытекло много 
вонючаго гноя. Послѣ операціи немедленно громадное облегченіе 
субъективныхъ ощущеній и быстрое уменьшеніе количества отдѣ-
ляемаго, принявшаго вскорѣ слизистый характеръ. Два раза въ 
сутки производились промыванія слабымъ растворомъ перекиси 
водорода (полъ столовой ложки на стаканъ теплой воды). Промы-
ванія эти были совершенно безболѣзненнЫ и производились са-
мимъ паціентомъ. Для закрытія трубки сдѣлана д-ромъ Звѣрж-
ховскимъ каучуковая пластинка, помощью золотыхъ кламмеровъ 
прикрѣплявшаяся къ прилежащимъ зубамъ. Ослабленія голоса, 
бывшаго послѣ первой операціи, не было вовсе. Послѣопераціон-
ное теченіе было для паціента гораздо пріятнѣе, если сравнить 
его съ первой операціей: не приходилось мѣнять дренажъ и про­
мывать посредствомъ ирригатора, что всегда бывало крайне бо-
лѣзненно. Количество* отдѣляемаго изъ полости постепенно все 
уменьшалось, такъ что вскорѣ можно было промывать одинъ разъ 
въ день, затѣмъ черезъ день и т. д. Очень хорошо опорожнялась 
полость посредствомъ высасыванія ея содержимаго, которое по­
вторялось по нѣсколько разъ въ день. Если промыть полость 
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послѣ такого высасыванія, то промывная жидкость вытекаетъ 
совершенно прозрачной. Для промыванія г-нъ N. N.. кромѣ пере­
киси водорода, примѣнялъ много другихъ антисептическихъ рас-
творовъ, какъ марганцово-кислое кали, соду, протарголъ, ляписъ, 
іодъ сь примѣсью іодистаго кали или спирта, одоль, однако, въ 
концѣ концовъ вернулся къ раствору перекиси водорода, какъ къ 
средству совершенно не раздражающему, лишенному запаха и 
вкуса и въ то же время хорошо дезинфецирующему и дезодори­
рующему. Необходимъ лишь хорошій препаратъ; перекись водо­
рода Мегск'а вызываетъ гораздо меньше раздраженія, чѣмъ пре­
параты русскихъ фабрикъ, содержащіе много кислоты. Если пере­
кись водорода была очень кисла, то N. N. осреднялъ ее содой. 
Необходимое условіе хорошаго промыванія—это достаточная те­
плота жидкости. Пробовалъ N. N. вводить въ полость іодофор-
менную эмульсію, но особаго успѣха отъ этого не видѣлъ. Раза 
два три въ годъ, подъ вліяніемъ насморка, появлялось обостреніе 
гайморита: отдѣленія увеличивались и становились болѣе гной­
ными, и тогда при этомъ наблюдалась боль въ надглазничной 
области. Подъ вліяніемъ ежедневныхъ промываній обостренія эти 
быстро проходили, и отдѣленія опять прекращались. Раза два 
при этомъ наблюдалось набуханіе слизистой въ области носового 
отверстія Гайморовой полости. Промывныя жидкости при этомъ 
съ трудомъ проходили черезъ носъ лишь при примѣненіи не­
большого давленія. Ежедневныя промыванія быстро помогали при 
этой непріятности. Въ . настоящее время отдѣленія крайне мало; 
состоитъ оно изъ стекловидной густой слизи. Послѣ каждаго 
промыванія количество слизи увеличивается, при чемъ N. N. не 
промываетъ чаще двухъ разъ въ недѣлю. Лишь боязнь обостре-
нія заставляетъ N. N. воздерживаться отъ закрытія трепанаціон-
наго отверстія. Пластинка больного совершенно не безпокоитъ, 
ее вовсе не замѣчаешь во рту. ^Высасыванія отдѣляемаго дѣлать 
теперь также не приходится, т. к. его почти нѣтъ. Серебряную трубку 
N. N. мѣняетъ разъ или два въ годъ на новую такого же ка­
либра. Въ промежутки N. N. трубки не вынимаетъ, т. к. выну­
тую трубку, вслѣдствіе косого направленія канала, ему очень за­
труднительно вставить обратно; это удается лишь послѣ нѣсколь-
кихъ очень болѣзненныхъ попытокъ и порядочнаго кровотеченія. 
Вынутая трубка оказывается обыкновенно совершенно чистой; 
лишь щитокъ и конецъ ея, находящійся въ полости, покрыты чер-
нымъ слоемъ окиси серебра. Серебряной трубки N. N. не мѣняетъ 
на золотую, находя, что серебро вліяетъ антисептически на окру­
жающую ткань, золото же не вліяетъ, т. к. нерастворимо въ 
сокахъ организма. 

Весной 1 9 0 2 г. N. N.. вслѣдствіе подозрѣнія на правосторон-
сій гайморитъ, была сдѣлана д-ромъ Звѣржховскимъ пробная тре-
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панація правой стороны и промываніе правой пазухи. Операція 
была произведена такъ же, какъ и въ первый разъ, лишь вмѣсто 
трепана взято сверло съ остріемъ ромбической формы. На этотъ 
разъ просверливаніе шло еще быстрѣе, буквально одинъ моментъ, 
и было также абсолютно безболѣзненно и вполнѣ безкровно. 
Такъ какъ промываніе показало отсутствіе гноя, то трубка не 
была вставлена, лишь въ разрѣзъ слизистой введенъ на сутки 
комокъ ваты съ іодорформомъ. Въ нѣсколько дней отверстіе это 
заросло, не оставивъ никакихъ дурныхъ послѣдствій. 

Дальнѣйшее наблюдение показало, что причина правосторон-
няго нагноенія лежитъ въ лобной пазухѣ. 

X X I V . 

(№ 8 1 2 ) . Г-нъ М. Р. , 5 0 лѣтъ, женатый, Житель Путивля, су­
дебный приставь, присланъ но мнѣ ринологомъ для трепанаціи 
Гайморовой полости. Жалуется на давнишній насморкъ, односто-
ронній съ зловоннымъ отдѣляемымъ и на боли, бывающія .у него 
по временамъ въ области лба и глазницы. На предложенные во­
просы отвѣчаетъ, что насморкомъ страдаетъ приблизительно около 
трехъ лѣтъ, при чемъ присущій выдѣленію запахъ, насколько онъ 
помнитъ, былъ съ самаго начала заболѣванія. Выдѣленіе, по раз-
сказамъ больного, имѣетъ слизисто-гнойный характеръ, при чемъ 
онъ точно знаетъ, что съ измѣненіемъ положенія, въ особенно­
сти при наклоненіи головы внизъ, а равно при лежаніи на здо­
ровой сторонѣ, выдѣленіе усиливается. Зубными болями не стра-
далъ почти совершенно, хотя многіе зубы разрушены; пор­
тились они, по словамъ больного, безболѣзненно. Опухолей и 
флюсовъ не было, инфекціонными болѣзнями не болѣлъ, что же 
касается инфлюэнцы, то точнагр отвѣта дать не можетъ, скорѣе 
склоненъ въ пользу тогЧ), что переносилъ инфлюэнцу не разъ. 
Былъ боленъ сифилисомъ. 

29/іу 9 9 . 5т.ат.из ргаезепз: При изслѣдованіи полости рта замѣ-
чено много каріозныхъ зубовъ, нѣкоторые изъ нихъ пломбиро­
ваны, другіе представляютъ каріезъ поверхностныхъ степеней; 
второй верхній лѣвый большой коренной пораженъ глубокимъ 
каріезомъ; коронка его въ значительной степени разрушена., Дно 
каріозной полости выполнено размягченнымъ дентиномъ, по сня­
ты котораго вскрылась» пульпарная камера, наполненная зелено-
ватымъ, жидкимъ зловоннымъ распадомъ. Зубъ къ температур-
нымъ колебаніямъ не чувствителенъ, также не чувствителенъ и 
къ зондированію. При постукиваніи по коронкѣ зуба замѣчается 
нѣкоторая чувствительность, но не очень рѣзкая. Первый боль­
шой коренной и зубъ мудрости на этой сторонѣ поражены со-
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вершенно поверхностными степенями каріезз. При изслѣдованіи 
носа въ лѣвомъ носовомъ ходѣ обнаружено присутствіе значи­
тельная количества слизисто-гнойнаго отдѣляемаго, при чемъ 
видна значительно покраснѣвшая и припухшая слизистая носовой 
полости и раковинъ; по стираніи отдѣляемаго и наклонѣ головы 
больного впередъ и внизъ, спустя непродолжительное время, от-
дѣляемое появляется вновь въ видѣ слизе-гнойной капли подъ 
средней раковиной. Полиповъ не обнаружено. При просвѣчиваніи 
замѣтно рѣзкое затемнѣніе подглазничнаго полукруга на лѣвой 
сторонѣ (для просвѣчиванія какъ въ этомъ, такъ и въ предыду-
шемъ случаѣ примѣнялась лампочка, приспособленная къ току, въ 
1 1 0 вольтъ силою свѣта въ 5 свѣчей. Эту же лампочку я при-
мѣнялъ и во всѣхъ послѣдующихъ случадхъ). Разница въ затем-
нѣніи здоровой и больной стороны выступаетъ чрезвычайно рель­
ефно, также рельефно замѣтна разница въ покраснѣніи зрачка 
на одной и другой сторонѣ, При закрываніи вѣкъ, свѣтъ, исходя­
щей изъ зажженной въ полости рта лампочки, ощущается боль­
нымъ только на правой сторонѣ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізггі. 
2 6 / і ѵ 9 9 . Подъ кокаиномъ удаленъ второй большой коренной 

на лѣвой сторонѣ. Предложено черезъ три дня явиться для тре-
панаціи Гайморовой полости. 

2 9 / і ѵ 9 9 . Помощью копіевиднаго бора, присдособленнаго къ 
бормашинѣ, сдѣлана трепанація Гайморовой полости тотчасъ по­
зади перваго большого коренного изъ небной лунки второго ко­
ренного. Трепанація длилась лишь нѣсколько секундъ и была 
совершенно безболѣзненной. Послѣ трепанаціи въ каналъ вста-
вленъ серебряный дренажъ, при чемъ еще разъ обращено внима-
ніе на то обстоятельство, что, какъ послѣ удаленія зуба, такъ даже и 
послѣ трепанаціи Гайморовой полости, гной въ полость рта совер­
шенно не выдѣлялся. Гайморова полость промыта теплымъ бор­
нымъ растворомъ. Въ промывныхъ водахъ громадное количество 
зловоннаго комковатаго гноя. Снятъ слѣпокъ для изготовленія 
обтуратора, и просвѣтъ канюли закрытъ ватой, 

^ / і ѵ 9 9 г. Промываніе Гайморовой полости. Вышло неболь­
шое количество также зловоннаго гноя. По разсказу больного съ 
момента операціи его субъективныя ощущенія значительно улуч­
шились. Не говоря объ исчезновеніи прежняго запаха, главнымъ 
образомъ, улучшение состояло въ уменьшеніи отдѣленія изъ носу. 
Прежнихъ болей не было, хотя, конечно, такой короткій срокъ, 
какъ однѣ сутки, не можетъ еще говорить за полное исчезнове-
ніе этихъ болей, т. к. и прежде у больного бывали свѣтлые про­
межутки, тянувшіеся по нѣсколько дней и недѣль. 

Ѵѵ Г899 г. Промываніе Гайморовой полости. Надѣтъ обтура-
торъ. Больному поручено дѣлать промываніе самому. Черезъ не-
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дѣлю 8 / ѵ -больной явился съ жалобой на затруднение при промы-
ваніи. При впрыскиваніи раствора въ Гайморову полость чув­
ствуется значительное сопротивленіе, и вода изъ носу выдѣляется 
по каплямъ, при чемъ самъ больной ощущаетъ какъ бы распираніе 
стѣнокъ полости впрыснутой водой. При промываніи мною, точ­
но также вначалѣ, при впрыскиваніи первой порціи раствора 
промываніе шло съ затрудненіемъ, а затѣмъ жидкость стала итти 
свободно. Больному назначено явиться нѣсколько дней подърядъ 
для производства промываній у меня. 

9 / ѵ . При введеніи трубочки въ просвѣтъ канюли и при началѣ 
промыванія опять чувствуется какое-то значительное препятствіе 
для прохожденія тока жидкости. Послѣ двухъ трехъ неудачныхъ 
попытокъ трубка введена глубже, при чемъ получилось ощущеніе, 
какъ будто ею прорвана какая то нависавшая надъ просвѣтомъ 
канюли ткань, и затѣмъ промываніе пошло опять гладко. Въ ви­
ду испытанныхъ затрудненій, изъ трепанаціоннаго канала вынута 
дренажная канюля, и просвѣтъ его вновь расширенъ помощью 
сверла. Больному поручено явиться на слѣдующій день для про-
мыванія. 

1 0 / ѵ . Промываніе идетъ совершенно свободно, гноя выдѣпяется 
немного, въ первыхъ порціяхъ промывныхъ водъ значительная 
примѣсь крови, повидимому, оставшейся въ Гайморовой полости 
послѣ вчерашняго расширенія канала. Больному поручено опять 
дѣлать промыванія самому. 

1 8 / ѵ . Больной вернулся съ жалобами на возобновившаяся за­
труднешя при промываніи. Опять, какъ и въ предшествовавшій разъ 
при введеніи трубки сквозь просвѣтъ канюли въ концѣ трепа-
націоннаго канала ощущается какъ бы что-то постороннее, сквозь 
которое при надавливаніи трубка съ трудомъ проходитъ въ по­
лость. Послѣ этого сейчасъ же промываніе начинаетъ итти гладко. 
Вслѣдствіе нѣсколькихъ неудавшихся, такимъ образомъ, больному 
попытокъ промывать полость на дому, онъ рѣшилъ для промы-
ванія приходить каждый разъ ко мнѣ. 

Промыванія Гайморовой полости дѣлались мною больному въ 
теченіе одного мѣсяца, при чемъ всѣ бывшія раньше какъ субъ-
ективныя ощущенія, такъ и объективныя измѣненія совершенно 
прошли, и больной уѣхалъ на родину. 

Спустя полгода, я получилъ отъ него письмо, что онъ вынулъ 
дренажную трубку, т. к. всѣ явленія1 гайморита у него прошли, 
и что послѣ этого, спустя нѣсколько недѣль, сообщеніе между 
полостью рта и Гайморовой полостью совершенно закрылось. До 
момента присылки письма страданіе у него не возобновлялось. 
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XXV *). 

(№ 6 9 9 ) . Г-нъ N. N.. 2 5 лѣтъ, институтскій врачъ Военно-
Медицинской Акадаміи. 6 ' / , лѣтъ тому назадъ ( 1 8 9 6 годъ) въ ре­
з у л ь т а т каріеза верхняго лѣваго второго малаго коренного зуба 
развился у больного ограниченный остеоміэлитъ челюсти. Онъ 
обратился къ спеціалисту по зубнымъ болѣзнямъ съ просьбой 
извлечь его зубъ. Спеціалистъ посовѣтовалъ ограничиться обрѣ-
заніемъ коронки, предлагая извлечь зубъ, когда пройдетъ воспа­
лительная реакція. На слѣдующее послѣ этого утро, т. е. на 3 
или 4-ый день заболѣванія, больной съ удивленіемъ замѣтилъ, 
что изъ лѣвой ноздри обильно идетъ гной. Боли въ челюсти при-
,тихли. Гной имѣлъ непріятный запахъ. Кромѣ гноя,, больной сталъ 
замѣчать, что отъ времени до времени въ лѣвой ноздрѣ какъ будто 
лопается пузырекъ воздуха, при чемъ сейчасъ же распространяется 
непріятный запахъ. 

Дѣло, повидимому, шло о выдѣленіи вонючаго газа, развивав-
шагося въ Гайморовой полости. Гноетеченіе было обильно, тре­
бовало отъ 7 до 8 носовыхъ платковъ въ день. Промыванія носа, 
конечно, пользы не принесли. Лѣто, проведенное на югѣ, также 
облегченія не дало. Выдѣленіе вонючихъ газовъ прекратилось не-
дѣли черезъ двѣ; гноетеченіе продолжалось, при чемъ наибольшее 
гноетеченіе было по утрамъ. Къ вечеру же оно постепенно сла-
бѣло. Запахъ гноя былъ постоянно непрі-ятный. Черезъ годъ по-
слѣ начала заболѣванія появилось легкое недомоганіе: тяжесть и 
давленіе въ лѣвой половинѣ лба, чувство, какъ будто лѣвый глазъ 
съ трудомъ вращается въ орбитѣ. Спеціалистъ по глазнымъ 
болѣзнямъ въ глазу ничего не открылъ. Боли и тяжесть во лбу 
скоро прекратились. Появилась нѣкоторая припухлость слѣва, сей­
часъ же надъ медіальнымъ угломъ глаза. Ровно черезъ годъ по-
слѣ этого, при установленномъ діагнозѣ Гайморита и синусита 
лѣвой лобной пазухи, больной обратился къ д-ру Звѣржховскому 

1 8 9 9 ) . 

Послѣдній подтвердилъ діагнозъ и, извлекши предварительно 
корень зуба, черезъ луночку трепанировалъ лѣвую Гайморову по­
лость. Операція была произведена подъ мѣстнымъ обезболиваніемъ 
и не оказалась болѣзненной. Только самый послѣдній моментъ 
операціи—само вскрытіе полости оказалось нѣсколько чувстви-
тельнѣе. Было выпущено много вонючаго гноя. Послѣдующія про-
мыванія полости растворомъ перекиси водорода и борной кислоты, 
въ теченіе приблизительно полгода, заставили отдѣленіе Гаймо­
ровой полости прекратиться. Промыванія Гайморовой полости 

* *) Исторія болѣзни написана самимъ больнымъ—врачемъ и приводится 
мною безъ измѣненій. 
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производились годъ, дѣлаясь все рѣже, и, наконецъ, совсѣмъ бы­
ли оставлены въ виду отсутствія выдѣленія. 

Въ теченіе этого же времени разъ въ недѣлю или разъ въ 
двѣ недѣли извлекалась дренажная трубка, вычищалась до суха 
и потомъ опять вставлялась въ свищъ и закрывалась протезомъ. 
Извлечь трубочку совсѣмъ и предоставить закрыться отверстію 
невозможно по той простой причинѣ, что каждый острый 
насморкъ сопровождается обостреніемъ гайморита: на нѣс-
колько дней появляется гнойное истеченіе, которое проходитъ 
даже безъ промыванія полости. Только недѣли три тому назадъ 
( 1 а / х 1 9 0 2 ) появилось опять отдѣленіе съ непріятнымъ запахомъ, 
потребовавшее троекратнаго промыванія полости кипяченой водой. 
Протезъ съ обтураторомъ представляетъ одно неудобство: же­
вать приходится постоянно правой стороной, изъ боязни, что про-

ч тезъ соскочитъ. Въ другихъ отношеніяхъ ношеніе трубочки и 
протеза не даетъ никакихъ сколько нибудь непріятныхъ ощу-
щеній. Пораженіе лобной пазухи существуетъ до сихъ поръ, толь­
ко очень рѣдко оно даетъ себя знать легкими болями. Постоян­
ные симптомы заключаются въ гнойномъ отдѣленіи, требующемъ 
до трехъ платковъ въ день. 

XXVI. 

(№ 186) . Г-жа А. Л. , 4 9 лѣтъ, дѣвица, жительница Петер­
бурга, занимается докашнимъ хозяйствомъ, явилась ко мнѣ по 
поводу постоянно преслѣдующаго ее запаха изъ носу, сопряжен-
наго и съ нѣкоторымъ, не особенно обильнымъ, отдѣленіемъ изъ 
правой стороны ноздри. Постоянно страдаетъ головными болями, 
которыя бываютъ по преимуществу вечеромъ. Начались ли эти 
головныя боли одновременно съ тѣмъ, какъ появилось заболѣ-
ваніе носа, больная точно сказать не можетъ. Зубы давно испор­
чены, многіе удалены, и больная теперь даже думаетъ о встав-
вленіи искусственныхъ зубовъ. 

3 /п 1 9 9 8 г. Зтаіиз ргаезепз; наружной опухоли покрова лица 
никакой не замѣчается, равно какъ нѣтъ и припухлости верхней че­
люсти. Въ полости рта большинство зубовъ совершенно разру­
шены, и на верхней челюсти отсутствуетъ девять зубовъ;съ пра-

• вой стороны какъ первый, такъ и второй моляръ, равно какъ и 
второй премоляръ, отсутствуютъ; на мѣстѣ, отвѣчающемъ распо­
ложена второго премоляра (праваго верхняго), на деснѣ видно 
небольшое фистулезное отверстіе, сквозь которое зондъ сейчасъ 
же ощупываетъ совершенно обнаженный и слегка подвижной 
участокъ кости. Послѣ разрѣза десны на этомъ мѣстѣ, оказалось, 
что я имѣлъ дѣло съ небольшимъ, совершенно свободнымъ и от-
дѣлившимся секвестромъ альвеолярнаго отростка, который тутъ 
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же и былъ удаленъ. Зондъ глубже не проникаетъ. При изслѣ-
дованіи полости носа, замѣтно небольшое гнойное отдѣляемое въ 
области средняго носового хода, на правой сторонѣ, при чемъ сли­
зистая оболочка раковинъ припухла и покраснѣла; у Ьіаіиз зе-
тііипагіз замѣчается нѣсколько небольшихъ полиповъ. Изъ носу 
чувствуется нѣкоторый непріятный запахъ. При просвѣчиваніи 
Гайморовой полости, обнаружено значительное затемнѣніе на пра­
вой сторонѣ какъ подглазничнаго полукруга, такъ и зрачка; за-
темнѣніе это было настолько рельефно, что даже у самой боль­
ной, когда она осмотрѣла себя въ зеркало, осталось убѣжденіе, 
что правая сторона челюсти у нея больна. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апггі НідЬтогі дехігі спгопіса. 
Больной предложена операція. 
6/п 1 8 9 8 г. подъ кокаиномъ нѣсколько кзади отъ того мѣста, 

гдѣ удаленъ былъ секвестръ альвеолярнаго отростка, произве­
дена была трепанація Гайморовой полости копіевиднымъ боромъ, 
приспособленнымъ къ бормашинѣ. Вышло небольшое количество 
зловоннаго гноя. Дренажъ, вставленный послѣ трепанаціи, былъ 
закрытъ ватой, и снятъ былъ слѣпокъ для изготовленія искус-

» ственныхъ зубовъ и пластинки, которые могли бы въ то же вре­
мя служить и обтураторомъ Гайморовой полости. 

• 6 /н. Промыта Гайморова полость, вышло небольшое количе­
ство гноя. Субъективныя ощущенія больной значительно улуч­
шились. 

7/и. Опять промываніе Гайморовой полости, гноя очень мало. 
8 /н . Промываніе Гайморовой полости. По заявленію больной, 

всѣ ея ощущенія, бывшія до тѣхъ поръ тягостными, совершенно 
прошли. 

9 /п 1898 г. Промываніе Гайморовой полости. Вставлена пла­
стинка съ искусственными зубами. Въ продолженіе послѣдующихъ 
еще 4 дней- мною были произведены промыванія Гайморовой по­
лости, при чемъ гноя выдѣлялось лишь незначительное коли­
чество. 

Больная явилась въ маѣ мѣсяцѣ того же года съ жалобами 
на ощущеніе закладыванія носа на правой сторонѣ, которое по­
явилось у нея въ теченіе двухъ послѣднихъ недѣль; изъ разспро-
совъ выяснилось, что больная съ тѣхъ поръ, какъ ей сдѣлана 
была операція, ни разу не промывала Гайморовой полости въ 
виду того, что, какъ она говорила, она сама этого сдѣлать не въ 
состояніи, никто же изъ окружающихъ ея не бралъ на себя тру­
да помочь ей въ этомъ дѣлѣ. Промыта мной Гайморова полость, 
при чемъ выдѣлилось значительное количество гноя, и больной 
данъ совѣтъ непремѣнно дѣлать промыванія самой дома. При 
э'эомъ мною же вынута была канюля, покрывшаяся, въ особен­
ности въ своей части, смотрящей въ Гайморову полость, значи-
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тельнымъ количествомъ черной окиси серебра. Канюля была очи­
щена и вновь вставлена въ трепанаціонный каналъ. Въ октябрѣ 
того же года больная опять вернулась ко мнѣ съ жалобами на 
прежнее ощущеніе, причемъ опять оказалось, что промываній Гай­
моровой полости за все время она не дѣлала. Мною опять про­
мыта была полость, опять выдѣлилось нѣкоторое количество гноя, 
и больная приглашена была посѣтить меня нѣсколько разъ для 
промыванія полости. Спустя два-три промыванія, субъективныя 
ощущенія больной опять улучшилось, и больная была отпущена 
съ настоятельнымъ совѣтомъ продолжать промыванія дома. 

Черезъ годъ послѣ послѣдняго посѣщенія больная навѣстила 
меня, разсказывая, что всѣ бывшія у нея до того ощущенія со 
стороны носовой полости совершенно у нея прошли, при чемъ все-
таки промываній Гайморовой полости она не дѣлала. Осмотрѣвъ 
мѣсто трепанаціоннаго канала, я увидѣлъ, что бывшей тамъ се­
ребряной канюли теперь нѣтъ. Каналъ въ значительной степени 
спался и почти непроницаемъ для зонда. Несмотря на самые 
тщательные разспросы, выяснить не удалось, была ли эта канюля 
удалена самой больной, или, быть можетъ, проскользнула въ Гай­
морову полость. Крайне невнимательная къ себѣ, больная не 
могла мнѣ дать на это точнаго отвѣта. 

Въ виду улучшившагося ея состоянія, а равно происшедшаго 
уже закрытія свища, я не прибѣгъ ни къ какому вмѣшательству, 
и такъ какъ больная больше ко мнѣ не являлась, то имѣю воз­
можность предполагать, что у нея прежнія ощущенія и заболѣ-
ваніе не возобновлялись. 

XXVII. 

(№ 8 5 2 ) . Г-жа Е . К., 17 лѣтъ, дѣвица, воспитанница Сирот-
скаго Института, жительница Москвы, прислана ко мнѣ риноло-
гомъ съ діагнозомъ правосторонняго гайморита, жалуется на на-
сморкъ, имѣющій по временамъ дурной запахъ, хотя не можетъ 
сказать, чтобы этотъ 'насморкъ ограничивался лишь исключи­
тельно лѣвой ноздрей. Часто страдаетъ головными болями, зу­
бами никогда не болѣла. 

9 / ѵ и 9 9 . Зт.атліз ргаезепз: никакой опухоли на лицѣ не замѣ-
чается. При изслѣдованіи зубовъ оказывается, что всѣ зубы со­
вершенно здоровы и ни одинъ не пораженъ даже въ поверх­
ностной степени каріезомъ. При изслѣдованіи полости носа видно, 
что слизистая оболочка мѣстами атрофирована, имѣется неболь­
шое гнойное отдѣляемое, хакъ-бы въ видѣ нитей, покрывающее 
поверхность средней и нижней раковины. При стираніи этого вы-
дѣленія и при наклонѣ головы больной впередъ и внизъ,новой 
гнойной капли получить не удается. При просвѣчиваніи изъ по-
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лости рта, обѣ стороны просвѣчиваютъ почти одинаково. Замѣтно 
лишь очень незначительное затемнѣніе на лѣвой сторонѣ. Затѣм-
нѣніе это въ гораздо меньшей степени, чѣмъ то, которое я на­
блюдалъ въ ранѣе описанныхъ случаяхъ. Потемнѣнія зрачка ни 
на одной изъ сторонъ не замѣчается, а также на обѣихъ сторо­
нахъ совершенно одинаковы и субъективныя ощущенія свѣта. 
Наличность гайморита была установлена подъ сомнѣніемъ; тѣмъ 
не менѣе, въ виду нѣкоторыхъ данныхъ и совѣта лечившаго ее 
ринолога, рѣшено приступить къ трепанаціи Гайморовой по­
лости. 

9 / ѵ п 9 9 удаленъ первый большой коренной соотвѣтственной 
стороны, и черезъ три дня больная приглашена явиться для 
операціи. 1 2 / ѵ п сдѣлана трепанація Гайморовой полости, послѣ 
которой сейчасъ же полость промыта была теплымъ борнымъ 
растворомъ. Промывныя воды вышли слегка окрашенными кровью 
безо всякой примѣси гноя. Въ' виду отрицательнаго результата, 
рѣшено было заживить Гайморову полость, что и исполнено пу­
темъ перевязокъ въ теченіе десяти дней. 

XXVIII. 

(№ 9 0 5 ) . Г-жа В. С , 2 8 лѣтъ, дѣвица, учительница, житель­
ница Владикавказа,, прислана ринологомъ для трепанаціи Гаймо­
ровой полости съ діагнозомъ лѣвосторонняго гайморита. Больная 
жалуется на давнишній насморкъ, строго односторонній, съ крайне 
непріятнымъ по своему запаху отдѣляемымъ, по ея словамъ, 
обладающимъ къ тому же ѣдкимъ свойствомъ, т. к. отъ времени 
до времени на верхней губѣ, соотвѣтственно лѣвой ноздрѣ, у нея 
образовываются трещины кожи и появляется сыпь. Головными 
болями страдаетъ постоянно, при чемъ онѣ локализируются, глав-
нымъ образомъ, въ окружности лѣваго глаза. Зубы имѣетъ сквер­
ные, много лечила ихъ, но безуспѣшно, такъ какъ положенныя 
ей пломбы часто выпадали и • многіе зубы приходилось удалять. 
Флюсы были у нея нѣсколько разъ, и она точно помнить, что 
именно на лѣвой сторонѣ. 

2 9 / ѵ п . 9 9 . Зіагиз ргаезепз: больная блѣдная, анемичная, сла-
баго тѣлосложенія, плохого питанія, съ рѣзко замѣтною повышен­
ною раздражительностью нервной системы, крайне боязливая и 
недовѣрчиво относящаяся даже къ осмотру. Въ полости рта задніе 
коренные зубы какъ верхней, такъ и нижней челюсти сильно 
разрушены, въ то время, какъ передніе, наоборотъ, уцѣлѣли и 
мѣстами лишь запломбированы. На лѣвой сторонѣ первый боль­
шой коренной вверху ггораженъ глубокимъ каріезомъ, съ харак­
терными признаками гангрены мякоти (нечувствительность къ 
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температурнымъ колебаніямъ, нечувствительность къ зондированію, 
присутствіе зловоннаго детрита въ полости мякоти). При изслѣ-
дованіи носа, лѣвый средній носовой ходъ вьшолненъ жидкова-
тымъ гноемъ, довольно обильно покрывающимъ и нижнюю рако­
вину. Полиповъ нѣтъ. По стираніи гноя замѣтно, какъ сильно 
разрыхлена и припухла слизистая оболочка. Гной самъ имѣетъ 
крайне непріятный запахъ. По прошествіи. нѣкотораго времени 
гнойная капля появляется вновь въ среднемъ носовомъ ходѣ 
подъ средней раковиной. При просвѣчиваніи Гайморовой полости 
затемнѣніе на лѣвой сторонѣ очень рѣзкое. Рѣзко затемнѣніе 
какъ подглазничнаго полукруга, такъ и зрачка. Въ субъективные 
ощущеніяхъ свѣта больная хорошо не разбирается и не даетъ 
точнаго отвѣта. Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі зіпізМ сЬгопіса. 

2 3 / ѵ н 1 8 9 9 г. Подъ кокаиномъ удаленъ первый большой корен­
ной верхній лѣвый. Предложено явиться черезъ три дня для операціи. 

. 2 6 / ѵ и 1 8 9 9 г. Помощью бормашины и того же копіевиднаго 
бора вскрыта Гайморова полость изъ небной лунки перваго ко­
ренного, причемъ во время самой трепанаціи бору дано направ-
леніе нѣсколько кнаружи. Трепанація прошла безо всякихъ за-
трудненій, безъ ощущенія какой либо боли, несмотря на то, что 
больная крайне нервная и рѣзко. реагируетъ на всякія болевыя 
ощущенія. Продолжительность операціи, какъ и въ предыдущихъ 
случаяхъ, очень незначительна, можетъ быть измѣрена лишь не-
большимъ количествомъ секундъ. Сейчасъ ж.е послѣ трепанаціи 
вставлена дренажная трубка, заранѣе заготовленная по размѣру 
бора. Сдѣлано промываніе полости, при которомъ выдѣлилось зна­
чительное количество зловоннаго гноя. Въ теченіе послѣдующихъ 
5-ти дней продѣлано было промываніе полости, и вставленъ обыч­
ный обтураторъ. Количество гноя съ каждымъ днемъ уменьша­
лось. Субъективныя же ощущенія больной, какъ то: наличность 
выдѣленія, а равно присутствіе запаха, совершенно почти исчезли 
съ первыхъ моментовъ послѣ операціи. 

Больная отпущена на родину съ совѣтомъ продолжать про-
мыванія и, спустя нѣсколько мѣсяцевъ, извѣстить меня о своемъ 
состояніи письмомъ. 

Черезъ годъ послѣ этого я получилъ извѣстіе отъ пользо-
вавшаго ее дальше врача, что страданіе Гайморовой полости 
съ тѣхъ поръ у нея не возобновлялось, и что больная сама 
склонна не заживлять сдѣланнаго ей въ Гайморовой полости 
свища, въ виду тревожащихъ ее опасеній рецидива страданія. 

XXIX. 

(№ 8 8 4 ) . Г-нъ В . Д. Л. , 3 5 лѣтъ, холостой, офицеръ, житель 
Петербурга, явился ко мнѣ по совѣту пользовавшаго его рино-
лога съ просьбой произвести ему трепанацію Гайморовой по-
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лости на правой сторонѣ. Жалуется на боли, захватывающія 
правую половину лица, довольно интенсивныя, бывающія присту­
пами. Особыхъ выдѣленій изъ носовой полости не замѣчалъ, хотя 
часто страдалъ полипами, которые ему были удаляемы врачами. 
Полипы эти главнымъ образомъ были на правой сторонѣ. Зубы 
всегда содержалъ въ порядкѣ, старался заблаговременнымъ плом-
бированіемъ беречь ихъ отъ разрушенія. 

1 7 / ѵ п 1 8 9 9 г. 5іа*из ргаезепз: Больной прекраснаго питанія 
и тѣлосложенія. Никакой припухлости наружныхъ покрововъ, ни 
костей челюсти не замѣчается. Зубы дѣйствительно всѣ здоровы, 
если не считать повидимому небольшихъ дефектовъ, запломбиро-
ванныхъ амальгамой (въ заднихъ зубахъ). При изслѣдованіи 
носа слизистая оболочка на обѣихъ сторонахъ нѣсколько при­
пухшая и покраснѣвшая. Полиповъ мною не замѣчено. Выдѣленіе 
гноя или, скорѣе сказать, слизи дѣйствительно имѣется въ сред­
немъ носовомъ ходѣ, и расположеніе ея отвѣчаетъ краю средней 
раковины. Одинаковая почти картина получается какъ на правой, 
такъ и на лѣвой сторонѣ. При просвѣчиваніи никакого затемнѣнія 
не обнаружено. Въ виду этихъ данныхъ, я высказался противъ 
существованія у больного эмпіемы Гайморовой полости и только, 
по настоянію больного, желагішаго избавиться отъ давно мучив-
шихъ его болей, произведена была трепанація Гайморовой поло­
сти на правой сторонѣ, для каковой предварительно былъ уда­
ленъ первый верхній большой коренной зубъ. Послѣ трепанаціи 
предположеніе мое подтвердилось: гноя въ Гайморовой полости не 
оказалось, почему больному произведено было заживленіе сдѣлан-
наго свища. 

ххх. 

(№ У. ) Г-нъ К., врачъ, 3 4 лѣтъ, житель Петербурга, явился 
ко мнѣ съ жалобой на существованіе у него лѣвосторонняго 
гайморита, по поводу какового страданія и произведена ему была 
въ одной изъ больницъ Петербурга попытка вскрыть Гайморову 
полость сквозь альвеолярный отростокъ помощью троакара. По­
пытка эта была крайне болѣзненной и не увѣнчалась желаемымъ 
успѣхомъ, т. к. Гайморову полость вскрыть не удалось. Нынѣ онъ 
явился съ просьбой произвести ему эту же трепанацію помощью 
бормашины, такъ какъ онъ предполагаетъ, что ему легче будетъ 
перенести операцію, произведенную этимъ путемъ. 

При разспросѣ больного выяснилось, что у него имѣется зло­
вонное отдѣленіе изъ лѣвой ноздри уже около двухъ—трехъ мѣ-
сяцевъ, причемъ страданіе это развилось непосредственно почти 

Ьа заболѣваніемъ верхняго коренного зуба. Зубъ этотъ былъ чув-
ствителенъ къ давленію и постукиванію, хотя флюса не было; 
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вскорѣ послѣ того, какъ зубныя боли прошли, у него появилось 
отдѣленіе изъ носу. Головными болями не страдалъ, а также и 
нынѣ никакихъ невральгій, которыя бы локализировались въ обла­
сти глаза, онъ не замѣчалъ. Зубамъ своимъ почти никогда не 
удѣлялъ особеннаго вниманія и за состояніемъ ихъ не с л и ­
ли лъ. 

3 / ѵ 1 8 9 9 г. З Ы и з ргаезепз: Наружной опухоли лица нѣтъ. Въ 
полости рта при изслѣдованіи на мѣстѣ, повидимому, недавно 
удаленнаго лѣваго перваго большого коренного зуба имѣется 
рана десенъ, нынѣ уже подживающая. При зондированіи альве­
олы попасть зондомъ сквозь кость въ Гайморову полость не уда­
лось. Изслѣдованіе носа произведено не было,—дабы облегчить 
по возможности больному (самому врачу) процедуру изслѣдованія,— 
пришлось ограничиться лишь однимъ просвѣчиваніемъ, которое 
дало вполнѣ положительный результатъ; на лѣвой сторонѣ имѣ-
лось столь значительное затемнѣніе со всѣми присущими ему си­
мптомами, что, на основаніи одного уже этого, я съ значитель­
ной дозой вѣроятности остановился на предположеніи эмпіемы л ѣ -
вой Гайморовой полости и предложилъ больному сейчасъ же про­
извести трепанацію, сквозь небную альвеолу перваго большого 
коренного зуба; тѣмъ же сверломъ, при помощи бормашины, безо 
всякаго труда очень быстро и безболѣзненно вскрыта была Гаймо­
рова полость. При послѣдующемъ промываніи,' вышло громадное 
количество рѣзко зловоннаго гноя и больному назначено было 
явиться для промыванія. 

Въ послѣдующіе дни 4, 5 и 6 мая дѣлались промыванія Гай­
моровой полости, причемъ съ каждымъ разомъ выходило все 
меньшее и меньшее количество гноя. Субъективныя ощущенія 
больного улучшилось почти моментально послѣ операціи. Выдѣ-
ленія изъ носу прекратились, равно какъ и потерялся бывшій 
непріятный запахъ: такъ какъ къ этому времени изготовленъ 
уже былъ протезъ для покрытія Гайморовой полости, то больной 
отпущенъ былъ домой съ совѣтомъ дѣлать промыванія на дому. 
Черезъ нѣсколько дней больной явился обратно ко мнѣ съ жа­
лобой на то, что промыванія его крайне затруднились, что жид­
кость впрыскивается въ Гайморову полость съ значительнымъ 
трудомъ и выходитъ изъ носу лишь по каплямъ. На основаніи 
прежде бывшихъ у меня подобнаго рода случаевъ я рѣшилъ, что 
у него въ верхней своей части трепанаціонный каналъ не до­
статочно широкъ и рѣшилъ сейчасъ же трепаномъ. вторично 
пройти по его просвѣту, съ цѣлью его расширить. Однако при 
примѣненіи бора я свободно прошелъ по всему каналу въ Гаймо­
рову полость безъ всякаго затрудненія. Когда же я сталъ послѣ 
этого промывать пазуху теплымъ борнымъ растворомъ, то въ на-

чалѣ мнѣ дѣйствительно пришлось встрѣтиться съ нѣкоторымъ 
I 
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затрудненіемъ, которое, однако, къ концу промыванія совершенно 
почти прошло. Предполагая, что быть можетъ самъ больной не 
можетъ дѣлать хорошо этихъ промываній, не имѣя же при себѣ 
родныхъ, онъ не въ состояніи поручить кому-нибудь это, я пред­
ложилъ ему .посѣщать меня нѣкоторое время для производства 
этихъ промываній у меня. 

Въ теченіи слѣдовавшей затѣмъ цѣлой недѣли я производилъ 
ему эти промыванія, причемъ послѣднія шли довольно гладко, 
по временамъ лишь нѣсколько затрудняясь. Въ виду моего отъѣзда я 
передалъ больного товарищу, который въ теченіе слѣдовавшаго 
за этимъ временемъ мѣсяца производилъ ему промываніе Гаймо­
ровой полости. Такъ какъ всѣ явленія бывшаго у него гайморита про­
шли, то, спустя это время, приступлено было къ заживленію 
полости, что и произведено съ успѣхомъ. Въ дальнѣйшемъ боль­
ной ко мнѣ не возвращался, хотя при встрѣчахъ съ нимъ, спу­
стя года два послѣ операціи, я узналъ изъ его словъ, что стра­
дание Гайморовой полости у него не возобновлялось. 

XXXI. 

(№ 7 4 3 ) . Г-нъ А. П., 4 0 лѣтъ, женатый, адвокатъ, житель 
Вязьмы, явился ко мнѣ съ жалобой1 на давнишній гайморитъ, по 
поводу котораго ему была сдѣлана трепанація, причемъ со времени 
операціи прошло уже 7 лѣтъ. Нынѣ онъ хотѣлъ бы заживить, 
свищъ, ведущій въ Гайморову полость, между тѣмъ какъ гноете-
ченіе изъ полости за всѣ эти 7 лѣтъ совершенно не прекраща­
лось ни разу. Хотя и были свѣтлые промежутки, тянувшіеся нѣ-
сколько недѣль и даже мѣсяцевъ, тѣмъ не менѣе отъ времени 
до времени, въ особенности послѣ насморка, процессъ рѣзко 
обострялся, количество гноя значительно увеличивалось, равно 
какъ нерѣдко появлялся въ выдѣленіи и запахъ. Главная цѣль 
его посѣщенія—узнать, что поддерживаетъ все время продол­
жающееся нагноеніе, и нѣтъ ли возможности заживить ведущій 
въ Гайморову полость свищъ. 

1 4 / 9 9 года. 5т.ат.из ргаезепз. При осмотрѣ носовой полости 
какъ на здоровой, такъ и на больной сторонѣ слизистая оболочка 
найдена почти нормальной. Отдѣленія гноя почти нѣтъ. При про-
свѣчиваніи же имѣется довольно значительное затемнѣніе на пра­
вой сторонѣ, на которую больной указываетъ въ своихъ жало-
бахъ. Въ альвеолярномъ отросткѣ правой стороны имѣется не­
большой серебрянный дренажъ, сквозь который больной дѣлалъ 
обыкновенно промыванія Гайморовой полости. Въ это его посѣ-
ішініе такое же промываніе произведено было мною, причемъ въ 
промывныхъ водахъ получено было нѣкоторое количество ели-
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зисто-гнойныхъ комковъ. При зондированіи полости сквозь свищъ 
ощутить гдѣ либо обнаженную кость или какое-либо посторон­
нее тѣло не удалось; повсюду зондъ ощущаетъ кость, покрытую 
мягкою тканью, причемъ послѣ зондированія получается значи­
тельное кровотеченіе. Больному предложено было сдѣлать тре-
панацію Гайморовой полости сквозь 5озза сапіпа съ тѣмъ, чтобы 
полость выскоблить и, такимъ образомъ, добиться полнаго пре-
кращенія заболѣванія, но въ виду того, что и послѣ подобнаго 
рода операціи я не могъ больному гарантировать, что онъ будетъ 
избавленъ отъ свища, (хотя свищъ послѣ этой операціи будетъ 
помѣщаться уже въ другомъ мѣстѣ), больной на операцію не со­
гласился, рѣшивъ оставить все въ прежнемъ состояніи, тѣмъ 
паче, что послѣднее причиняетъ ему немного безпокойства. 
Главная его мысль касается лишь того, не будетъ-ли распро­
страняться процессъ дальше и не вызоветъ-ли некроза кости. 

XXXII. 

(№ 1041) . Г-нъ 3 . И., 27 лѣтъ, женатый, чиновникъ, житель 
Бессарабіи. 5/хі 1 8 9 9 г. присланъ ко мнѣ изъ клиники профес­
сора Р а т и м о в а для изготовленія ему обтуратора на отверстіе, 
ведущее въ Гайморову полость. Больной недавно перенесъ опе-
рацію,—удаленія кисты Гайморовой полости, послѣ которой 
остался небольшой свищъ, ведущій въ пазуху. Приступивъ къ 
изготовленію обтуратора, я предварительно изслѣдовалъ полость 

• рта больного и, въ виду особаго интереса, рѣшилъ присоединить 
его къ описаннымъ мною случаямъ. У больного имѣлся поражен­
ный каріезомъ съ послѣдующей гангреной мякоти, второй рѣзецъ 
верхней челюсти на правой сторонѣ. Въ области рѣзца у корня 
послѣдняго развилась киста, которая черезъ костныя стѣнки 
проложила себѣ путь въ Гайморову полость. Къ сожалѣнію, я 
не наблюдалъ больного передъ операціей и потому ничего не 
знаю о тѣхъ явленіяхъ, которыя сопровождали это заболѣваніе 
вначалѣ. Въ моментъ поступленія больного подъ мое наблюденіе 
изъ лунки второго рѣзца, послѣ его удаленія, зондомъ можно 
было проникнуть прямо въ Гайморову полость. Я произвелъ ему 
промываніе Гайморовой полости, причемъ изъ полости не выдѣ-
лилось совершенно ни капли гноя. Послѣ этого изслѣдованія, 
я снялъ слѣпокъ больному и, спустя нѣсколько дней, изготовилъ 
обтураторъ для Гайморовой полости, съ которымъ больной 
и уѣхалъ на родину. 

XXXIII. 

(№ 1 0 2 1 ) . Г-жа К. В . , дѣвица, 27 лѣтъ, занимается хозяй-
ствомъ; жительница Петербурга, явилась ко мнѣ съ жалобами на 
длящійся уже нѣсколько мѣсяцевъ насморкъ съ зловоннымъ отдѣ-. 
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ляемымъ. Насморкъ этотъ придерживается по преимуществу л е ­
вой ноздри. Выдѣленія при наклоненіи головы впередъ усили­
ваются, равно усиливаются и при лежаніи на здоровой сторонѣ. 
Отдѣленія изъ носу довольно обильны, такъ что ей приходится 
ежедневно изупотребить нѣсколько платковъ. Зубами страдала 
мало, хотя имѣетъ нѣсколько рззрушенныхъ зубовъ. 6 / х 9 9 г. 
Зіаіиз ргаезепз. При изслѣдованіи полости рта, на лѣвой сторонѣ 
обнаруженъ сильно разрушенный каріезомъ второй малый корен--
ной зубъ. Въ его коронкѣ видны остатки пломбы, подъ которой 
каріезъ повидимому прошелъ въ глубь зуба. Удаливши эти ча­
сти пломбы, я могъ проникнуть зондомъ въ пульпарную полость, 
причемъ мною не обнаружено было никакой чувствительности. 
Зондъ, извлеченный изъ полости, издавалъ отвратительный запахъ. 
Самъ зубъ къ впрыскиванію холодной и горячей воды оказался 
совершенно нечувствительнымъ. Къ постукиванію и давленію зубъ 
тоже не обнаружилъ ясно выраженной чувствительности. Изслѣ-
дованіе носа дало на лѣвой сторонѣ довольно значительное ко­
личество гноя въ среднемъ носовомъ ходѣ, причемъ замѣчено 
было, что слизистая оболочка носовой полости повсюду почти 
припухла и гипертрофирована. Въ области средней раковины 
видно нѣсколько полиповъ. При просвѣчиваніи Гайморовой по­
лости, получилось довольно рѣзкое затемнѣніе на лѣвой сторонѣ, 
въ виду чего установленъ былъ діагнозъ лѣвосторонней эмпіемы 
Гайморовой полости, и больной предложено было удаленіе малаго 
коренного зуба для последующей операціи. Въ тотъ же день ма­
лый коренной былъ удаленъ и черезъ три дня приступлено къ 
операціи. 

9 / х . Копіевиднымъ боромъ, вставленнымъ до дна альвеолы 
второго малаго коренного зуба, произведена была трепанація 
Гайморовой полости, длившаяся очень непродолжительное время 
и, по заявленію больной, бывшая совершенно безболезненной. 
Вслѣдъ за трепанаціей выдѣленія гноя въ полость рта замѣчено 
не было. При промываніи изъ носу выдѣлилось довольно значи­
тельное количество гноя съ крайне непріятнымъ запахомъ. Послѣ 
промыванія снятъ былъ слепокъ для изготовленія обтуратора. 

На другой день 1 0 / х , сделано промываніе полости, причемъ 
выдѣлилось небольшое количество гноя. Субъективныя ощущенія 
больной значительно улучшились, и съ момента операціи она, по 
ея словамъ, чувствуешь себя совсѣмъ здоровой. 1 1 / х . Вставленъ 
обтураторъ, больной поручено дѣлать промыванія самой. 

Въ дальнѣйшемъ больная исчезла изъ подъ моего наблюденія 
и получить отъ нея какихъ-либо сведѣній не удалось. 

4 
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XXXIV. 

(К. Е . П.). Г-нъ С. К., 6 0 лѣтъ, торговецъ, житель Петер­
бурга, явился ко мнѣ въ амбулаторію Еленинскаго Института съ 
жалобой на постоянныя пахучія выдѣленія изъ носу и заклады-
ваніе носа на правой сторонѣ. Головными болями совсѣмъ не 
страдаетъ, хотя отъ времени до времени у него бываютъ боли 
правой половины лица въ области глазницы. Зубамъ своимъ ни­
когда вниманія не удѣлялъ, не пломбировалъ ихъ и лишь, въ 
случаѣ болей, прибѣгалъ къ экстракціи. 

и / і 1 9 0 0 года. Зіагиз ргаезепз. Больной прекраснаго тѣлосло-
женія, удовлетворитёльнаго питанія. Опухоли лица нѣтъ. При из-
слѣдованіи носа, произведенномъ въ амбулаторіи Еленинскаго 
Института по горловымъ и носовымъ болѣзнямъ, обнаружено 
присутствіе гнойной капли подъ средней раковиной и значитель­
ное количество полиповъ въ правой половинѣ носовой полости. 
По предположенію изслѣдовавшаго спеціалиста, у больного 
имѣется правосторонній Гайморитъ. При изслѣдованіи рта обнару­
жено, что первый большой коренной на правой сторонѣ сильно 
разрушенъ каріезомъ, и имѣется гангрена мякоти. Къ постукива-
нію и давленію зубъ не чувствителенъ. При просвѣчиваніи Гай­
моровой полости, получается очень рѣзкое затемнѣніе на правой 
сторонѣ. Въ виду этихъ. данныхъ, установленъ діагнозъ право­
сторонней эмпіемы Гайморовой полости, и въ тотъ же пріемъ 
больному удаленъ первый большой коренной зубъ на правой 
сторонѣ. Сейчасъ же послѣ удаленія приступлено къ трепанаціи, 
такъ какъ больной, дорожа временемъ, просилъ произвести ее 
скорѣе. Для трепанаціи боръ вставленъ въ небную лунку, и ему 
дано направленіе нисколько кнаружи. При трепанаціи пришлось 
пройти довольно толстый слой кости, отдълявшій дно альвеолы 
отъ Гайморовой полости. Мнѣ впервые пришлось встрѣтиться съ 
такимъ толстымъ слоемъ кости, и на нѣкоторое время у меня 
даже явилось предположеніе, что мною неправильно установленъ 
боръ, и что я могу миновать Гайморовую полость. Вынувъ боръ 
изъ альвеолы, я вторично провѣрилъ правильность его поста­
новки и вновь приступилъ къ продолженію операціи; послѣ Нѣ-
сколькихъ еще оборотовъ колеса бормашины, боръ, наконецъ, 
проникъ въ полость. Сейчасъ же введена была серебряная дре­
нажная трубка, и произведено промываніе Гайморовой полости 
теплымъ борнымъ растворомъ, давшее очень значительное коли­
чество гноя съ довольно рѣзкимъ запахомъ. Послѣ промыванія 
снятъ слѣпокъ для изготовленія абтуратора, и больной съ каню­
лей, просвѣтъ которой былъ закрыть ватой, отпущенъ домой. 
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Черезъ два дня, 1 8 / і , сдѣлано промываніе Гайморовой поло­
сти; вышло небольшое количество гноя. По словамъ больного, 
состояние его улучшилось, и носъ перестало закладывать. Встав­
ленъ обтураторъ, и больному поручено дѣлать промыванія са­
мому. 

Къ сожалѣнію и этотъ больной, мало интеллигентный, на 
долгое время послѣ этого исчезъ изъ подъ наблюденія; онъ 
явился ко мнѣ лишь черезъ полгода съ жалобой на то, что ка-
нуля значительно ослабѣла и легко выпадаетъ изъ трепанаціон-
наго канапа при сниманіи пластинки; (такое явленіе ослабѣванія 
канюли замѣчалось всегда у больныхъ, вскорѣ послѣ операціи, а 
потому и въ этомъ отношеніи вставляемому' обтуратору я прида-
валъ еще большее значеніе, такъ какъ онъ всегда защищалъ 
трубку отъ выпаденія въ полость рта, что, конечно, .было бы 
крайне непріятно, а иногда и опасно, какъ напримѣръ во время 
сна больныхъ). 

Я разспросилъ больного относительно явленій, которыя имѣ-
ются у него теперь, причемъ онъ мнѣ заявилъ, что бывшія пре­
жде выдѣленія изъ носу совсѣмъ прекратились. Промыванія онъ 
дѣлаетъ не чаще, чѣмъ разъ въ недѣлю; болей никакихъ теперь 
нѣтъ. Съ этимъ больной ушелъ и больше ко мнѣ не показы­
вался. 

XXXV. 

(№ У . ) . Г-жа Е . В . , 3 4 лѣтъ, замужняя, жительница Петер­
бурга, явилась ко мнѣ съ жалобой на очень безпокоящія ее яв-
ленія, развившіяся послѣ недавней экстракціи зуба; по случаю 
зубной боли ей въ одной изъ лечебницъ Петербурга былъ уда­
ленъ второй малый коренной на правой сторонѣ, причемъ, на 
мои разспросы, она разсказываетъ, что, вслѣдъ за удаленіемъ зу­
ба, у нея появилось небольшое носовое кровотеченіе изъ правой 
ноздри,, которому ни она, ни пользовавшій ее врачъ не придали 
особаго значенія. Дня три-четыре спустя послѣ экстракціи зуба, 
когда бывшія боли уже совершенно прошли, у нея начались изъ 
правой ноздри выдѣленія гноя съ крайне непріятнымъ „против-
нымъ" запахомъ. Предполагая, что болѣзнь зуба распространи­
лась у нея до кости, и что у нея, какъ она выразилась, „гніетъ 
верхняя челюсть", она и явилась ко мнѣ за совѣтомъ. Къ изло­
женному больная прибавляетъ, что со времени начала гноетеченія 
изъ носу, у нея появились и нѣкоторыя неопредѣленныя боли въ 
правой половинѣ лица, преимущественно въ области глазницы. 
Оцухоли лица не было и нѣтъ и теперь. 

4 /и 1 9 0 0 года. Зіаіиз ргаезепз: Полость рта больной почти со-
4* 



вершенно лишена зубовъ; исключая рѣзцовъ верхней и нижней 
челюсти, всѣ другіе зубы отсутствуютъ и кое гдѣ имѣются со­
вершенно разрушенные корни. На правой сторонѣ, соотвѣтственно 
мѣсту расположения второго малаго коренного, виднѣется сравни­
тельно свѣжая рана, указывающая на мѣсто извлеченнаго зуба. 
Альвеола совсѣмъ почти не выполнена кровянымъ сверткомъ, 
пуста; въ ней видны бѣловатыя частицы пищи. По стѣнкѣ аль­
веолы кое-гдѣ въ видѣ нитей располагаются обрывки кровяного 
сгустка. Вата, которой протерта внутренняя поверхность альвеолы, 
издаетъ непріятный гнилостный запахъ. Зондъ, введенный въ 
альвеолу, свободно проникаетъ въ Гайморову полость. В ъ виду 
установленнаго, такимъ образомъ, неоомнѣннаго сообщенія Гай­
моровой полости съ полостью рта, больной помощью бора и бор­
машины расширенъ былъ ходъ, ведущій въ Гайморову пазуху, и 
сквозь него промыта полость. 

Вышло довольно значительное количество зловоннаго гноя 
Больной вставленъ серебряный дренажъ, снять слѣпокъ для из-
готовленія обтуратора, и больная отпущена съ просьбой прихо­
дить для промываній. Съ 5-го по 8-е ежедневно дѣлались промы-
ванія Гайморовой полости, причемъ количество гноя было очень 
не большое. Первые дни онъ содержалъ еще запахъ, а затѣмъ и 
этотъ послѣдній исчезъ. Больной вставленъ былъ обтураторъ и 
данъ совѣтъ промывать полость самой. Что же касается ея субъ-
ективныхъ ощущеній, то, послѣ перваго уже промыванія, она 
стала чувствовать себя вполнѣ хорошо, такъ какъ ни выдѣленій 
гноя у нея не было, и не приходилось ей ощущать прежняго не-
пріятнаго запаха. 

Я просилъ больную показаться черезъ нѣсколько мѣсяцевъ, и 
черезъ мѣсяцъ уже она пришла ко мнѣ съ заявленіемъ, что всѣ 
бывшія у нея прежде явленія и ощущенія исчезли совершенно, и 
потому она желала бы заживить полость. Ей удалена была дре­
нажная трубка, каналъ выскобленъ острой ложечкой и въ тече­
т е недѣли дѣлались ежедневныя перевязки іодоформенной ватой. 
Спустя недѣлю, наружное отверстіе свища смазано іодомъ, и боль­
ная отпущена домой. 

Черезъ мѣсяцъ я вновь видѣлъ больную, причемъ сообщеніе 
между Гайморовой и ротовой полостью у нея закрылось вполнѣ. 
Вода при полосканіяхъ рта въ носъ не попадала, а также нельзя 
было продуть воздухъ « з ъ полости рта въ носъ. Я просвѣтилъ 
Гайморову полость больной, причемъ обѣ стороны просвѣчивали 
совершенно одинаково. 

Спустя годъ послѣ этого, я имѣлъ случай видѣть больную, 
пришедшую ко мнѣ для вставленія искусственныхъ зубовъ и уз-
налъ отъ нея, что болѣзнь болѣе не возобновлялась. 
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XXXVI. 

(№ 1 0 8 9 ) . Г-жа М. Л . , 21 года, дѣвица, бонна, жительница 
Петербурга, явилась ко мнѣ съ жалобами на своеобразныя ощу-
щенія со стороны носовой полости, тянущіяся уже около мѣсяца 
и выражающіяся какъ появленіемъ значительная количества вы-
дѣленій, такъ и постояннымъ закладываніемъ носового хода на 
одной сторонѣ. Выдѣленія, которыя она стала замѣчать, крайне 
безпокоятъ ее, такъ какъ имѣютъ непріятный запахъ, ощущае­
мый какъ ею, такъ и окружающими. Головными болями стра-
даетъ давно, раньше еще появленія у нея заболѣванія носа и 
точно не можетъ сказать, чтобы со времени послѣдней болѣзни 
онѣ сколько нибудь усилились. За зубами своими совсѣмъ не 
ухаживала и до сихъ поръ къ консервативному леченію ихъ не 
прибѣгала, хотя- страдала и зубными болями и флюсами, преи­
мущественно на лѣвой сторонѣ. Послѣднее свое заболѣваніе она 
тоже связываетъ -съ предшествовавщимъ флюсомъ, такъ какъ, 
вскорѣ послѣ исчезновенія опухоли, появилось выдѣленіе изъ 
носу. 

3 1 /і 1 9 0 0 года. Зіаіиз ргаезепз: больная высокаго роста, пре-
краснаго тѣлосложенія и питанія. Опухоли на лицѣ не замѣчается, 
а также нѣтъ и инфильтрата мягкихъ частей подъ агсиз гудота-
іісиз. КОСТИ верхней челюсти къ постукиванію и давленію не чув­
ствительны. Въ области лѣвой глазницы болевыхъ точекъ не най­
дено. Въ полости рта большинство зубовъ совершенно здоровы, 
нѣсколько верхнихъ поражены поверхностными степенями каріеза, 
и только второй малый коренной и первый большой коренной 
на лѣвой сторонѣ поражены глубокимъ каріезомъ, проникающимъ 
до пульпарной полости, при чемъ, при изслѣдованіи, какъ въ томъ, 
такъ и в ъ другомъ зубѣ, обнаружена полная гангрена мякоти, 
сказывающаяся и отсутствіемъ чувствительности къ температур-
нымъ колебаніямъ, и отсутствіемъ чувствительности къ зондиро­
в а н а . Полость коронковой пульпы наполнена гнилостнымъ распа-
домъ. Припухлости альвеолярнаго отростка, соответственно дан-
нымъ зубамъ, нѣтъ. Десны нормальны и не покраснѣли. При из-
слѣдованіи полости носа, при совершенно нормальной слизистой 
оболочкѣ праваго носового хода, на лѣвой сторонѣ найдена зна­
чительная припухлость и покраснѣніе слизистой. Въ среднемъ 
носовомъ ходѣ нѣсколько полиповъ, при чем ъ̂ какъ поверхность 
ихъ, такъ и поверхность раковинъ покрыта желтозеленоватымъ 
гноемъ. Гной какъ-будто вытекаетъ изъ средняго носового хода. 
При стираніи его и наклоненіи головы больной впередъ, капля 
гноя появляется подъ средней раковиной. При просвѣчиваніи Гай-
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моровой полости найдено полное затемнѣніе на лѣвой сто-
ронѣ, выраженное очень рѣзко. (Больная эта была показана въ 
С.-Петербургскомъ Зубоврачебномъ Обществѣ при демонстрации 
лампочки автора). 

Діагнозъ: Е т р у е т а апггі НідЬтогі зіпізггі сЬгопіса. 
3 1 / і 1 9 0 0 года. Удаленъ первый большой коренной верхній 

слѣва и Ѵп удаленъ верхній малый коренной второй слѣва. 
6 /п . Сдѣлана трепанація Гайморовой полости изъ лунки пер­

ваго большого коренного, причемъ, по обыкновенію, боръ'встав­
ленъ въ небную альвеолу, и при помощи бормашины вскрыта 
Гайморова полость. Сейчасъ же послѣ вскрытія введена сере­
бряная канюла, причемъ выдѣленія гноя въ полость рта не про­
изошло; сдѣлано промываніе. Гайморовой полости теплымъ бор­
нымъ растворомъ, и черезъ носъ выдѣлилось громадное коли­
чество зловоннаго гноя. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтура­
тора. 

7 /н . Промываніе Гайморовой полости. Вышло небольшое коли­
чество гния, имѣвшаго довольно рѣзкій запахъ. Субъективныя 
ощущенія больной значительно улучшились, и преж-няго заклады­
вали носа въ продолженіе послѣднихъ сутокъ она совершенно не 
ощущала. 

8 /н . Промываніе. 
9 /н . Надѣтъ обтураторъ Гайморовой полости. 
Черезъ полгода больная явилась ко мнѣ для консультаціи, 

причемъ выяснилось, что всѣ бывшія прежде ощущенія у нея 
исчезли совершенно. Промываніе Гайморовой полости она дѣ-
лаетъ теперь не больше раза въ недѣлю, при чемъ изъ полости 
гной совсѣмъ не выдѣляется. Данъ совѣтъ не заживлять полость, 
въ виду возможности рецидива. 

Больная не считаетъ тягостнымъ ношенія канюяи и обту­
ратора. 

XXXVII. 

(№ 1 0 9 0 ) . Г-жа Ф. Т., 3 9 лѣтъ, служитъ въ конторѣ, житель­
ница Петербурга, явилась ко мнѣ по поводу правосторонняя 
гайморита, діагносцированнаго у нея спеціалистомъ носовыхъ бо-
лѣзней. На разспросы отвѣчаетъ, что въ теченіе полугода, а мо­
жетъ и больше, страдаетъ гноетеченіемъ изъ носа, имѣющимъ ту 
непріятную сторону, что* выдѣляющійся гной издаетъ крайне про­
тивный запахъ. Головными болями не страдаетъ почти совер­
шенно, хотя нѣкоторыя боли вокругъ правой глазницы, а равно 
ощущенія какой-то тупой тяжести на правой сторонѣ случаются 
у нея отъ времени до времени. Выдѣленія изъ носу при наклонѣ 
головы внизъ усиливаются, при чемъ какъ всегда гной выдѣляется 
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главнымъ образомъ изъ правой ноздри. Зубовъ не лечила вовсе 
и зубными болями страдала мало. 

н /п 1 9 0 0 года. Зіаіиз ргаезепз: больная слабая, плохого тѣло-
сложенія и питанія, блѣдная, анемичная. Полость рта находится 
у нея повидимому въ полномъ пренебреженіи, такъ какъ, наряду 
съ массою каріозныхъ зубовъ, и остающіеся непораженными по­
крыты большимъ количествомъ налета и зубного камня. На раз-
спросы больная сознается, что совершенно не чистить своихъ зу­
бовъ. Какъ въ верхней, такъ и въ нижней челюсти задніе боль-
иле и малые коренные разрушены почти до основанія коронки 
каріезомъ и отъ нихъ остались одни корни. Мѣстами послѣдніе 
удалены. При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ средній но­
совой ходъ представляется выполненнымъ значительнымъ коли­
чествомъ полиповъ. Изъ средняго носового хода выдѣляется гной, 
имѣющій довольно рѣзкій запахъ, который ощущается даже при 
разговорѣ съ больной. Гной выдѣляется изъ подъ средней рако­
вины, въ чемъ свободно можно убѣдиться стираніемъ гноя и на-
клоненіемъ головы больной внизъ. При просвѣчиваніи на правой 
сторонѣ получается рѣзкое затемнѣніе подглазничнаго полукруга, 
сопровождающееся затемнѣніемъ зрачка на правой сторонѣ, а 
равно и отсутствіемъ на той же сторонѣ субъективныхъ ощущеній 
свѣта. Больной, въ виду наличности этихъ данныхъ, предложена 
трепанація Гайморовой полости. 

н/п 1 9 0 0 года. Удаленъ первый большой коренной на правой 
сторонѣ и больной назначено явиться черезъ три дня для операціи. 

и / п 1 9 0 0 года. Помощью бора и бормашины вскрыта Гаймо­
рова полость на правой сторонѣ, причемъ при промываніи теп-
лымъ борнымъ растворомъ черезъ носъ выдѣлилось значительное 
количество зловоннаго комковатаго гноя. 

1 2 /п 1 9 0 0 года. Сдѣлано промываніе Гайморовой полости, 
выдѣлилось громадное количество гноя, имѣющаго запахъ. Боль­
ная заявляетъ, что съ момента операціи чувствуетъ себя гораздо 
лучше. Прежнихъ выдѣленій не замѣчаетъ, равно какъ и не чув­
ствуетъ почти совершенно бывшаго у нея запаха. 

ГоІи. Промыта Гайморова полость; гноя выдѣлилось немного. На-
дѣтъ обтураторъ. 

2 0 / ш 1 9 0 0 года. Больная явилась для осмотра, причемъ обна­
ружено, что Гайморова полость почти совершенно не содержитъ 
гноя, не смотря на то, что больная стала дѣлать промыванія 
рѣже (черезъ два дня ' на третій). Данъ совѣтъ промывать еще 
впродолженіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ борной кислотой и пере­
кисью водорода и явиться черезъ два, три мѣсяца для осмотра. 

Въ маѣ того же года я видѣлъ больную, причемъ прежнія 
. ощущенія у нея совершенно уже исчезли и забылись и она чув­

ствуетъ себя совершенно здоровой. 
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Промыванія дѣлаетъ разъ въ недѣлю и сама желаетъ оста­
вить существующей у нея свищъ, такъ какъ боится рецидива за-
болѣванія. 

XXXVIII. 

(№ 1 2 0 4 ) . Г-нъ К. Г. , 3 9 лѣтъ, приказчикъ, житель Петер­
бурга, явился ко мнѣ съ жалобами на закладывание носа на лѣ-
вой сторонѣ, а равно выдѣленіе изъ носу (по преимуществу изъ 
правой ноздри) зловоннаго гноя. Гной выдѣляется въ довольно 
значительномъ количествѣ, требуетъ нѣсколькихъ платковъ въ 
день, усиливается при нагибаніи больного и при лежаніи на здо­
ровой сторонѣ. Головными болями не страдалъ и не страдаетъ, 
равно какъ вовсе не болѣлъ зубами, хотя многіе у него испор­
чены. Флюсовъ не было или по крайней мѣрѣ онъ ихъ не по-
мнитъ. 

3 0 / ш 1 9 0 0 . Зіаіиз ргаезепз: При изслѣдованіи полости рта, на 
ряду со многими совершенно здоровыми зубами, хотя и обложен­
ными значительнымъ количествомъ налетовъ и зубного камня, 
замѣчается первый большой коренной на лѣвой сторонѣ, разру­
шенный каріезомъ, причемъ полость коронковой мякоти открыта 
и при проникновеніи въ нее зонда не обнаруживаетъ никакой 
чувствительности. Вынутый зондъ издаетъ непріятный запахъ. 
Зубъ къ постукиванію и давленію не чувствителенъ, припухлости 
надъ нимъ, равно какъ измѣненія контура альвеолярнаго отро­
стка не обнаружено. Изслѣдованіе полости носа у этого больного 
произведено не было, и для установки діагноза я прибѣгъ только 
къ просвѣчиванію Гайморовой полости. При этомъ на лѣвой сто-
ронѣ было обнаружено столь рѣзкое затемнѣніе, до такой сте­
пени отличавшее лѣвую сторону отъ правой при просвѣчиваніи, 
что на основаніи этого одного только эффекта я установилъ 
діагнозъ лѣвосторонней хронической эмпіемы Гайморовой полости. 

Въ тотъ же день, ж/т 1 9 0 0 года больному удаленъ былъ 
первый большой коренной зубъ, чтобы освободить путь для про­
изводства трепанаціи. 

1 / і ѵ 1 9 0 0 г. Произведено вскрытіе Гайморовой пазухи при по­
мощи копіевиднаго бора, приспособленнаго къ бормашинѣ. Опе­
рация вскрытія полости длилась очень малый промежутокъ вре­
мени и совершенно не была, по заявленію больного, болѣзнен-
ной.' Сдѣланное тутъ же* послѣ трепанаціи промываніе дало зна­
чительное количеству зловоннаго гноя. 

3 / і ѵ . Сдѣлано промываніе полости, выдѣлилось небольшое ко­
личество гноя, сохранившаго запахъ. 

4 / і ѵ . Опять промываніе Гайморовой полости, давшее никото­
рое количество гноя, безъ особаго запаха. Вставленъ обтураторъ 
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и больному данъ совѣтъ придти ко мнѣ черезъ мѣсяцъ, причемъ 
ему даны наставленія дѣлать промыванія теплымъ борнымъ рас­
творомъ ежедневно. 

Ко дню послѣдняго промыванія у больного исчезли совершенно 
прежнія ощущенія. Правый носовой ходъ сталъ проходимъ для 
воздуха, количество же выдѣленій изъ него стало совершенно 
ничтожнымъ. 

2 0 / ѵ . Больной явился ко мнѣ для осмотра, причемъ, при про-
изведеннномъ ему промываніи, гноя въ промывныхъ водахъ почти не 
было; лишь вымыто было нѣсколько слизистыхъ комковъ. За отъѣз 
домъ на лѣто, я предложилъ больному придти ко мнѣ въ сентябрѣ. 

При промываніи 1 6 / і х того же года гноя въ промывныхъ во­
дахъ опять не обнаружено, и въ виду этого я прсовѣтовалъ боль­
ному, тяготившемуся присутствіемъ обтуратора и канюли, про­
извести заживленіе полости, что и сдѣлалъ ему, ожививъ края 
свища и продѣлавъ нѣсколькв іодоформенныхъ перевязокъ. Не­
дели двѣ спустя, свищъ закрылся, и исчезло сообщение между 
Гайморовой и ротовой полостью. 

XXXIX. 

(№ 1 3 7 0 ) . Г-нъ А. Б. , 31 года, служащій въ казенной винной 
лавкѣ, житель Петербурга, явился ко мнѣ съ жалобой на имѣю-
щійся у него правосторонній Гайморитъ. По его разсказу, Гаймо-
ритъ этотъ установленъ у него ринологомъ, который съ лечеб­
ной цѣлью производилъ просверливаніе Гайморовой полости изъ 
полости рта. Послѣ просверливанія ему вставлена была трубка 
для промыванія, и врачъ началъ нагнетать съ помощью клизо-
помпы какую то жидкость для промыванія. 

При первыхъ же нагнетательныхъ движеніяхъ врача онъ по-
чувствовалъ очень рѣзкую боль, и тутъ же у него сильно вспухла 
щека. Промыванія сейчасъ же были прекращены и больше не во­
зобновлялись; тѣмъ не менѣе ощущенія, которыя у него были до 
прихода къ врачу, остались у него и понынѣ. Опухоль же, по--
явившаяся сейчасъ-же послѣ первыхъ попытокъ промыванія, дер­
жалась около шести дней и прошла безслѣдно. Нынѣ онъ пришелъ 
съ жалобами на тѣ же ощущенія, какія онъ имѣлъ и до попытки 
промыванія его Гайморовой полости. Жалобы эти сводятся къ 
ощущенію постояннаго закладыванія носа на правой сторонѣ и 
къ появленію изъ ноздри періодическаго выд&ленія гноя съ при-
сущимъ ему крайне непріятнымъ запахомъ. Головными болями 
сградаетъ часто, главнымъ образомъ по вечерамъ. За зубами сво­
ими не слѣдитъ, не чиститъ ихъ, пломбировать ихъ ему не при­
ходилось. 



^ / і ѵ 1 9 0 0 г. ЗіаШз ргаезепз. Больной средняго роста, довольно 
хорошо упитанъ, хорошаго тѣлосложенія. Измѣненій въ тканяхъ 
щеки, которыя бы выражались припухлостью ея или, тѣмъ паче, 
припухлостью или раздвиганіемъ костей верхней челюсти, совер­
шенно не обнаружено. При изслѣдованіи носа видно значитель­
ное количество гноя въ среднемъ носовомъ ходѣ на правой сто-
ронѣ и покраснѣніе и припухлость слизистой оболочки на этой 
же сторонѣ; на лѣвой, хотя тоже имѣется нѣкоторая краснота и 
припухлость слизистой, гноя почти совсѣмъ нѣтъ. При стираніи 
гноя ваткой можно замѣтить, что онъ снова появляется, по ис-
теченіи нѣкотораго времени, изъ подъ средней раковины. При 
изслѣдованіи полости рта обнаружено значительное разрушеніе 
каріезомъ многихъ зубовъ, при чемъ второй малый коренной на 
правой сторонѣ пораженъ гангреной мякоти со всѣми присущими 
ей симптомами; лѣвыё какъ большіе коренные зубы, такъ и пер­
вый малый коренной или совсѣмъ зцоровы, или поражены лишь 
поверхностными степенями каріеза, не проникающими до пульпы. 
Первый большой коренной на правой сторонѣ отсутствуете и 
здѣсь, по показані.ямъ больного, ему была сдѣлана первая опе-
рація. При просвѣчиваніи получилось полное затемнѣніе на пра­
вой сторонѣ. Установивъ діагнозъ правосторонней хронической 
эмпіемы Гайморовой полости, я предложилъ больному извлечь и 
второй малый коренной зубъ, такъ какъ, при наличности въ немъ 
гангрены мякоти, могъ предполагать, что онъ будетъ поддержи­
вать гнойное воспаленіе въ полости. Несмотря на неудачную, 
бывшую уже попытку операціи, больной согласился на удаленіе и 
на трепанирование Гайморовой полости, такъ какъ ощущенія, 
какими сопровождалось это заболѣваніе, были крайне тягостны. 

2 9 / і ѵ 1 9 0 0 года произведено удаленіе второго малаго корен­
ного на правой сторочѣ. 

8 / ѵ . Больной явился для операціи. Изъ лунки второго малаго 
коренного безъ всякаго рѣшительно труда очень быстро и со­
вершенно безболѣзненно вскрыта была Гайморова полость по­
мощью копіевиднаго бора. Сейчасъ же въ трепанаціонный каналъ 
вставленъ былъ серебряный дренажъ, и промыта Гайморова по­
лость. Выдѣлилось значительное количество довольно зловоннаго 
гноя. Больному снять слѣпокъ для изготовленія обтуратора и 
временно просвѣтъ канюли закрыть ватой. 

9 / ѵ . Промываніе Гайморовой полости. Субъективныя ощущенія 
больного значительно 'улучшились, и онъ выражаетъ удовольствіе 
по поводу того, что согласился на операцію. При промываніи 
выдѣлилось небольшое количество гноя съ непріятнымъ запахомъ. 

" / ѵ . Вставленъ обтураторъ и произведено промываніе Гаймо­
ровой полости. Выдѣлилось небольшое количество гноя. Больному 
данъ совѣтъ дѣлать дальнѣйшія промыванія самому. 
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Черезъ ' / 2 года больной явился ко мнѣ для осмотра, при чемъ, 
при промываніи Гайморовой полости, у него выдѣлилось неболь­
шое количество слизисто-гнойныхъ комковъ. По его разсказу, 
промыванія онъ дѣлаетъ не больше раза въ недѣлю, причемъ 
прежнихъ ощущеній совершенно не испытываетъ. При появленіи 
насморка, который былъ у него нѣсколько разъ, явленія Гаймо­
рита обостряются, и тогда промыванія ему приходится дѣлать 
чаще. Въ настоящее время ни присутствіе канюли, ни обтуратора 
его нисколько не безпокоитъ. Промыванія же онъ дѣлаетъ на­
столько рѣдко, что и они не являются для него тягостными. 

Послѣ этого посѣщенія впродолженіе трехъ съ половиною 
лѣтъ я совершенно не видѣлъ больного и только 2 0 / і ѵ 1 9 0 4 года 
онъ явился ко мнѣ съ просьбой заживить существующей у него 
свищъ въ Гайморовой полости. По его заявленію, уже полгода 
онъ не дѣлалъ совершенно промываній и не ощущалъ въ томъ 
никакой необходимости. Я произвелъ промываніе, при чемъ про­
мывная вода вышла совершенно чистою безо всякаго содержанія 
гноя. Въ виду этого я удалилъ канюлю, освѣжилъ края и, сдѣ-
лавъ перевязку проіодоформированнымъ тампономъ, отпустилъ 
больного, прося его повторять эти перевязки и носить протезъ 
вплоть до того времени, пока сообщеніе между ротовой полостью 
и носовой совершенно не прекратится. 

Х Ь . 

(№ 1 6 3 5 ) . Г-нъ Я. И., фармацевтъ, 3 3 лѣтъ, житель Петер­
бурга, 1 9 / х 1 9 0 0 года явился ко мнѣ съ жалобами на головныя 
боли и зловонный насморкъ, придерживающійся исключительно 
лѣвой ноздри. Думаетъ, что боленъ Гайморитомъ. Боленъ недѣли 
четыре. 

1 9 / х 1 9 0 0 года. ЗіаШз ргаезепз: больной блѣдный, хорошаго 
тѣлосложенія, удовлетворительнаго питанія. Опухоли лица или 
припухлости костей верхней челюсти нѣтъ, равно какъ нѣтъ ни­
какой чувствительности верхней челюстной кости къ давленію и 
постукиванію. При изслѣдованіи носа, на лѣвой сторрнѣ заме­
чается значительное количество гноя въ среднемъ носовомъ ходѣ. 
Слизистая оболочка' носовой полости припухла и покраснѣла; въ 
полости рта сильно разрушены каріезомъ первый большой ко­
ренной и зубъ мудрости на лѣвой сторонѣ. 

При изслѣдованіи обоихъ зубовъ, обнаружена въ нихъ ган­
грена мякоти, выражающаяся какъ нечувствительностью къ тем-
пературнымъ колебаніямъ, такъ и нечувствительностью къ зон-
дированію; полость мякоти обоихъ зубовъ выполнена зловоннымъ 
детритомъ. Больной заявляетъ, что въ области этихъ зубовъ у 
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него не разъ бывали флюсы. При просвѣчиваніи Гайморовой по­
лости обнаружено полное затемнѣніе на лѣвой сторонѣ. Уста­
новленъ діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі. Удаленъ пер­
вый большой коренной зубъ. 

2 2 / х . Произведена трепанація Гайморовой полости помощью 
копіевиднаго сверла, приспособленнаго къ бормашинѣ. При про-
мываніи получилось громадное количество зловоннаго жидкаго 
гноя. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

2 3 / х . Произведено промываніе Гайморовой полости; выдѣли-
лось большое количество жидкаго зловоннаго гноя. Субъектив­
ныя ощущенія больного значительно улучшились. Выдѣленіе 
уменьшилось въ своемъ количествѣ, но ощущеніе непріятнаго 
запаха осталось и безпокоитъ его попрежнему. 

2 4 / х . Промываніе Гайморовой полости дало небольшое коли­
чество гноя. Ощущенія больного лучше; запахъ чувствуется 
меньше. 

2 5 / х . Больному вставленъ обтураторъ и даны наставленія 
промывать Гайморову полость самому. Послѣ этого больной ис-
чезъ изъ подъ моего наблюденія. 

і 5 / ш 1901 года онъ явился съ жалобой на рецидивъ заболѣ-
ванія; разсказываетъ, что вскорѣ послѣ сдѣланной ему мною 
трепанаціи всѣ явленія гайморита у него исчезли, и потому, по 
совѣту другого врача, онъ рѣшилъ заживить отверстіе, ведущее 
въ Гайморову полость, что ему и было сдѣлано. Мѣсяца два все 
было хорошо, какъ вдругъ въ началѣ марта онъ заболѣлъ ин-
флуенцой и сильнымъ насморкомъ. Вскорѣ онъ поправился; но 
насморкъ не прошелъ, а сталъ по преимуществу придерживаться 
лѣвой ноздри и пріобрѣтать прежній зловонный характеръ; про-
ситъ сдѣлать ему вторично трепанацію. При изслѣдованіи, опять 
обнаружены в_сѣ явленія лѣвосторонней эмпіемы (значительное 
затемнѣніе при просвѣчиваніи и присутствіе жидкаго пахучаго 
гноя въ среднемъ носовомъ ходѣ). Сдѣлана въ тотъ же день 
трепанація на прежнемъ мѣстѣ, гдѣ къ этому времени всѣ слѣды 
бывшаго трепанаціоннаго отверстія исчезли. Вымыто опять гро­
мадное количество зловоннаго гноя, опять снятъ слѣпокъ для 
изготовленія обтуратора, который, спустя нѣсколько дней, былъ 
вставленъ больному. При этомъ слѣдуетъ упомянуть, что второй 
большой коренной зубъ на лѣвой сторонѣ, къ которому прикрѣ-
плялся протезъ, имѣлъ коническую форму коронки, съуживав-
шуюся по направленію къ жевательной поверхности. Въ виду 
этого протезъ сидѣлъ на зубѣ не очень плотно и легко соскаль-
зывалъ съ него. Это мною замѣчено было уже при вставленіи 
перваго протеза, и я обращалъ на это обстоятельство вниманіе 
больного, прося его быть осторожнымъ при жеваніи, такъ какъ 
протезъ можетъ соскочить. Мои предупрежденія оказались не 



напрасными, такъ какъ 9 /х і 1 9 0 2 года больной явился ко мнѣ 
съ жалобой на то, что, во время пріема какой-то вязкой пищи, 
онъ совершенно незамѣтно для себя проглотилъ протезъ. Испу­
гавшись этого, онъ тотчасъ же по собственному побужденію при-
нялъ рвотное; но пластинка не вышла. Опасаясь послѣдствій, 
онъ явился ко мнѣ за совѣтомъ и съ просьбой изготовить новую 
пластинку. Разспросивъ больного, я узналъ, что за весь истек­
али періодъ времени выдѣленія изъ Гайморовой полости у него 
постоянно продолжались и были всегда довольно обильны, не­
смотря на то, что промыванія онъ дѣлалъ ежедневно. Я успо-
коилъ больного относительно опасности со стороны проглоченной 
пластинки, такъ какъ зналъ, что она невелика по размѣру и, 
несмотря на присутствіе въ ней золотыхъ кламперовъ, можетъ 
свободно пройти черезъ кишечный каналъ. Я упрекнулъ больного 
въ томъ, что онъ безъ совѣта врача принялъ рвотное, такъ какъ, 
если бы пластинка выдѣлилась съ рвотными массами, то въ про-. 
свѣтѣ пищевода своими кламмерами она могла бы произвести 
значительныя пораненія. Я назначилъ ему обволакивающую пищу, 
пріемъ кашицеобразныхъ веществъ въ большомъ количествѣ въ 
теченіе двухъ-трехъ дней и потомъ значительный пріемъ слаби-
тельнаго. Тутъ же мною снятъ былъ слѣпокъ больному для из-
готовленія новаго обтуратора. 

и / х і 1 9 0 2 года. Я получилъ письмо отъ больного, въ кото-
ромъ онъ меня просилъ не изготовлять новой пластинки, такъ 
какъ проглоченная имъ пластинка вышла, и онъ рѣшилъ поль­
зоваться ею-же въ дальнѣйшемъ. 

1 9 0 3 года 2 0 / ѵ ш больной явился ко мнѣ съ жалобой на то, 
что у него отломился щитокъ канюли, и послѣдняя, повидимому, 
проскользнула въ Гайморову полость. Точнаго указанія на это 
получить изъ разспросовъ больного не удалось, такъ какъ хотя 
онъ и знаетъ, что вслѣдъ за отломленіемъ щитка онъ пробовалъ 
извлечь канюлю, но точно не увѣренъ, попала ли она въ Гаймо­
рову полость, или была имъ вынута прочь. Это явленіе вполнѣ 
вѣроятно въ виду того, что больной въ теченіе почти года не 
вынималъ канюли. Послѣдняя, очевидно, была покрыта значитель-
нымъ количествомъ окиси серебра, такъ какъ щитокъ, сохранен­
ный больнымъ, во многихъ мѣстахъ представлялся изъѣденнымъ. 
Я посовѣтовалъ больному подвергнуть Гайморову полость Рент­
геновскому снимку и, въ случаѣ присутствія канюли въ полости, 
прибѣгнуть къ операціи сквозь ^озза сапіпа. Эту послѣднюю опе­
рацию я посовѣтовалъ ему еще и независимо, отъ нахожденія ка­
нюли въ Гайморовой полости, такъ какъ, въ виду продолжав­
шихся у него обильныхъ выдѣленій изъ полости, выскабливаніе 
и очищеніе послѣдней считалъ далеко нелишнимъ. 

2 б / х і 1 9 0 3 года. Больной явился ко мнѣ и принесъ Рентге-



новскій снимокъ, по которому присутствіе канюли въ Гайморовой 
полости обнаружено не было. Въ виду нежеланія больного под­
вергнуться новой операціи вскрытія Гайморовой полости изъ Іозза 
сапіпа, ему вставлена была новая канюля въ трепанаціонный 
каналъ и назначено дѣлать промыванія попрежнему. 

Х Ы . 

(№ 1 7 0 4 ) . Г-нъ К. Л., 5 2 лѣтъ, учитель, житель Петербурга, 
явился ко мнѣ, по совѣту пользовавшаго его зубного врача, съ 
жалобой на ощущеніе постояннаго выдѣленія изъ носу, по пре­
имуществу изъ правой ноздри, гноя, имѣющаго запахъ, который 
хотя и мало, но замѣчается и имъ самимъ. Постоянно ощущаетъ 
напряженіе и тяжесть въ правой половинѣ щеки, какъ-будто самъ 

, онъ чувствуетъ,' что въ кости верхней челюсти у него скопился 
гной. Головными болями не страдаетъ. За зубами всегда слѣдилъ 
внимательно и старался ихъ пломбировать. 

2 2 /х і . 54аіиз ргаезепз. Больной высокаго роста, прекраснаго тѣ-
лосложенія и питанія, очень бодрый и живой, несмотря на свои 
5 2 года. Опухоли на лицѣ никакой не замѣчается. Кости челюсти 
къ давленію и постукиванію нечувствительны. Въ полости рта 
сохранились всѣ почти зубы, совершенно почти не шатаются 
и крѣпко сидятъ въ ал'ьвеолахъ. Первый большой коренной на 
правой сторонѣ запломбированъ амальгамой болынихъ размѣровъ, 
къ постукиванію не чувствителенъ. По заявленію больного, флю-
совъ въ области этого зуба у него не было. При изслѣдованіи 
полости носа, на правой сторонѣ замѣтна рѣзкая гипертрофія 
раковинъ. Слизистая оболочка носового хода покраснѣвша-я, мѣ-
стами на ней, равно и на раковинахъ видны въ видѣ нитей по­
лоски слизисто-гнойнаго отдѣляемаго. Отдѣляемое въ обиліи не 
наполняетъ средняго носового хода. Точкой появленія его опре-
дѣляется нижній край средней раковины. При просвѣчиваніи на 
правой сторонѣ совершенно рѣзкое затемнѣніе какъ въ области 
подглазничнаго полукруга, такъ и зрачка. 

2 2 / х і 1 9 0 0 года. Удаленъ первый большой коренной на правой 
сторонѣ. Больному предложена операція вскрытія Гайморовой пазухи-

2 7 /х і . Сдѣлана трепанація Гайморовой полости помощью копіе-
виднаго сверла, приспособленнаго къ бормашинѣ. Сквозь вста­
вленный серебрянный* дренажъ произведено промываніе Гайморо­
вой полости, при чемъ выдѣлилось большое количество зловоннаго 
гноя. Снятъ слѣпокъ для обтуратора. Просвѣтъ канюли закрыть 
ватою. 

2 8 /х і . Промываніе Гайморовой полости; выдѣлилось небольшое 
количество гноя съ присущимъ ему прбтивнымъ запахомъ. 



— 6 3 — 

' 2 а /хі . Промываніе Гайморовой полости; выдѣлилось небольшое 
количество гноя. 

3 0 /х і . Промываніе Гайморовой полости; вышло небольшое ко­
личество гноя, не содержащего почти запаха. 

По заявленію больного, ощущенія тяжести въ щекѣ, бывшія 
у него раньше, со времени операціи почти совершенно прошли. 

Выдѣленія изъ носу замѣтно уменьшились. Больной отпущенъ 
домой, съ наставленіемъ продолжать промыванія Гайморовой по­
лости. 

Черезъ полгода больной явился ко мнѣ съ просьбой заживить 
отверстіе Гайморовой полости; такъ, втеченіе нѣсколькихъ уже 
мѣсяцевъ у него совершенно нѣтъ гноя въ промывныхъ водахъ. 
Канюля мною была удалена, оживлены стѣнки трепанаціоннаго 
канала и путемъ перевязокъ въ теченіе двухъ недѣль удалось 
добиться закрытія свища. Спустя годъ и два года послѣ этого, 
я видѣлъ больного и бывшее у него страданіе болѣе не возоб­
новлялось. 

Х Ы І . 

(№ 1 6 9 4 ) . Г-жа П. К., 2 5 лѣтъ, жена техника, жительница 
Петербурга, явилась ко мнѣ съ просьбой удалить ей разрушен­
ные каріезомъ корни верхнихъ и нижнихъ коренныхъ зубовъ, ко­
торые своимъ присутствіемъ и часто вызываемыми ими болями 
и флюсами постоянно безпокоятъ ее. 

Въ виду значительнаго количества корней, подлежащихъ уда-
л е н т , больной предпоженъ былъ хлороформенный наркозъ, подъ 
которымъ 2 5 / х 1 9 0 0 г. всѣ корни, въ количествѣ восемнадцати, 
были удалены. Больная посажена была на жидкую діэту и дано 
ей наставленіе содержать ротъ въ чистотѣ, пользуясь антисепти-
ческимъ полосканіемъ. 

Спустя недѣлю, больная явилась ко мнѣ съ жалобой на ощу-
щеніе ею въ полости рта' присутствія гноя, дающаго непріятный 
запахъ и вкусъ, гноя, который, по ея мнѣнію, выдѣляется изъ 
одной изъ заживающихъ альвеолъ. При осмотрѣ полости рта, 
обнаружено нормальное идущее гранулированіе альвеолъ, нигдѣ 
не замѣтно никакихъ воспалительныхъ явленій, по краямъ ранъ 
полости рта десна всюду спалась, и послѣ экстракціонныя раны на­
ходятся на пути къ полному заживленію. Сочтя поэтому заявленіе 
больной капризомъ, я назначилъ ей антисептическое полосканіе, 
заявивъ, что вмѣстѣ съ полнымъ заживленіемъ альвеолъ и это 
ощущеніе выдѣленія гноя въ полость рта у нея прекратится. 

Спустя недѣлю, больная вновь посѣтила меня, настаивая на 
йзмѣнности своихъ прежнихъ ощущеній. Я вторично произслѣ-
довалъ полость рта и, взявъ тонкій зондъ, сталъ имъ ощупывать 
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дно альвеолы перваго большого коренного зуба на лѣвой сто-
ронѣ вверху, которая, какъ мнѣ показалось, менѣе спалась, чѣмъ 
рядомъ находившіяся альвеолы, а окружавшая ее десна была 
слегка покраснѣвшей. Пройдя зондомъ въ глубину альвеолы, 
я ощутилъ, что зондъ сквозь небольшое отверстіе проскальзы-
ваетъ въ Гайморову полость. Установивъ, въ виду этого, проис­
шедшее во время экстракціи вскрытіе Гайморовой полости и по-
слѣдовавшее потомъ зараженіе ея со стороны полости рта, я 
сейчасъ же ввелъ промывную трубку въ Гайморову полость и про-
мылъ послѣднюю теплымъ борнымъ растворомъ. При промываніи 
выдѣлилось довольно значительное количество тянущагося въ 
нити гноя съ довольно рѣзкимъ противнымъ запахомъ. Я предло­
жилъ больной купить дренажную трубку для вставленія въ су­
ществующей свищъ. 

1 2 /х і 1 9 0 0 г. Существовавшій изъ альвеолы перваго большого 
коренного зуба ходъ въ лѣвую Гайморову полость нѣсколько 
расширенъ боромъ, и въ просвѣтъ сдѣланнаго, такимъ образомъ, 
канала введена серебряная дренажная трубка, сквозь которую 
вторично произведено промываніе Гайморовой полости. Вышло 
небольшое количество гноя съ непріятнымъ запахомъ. Снятъ 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. По разспросамъ больной 
выяснилось, что ощущеніе выдѣленія гноя въ ротъ съ момента 
перваго промыванія у нея прошло совершенно. 

1 5 /х і . Больнбй надѣтъ обтураторъ и дано наставленіе, какъ 
дѣлать дальнѣйшія промыванія. Съ тѣхъ поръ я ежегодно ( 2 — 3 
раза въ годъ) вижу больную, которая навѣщаетъ меня съ цѣлью 
консервативнаго лѣченія оставшихся у нея переднихъ зубовъ. 

Все время изрѣдка, разъ, два раза въ недѣлю, она промы-
ваетъ Гайморову полость, разъ въ два три мѣсяца вынимаетъ и 
подвергаетъ тщательной очисткѣ серебряную канюлю и прежнія 
ощущеніи съ тѣхъ поръ у нея не возобновляются. Удалить дре­
нажную трубку и заживить отверстіе она не хочетъ, такъ какъ 
боится возврата бывшихъ у нея ощущёній. Ни присутствие дре­
нажной трубки, ни ношеніе обтуратора нисколько ее не безпо-
коятъ, почему въ удаленіи ихъ она не чувствуетъ никакой не­
обходимости. 

Х І Л І І , 

(К. Е . П.). Г-жа К. Е . явилась ко мнѣ, по совѣту пользовав-
шаго ее ринолога, съ діагнозомъ НідЬтогіпз сіехіга и съ жалобой 
на постоянный насморкъ съ зловоннымъ отдѣляемымъ, ощущеніе 
тяжести въ правой половинѣ лица и часто повторяющіеся у нея 
приступы головныхъ болей, которыя, начинаясь утромъ, иногда 
тянутся цѣлый день. Зубовъ своихъ никогда не лечила и мало 
страдала зубными болями. 
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4 /п 1901 г. 3*аІиз ргаезепз: Больная блѣдная, анемичная, до­
вольно сквернаго тѣлосложенія и питанія. Въ полости рта ка-
ріозны нижніе большіе коренные зубы, а также второй малый 
коренной верхній на лѣвой сторонѣ. При изслѣдованіи послѣд-
няго, обнаружена полная нечувствительность его къ температур-
нымъ колебаніямъ, равно какъ и къ прониканію зонда въ по­
лость коронковой мякоти. Въ полости мякоти находится небольшое 
количество, зеленовато-грязнаго распада, издающаго непріятный 
запахъ. Зубъ къ постукиванію и давленію нечувствителенъ. При 
просвѣчиваніи Гайморовой полости, обнаружено очень рѣзкое за-
темнѣніе на лѣвой сторонѣ, убѣдившее меня въ наличности у 
больной лѣвосторонней хронической эмпіемьцГайморовой полости. 
Тутъ же извлеченъ ей былъ второй малый коренной, и сквозь 
лунку послѣдняго; непосредственно послѣ экстракціи, произведена 
была трепанація Гайморовой полости. При промываніи выдѣли-
лось довольно значительное количество гноя, издававшаго отврати­
тельный запахъ. Больной вставлена была канюля и снять слѣ-
покъ для изготовленія обтуратора. Въ теченіе послѣдующихъ за-
тѣмъ нѣсколькихъ дней произведены были промыванія, дававшія 
все меньшее и меньшее количество гноя, и больная, пріученная къ 
этимъ промываніямъ, послѣ вставленія обтуратора, отпущена была 
домой и въ дальнѣйшемъ исчезла изъ подъ моего наблюденія. 

Х Ы Ѵ . 

(№. У . ) , а 4 / хп 1901 г. Андрей Т., 50-ти лѣтъ, вскорѣ послѣ 
удаленія лѣваго верхняго второго премоляра, сталъ ощущать по 
временамъ присутствіе во рту гноя съ нѣкоторымъ непріятнымъ 
запахомъ, равно какъ и подобныя же гнойныя выдѣленія изъ л ѣ -
вой ноздри. Явился съ жалобами на это страданіе. При изслѣ-
дованіи въ полости рта на мѣстъ второго премоляра сверху и 
слѣва замѣчается начавшая гранулировать альвеола, несомнѣнно 
послѣ недавняго удаленія зуба. Введенный въ альвеолу зондъ 
свободно проходить въ Гайморову полость. Приготовленъ теплый 
борный растворъ и Гайморова полость промыта. Вышло значи­
тельное количество (изъ лѣвой ноздри) рѣзко зловоннаго, комко-
ватаго гноя. Вставленъ серебряный дренажъ, назначены промы-
ванія. Снять слѣпокъ для изготовленія протеза. 

2 7 /хн 1901 г. Пром.ываніе. Небольшое количество гноя. При-
способленъ протезъ. 

2 9 /хн 1901 г. Промываніе. Гноя почти совсѣмъ нѣтъ. Всѣ не-
пріятныя субъективныя ощущенія исчезли. Больному назначены 
промыванія (дѣлать самому). 

• 2 2 / , , 1 9 0 2 г. За все время, съ момента перваго промыванія, 
явленія эмпіемы Гайморовой полости не возобновлялись. При про-

5 
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мываніяхъ совершенно не было гноя. Промыванія дѣлались лишь 
изъ боязни возобновленія страданія. 1 0 /п паціентъ заболѣлъ ин-
флюенцой, съ характерной температурой и воспаленіемъ слизистыхъ 
оболочекъ. 2 2 /п значительное ухудшеніе въ состояніи Гайморовой 
полости. Выдѣленія гноя, совсѣмъ исчезнувшія, сдѣлались вновь 
значительны, и стали пріобрѣтать нѣкоторый запахъ. Субъектив­
ныя непріятныя ощущенія возобновились. Промыванія, дѣлавшіяся 
съ промежуткомъ между промываніями въ 2 дня, пришлось дѣлать 
ежедневно, причемъ каждый разъ изъ Гайморовой полости вы­
мывались значительныя количества, гноя. Въ дальнѣйшемъ те-
ченіи, вмѣстѣ съ улучшеніемъ общаго состоянія (выздоровленіемъ 
отъ инфлюенцы), явленія гайморита стали стихать и опять вы-
дѣленія прекратились. Мною были назначены промыванія все съ 
большими и большими интервалами (черезъ 2 дня, черезъ 1 не-
дѣлю, 1 разъ въ 2 недѣли и т. д.) и 2 8 / ѵ п 1 9 0 2 г. приступлено, 
въ виду совершеннаго прекращенія страданія, къ заживленію хо­
да, ведущаго изъ полости рта въ Гайморову полость. Края ожи­
влены, на слизистую въ полости рта наложены швы. Черезъ 8 
дней швы сняты. Р г і т а іпіепііо. При полосканіи рта жидкость въ 
носовую полость не попадаетъ. 

2 2 / і х 1 9 0 2 г. Осмотръ больного. Сообщенія между ротовой и 
носовой полостью нѣтъ. Никакихъ явленій гайморита не имѣется; 
полное выздоровленіе. 

хьѵ. 

(№ У ) . Г-жа Б. К., 2 8 лѣтъ, замужемъ, жительница Петер­
бурга, служитъ въ конторѣ, жалуется на ощущеніе постоянныхъ 
болей въ правой половинѣ лица и на выдѣленіе изъ правой но­
здри, по временамъ имѣющее непріятный запахъ. Осматривавшій 
ее спеціалистъ носовыхъ болѣзней сказалъ ей, что у нея пора­
жена правая Гайморова полость, почему она явилась ко мнѣ для 
вскрытія этой полости и удаленія изъ нея гноя. На разспросы 
мои больная отвѣчаетъ, что выдѣленіе изъ носу усиливается при 
наклоненіи головы, и, наоборотъ, при лежаніи на здоровой сто-
ронѣ, она этого усиленія не замѣчала. Зубами страдала много, 
при чемъ ей приходилось какъ пломбировать, такъ и удалять бо-
лѣвшіе зубы. Послѣднее свое заболѣваніе не можетъ поставить 
въ связь съ какой нибудь изъ болѣзней зубовъ. Флюсами хотя 
и страдала, но таковые, главнымъ образомъ, локализировались 
на нижней челюсти. Насморкомъ страдаетъ уже нѣсколько мѣся-
цевъ; хотя отдѣленія не тяготятъ ея своимъ обиліемъ, тѣмъ не 
менѣе они непріятны уже по тому одному, что имѣютъ запахъ. 
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3 / ш 1901 года. ЗіаШз ргаезепз. Больная средняго роста, блѣд-
ная, анемичная. При ощупываніи лица, опухоли на немъ никакой 
не обнаружено, хотя подъ агсиз гудотаіісиз и прощупывается нѣ-
которая какъ-бы инфильтрація въ толщинѣ щеки. При нажиманіи 
на выдающіяся части агсиз гудотапсиз на правой сторонѣ полу­
чается ощущеніе нѣкоторой чувствительности; также эта чувстви­
тельность замѣтна и при постукиваніи пальцемъ по скуловому 
отростку правой стороны. При изслѣдованіи носа, на правой сто-
ронѣ видно, что средній носовой ходъ въ изобипіи выполненъ 
гноемъ, вытекающимъ изъ подъ края средней раковины. Послѣ 
стиранія этого гноя онъ вновь не появился. Слизистая оболочка 
носовой полости мѣстами припухла, красна. Полиповъ нѣтъ. Въ 
полости рта верхніе коренные зубы на лѣвой сторонѣ совершенно 
разрушены каріезомъ, отъ нихъ остались лишь раздѣлившіеся со­
вершенно корни. На правой сторонѣ первый и второй большіе 
коренные поражены глубокимъ каріезомъ. Во второмъ большомъ 
коренномъ пульпа жива, нѣсколько разрослась и выдается за гра­
ницу пульпарной полости. При дотрогиваніи зондомъ она мало 
чувствительна и сильно кровоточитъ. Въ первомъ большомъ ко­
ренномъ зубѣ на правой сторонѣ пульпарная полость наполнена 
распадомъ, издающимъ непріятный запахъ. При просвѣчиваніи 
получается рѣзкое затемнѣніе на правой сторонѣ. Діагнозъ: Е т -
руета апігі Нідптогі сіехігі. 

3 / ш 1901 г. удаленъ первый большой коренной на правой сторонѣ. 
6 / ш произведена трепанація Гайморовой полости, для каковой 

цѣли въ небную лунку удаленнаго зуба вставлено копіевидное 
сверло, приспособленное къ сверлильной машинѣ и сверлу дано на-
правленіе нѣсколько кнаружи. Послѣ двухъ-трехъ оборотовъ ко­
леса машины, сверло свободно проникло въ Гайморову полость, 
не встрѣтивъ на своемъ пути большого сопротивленія со стороны 
кости. Операція прошла совершенно безболѣзненно, и вслѣдъ за 
ней въ трепанаціонный каналъ вставлена была серебряная ка­
нюля, и произведено промываніе пазухи теплымъ борнымъ раство­
ромъ. Выдѣлилось большое количество гноя съ отвратительнымъ 
запахомъ. Гной въ видѣ нитей плаваетъ въ промывныхъ водахъ. 
Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора и просвѣтъ канюли 
закрытъ ватой. 

7 / ш . Больная явилась для промыванія Гайморовой полости. 
Приступая къ промыванію, я совершенно упустилъ изъ виду, что 
просвѣтъ канюли закрытъ ватой и провелъ промывную трубку въ 
канюлю, глубоко протолкнувъ вату. Къ счастію, я сейчасъ же 
вспомнилъ о томъ, что вата не удалена изъ канюли и съ по­
мощью нерв-экстрактора извлекъ вату, проникшую въ самую глу­
бокую часть канюли. При промываніи выдѣлилось значительное 
количество гноя съ непріятнымъ запахомъ. 

5* 
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На слѣдующій день 8 / ш , промываніе Гайморовой полости дало 
небольшое количество гноя безъ особаго запаха. 

1 0/іп надѣтъ обтураторъ и больной даны указанія, какъ ей 
слѣдуетъ дѣлать промыванія дома. По словамъ больной, бывшія 
у нея ощущенія со дня перваго промыванія значительно улучши­
лись и мало ее теперь безпокоятъ. 

Эту больную со дня операціи я наблюдаю и до настоящая 
времени, при чемъ она посѣщаетъ меня раза два три въ годъ для 
производства промываній, и всякій разъ въ промывныхъ- водахъ 
у нея оказывается небольшое количество слизисто-гнойнаго от-
дѣляемаго безо всякаго запаха. По временамъ промыванія у нея 
затрудняются и производятся лишь съ примѣненіемъ нѣкотораго 
усилія. Сама она дѣлаетъ промыванія разъ въ два-три дня, и 
всякій разъ все-таки въ промывныхъ водахъ оказывается неболь­
шое количество слизистогнойныхъ комковъ. Въ виду наличности 
этихъ явленій, я не даю пока больной совѣта заживлять суще-
ствующій у ней свищъ. 

Х Ь Ѵ І . 

(№ 2 4 8 0 ) . Г-нъ К. Л. , 3 8 лѣтъ, житель Петербурга, явился ко 
мнѣ съ жалобами на односторонній насморкъ съ очень обильнымъ 
отдѣляемымъ, всегда имѣющимъ непріятный запахъ. Выдѣленія 
настолько обильны, что ему приходится чрезвычайно часто смор­
каться, что крайне его безпокоитъ. Кромѣ того, запахъ изъ носу, 
ощущаемый и окружающими, также ему очень непріятенъ. На 
разспросы отвѣчаетъ, что головными болями не страдаетъ почти 
совсѣмъ; если у него и появляются боли въ области лба и глаз­
ницы, то онѣ не очень сильны и скоропроходящи. Зубами не 
страдалъ, слѣдилъ за ихъ состояніемъ, и, по возможности, періоди-
чески, пломбировалъ. 

7 / і ѵ 1901 года. Зіаіиз ргаезепз. Больной прекраснаго тѣлосло-
женія и питанія; замѣтной опухоли лица или щекъ не видно. 
Кости верхней челюсти къ давленію не чувствительны, также не 
чувствительно и мѣсто выхода пегѵі іпггаогЫЫіз. Въ полости рта 
зубы совершенно здоровы, за исключеніемъ нѣсколькихъ заплом-
бированныхъ зубовъ и перваго большого коренного на правой 
сторонѣ, пломбировать который, по заявленію больного, пользо-
вавшій его врачъ отказался. При изслѣдованіи этого зуба, обна­
ружена въ немъ полная гангрена мякоти, выражающаяся нечув­
ствительностью зуба къ зондированію и къ температурнымъ ко-
лебаніямъ, а равно нахожденіемъ въ коронковой полости зловон­
наго распада. Альвеолярный отростокъ, соотвѣтственно этому 
зубу, не припухъ, десна нормальна, къ постукиванію и давленію 
зубъ не чувствителенъ. 
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При изслѣдованіи полости носа, замѣтно значительное суженіе 
праваго носового хода вслѣдствіе нѣкотораго выпячиванія пере­
городки. Въ правомъ носовомъ ходѣ изъ подъ средней раковины 
вытекаетъ нѣкоторое количество гноя, обладающаго непріятнымъ 
запахомъ. На лѣвой сторонѣ слизистая носового хода мало измѣ-
нена, хотя мѣстами также слегка красна, однако въ меньшей 
степени, чѣмъ на правой сторонѣ. При просвѣчиваніи Гайморовой 
полости обнаружено значительное затемнѣніе на правой сторонѣ, 
сказывающееся, главнымъ образомъ, затемнѣніемъ подглазничнаго 
полукруга. На лѣвой сторонѣ кости челюсти просвѣчиваютъ хо­
рошо. 

Діагнозъ; Е т р у е т а апігі НідЬтогі сіехтгі сЬгопіса. 
7 / і ѵ . Произведено удаленіе перваго большого коренного на 

правой сторонѣ. 
1 0 / і ѵ . Вскрыта Гайморова полость помощью бормашины и, вслѣдъ 

за трепанаціей, произведено промываніе ея теплымъ борнымъ ра­
створомъ. Вышло довольно большое количество гноя съ непріят-
нымъ запахомъ. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 1 / і ѵ . Промываніе Гайморовой полости, гноя мало. Субъективныя 
ощущенія больного несравненно лучше. 

1 2 / і ѵ . Промываніе Гайморовой полости. Гноя большое количе­
ство. Больной говорить, что теперь у него почти нѣтъ выдѣленія 
изъ носу, и онъ считаетъ себя почти здоровымъ. 

1 3 / і ѵ . Вставленъ обтураторъ. Даны больному указанія, какъ 
производить эти промыванія. Спустя пять мѣсяцевъ, больной 
явился ко мнѣ для осмотра, при чемъ изъ разспросовъ выяснилось, 
что всѣ прежнія ощущенія у него давно прошли и совершенно 
его не безпокоятъ. Промыванія, по моему совѣту, ему сначала 
пришлось производить ежедневно, а потомъ черезъ день и черезъ 
два дня. Теперь больной промываетъ каждые три дня, и въ про­
мывныхъ водахъ всегда все-таки находится небольшое количество 
комковатаго гноя. Запахъ совершенно не ощущается. Въ этотъ 
же день произведено мною промываніе полости, причемъ выдѣли-
лось нѣъколько слизисто-гнойныхъ комковъ безо всякаго запаха. 
Я посовѣтовалъ больному воздержаться пока отъ попытокъ за-
живленія Гайморовой полости и продолжать промыванія, ограни­
чивая ихъ частоту однимъ разомъ въ недѣлю. 

Черезъ нѣсколько мѣсяцевъ больной опять показался мнѣ, и, 
такъ какъ всѣ явленія уже не только прошли, но даже и объек­
тивно въ промывныхъ водахъ ни гноя, ни слизи не обнаружилось, 
то мною произведено было ему заживленіе Гайморовой полости 
по обычному способу. Съ тѣхъ поръ я имѣлъ возможность видѣть 
больного еще нѣсколько разъ и слышалъ отъ него, что прежнія 
страданія у него не возобновлялись. 
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Х Ь Ѵ І І . 

(№ 2 5 1 3 ) . Г-нъ В . Е . , 3 6 лѣтъ, капитанъ, житель Саратовской 
губерніи, пріѣхалъ въ Петербургъ по поводу опухоли правой щеки, 
тянущейся у него уже нѣсколько мѣсяцевъ и требующей, по мнѣ-
нію мѣстныхъ врачей, оперативнаго вмѣшательства. Ему говорили, 
что опухоль эта обусловлена скопленіемъ гноя въ верхне-челю-
стной кости—Гайморитомъ, и онъ явился ко мнѣ съ просьбой 
произвести ему требуемую операцію. На разспросы отвѣчаетъ, что 
отдѣленій изъ носу у него совсѣмъ. почти нѣтъ. Зубами страдалъ 
много и многіе изъ зубовъ сильно разрушены. Головными болями 
тоже страдаетъ очень часто, хотя нельзя сказать, чтобы онѣ по­
вторялись у него періодически или же тѣмъ паче были постоян­
ными. 

3 0 / ѵ 1901 года. Зіаіиз ргаезепз. Больной слабаго тѣлосложенія 
и питанія. При взглядѣ на лицо видна нѣкоторая припухлость 
щеки на правой сторонѣ. При изслѣдованіи опухоли, обнаружено, 
что послѣдняя безъ рѣзкихъ границъ переходитъ въ окружающія 
ткани, совершенно неподвижна, довольно тверда наощупь и пред­
ставляетъ не припухлость мягкихъ частей щеки, а какъ бы выпячи-
ваніе кости верхней челюсти впередъ и въ сторону. Получается 
совершенное впечатлѣніе раздутія костей верхней челюсти. Изъ 
полости рта видна тоже, соотвѣтственно припухшему мѢсту, вы­
пуклость альвеолярнаго отростка: альвеолярный отростокъ значи­
тельно болѣе выстоитъ кнаружи на правой сторонѣ, чѣмъ на 
лѣвой. Верхніе коренные зубы всѣ почти разрушены каріезомъ 
почти до основанія; отъ нихъ остались лишь раздѣлившіеся корни, 
вокругъ которыхъ десна сильно припухла и кровоточить при до-
трагиваніи. Сохранились на верхней челюсти лишь рѣзцы и клыки. 
При изслѣдованіи полости носа, видно нѣкоторое какъ бы вытя-
гиваніе боковой стѣнки носовой полости внутрь ея. Гноя, равно 
какъ и измѣненій слизистой оболочки, не замѣчено. Носовой ходъ 
на правой сторонѣ суженъ, благодаря тому, что боковая' стѣнка 
носовой полости близко прилегаетъ къ перегородкѣ. Глазъ не 
смѣщенъ. 

Просвѣчиваніе даетъ слѣдующій результатъ: на правой сто 
ронѣ, соотвѣтственно агсиз гудотаіісиз, КОСТИ просвѣчиваютъ го­
раздо меньше, чѣмъ на лѣвой сторонѣ, однако, подглазничный 
полукругъ на обѣихъ сторонахъпросвѣчиваетъ равномѣрно красно-
розовымъ цвѣтомъ. Зрачокъ на больной сторонѣ освѣщенъ не 
такъ ярко, тѣмъ не менѣе замѣтно покраснѣніе. Субъективныя 
ощущенія свѣта на обѣихъ сторонахъ одинаковы. Я высказался 
за злокачественное новообразованіе въ верхней челюсти и напра-



вилъ больного въ клинику, гдѣ и произведена была ему резекція 
верхней челюсти, какъ я потомъ узналъ, совершенно подтвердив­
шая мой діагнозъ, такъ какъ у больного оказалась саркома, вы­
полнившая своими разращеніями всю Гайморову полость и раз­
двинувшая стѣнки верхне-челюстной кости въ стороны. 

Х Ь Ѵ І І І . 

(№ 2 5 0 1 ) . Г-жа К. Т., 3 4 лѣтъ, замужемъ, жительница Петер­
бурга, жалуется на постоянный насморкъ съ непріятнымъ отдѣ-
леніемъ изъ носу, обладающимъ нѣкоторымъ запахомъ и требую-
щимъ значительнаго количества носовыхъ платковъ въ день. 
Прислана ко мнѣ ринологомъ съ діагнозомъ лѣвосторонней эм-
піемы Гайморовой полости и съ просьбой произвести ей трепа-
націю на лѣвой сторонѣ. На разспросы отвѣчаетъ, что головными 
болями страдаетъ постоянно. Боли эти, начавшись утромъ, иногда 
продолжаются цѣлый день. Зубы лечила съ дѣтства; многіе у нея 
запломбированы. Зубными болями ей страдать не приходилось и 
ни разу не пришлось прибѣгнуть къ удаленію зуба. 

2 4 / ѵ 1901 года. Зіаіиз ргаезепз. Бальная блѣдная, удовлетвори-
тельнаго тѣлосложенія и питанія. На щекахъ не замѣтно какой 
либо припухлости ни кости, ни мягкихъ частей. При изслѣдованіи 
носа, на лѣвой стрронѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ замѣтно до­
вольно значительное количество слизисто-гнойнаго отдѣляемаго, 
вытекающаго изъ подъ средней раковины. Тутъ же на уровнѣ 
средней раковины виденъ значительныхъ размѣровъ слизистый 
полипъ. Слизистая оболочка носовой полости припухла и покра-
снѣла. Въ полости рта всѣ зубы совершенно здоровы; нѣкоторые 
изъ нихъ запломбированы, небольшими по размѣрамъ пломбами. 
На лѣвой сторонѣ первый большой коренной, а также и второй 
малый коренной совершенно интактны, а рядомъ съ ними нахо­
дящейся первый малый коренной, второй большой, коренной и 
зубы мудрости запломбированы съ жевательной поверхности не­
большими амальгамными пломбами. При просвѣчиваніи Гайморовой 
полости, на лѣвой сторонѣ не замѣтно никакого затемнѣнія, на-
оборотъ, обѣ стороны просвѣчиваютъ почти одинаково. Не замѣтно 
также разницы и въ освѣщеніи зрачка, а равно и въ субъектив-
номъ ощущеніи свѣта въ глазахъ. Въ виду этихъ данныхъ, я выска­
зался противъ наличности у больной эмпіемы Гайморовой полости, 
о чемъ и сообщилъ приславшему ее ринологу. Спустя нѣсколько 
дней, по настоянію пользовавшаго ее врача, на основаніи изслѣ-
дованія носа, склонявшагося все-таки въ пользу наличности у 
больной Гайморита и объяснявшаго эффектъ просвѣчиванія не­
надежностью этого діагностическаго метода, произведена была 
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мною трепанація Гайморовой полости, послѣ предварительная уда-
ленія совершенно здороваго перваго большого коренного зуба на 
лѣвой сторонѣ. Я склонился на эту операцію охотно, такъ какъ 
и самъ еще, на основаніи литературныхъ данныхъ, сомнѣвался въ 
убѣдительности эффекта, даваемаго просвѣчиваніемъ. Нѣсколько 
останавливало меня то обстоятельство, что зубы, отъ которыхъ 
въ большей части возникаютъ эмпіемы Гайморовой, полости, въ 
данномъ случаѣ были совершенно здоровы, и это, однако, сомнѣніе 
устранялось возможностью объяснить начало процесса со стороны 
носовой полости. При произведенномъ сейчасъ же послѣ трепа-
націи промываніи, промывныя воды вышли лишь съ небольшимъ 
содержаніемъ крови. Гноя въ нихъ не оказалось. Въ виду этого, 
въ теченіе послѣдовавшихъ затѣмъ нѣсколькихъ дней произведено 
было заживленіе Гайморовой полости, которая и закрылась со­
вершенно. 

хых. 

(№ 2 9 1 7 ) . Г-нъ В. Е . , 4 2 лѣтъ, холостой, житель Петербурга. 
1 4 / іх 1901 года явился ко мнѣ съ просьбой удалить ему первый 
большой коренной зубъ на лѣвой сторонѣ, причинявшій ему очень 
сильныя боли. При изслѣдованіи оказалось, что зубъ этотъ по-
раженъ гангренознымъ пульпитомъ и въ то время, какъ корон-
ковая мякоть представлялась совершенно нечувствительной, про-
никаніемъ зонда въ корневые каналы можно было вызвать ощу-
щеніе довольно сильной боли. Не разсчитывая на хорошій эффектъ 
консервативнаго леченія въ виду того, что входы въ корневые 
каналы больного были сильно сужены, я согласился на просьбу 
его и въ тотъ же день произвелъ ему экстракцію зуба. Спустя 
нѣсколько минутъ послѣ производства ему экстракціи, въ то время, 
когда больной полоскалъ ротъ, у него появилось носовое крово-
теченіе изъ одной ноздри, и именно той стороны, на которой 
удаленъ былъ первый коренной зубъ. Сейчасъ же послѣ этого я 
затампонировалъ ему альвеолу ватой съ большимъ количествомъ 
іодоформа и далъ совѣтъ приходить ко мнѣ въ теченіе нѣсколь-
кихъ дней для перевязокъ, такъ какъ опасался, чтобы, въ виду 
обнаружившагося у него вскрытія Гайморовой полости, въ послѣд-
нюю не попала инфекція изъ полости рта, и не развился бы 
гнойный Гайморитъ. Дѣйствительно, въ теченіе двухъ недѣль мнѣ 
пришлось продѣлать эти перевязки и тщательно наблюдать за 
асептичнымъ состояніемъ заживающей альвеолы, причемъ послѣдняя 
зажила совершенно, и бывшее у больного сообщеніе съ Гаймо­
ровой полостью прекратилось, безъ появленія симптомовъ воспа-
ленія Гайморовой пазухи. 
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Ь. 

(№ У . ) . Г-нъ Н. Ж., 3 8 лѣтъ, военный инженеръ, житель Си­
бири, явился ко мнѣ по совѣту пользовавшаго его ринолога съ 
просьбой обратить вниманіе на появившееся у него на верхней 
челюсти съ правой стороны изъ подъ десны какое-то тѣло, до­
вольно твердое и почти неподвижное. На разспросы больной от-
вѣчаетъ, что лѣтъ семь тому назадъ заболѣлъ сифилисомъ, отъ 
котораго все время очень тщательно лечился, принявши значи­
тельное количество ртути какъ въ видѣ втираній, такъ и под-
кожныхъ вспрыскиваній. Нынѣтоже находится въ Пятигорскѣ для 
того, чтобы продолжать леченіе своей болѣзни. 

ЗШиз ргаезепз * ) . При изслѣдованіи полости рта обнаружено, 
что, начиная съ малаго коренного зуба, по направленію кзади на 
верхней челюсти съ правой стороны зубы всѣ удалены. На наружной 
сторонѣ альвеолярнаго отростка приблизительно у мѣстонахожденія 
второго большого коренного зуба изъ подъ десны выступаетъ 
кусочекъ совершенно некротизировавшейся кости. При дотраги-
ваніи пинцетомъ, секвестръ кажется подвижнымъ, почему тутъ же, 
послѣ изслѣдованія.мною произведенъ былъ надрѣзъ десны,секвестръ 
захваченъ корцангомъ и свободно удаленъ. Сейчасъ же я вошелъ 
острой ложкой въ образовавшееся углубленіе и послѣдней удалилъ 
еще нѣсколько небольшихъ и совершенно подвижныхъ секвестровъ. 
Пройдя затѣмъ зондомъ, я убѣдился, что полость, изъ которой 
были удалены секвестры свободно и большимъ отверстіемъ про­
должается въ Гайморову полость. Дефектъ, послѣ удаленія некро-
тизировавшихся участковъ, образовался довольно значительный, 
такъ что я могъ пройти въ образовавшееся отверстіе концомъ 
мизинца. Убѣдившйсь, такимъ образомъ, въ существованіи у боль­
ного довольно широкаго хода въ Гайморову полость, я рѣшилъ 
промыть послѣднюю борнымъ растворомъ, что и сдѣлалъ съ по­
мощью Эсмарховской кружки. Вытекшія черезъ носъ промывныя 
воды содержали небольшое количество гноя съ рѣзкимъ непріят-
нымъ запахомъ. 

До операціи, произведенной у меня, больной жаловался на 
бывшій у него насморкъ, отъ котораго и былъ леченъ пользо-
вавшимъ его ринологомъ, причемъ присутствіе этого насморка не 
связывалось съ заболѣваніемъ Гайморовой полости. Послѣ про-
мыванія полости, ходъ въ нее затампонированъ былъ іодофор-
менной марлей и съ тѣмъ больной отпущенъ въ этотъ день 
домой. 

*) День и годъ изслѣдованія больного, къ сожалѣнію, у меня въ исторіи 
болѣзни, по какой то случайности, оказался незаписаннымъ. 
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На слѣдующій день 1 1 / ѵ і , больной пришелъ' ко мнѣ на пере­
вязку, и я удалилъ ему марлевую турунду, которая вся почти 
оказалась пропитанной гноемъ, на поверхности же ея находилось 
довольно значительное количество засохшихъ гнойныхъ корокъ. 
Больной говорить, что субъективныя ощущенія его значительно 
улучшились, уменьшился насморкъ, но за то сильно раздражалъ 
его все время запахъ ірдоформа. Промывши Гайморову полость, 
изъ которой выдѣлилось опять небольшое количество гноя, со­
державшая нѣкоторый запахъ, я затампонировалъ полость бѣлой 
стерилизованной марлей и затѣмъ отпустилъ больного. 

На слѣдующій день больной явился ко мнѣ, и послѣ удаленія 
марлеваго тампона, на которомъ опять оказалось значительное 
количество гнойныхъ корокъ, и послѣдующаго затѣмъ промыванія 
Гайморовой полости, я снялъ ему слѣпокъ для изготовленія обту­
ратора съ искусственными зубами, который прикрывалъ бы де­
фектъ, ведущій въ Гайморову полость. Спустя нѣсколько дней, 
этотъ обтураторъ былъ изготовленъ и больному данъ совѣтъ 
промывать Гайморову полость борнымъ растворомъ на дому. 

Въ теченіе двухъ мѣсяцевъ я наблюдалъ этого больного. Я в -
ленія пораженія Гайморовой полости за это время у него зна­
чительно стихли, и, благодаря присутствію протеза, существовавшій 
у н е я дефектъ не причинялъ ему особыхъ безпокойствъ. Послѣ 
этого больной исчезъ изъ подъ моего наблюденія и лишь, спустя 
болѣе года, я случайно встрѣтился съ нимъ въ клиникѣ проф. 
Р а т и м о в а , куда больной поступилъ по случаю распространив­
шаяся у него дальше некроза костей лица. Въ клиникѣ ему уже 
была удалена значительная часть носовой кости. О дальнѣйшей 
судьбѣ больного мнѣ ничего неизвѣстно. 

и. 

(К. № 5 7 ) . Г-нъ В . Ш., 12 лѣтъ, гимназистъ, житель Петер­
бурга, присланъ ко мнѣ ринологомъ для вскрытія Гайморовой по-
лости съ діагнозомъ Нідптогігіз сіехіга. Больной жалуется на хро­
нически насморкъ, по преимуществу придерживающійся правой 
половины носа. Выдѣленіе довольно обильно, содержитъ гной съ 
крайне непріятнымъ запахомъ. На особыя боли не жалуется. За 
зубами, по возможности, слѣдитъ и пломбировалъ ихъ. 

1 0 /х 1901 года. Біаіиз ргаезепз: Больной хорошо развить для 
своихъ лѣтъ, удовлетворительнаго питанія, на правой сторонѣ 
щеки опухоли нѣтъ, хотя подъ агсиз гудотавсиз прощупываются 
нѣкоторыя инфильтраціи мягкихъ частей. Въ полости рта всѣ 
зубы постоянные, третьи болыш'е коренные пока отсутствуютъ; 
первый большой коренной на правой сторонѣ запломбированъ 
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громадной амальгамной пломбой. Для цѣлей изслѣдованія зуба, 
п-ломба тутъ же удалена, причемъ оказалось, что пульпарная по­
лость подъ пломбой выполнена зловоннымъ распадомъ, присутствіе 
такого же распада обнаружено и въ корняхъ при зондированіи 
послѣднихъ. Другіе рядомъ расположенные зубы, какъ второй 
большой коренной, такъ и второй малый коренной здоровы и ка-
ріезомъ не поражены. При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ 
средній носовой ходъ представляется выполненнымъ довольно зна-
чительнымъ количествомъ гноя, вытекающаго изъ подъ средней 
раковины. Послѣ стиранія этого гноя и наклоненія головы боль­
ного впередъ и внизъ, гной появляется . вновь изъ подъ средней 
раковины. При наклонъ головы на лѣвую сторону получить такой 
же эффектъ не удается. При просвѣчиваніи Гайморовой полости 
обнаружено очень рѣзкое затемнѣніе на правой сторонѣ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а аптгі Нідптогі сіехігі сЬгопіса. 
1 0 /х 1901 года удаленъ первый большой коренной верхній 

справа. 
1 3 / х . Произведена трепанація Гайморовой полости помощью 

бормашины, прошедшая совершенно безболѣзненно. Операція дли­
лась очень недолго, и больной, сильно реагировавшій нѣсколько 
дней тому назадъ на удаленіе зуба, остался во время операціи 
совершенно спокойнымъ. Послѣ трепанаціи въ каналъ, ведущій 
въ Гайморову полость, вставлена серебряная канюля, и произве­
дено промываніе полости борнымъ растворомъ, причемъ черезъ 
носъ выдѣлилось громадное количество зловоннаго творожистаго 
гноя. Сейчасъ же снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 4 / х . Промываніе Гайморовой полости дало мало гноя безъ 
рѣзкаго запаха. Больной чувствуетъ себя хорошо, выдѣленіе изъ 
носу уменьшилось настолько, что стало почти совершенно неза-
мѣтнымъ. 

1 б / х . Промываніе. Гноя почти нѣтъ. 
1 6 / х . „ Гноя мало. 
1 7 / х . Промываніе. Опять вышло довольно значительное коли­

чество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. Больному надѣта пластинка. 
1 8 / х . Произведено промываніе Гайморовой полости и даны ука-

занія, какъ слѣдуетъ дѣлать эти промыванія дома. 
Черезъ нѣсколько мѣсяцевъ, а именно 5 / ш 1 9 0 2 года, больной 

явился ко мнѣ съ жалобой на то, что въ послѣднее время про-
мыванія у него стали сильно затрудняться, и даже послѣдніе 
15 дней онъ совершенно не могъ промыть Гайморовой полости. 
При вспрыскиваніи раствора въ полость чувствуется значительное 
сопротивленіе, причемъ вода совершенно не проходитъ въ носъ, 
« выдѣляется обратно черезъ ротъ. Взявъ зондъ, я провелъ его 
по просвѣту канюли и убѣдился, что въ верхнихъ частяхъ ея 
(повидимому, надъ ней) имѣется какое-то механическое препятствіе, 
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задерживающее зондъ. При нѣкоторомъ, давленіи и усиліи и при 
ощущеніи нѣкоторой боли, мнѣ удалось зондомъ пройти это пре-
пятствіе, причемъ дальше зондъ свободно проникалъ въ глубину. 
Вынувъ канюлю, я ввелъ въ свищъ трубку для промыванія воз­
можно глубже, дабы пройти это механическое препятствіе, и 
произвелъ промываніе Гайморовой полости, которое прошло со­
вершенно гладко, давъ довольно значительное количество гноя съ 
рѣзкимъ, противнымъ запахомъ. Я посовѣтовалъ больному зака­
зать себѣ другую канюлю, которая была бы длиннѣе, такъ какъ 
по имѣвшимся даннымъ рѣшилъ, что канюля, повидимому, слиш-
комъ коротка, и что надъ нею происходить скопленіе грануля-
ціонныхъ массъ. Больной заказалъ себѣ такую канюлю, и послѣ 
вставленія ея, промыванія у него опять шли совершенно гладко. 

Въ январѣ 1 9 0 3 года онъ опять явился ко мнѣ съ тѣми же 
жалобами. Все время съ момента операціи ему приходится промы­
вать полость, такъ какъ онъ чувствуетъ себя хорошо лишь тогда, 
когда производить промыванія. Если же онъ оставить промыванія 
хоть на нѣсколько дней, у него возобновляется гнойное выдѣле-
ніе изъ ноздри съ присущимъ ему запахомъ. Нынѣ, въ теченіе уже 
нѣсколькихъ дней, онъ не можетъ промыть Гайморовой полости, 
такъ какъ, по его выраженію, „опять что-то мѣшаетъ" водѣ про­
ходить въ носъ. Удаливъ канюлю на этотъ разъ гораздо болѣе 
длинную, я вновь убѣдился, что въ самомъ верхнемъ отдѣлѣ 
свища опять существовало механическое препятствіе для тока 
жидкости, послѣ продыравливанія котораго промываніе станови­
лось возможнымъ и легкимъ. При промываніи на этотъ разъ вы-
дѣлилось порядочное количество творожистаго гноя съ против­
нымъ запахомъ. Въ это уже посѣщеніе больного я далъ совѣть 
родителямъ прибѣгнуть къ вскрытію Гайморовой полости черезъ 
Гозза сапіпа, такъ какъ существованіе столь продолжительное 
время гнойныхъ выдѣленій, не уменьшающихся при промываніи, 
съ несомнѣнностью должно было указывать на существованіе ка­
кой-то къ тому причины въ Гайморовой полости. Эту операцію 
я совѣтовалъ тѣмъ настойчивѣе, что и сами промыванія отъ вре­
мени до времени затруднялись и требовали расширенія свища, 
продѣланнаго въ первую операцію. Родители, однако, на вскрытіе 
Гайморовой полости сквозь Ь з з а сапіпа не соглашались, почему 
я и далъ совѣтъ продолжать промываніе попрежнему. 

В ъ 1 9 0 4 году, въ февралѣ мѣсяцѣ, больной опять посѣтилъ 
меня съ тѣми же жалобами на затрудненіе промыванія; какъ и въ 
первые разы, вслѣдъ затѣмъ, какъ я зондомъ продырявилъ, а по-
томъ боромъ расширилъ верхнюю часть трепанаціоннаго канала, 
промываніе пошло гладко, и съ- тѣхъ поръ больной ко мнѣ не 
возвращался. 
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ЫІ. 

(К. № 7 3 ) . Г-нъ Т. П., торговецъ, 47 лѣтъ, житель Симбирска, 
явился ко мнѣ съ жалобами на давнишній насморкъ, преимуще­
ственно придерживающійся правой ноздри. Отдѣленія изъ носу 
имѣютъ непріятный запахъ, усиливаются при попыткѣ что-либо 
поднять, т. е. при наклоненіи головы впередъ и внизъ, особенно 
обильны бываютъ по утрамъ, когда больному приходится не только 
вытирать носъ, но часто отхаркивать значительное количество 
мокроты, скопляющейся у него въ носо-глоточномъ пространствѣ. 
Головными болями страдаетъ очень часто, причемъ онѣ больше 
бываютъ по вечерамъ. Зубамъ никогда не удѣлялъ особеннаго 
вниманія и за состояніемъ ихъ не слѣдилъ, обращался къ зуб­
ному врачу лишь по поводу зубной боли, съ профилактической же 
цѣлью никогда не прибѣгалъ къ пломбированію. Нынѣ зубы его 
не болятъ, хотя онъ чувствуетъ, что многіе у него испорчены. 

2 7 / х 1901 года. Зт.а1из ргаезепз. Больной низкаго роста, до­
вольно тучный, на лицѣ незамѣтно никакой опухоли. Въ поло­
сти рта многіе зубы каріозны, частью съ совершенно разрушив­
шимися отъ каріеза коронками и оставшимися лишь корнями, 
частью находящимися въ состояніи поверхностныхъ степеней ка-
ріеза. Первый большой коренной на лѣвой сторонѣ вверху со-
хранилъ коронку, и каріозная полость въ немъ глубока, прони­
каешь до пульпы, причемъ ни зондированіе,ни вспрыскиванія хо­
лодной воды не даютъ никакого болевого ощущенія. Вынутый изъ 
пульпарной полости зондъ издаетъ непріятный запахъ и покрыть 
на своей поверхности небольшимъ количествомъ мар'каго зелено-
ватаго распада. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, на л ѣ -
вой сторонѣ получается чрезвычайно рѣзкое затемнѣніе, сказы­
вающееся какъ затемнѣніемъ. подглазничнаго круга, такъ и отсут-
ствіемъ зрачковаго феномена. При изслѣдованіи носа, лѣвая по­
ловина носовой полости представляетъ слизистую оболочку, сильно 
набухшую и покраснѣвшую. Раковины гипертрофированы. Въ 
среднемъ носовомъ ходѣ видно небольшое количество гноя, причемъ 
въ томъ же среднемъ носовомъ ходѣ замѣтно нѣсколько полиповъ. 

Діагнозъ: НідЬтогШз зіпізіга. 
3 1 / х . Удаленъ первый большой коренной на лѣвой сторонѣ. 
5 /хі 1901 года. Произведена трепанація Гайморовой полости 

помощью бормашины, бывшая совершенно безбблѣзненной и про­
шедшая очень быстро. В ъ продѣланный трепанаціонный каналъ 
вставлена серебряная канюля, и произведено промываніе полости 
теплымъ борнымъ растворомъ. Вышло довольно значительное ко­
личество зловоннаго гноя. Снять слѣпокъ для изготовленія обту 
ратора. 
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7/хі. Произведено промываніе Гайморовой полости. Въ виду 
отъѣзда больного, сейчасъ же вставленъ ему обтураторъ. По за-
явленію больного, существовавшая у него выдѣленія изъ носу зна­
чительно улучшились, уменьшились какъ количественно, такъ и 
потеряли присущій имъ запахъ. По моей просьбѣ, больной напи-
салъ ко мнѣ черезъ полгода, увѣдомивъ меня, что всѣ явленія ) 

бывшія у него прежде, прошли. Въ промывныхъ водахъ въ тече-
ніе болѣе мѣсяца не было и слѣдовъ гноя, почему онъ прибѣгъ 
къ заживленію Гайморовой полости, произведенному ему мѣстными 
врачами, и съ тѣхъ поръ у него уже новыхъ возвратовъ не было. 

1 0/іх 1 9 0 2 года больной пріѣхалъ ко мнѣ изъ Симбирска съ 
жалобой на то, что послѣ насморка, которымъ онъ недавно бо-
лѣлъ, у него вновь начались выдѣленія изъ лѣвой ноздри. До 
сихъ поръ онъ считалъ себя совершенно здоровымъ, а теперь 
всѣ прежнія ощущенія вернулись, почему онъ просить еще разъ 
сдѣлать ему трепанацію. 

п / і х 1 9 0 2 года произведена мною трепанація Гайморовой по­
лости на лѣвой сторонѣ. Полость промыта, и въ промывныхъ во­
дахъ оказалось опять значительное количество зловоннаго комко-
ватаго гноя. Я вставилъ вторично обтураторъ и далъ совѣтъ 
больному не спѣшить съ заживленіемъ Гайморовой полости. 

Какъ и прежде, спустя полгода, больной написалъ мнѣ письмо, 
въ которомъ увѣдомлялъ, что состояніе его Гайморовой полости 
опять улучшилось и болѣе не безпокоитъ его. Заживлять Гаймо­
рову полость теперь онъ не хочетъ и думаетъ оставить канюлю 
и протезъ у себя навсегда. 

ЬІІІ, 

(К. К» 84) . Г-нъ М. С , 4 6 лѣтъ, холостой, житель Петербурга, 
жалуется на постоянныя истеченія изъ носу зловоннаго отдѣляе-
маго, тянущіяся уже въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ. На раз-
спросы отвѣчаетъ, что выдѣленія по преимуществу наблюдаются 
изъ лѣвой ноздри и всегда имѣютъ запахъ. Головными болями 
страдалъ мало, зубамъ особаго вниманія никогда не удѣлялъ, хотя 
большинство зубовъ у него здоровы и сохранились. 

8 /хі 1901 г. Зіаіиз ргаезепз. Больной хорошаго тѣлосложенія и 
питанія. Никакой доступной изслѣдованію опухоли на лицѣ не 
замѣчается. Въ полости рта большинство зубовъ здоровы. Пер­
вый большой коренной на лѣвой сторонѣ совершенно разрушенъ 
каріезомъ; имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. Рядомъ вто­
рой малый коренной и второй большой коренной совершенно здо­
ровы и сохранили свои коронки. Соотвѣтственно первому боль­
шому коренному, на лѣвой сторонѣ припухлости альвеолярнаго 
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отростка, равно какъ покраснѣнія десны, не замѣчено. При про-
свѣчиваніи, на лѣвой сторонѣ получается полное затемнѣніе, вы­
раженное настолько рѣзко, что на основаніи этого уже явленія 
мною былъ предположенъ лѣвосторонній Гайморитъ. Изслѣдованіе 
носа случайно произведено не было, и, ограничившись лишь только 
наличными симптомами, я предложилъ больному произвести тре-
панацію Гайморовой полости. Въ тотъ же день 8/хі 1901 года ему 
удаленъ былъ первый большой коренной на лѣвой сторонѣ, а 
спустя три дня произведена трепанація Гайморовой полости по­
мощью [бормашины. Послѣ произведеннаго промыванія, вышло 
значительное количество зловоннаго- гноя. Въ продолженіе слѣ-
довавшихъ затѣмъ трехъ дней больному производились про-
мыванія, затѣмъ вставленъ былъ обтураторъ и съ этимъ боль­
ной отпущенъ домой, чтобы производить дальнѣйшія промыванія 
дома. Несмотря на мои просьбы, я не получилъ отъ больного с в ѣ -
дѣній о дальнѣйшемъ теченіи его заболѣванія. 

(№. У . ) . Г-нъ Е. Ч., врачъ, 2 9 лѣтъ, житель Петербурга, явился 
ко мнѣ для удаленія корней перваго большого коренного на л ѣ -
вой сторонѣ. Корни этого зуба совершенно разрушены; каріозный 
процессъ глубоко внѣдряется въ существо корня, причемъ пере­
городка • между отдѣльными корнями еще сохранена. Корни къ 
давленію и постукиванію довольно чувствительны и причиняютъ 
больному значительныя самопроизвольныя боли. Сейчасъ же я" 
приступилъ къ удаленію этихъ корней, причемъ оба щечныхъ корня 
помощью элеватора свободно удалось экстрагировать. Небный ко­
рень, несмотря на повторныя попытки захватить щипцами не уда­
лось, и во время выталкиванія его элеваторомъ, онъ проскользнулъ 
въ глубину и попалъ въ Гайморову полость. Я назначилъ боль­
ному асептическое полосканіе и былъ увѣренъ, что спустя нѣ-
сколько дней, у него разовьются явленія гнойнаго воспаленія па­
зухи. Я прлгласилъ больного придти ко мнѣ черезъ нѣсколько 
дней и 17 ноября 1901 года, осмотрѣвъ альвеолу, увидѣлъ, что 
никакихъ явленій раздраженія ни въ видѣ припухлости альвео­
лярнаго отростка, ни десны не было. Процессъ заживленія шелъ 
совершенно нормально; изъ глубины альвеола начала гранулиро­
вать и выполняться. На разспросы же мои относительно того, не 
появилось ли у больного какихъ либо выдѣленій изъ носу или же 
ощущеній боли въ области лѣвой Гайморовой полости, я полу­
чилъ отрицательный отвѣтъ. Черезъ недѣлю больной вновь на-
вѣстилъ меня, причемъ къ этому времени у него альвеола со­
вершенно спалась, и десневые края щечной и язычной стороны 

Ь І Ѵ . 
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сошлись другъ съ другомъ, представляя картину вполнѣ нормаль-
наго заживленія альвеолы послѣ экстракцін зуба. Я предупредилъ 
больного о возможности у него осложненій со стороны Гайморо­
вой полости и просилъ строго наблюдать за собой, въ случаѣ же 
появленія тѣхъ или другихъ симптомовъ—явиться ко мнѣ. Черезъ 
нѣсколько мѣсяцевъ я встрѣтилъ больного и узналъ отъ него, 
что альвеола у него совершенно зажила и ни раау не появлялось 
никакихъ симптомовъ раздраженія Гайморовой полости. 

Ь Ѵ . 

(К. № 92) . Г-жа Е . Ш., 3 9 лѣтъ, замужемъ, жительница Пе­
тербурга, жалуется на боли въ области агсиз гудотаіісиэ на пра­
вой сторонѣ и на постоянныя выдѣленія изъ носу гноя и слизи 
съ нѣкоторымъ запахомъ. Наиболѣе безпокоющими, однако, 
являются у нея боли, такъ какъ сами выдѣленія не очень обильны 
и мало раздражаютъ больную. За зубами всегда слѣдила и ста­
ралась пломбировать ихъ заблаговременно. 

2 8 / х і 1901 года. Зіаіиз ргаезепз: Агсиз гудотаіісиз на правой 
сторонѣ чувствителенъ къ давленію и постукиванію, хотя въ этой 
области нѣтъ ни припухлости, ни какой-либо инфильтраціи мяг­
кихъ частей щеки. При изслѣдованіи рта, на ряду со многими 
запломбированными зубами, видѣнъ первый большой коренной 
на правой сторонѣ вверху, совершенно разрушенный каріезомъ 
съ небольшими сохранившимися остатками коронки и съ налич­
ностью полной гангрены мякоти. При изслѣцованіи носа, на пра­
вой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ замѣтно въ видѣ гной­
ной капли небольшое количество выдѣляемаго, находящагося подъ 
краемъ средней раковины. Слизистая оболочка мало измѣнена, 
не много болѣе покраснѣла въ правой половинѣ носовой полости, 
чѣмъ въ лѣвой. При просвѣчиваніи, на правой сторонѣ довольно рѣз-
кое затемнѣніе въ области подглазничнаго полукруга. Зрачокъ 
на правой сторонѣ, при зажиганіи лампочки во рту, остается 
темнымъ, тогда какъ на лѣвой сторонѣ онъ отсвѣчиваетъ рѣзко 
краснымъ свѣтомъ. При закрываніи глазъ, больная ощущаетъ въ 
болѣе сильной степени свѣтъ въ лѣвомъ глазу и въ меньшей 
степени на правомъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі ёехігі епгопіса. 
2 8 / х і 1901 года удаленъ первый большой коренной зубъ на 

правой сторонѣ. Назначено явиться черезъ три дня для операціи. 
Ѵхп 1901 года* произведена трепанація Гайморовой полости 

помощью копіевиднаго бора и бормашины. Трепанація прошла 
совершенно безболѣзненно и длилась очень небольшой промежу-
токъ времени. Сейчасъ же послѣ трепанаціи произведено было 

/ 



— 81 — 

промываніе Гайморовой полости: выдѣлилось небольшое количе­
ство гноя съ значительной примѣсью слизи и съ нѣкоторымъ, не 
особенно сильнымъ, запахомъ. , 

3 /хн произведено промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось 
небольшое количество слизе-гнойныхъ комковъ. 

4 /хи Промываніе Гайморовой полости тоже дало небольшое 
количество гноя. 

°/хп. Промываніе Гайморовой полости. Гноя почти совсѣмъ 
нѣтъ. Вставленъ обтураторъ. По заявленію больной, бывшія у 
нея боли въ значительной степени уменьшились, и даже она мо­
жетъ сказать, что со дня операціи не испытывала прежнихъ бо­
лей. Что же касается выдѣленій, то и до операціи они не были 
особенно обильными, теперь же совсѣмъ прекратились. 

Черезъ мѣсяцъ, 5 / і 1 9 0 2 года, больная явилась для осмотра, 
причемъ изъ разспросовъ выяснилось, что послѣднее время 
она дѣлаетъ промываніе разъ въ два, три дня, и въ промыв­
ныхъ водахъ у нея почти совершенно нѣтъ гноя. Въ виду этого, 
а равно въ виду того, что всѣ прежде бывшія у нея болевыя 
ощущенія совершенно прошли, она просить заживить ей имѣю-
шійся' свищъ. Въ теченіе слѣдующей затѣмъ недѣли-полторы, ей 

» произведено было заживленіе свища, и съ этимъ больная отпу­
щена домой, причемъ я просилъ ее черезъ полгода вновь пока­
заться мнѣ для осмотра и изслѣдованія ея Гайморовой полбсти. 

Въ октябрѣ мѣсяцѣ 1 9 0 2 года больная пришла ко мнѣ для 
осмотра и пломбированія зубовъ, причемъ изъ разспросовъ вы­
яснилось, что прежнія ощущенія, а равно явленія, которыми со­
провождалось заболѣваніе Гайморовой полости, совершенно про­
шли и болѣе не возобновлялись. 

ЬѴІ . 

(К. № 97} . Г-нъ Б. Д., 2 9 лѣтъ, инженеръ-технологъ, житель 
Петербурга, явился ко мнѣ съ жалобами на выдѣленія изъ носу 
съ гнилостнымъ запахомъ, появившіяся у него, спустя нѣсколько 
дней послѣ удаленія перваго большого коренного на лѣвой сто-
ронѣ вверху, произведеннаго ему однимъ зубнымъ врачемъ. Уда-
леніе было очень трудно и длилось довольно продолжительное время. 

6 /хи 1901 года. Зіаіиз ргаезепз: В ъ полости рта на лѣвой 
сторонѣ, соотвѣтственно мѣсту расположенія перваго большого 
коренного верхняго, видна сравительно свѣжая рана. При удале-
ніи зуба, альвеола, повидимому, резецирована; наружная стѣнка ея 
отсутствуетъ. Просвѣтъ альвеолы выполненъ кровянымъ сверт-
комъ, разлагающимся на своей поверхности и издающимъ не-
пріятный гнилостный запахъ. Зондъ, введенный въ альвеолу-, 
свободно проникалъ въ Гайморову полость на значительную глу-
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бину. Сквозь имѣвшееся отверстіе введена въ Гайморову полость 
промывная трубка и полость промыта теплымъ борнымъ раство­
ромъ. При промываніи, черезъ носъ выдѣлилось значительное 
количество слизисто-гнойнаго содержимаго съ довольно рѣзкимъ 
гнилостнымъ запахомъ. Въ просвѣтъ имѣющагося сообщенія вста­
влена серебряная канюля, и снятъ слѣпокъ для изготовленія 
обтуратора. 

Ѵхп. Произведено промываніе Гайморовой полости, давшее 
небольшое количество гноя почти совершенно безъ запаха. Боль­
ной заявляетъ, что съ момента вчерашняго промыванія бывшія 
до того у него ощущенія совершенно прошли, и выдѣленія изъ носу 
прекратились, равно какъ прекратился и безпокоившій его запахъ. 

8 /хн. Промываніе Гайморовой полости. Въ промывныхъ водахъ 
почти нѣтъ гноя. 

10, 11 и 12-го декабря. Промываніе Гайморовой полости. Въ 
промывныхъ водахъ количество гноя очень небольшое въ видѣ 
нѣсколькихъ слизисто-гнойныхъ комковъ. Больному вставленъ 
обтураторъ, и данъ совѣтъ промывать Гайморову полость дома. 

Спустя 3 мѣсяца послѣ перваго посѣщенія больного, онъ 
явился снова для осмотра и заявилъ, что прежде бывшія у него 
ощущенія совершенно прошли. Гноя въ промывныхъ водахъ почти 
совсѣмъ нѣтъ, почему онъ проситъ произвести заживленіе имѣю-
щагося у него свища. Послѣ удаленія канюли и выскабливанія 
острой ложечкой стѣнокъ трепанаціоннаго канала, путемъ іодо-
форменныхъ перевязокъ, въ теченіе около двухъ недѣль, удалось 
достигнуть полнаго закрытія Гайморовой полости. 

Ь Ѵ И . 

(К. № 9 6 ) . Г-нъ С. К., 2 7 лѣтъ, офицеръ, житель Петер­
бурга, явился ко мнѣ съ жалобой на постоянное истеченіе изъ 
носу, по преимуществу изъ правой ноздри, безпокояшее больного 
единственно своимъ значительнымъ количествомъ, требующимъ 
нѣсколькихъ носовыхъ платковъ въ день. На разспросы больной 
отвѣчаетъ, что особеннаго запаха изъ носу онъ не замѣчалъ, 
усиленія выдѣленія при измѣненіяхъ положенія головы тоже не 
отмѣтилъ. Что-же касается головныхъ болей, то у него дѣйстви-
тельно, со времени появленія гноетеченія, онѣ бываютъ и глав­
нымъ образомъ по вечерамъ. Зубы у него давно сильно разру­
шены и большинство изъ нихъ не можетъ быть пломбировано. 

6 /хн 1901 года. Зіаіиз ргаезепз. Въ полости рта всѣ почти 
верхніе коренные зубы сильно разрушены каріезомъ, такъ что 
отъ нихъ остались одни раздѣлившіеся корни. Передніе зубы 
тоже въ большей своей части разрушены каріезомъ. В ъ клыкѣ 
на правой сторонѣ имѣется даже обнаженіе мякоти. Второй ма-
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лый коренной на правой сторонѣ чувствителенъ къ давленію и 
постукиванію, нѣсколько пошатывается и давно уже причиняетъ 
обладателю его боли. Первый большой коренной совершенно раз­
рушенъ. Второй большой коренной уцѣлѣлъ и запломбированъ 
цементомъ. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, на правой 
сторонѣ получается очень рѣзкое затемнѣніе. При изслѣдованіи же 
носа, въ среднемъ носовомъ ходѣ (на правой сторонѣ) видно 
большое количество слизисто-гнойнаго отдѣляемаго, вытекающаго 
изъ подъ края средней раковины. Полиповъ нѣтъ. Слизистая 
оболочка носовой полости мѣстами гиперемирована. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі ёехггі спгопіса. 
6 /хп 1901 года. Удаленъ щечно-задній и небный корень пер­

ваго большого коренного верхняго праваго. При удаленіи при­
шлось ограничиться лишь удаленіемъ этихъ двухъ корней, такъ 
какъ крайне нервный и нетерпѣливый больной не далъ удалить 
третьяго корня. Я рѣшилъ оставить передній щечный корень, 
такъ какъ удаленіе его не было для меня необходимо, ибо про­
ложить путь въ Гайморову полость я могъ и сквозь альвеолы 
уже удаленныхъ корней. , 

го/хі. Произведена трепанація Гайморовой полости съ помощью 
бормашины, причемъ сама операція была совершенно безболѣз-
ненна и не вызвала никакой реакціи со стороны больного, быв­
шего столь нетерпѣливымъ при удаленіи корней. Послѣ трепа-
націи вставлена канюля и произведено промываніе Гайморовой 
полости. Вышло довольно значительное количество гноя съ не-
пріятнымъ гнилостнымъ запахомъ. Вставлена канюля, и снятъ 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 1 /хн. Промываніе Гайморовой полости дало небольшое коли­
чество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. Больной указываетъ на 
значительное улучшеніе состоянія" его здоровья, выразившееся, 
главнымъ образомъ, въ уменьшении гноетеченія изъ носу, очень 
тяготившаго его до операціи. 

12 и 13 Декабря. Произведены промыванія Гайморовой по­
лости, причемъ въ промывныхъ водахъ всякій разъ выходить не­
большое количество гноя почти совершенно безъ запаха. Вста­
вленъ больному обтураторъ и онъ отпущенъ съ просьбой продол­
жать промыванія дома. 

Черезъ полгода больной явился ко мнѣ для осмотра, причемъ 
заявилъ, что теперь онъ дѣлаетъ промыванія не чаще раза-двухъ 
въ недѣлю. Выдѣленій изъ носу у него совсѣмъ нѣтъ. Въ про­
мывныхъ водахъ количество гноя очень незначительно и совер­
шенно не содержитъ запаха. Въ это посѣщеніе я промылъ Гай­
морову полость и убѣдился, что дѣйствительно въ промывныхъ 
водахъ выдѣляется лишь нѣсколько слизисто-гнойныхъ комковъ. 
Я обратилъ вниманіе больного на необходимость удаленія всѣхъ 
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другихъ имѣющихся у него каріозныхъ зубовъ и вставленія про­
теза съ искусственными' зубами; но больной не пожелалъ пока 
дѣлать этого. Что касается самой . Гайморовой полости, то, въ 
виду мало безпокоящихъ его канюли и обтуратора, онъ пока не 
желаетъ прибѣгать къ заживленію полости. 

Въ сентябрѣ 1 9 0 2 года больной опять посѣтилъ меня, и изъ 
разспросовъ оказалось, что за послѣднее время промыванія имъ 
дѣлались разъ въ двѣ недѣли и въ промывныхъ водахъ гноя 
совсѣмъ не было. Теперь онъ желалъ бы заживить отверстіе, 
ведущее изъ полости рта въ Гайморову пазуху. Промывши полость 
и убѣдившись, что дѣйствительно въ промывныхъ водахъ нѣтъ и 
слѣдовъ гноя или слизи, я выскоблилъ стѣйки свища и въ тече­
т е полутора-двухъ недѣль періодическими перевязками добился 
заживленія полости. 

ЬѴІІІ . 

(К. № 115) . Г-жа И. Г. , 2 6 лѣтъ, дѣвица, жительница Петер­
бурга, явилась ко мнѣ съ жалобой на истеченіе изъ носу, при­
держивающееся по преимуществу правой стороны, длящееся уже 
нѣсколько мѣсяцевъ и не уступающее спеціальному леченію. 
Врачъ, у котораго она лечилась, предполагаетъ у нея заболѣваніе 
правой Гайморовой полости и прислалъ ее ко мнѣ для изслѣдо-
ванія и трепанаціи полости. 

8 1 /хи 1901 года. Зт.ат.из ргаезепз. При изслѣдованіи носовой 
полости, въ среднемъ носовомъ ходѣ замѣтно небольшое количе­
ство гнойнаго выдѣляемаго, вытекающаго изъ-подъ края средней 
раковины. Слизистая оболочка носовой полости измѣнена мало, 
припухлости ея незамѣтно. Въ полости рта первый большой ко­
ренной зубъ совершенно разрушенъ, имѣются лишь раздѣлившіеся 
его корни. При просвѣчиваніи получается совершенно равномѣр-
ное свѣченіе какъ зрачковъ, такъ и обѣихъ носовыхъ полостей. 
На типическомъ мѣстѣ подглазничнаго полукруга никакого 
сколько нибудь замѣтнаго потемнѣнія на правой сторонѣ не 
имѣется. На основаніи этихъ данныхъ наличность эмпіемы Гай­
моровой полости поставлена подъ сомнѣніемъ, хотя, въ виду рино­
скопической картины, и пр'едложено было больной произвести трепа-
націю полости, дабы окончательно убѣдиться въ томъ, имѣется-ли 
у нея въ полости верхнечелюстной кости скопленіе гноя. 

3 1 / хн . Удалены корни перваго большого коренного наверху, и 
сейчасъ-же сквозь небную альвеолу зуба помощью бормашины 
произведена трепанація Гайморовой полости. При промываніи, 
однако, оказалось, что Гайморова полость совершенно не содер-
житъ гноя, и промывныя воды вышли лишь слегка окрашенными 
кровью. Путемъ перевязокъ, въ теченіе двухъ недѣль, удалось 
добиться заживленія Гайморовой полости безо всякихъ осложненій. 
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Ы Х . 

(К. № 190) . Г-нъ А. О., 15 лѣтъ, житель Петербурга, присланъ 
ко мнѣ ринологомъ для трепанаціи Гайморовой полости. Жалобы 
больного сводятся къ постоянному гноетеченію изъ правой ноздри 
съ нѣкоторымъ запахомъ и болями въ области лба. 

7 / ш 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Въ полости рта зубы совер­
шенно здоровы; на правой сторонѣ какъ первый большой корен­
ной, такъ и второй большой коренной, а равно второй малый 
коренной каріезомъ не поражены совершенно. При изслѣдованіи 
носа замѣтно гнойное выдѣленіе въ среднемъ носовомъ ходѣ на 
правой сторонѣ. Слизистая оболочка носовой полости припухла. 
Поверхность раковинъ, а равно и поверхность слизистой оболочки 
носовой полости покрыты слизисто-гнойными полосками. При про-
свѣчиваніи Гайморовой полости, на обѣихъ сторонахъ просвѣчи-
ваніе совершенно равномѣрное; никакого затемнѣнія на правой 
сторонѣ въ области подглазничнаго полукруга, ни разницы въ 
покраснѣніи зрачковъ незамѣтно. Въ виду этихъ данныхъ, я 
усомнился въ наличности эмпіемы Гайморовой полости у даннаго 
больного и написалъ объ этомъ приславшему его ринологу. Я 
потомъ узналъ отъ пользовавшаго больного врача, что въ даль-
нѣйшемъ выяснилась принадлежность всѣхъ имѣвшихся у боль­
ного симптомовъ эмпіемѣ лобной пазухи. 

Ь Х . 

(К. № 126) Г-жа М. О., 4 0 лѣтъ, замужняя, жительница Петер­
бурга, явилась ко мнѣ по совѣту пользовавшаго ее ринолога съ 
просьбой произвести трепанацію Гайморовой полости на лѣвой 
сторонѣ. Больная жалуется на давнишній насморкъ, выражающійся 
гноетеченіемъ изъ лѣвой половины носа, имѣющимъ притомъ 
крайне непріятный запахъ. Постоянно страдаетъ головными бо­
лями, а равно и болями въ области лѣвой глазницы; боли часто 
не имѣютъ даже опредѣленной локализации, но захватываютъ 
всегда лѣвую половину лица. Верхніе зубы всѣ почти утеряны,— 
они у нея удалены, и она носить протезъ. 

1 9 / і 1 9 0 2 г. З Ы и з ргаезепз. Больная слабаго тѣлосложенія, 
довольно анемичная, крайне нервная, боязливая. На лицѣ ника­
кой опухоли нѣтъ. При ощупываніи мягкихъ частей подъ агсиз 
гудотатісиз, также не удается обнаружить какого-либо инфиль­
трата. При давленіи на агсиз гудотаисиз, съ лѣвой стороны за-
мѣтна нѣкоторая чувствительность, которая также замѣтна и при 
п«стукиваніи по выдающейся части лѣвой скуловой кости. По-
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лость рта послѣ снятія протеза представляется совершенно ли­
шенной зубовъ. На лѣвой сторонѣ сохранились лишь корни пер­
ваго большого коренного зуба. Всѣ остальные зубы верхней че­
люсти удалены. 

При изслѣдованіи носа, въ среднемъ носовомъ ходѣ на лѣвой 
сторонѣ замѣтно въ видѣ полосокъ, въ видѣ нитей, располагаю­
щихся по слизистой оболочкѣ носовой полости, слизисто-гной-
ное отдѣленіе. По стираніи его и наклоненіи головы больной 
впередъ и внизъ, въ среднемъ носовомъ ходѣ появляется гнойная 
капля, выдѣляющаяся изъ-подъ средней раковины. Слизистая 
оболочка носовой полости лѣвой стороны, по сравненію съ пра­
вой, представляется значительно покраснѣвшей, мѣстами припух­
шей. Полиповъ нѣтъ, хотя больная заявляетъ, что ей незадолго 
до этого было удалено нѣсколько .полиповъ на лѣвой сторонѣ. 
При просвѣчивэніи Гайморовой полости, на лѣвой половинѣ за-
мѣтно чрезвычайно рѣзкое ззтемнѣніе подглазничнаго края, а 
равно и затемнѣніе зрачка. При закрываніи вѣкъ, больная совер­
шенно не ощущаетъ свѣта на лѣвой сторонѣ, тогда какъ, наобр-
ротъ, въ правомъ глазу она чувствуетъ его вполнѣ ясно. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі спгопіса. 
1 9 / і 1 9 0 2 года. Удалены корни перваго большого коренного 

зуба на лѣвой сторонѣ. Удаленіе это произведено было не съ 
цѣлью проложить путь въ Гайморову полость, такъ какъ, въ 
виду отсутствія зубовъ, для этого свободно можно было выбрать 
мѣсто, отвѣчающее второму премоляру или, въ крайнемъ случаѣ, 
второму моляру. Удаленіе было произведено въ силу того, что 
присутствію этихъ корней я придавалъ значеніе, какъ агенту, 
быть можетъ, обусловившему собой возникшую у больной эмпіему. 
Черезъ три дня послѣ этого, 2 2 , і 1 9 0 2 года, произведена была 
трепанація Гайморовой полости, и тутъ-же полость промыта те-
плымъ борнымъ растворомъ, причемъ черезъ носъ при промываніи 
выдѣлилось значительное количество густого зловоннаго гноя. 
Больной вставлена была канюля; имѣющійся же у нея протезъ я 
рѣшилъ нѣсколько увеличить, дабы заднимъ концомъ его при­
крыть отверстіе канюли. Въ теченіе слѣдующихъ трехъ дней я 
произвелъ промыванія и передѣлалъ протезъ, которымъ съ этого 
времени и стала больная пользоваться, какъ обтураторомъ. По 
словамъ больной, съ первыхъ же дней послѣ промыванія со-
стояніе ея значительно улучшилось: боли не появляются, гноете-
ченіе изъ носу значительно уменьшилось, хотя не прекратилось 
совсѣмъ. 

Въ теченіе послѣдовавшаго затѣмъ полугода я имѣлъ возмож­
ность часто наблюдать больную въ силу того, что отъ времени 
до времени промыванія Гайморовой полости у нея чрезвычайно 
затруднялись и дѣлались совершенно невозможными. Ни разу при 
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этомъ нельзя было обнаружить какой-либо причины, вызывавшей 
такія затрудненія въ промываніяхъ, они появлялись, повидимому, 
безо всякаго повода, держались то одинъ, два, то нѣсколько дней 
и потомъ также проходили. При возникавшихъ затрудненіяхъ, 
вспрыскиванія промывной .жидкости въ Гайморову полость дѣла-
лись почти невозможными; изъ носу жидкость почти не выдѣля-
лась или иногда выходила каплями. Часто вслѣдъ за такимъ за-
трудненнымъ промываніемъ, не приводившимъ къ цѣли, появля­
лось кровотеченіе изъ носу. Среди этихъ затрудненій бывали 
свѣтлые промежутки, тянувшіеся двѣ—три недѣли, во время ко-
торыхъ промыванія шли совершенно свободно. Въ теченіе опи-
саннаго полугодія явленія, безпокоившія больную въ началѣ ея 
заболѣванія, то улучшались, то вновь дѣлались тягостными. За 
все время, однако, выдѣленія изъ носу не прекращались совер­
шенно, а лишь уменьшались въ количествѣ. По временамъ по­
являлся изъ носу запахъ, сильно безпокоившій больную. Въ виду 
всѣхъ этихъ затрудненій, а равно невозможности выяснить ихъ 
причину, такъ какъ сквозь имѣвшійся небольшихъ размѣровъ 
свищъ нельзя было хорошо изслѣдовать Гайморову полость, я 
предложилъ больной прибѣгнуть ко вскрытію полости сквозь Іозза 
сапіпа, что и было сдѣлано въ томъ же году въ іюнѣ мѣсяцѣ. 
Операція вскрытія Гайморовой полости сквозь {озза сапіпа про­
изведена была приватъ-доцентомъ Вреденомъ, любезно предо-
ставившимъ мнѣ ассистированіе на операціи. Подъ хлороформомъ 
произведенъ былъ разрѣзъ слизистой оболочки на мѣстѣ ея пе­
рехода изъ десны въ слизистую щеки. Разрѣзъ произведенъ па-
келеномъ, благодаря примѣненію котораго во все время операціи 
можно было легко оріентироваться, такъ какъ, въ виду отсутствія 
кровотеченія, не затемнялась картина операціоннаго поля. Паке-
леномъ же разрѣзъ былъ углубленъ до поверхности кости, и въ 
одномъ мѣсті у основанія агсиз худотаисиз сдѣлано небольшое 
отверстіе въ передней стѣнкѣ Гайморовой полости. Сквозь это 
отверстіе введена была острая ложка, и послѣдней отверстіе 
расширено настолько, дабы въ Гайморову полость возможно было 
ввести указательный палецъ. Затѣмъ выскоблена острой ложкой 
вся внутренняя поверхность Гайморовой полости, причемъ изъ 
послѣдней удалено нѣсколько полиповъ небольшихъ размѣровъ. 
Внутренняя поверхность Гайморовой полости покрыта была зна­
чительно разросшимися грануляціями, которыя тоже въ большей 
или меньшей степени выскоблены острой ложкой. Затѣмъ Гаймо­
рова полость затампонирована марлей и больная отнесена въ па­
лату. Послѣ операціонное теченіе длилось около трехъ недѣль. 
Перевязки состояли въ перемѣнѣ марлевыхъ тампоновъ. 

Края сдѣланнаго отверстія понемногу стали гранулировать и 
сажаться, такъ что, спустя мѣсяцъ послѣ операціи, сдѣланное 
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отверстіе имѣло просвѣтъ, не пропускавшій кончика мизинца. 
Ощущенія больной послѣ этой операціи значительно улучшились: 
выдѣленія гноя изъ полости совсѣмъ почти прекратились, и мною 
изготовленъ былъ ей новый протезъ съ искусственными зубами, 
наружная часть котораго была удлинена въ мѣстѣ трепанаціон-
наго отверстія и своимъ удлиненнымъ хвостомъ прикрывала свищъ. 
Больной данъ совѣтъ отъ времени до времени (разъ въ недѣлю, 
разъ въ двѣ недѣли) промывать полость сквозь имѣющійся свищъ; 
всякій разъ эти промыванія проходятъ совершенно хорошо, ни 
разу не было какихъ либо затрудненій и состояніе лѣщой Гай­
моровой пазухи теперь ( 1 9 0 4 г.) совершенно нормально. Къ со-
жалѣнію, у больной, еще передъ операціей вскрытія Гайморовой 
полости сквозь іозза сапіпа, появились симптомы лѣвосторонней 
эмпіемы лобной пазухи, которые, хотя и не въ столь рѣзкой сте­
пени, держатся и понынѣ. 

Ь Х І . 

(К. № 195) Г-нъ А. Г., 3 9 лѣтъ, акцизный чиновникъ, житель 
Эстляндской губерніи 1 6 / ш 1 9 0 2 года явился ко мнѣ съ жалобой 
на истеченія гноя изъ правой ноздри, появившіяся у него не-
дѣлю тому назадъ, вскорѣ послѣ удаленія верхняго малаго корен­
ного зуба. Альвеола на мѣстѣ удаленнаго зуба, по словамъ боль­
ного, до сихъ поръ еще не зажила, и даже при полосканіи рта 
онъ ощущаетъ, какъ будто-бы вода попадаетъ въ носъ. Со вре­
мени появленія выдѣленій изъ носу, онъ ощущаетъ нѣкоторую 
боль въ правой половинѣ лица, начинающуюся отъ мѣста удален­
наго зуба. 

1 6 / ш 1 9 0 2 г. 5*аШз ргаезепз. При осмотрѣ полости рта дан-
наго больного, видна альвеола послѣ недавняго удаленія верхняго 
праваго второго малаго коренного зуба, отчасти выполненная 
кровянымъ сверткомъ. Края десны надъ альвеолой не сошлись. 
На высотѣ альвеолярнаго отростка десна покраснѣла, болѣзненна 
при дотрогиваніи, также болѣзненна при надавливаніи и кость 
альвеолы. Введенный въ альвеолу зондъ свободно проникаетъ въ 
Гайморову полость. При просвѣчиваніи полости получается рѣзкое 
затемнѣніе на правой сторонѣ. Въ виду несомнѣнно существовав­
ш а я сообщенія между полостью рта и Гайморовой полостью, я 
сразу же приступилъ къ промыванію пазухи. При промываніи по­
лучилось довольно значительное количество густого зловоннаго 
гноя, послѣ чего существовавшее отверстіе было расширено бо-
ромъ; въ него вставленъ серебряный дренажъ и больному снять 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 7 / ш . Промываніе Гайморовой полости дало небольшое коли­
чество гноя. По заявленію больного, съ момента перваго промы-
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ванія всѣ безпокоившія его явленія прошли. Гной изъ правой 
ноздри совсѣмъ теперь не выдѣляется, и исчезъ бывшій запахъ, 
равно какъ и тупое ощущеніе боли, бывшей прежде въ правой 
половинѣ лица. 

1 8 / ш . Промываніе Гайморовой полости. Вставленъ обтураторъ, 
и больной отпущенъ домой съ наставленіемъ производить про-
мыванія полости. 

Въ маѣ 1 9 0 2 года я встрѣтился съ братомъ больного, зуб-
нымъ врачемъ, привозившимъ его ко мнѣ, который передалъ мнѣ, 
что явленія Гайморита у нашего паціента совершенно стихли, 
почему я и посовѣтовалъ ему прибѣгнуть къ зиживленію по­
лости. 

Ь Х І І . 

(К. № 2 3 3 ) Г-жа Е . Л. , 3 3 лѣтъ, замужняя, жительница Пе­
тербурга, явилась ко мнѣ съ жалобами на постоянное истеченіе 
изъ носу, пр преимуществу изъ лѣвой ноздри; вытекающій гной, 
по словамъ больной, имѣетъ крайне непріятный запахъ. Голов­
ными болями не страдаетъ. Гноетеченіе появилось у нея нѣ-
сколько мѣсяцевъ тому назадъ, и больная точно не можетъ опре-
дѣлить причины, которая повела къ возникновенію ея болѣзни. 
Зубами почти не страдала, не приходилось ей даже и пломби­
ровать своихъ зубовъ, такъ какъ они всегда были цѣлы. Н ѣ -
сколько лѣтъ тому назадъ у нея началась какая-то своеобразная 
болѣзнь десенъ, выражающаяся нѣкоторымъ выдѣленіемъ гноя 
изъ подъ края десенъ у шеекъ зубовъ, и ^поведшая къ значи­
тельному расшатыванію нѣкоторыхъ зубовъ, наряду съ чѣмъ у 
нея стала появляться чувствительность въ зубахъ отъ холодной 
и горячей воды. 

2 / ѵ 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Больная хорошо упитанная, 
хорошаго тѣлосложенія, беременна на восьмомъ мѣсяцѣ. При 
изслѣдованіи лица, никакой опухоли на послѣднемъ не замѣчено. 
Припухлости костей нѣтъ. Въ полости рта большинство зубовъ 
здоровы, каріезомъ не поражены. Всѣ почти зубы на лицо, за 
исключеніемъ второго большого коренного на правой сторонѣ, 
который, по словамъ больной, былъ удаленъ ей совершенно цѣ-
лымъ въ силу того, что совсѣмъ шатался и причинялъ боли. При 
изслѣдованіи десенъ, повсюду обнаружена значительная гиперемія 
десневого края. На многихъ зубахъ десна отстоитъ нѣсколько 
отъ шеекъ, образуя небольшіе карманы. При давленіи на десну 
по длинѣ корня зуба, изъ. подъ края ея повсюду удается выда­
вить небольшое количество гноя. Корни всѣхъ почти зубовъ обна­
жены; десна не доходить до шеекъ зубовъ. Второй малый ко­
ренной вверху съ лѣвой стороны довольно значительно пошаты-



вается; вокругь него десна образуетъ глубокій карманъ, напол­
ненный гноемъ. При изслѣдованіи носа, въ лѣвой половинѣ но­
совой полости, соотвѣтственно среднему носовому ходу, видно 
небольшое количество гноя, вытекающаго изъ подъ средней ра­
ковины. Слизистая оболочка этой половины значительно болѣе 
гиперемирована и набухла, чѣмъ на правой сторонѣ. Если выте­
реть гной, находящейся въ носовой полости ватой и заставить 
больную наклонить голову впередъ и внизъ, то на лѣвой сторонѣ 
появляется небольшая капелька гноя, вытекающая также изъ подъ 
средней раковины. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, по­
лучилось значительное затемнѣніе на лѣвой сторонѣ, выразив­
шееся какъ потемнѣніемъ подглазничнаго полукруга, такъ и по-
темнѣніемъ зрачка. , 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі зіпізігі. Больной предложена 
операція, которую она, въ виду существовавшей беременности, про­
сила отложить на нѣкоторое время. 

1 0 / іх больная явилась ко мнѣ съ просьбой произвести ей опе­
рацию, такъ какъ гноетеченіе изъ носу у нея не прекратилось; 
наоборотъ, нѣсколько усилилось; къ тому же въ послѣднее время 
появились у нея нѣкоторыя боли въ области лѣвой глазницы. Я 
приступилъ къ удаленію второго верхняго лѣваго малаго корен­
ного зуба, который къ этому времени былъ расшатанъ еще болѣе, 
чѣмъ въ первое посѣщеніе больной. Почти во всю свою длину 
корень его былъ уже обнаженъ и выдвинуть изъ альвеолы. Уда-
леніе произведено безо всякаго затрудненія, и больной назначено 
придти черезъ три дня для операціи. 

1 3 / іх 1 9 0 2 года сквозь альвеолу удаленнаго второго премоляра 
произведена трепанація Гайморовой полости копіевиднымъ боромъ 
съ помощью бормашины. Операція произведена очень быстро и не 
вызвала особенно непріятныхъ ощущеній у больной. Послѣ тре-
панаціи вставленъ серебряный дренажъ, причемъ, какъ и во всѣхъ 
прежде наблюдавшихся мною случаяхъ, выдѣленія гноя изъ Гай­
моровой полости въ полость рта ни послѣ удаленія зуба, ни 
послѣ произведенія операціи не послѣдовало. При промываніи че­
резъ носъ выдѣлилось значительное количество густого зловон­
наго гноя. Послѣ промыванія больной снятъ слѣпокъ для изго-
товленія обтуратора, и просвѣтъ, оставленной въ толщѣ альвео­
лярнаго отростка, дренажной трубки закрытъ ватой. 

1 4 / іх 1 9 0 2 года. Сдѣлано промываніе Гайморовой полости, дав­
шее небольшое количество гноя съ тѣмъ же непріятнымъ запа­
хомъ. Больная заявляетъ, что состояніе ея замѣтно улучшилось 
съ момента операціи. Гноетеченіе изъ носа уменьшилось до та­
кой степени, что она его почти не замѣчаетъ. Запахъ изъ носу 
тоже прошелъ и незамѣтенъ даже для окружающихъ. 
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1ь/іх. Промываніе Гайморовой полости. Вышло небольшое коли­
чество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. 

1 р / іх. Промываніе полости дало ничтожное количество гноя 
почти безъ запаха. Надѣтъ обтураторъ и больной даны наставленія 
дѣлать промыванія дома теплымъ борнымъ растворомъ. 

Черезъ 3 мѣсяца больная явилась ко мнѣ съ жалобой на 
ухудшеніе процесса. Все время до сихъ поръ состояніе ея Гай­
моровой полости не оставляло желать ничего лучшаго, такъ какъ 
выдѣленій изъ носу совсѣмъ не было, да и въ промывныхъ во­
дахъ гноя было очень мало. Нѣсколько дней тому назадъ она 
захворала насморкомъ, и съ тѣхъ поръ выдѣленія у нея значи­
тельно усилились. Въ промывныхъ водахъ всегда имѣется значи­
тельная примѣсь гноя, да, кромѣ того, появился совсѣмъ было 
исчезнувшій запахъ. Я успокоилъ больную, что наблюдаемыя ею 
явленія суть результатъ обостренія старой болѣзни подъ вліяніемъ 
насморка, и что они вслѣдъ затѣмъ, какъ пройдетъ насморкъ, 
тоже стихнуть. 

Черезъ нѣсколько дней, 1 6 /хп, больная явилась ко мнѣ для 
промыванія Гайморовой полости, причемъ оказалось, что дѣйстви-
тельно бывшее у нея обостреніе Гайморита начало стихать, и 
нынѣ въ промывныхъ водахъ оказывается очень небольшая при-
мѣсь слизисто-гнойныхъ комковъ, не содержащихъ никакого за­
паха. Я просилъ больную продолжать промыванія и показаться 
мнѣ въ началѣ будущаго года. 

3 /н 1 9 0 3 года.' Больная вновь посѣтила меня и въ это ея по-
сѣщеніе я могъ убѣдиться, что всѣ явленія воспаленія Гайморо­
вой полости у нея совершенно прошли. Не только субъективныя 
ощущенія исчезли, но и въ промывныхъ водахъ, не смотря на 
рѣдко дѣлаемыя больной промыванія, ни гноя, ни слизи не ока­
залось. Я рѣшилъ заживить ведущее въ полость отверстіе, уда-
ливъ канюлю, освѣжилъ стѣнки свища выскабливаніемъ острой 
ложкой и путемъ перевязокъ добился въ теченіе двухъ недѣль 
полнаго заживленія полости. 

Я просилъ больную показаться мнѣ черезъ полгода, что ею 
и было исполнено. Въ это посѣщеніе я узналъ, что бывшее стра-
даніе у нея больше не возобновлялось. 

Ь Х І І І . 

(К. № 2 6 8 ) Г-нъ И. А., 2 6 лѣтъ, служащій въ конторѣ ре-
дакціи, житель Петербурга, явился ко мнѣ 3 / ѵ і 1 9 0 2 года съ жа­
лобой на выдѣленія изъ носу, тянущіяся у него съ ноября 1 9 0 0 г. 
Выдѣленія эти исключительно почти придерживаются лѣвой 
Ноздри, довольно обильны, такъ что ему приходится очень часто 
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сморкаться. Особенно количество ихъ велико по утрамъ, когда 
эти выдѣпенія имѣютъ замѣтный для больного запахъ. Головныхъ 
болей, а равно какихъ-либо болей въ области лѣвой половины 
лица, онъ не ощущалъ, такъ что единственно тревожащимъ его 
симптомомъ является значительное количество выдѣляемаго. Зу­
бами страдалъ довольно часто, и многіе изъ нихъ приходилось 
ему пломбировать, а нѣкоторые даже удалять. 

я / ѵ г 1 9 0 2 года Зіагиз ргаезепз: Больной высокаго роста, пре­
красная тѣлосложенія и питанія. Никакой припухлости на лѣвой 
сторонѣ не замѣтно. При изслѣдованіи полости рта обнаружено: 
передніе зубы желтые, очень крѣпкіе. Малые коренные мѣстами 
запломбированы золотомъ, мѣстами цементомъ. На лѣвой сторонѣ 
верхней челюсти первый большой коренной сильно разрушенъ 
каріезомъ и при изслѣдованіи даетъ характерные симптомы пол­
ной гангрены мякоти. При изслѣдованіи носа лѣвая половина но­
совой полости представляется выполненной нѣсколькими слизи­
стыми полипами, исходящими изъ области средней носовой рако­
вины. Какъ поверхность самихъ полиповъ, такъ и поверхность 
слизистой оболочки раковинъ носовой полости лѣвой стороны 
покрыта всюду довольно значительнымъ количествомъ жидкова-
таго гнойнаго отдѣляемаго, которое, будучи стерто ватой, издаетъ 
характерный, противный запахъ. При нѣкоторомъ вниманіи 
удается опредѣлить, что гной выдѣляется изъ подъ средней ра­
ковины; на правой сторонѣ носовой полости никакихъ особенныхъ 
измѣненій. Слизистая оболочка совершенно почти нормальна, ра­
ковины не гипертрофированы. При просвѣчиваніи Гайморовой по­
лости, изъ полости рта обнаружено полное затемнѣніе на лѣвой 
сторонѣ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі зіпізігі сЬгопіса. 
3 / ѵ і 1 9 0 2 года. Больному предложена операція, на которую 

онъ, къ сожалѣнію, не согласился. 

Ь Х І Ѵ . 

(К. № 2 7 1 ) . Г-жа Ю. Е . , 2 4 лѣтъ, дѣвица, учительница, прі-
ѣзжая, явилась ко мнѣ 1 0 / ѵ і 1 9 0 2 года съ заявленіемъ, что прі-
ѣхала въ Петербургъ изъ провинціи для лѣченія своего насморка, 
которымъ уже страдаетъ въ теченіе двухъ слишкомъ лѣтъ и за 
причину котораго, по опредѣленію изслѣдовавшаго ее въ Петер­
бурге ринолога, признаЪнымъ считается Гайморитъ лѣвой сто­
роны. При разспросахъ больная вполнѣ точно указываетъ, что 
гноетеченіе дѣйствительно происходить изъ одной только лѣвой 
ноздри, что оно очень обильно, требуетъ постояннаго вытиранія 
носа, причемъ гной имѣетъ запахъ, хотя и мало замѣтный для 
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самой больной, но хорошо замѣтный для ея окружающихъ. Го­
ловными болями страдаетъ постоянно съ тѣхъ поръ, какъ забо-
лѣла насморкомъ; боли по преимуществу придерживаются лѣвой 
половины. Зубами много не занималась, и къ зубному врачу 
обращалась лишь въ случаѣ зубной боли. Что касается флюсовъ, 
то она хорошо помнитъ, что у ней нѣсколько разъ бывали флюсы, 
соотвѣтственно лѣвой сторонѣ верхней челюсти. При дальнѣй-
шихъ разспросахъ, больная такъ же очень точно указываетъ на' 
то обстоятельство, что при наклоненіи головы внизъ, выдѣленія 
изъ носу у нея сильно увеличиваются, а также онѣ увеличива­
ются при лежаніи на здоровой сторонѣ. 

"Уѵі 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Больная хорошаго тѣлосложе-
нія и питанія, крайне нервная, боязливая. Опухоли лица не з а -
мѣчается, хотя подъ агсиз гудоглаисиз на лѣвой сторонѣ при из-
слѣдованіи удается прощупать какъ-бы нѣкоторую инфильтрацію 
мягкихъ частей щеки. При изслѣдованіи носа, въ лѣвой половинѣ 
носовой полости, слизистая оболочка раковинъ оказывается сильно 
припухшей и гиперемированной; въ области Ыаплз зетііипагіз за-
мѣчается свободно сидящій слизистый полипъ. Въ среднемъ но­
совомъ ходѣ на лѣвой сторонѣ имѣется значительное количество " 
гноя; по стираніи его, онъ вновь появляется, спустя нѣкоторое 
время, и вытекаетъ изъ подъ средней раковины. Въ полости рта 
передніе зубы здоровы, кое гдѣ поражены поверхностными степе­
нями каріеза. Первый большой коренной на лѣвой сторонѣ со­
вершенно разрушенъ, имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. 
Второй большой коренной, а равно и второй малый коренной 
каріезомъ не поражены. При просвѣчиваніи на лѣвой сторонѣ 
обнаружено сильное затемнѣніе. 

Діагнозъ: Е т р у е т а аппі НідЬтогі БІПІЗІГІ сЬгопіса. 
1 0 , ѵ і Удалены корни перваго вёрхняго лѣваго большого ко­

ренного зуба. 
1 4 / ѵ і Произведена трепанація Гайморовой полости, причемъ, при 

послѣдующемъ промываніи, изъ полости выдѣлилось громадное 
количество сильно зловоннаго гноя, плававшаго въ промывныхъ 
водахъ въ видѣ густыхъ комковъ и осѣвшаго на дно въ видѣ 
очень толстаго слоя. Послѣ промыванія снятъ слѣпокъ для изго-
товленія обтуратора. Просвѣтъ, вставленной въ альвеолярный 
отростокъ, дренажной трубки закрыть ватой. 

1 б / ѵ і Сдѣлано промываніе Гайморовой полости. Выдѣлилось-
довольно значительное количество гноя съ рѣзкимъ непріятнымъ-
запахомъ. 

1 6 / ѵ і Выдѣлилось при промываніи опять довольно значительное 
количество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. 

1 7 / ѵ і Промываніе Гайморовой полости даетъ сравнительно не-
Лэльшое количество гноя почти безъ запаха. Больной вставленъ. 
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обтураторъ. Изъ разспросовъ выяснилось, что субъективныя ощу-
щенія больной значительно улучшились. Выдѣленіе гноя изъ л ѣ -
вой ноздри почти совсѣмъ прекратилось, и мало ощущается за­
пахъ. Больная отпущена съ наставленіемъ промывать дома по­
лость теплымъ борнымъ растворомъ. 

9 / іх 1 9 0 2 года. Больная пріѣхала въ Петербургъ для осмотра, 
причемъ, при промываніи Гайморовой полости, въ промывныхъ 

іводахъ гноя совсѣмъ не оказалось. Больная заявляетъ, что со 
времени послѣдняго посѣщенія она дѣлала промыванія Гайморо­
вой полости сначала ежедневно, а потомъ два раза въ три дня. 
Количество гноя у нея съ каж'дымъ разомъ уменьшалось и нынѣ 
стало совершенно незамѣтнымъ. 

2 8 / хп 1 9 0 2 года. Больная вновь пріѣхала въ Петербургъ для 
осмотра, причемъ при промываніи оказалось, что въ промывныхъ 
водахъ имѣется нѣкоторое количество гноя. На разспросы боль­
ная указываетъ, что отдѣленія гноя за послѣднее время у нея 
нѣсколько увеличились, хотя все-таки по количеству своему они 
незначительны. Я вынулъ дренажную трубку, вставленную въ 
альвеолярный отростокъ, и послѣдняя оказалась сплошь почти 
лскрытой чернымъ налетомъ окиси серебра. Я тщательно про-
чистилъ трубку и посовѣтовалъ больной пріобрѣсти новую трубку, 
которую отъ времени до времени вынимать и тщательно прочищать. 

2 / і 1 9 0 3 года. Я сдѣлалъ промываніе Гайморовой полости, 
причемъ гноя въ промывныхъ водахъ почти, не оказалось. Я 
просилъ больную, въ случаѣ ухудшенія ея страданія, опять прі-
ѣхать ко мнѣ. 

Съ момента послѣдняго промыванія больная ко мнѣ болѣе не 
являлась. 

' Ь Х Ѵ . 

(К. Е . П.) Г-жа Е . П., 3 3 лѣтъ, дѣвица, горничная, была при­
ведена на мой амбулаторный пріемъ врачомъ для выясненія при­
чины значительнаго выпячиванія глаза больной на лѣвой сторонѣ. 
Изъ разспросовъ оказалось, что въ теченіе приблизительно около 
мѣсяца у больной мало по малу началъ выпячиваться лѣвый 
гпазъ, причемъ послѣднее время это выпячиваніе стало настолько 
сильнымъ, что прямо бросается въ глаза. Больная былавъ глаз­
ной лѣчебницѣ, гдѣ причина этого выпячиванія опредѣлена не 
была, а лишь въ виду существованія у больной свища, ведшаго 
изъ полости рта въ Гайморову полость, было предположено, не 
•есть-ли причина этого выпячиванія—воспаленіе Гайморовой по­
лости. Выдѣленій изъ носу у больной никакихъ нѣтъ. Что же 
касается существующая свища, то, какъ онъ образовался, боль­
ная совершенно не помнитъ. 
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Апрѣль 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз: изслѣдованіе носа дало 
совершенно отрицательный результатъ. Слизистая оболочка нор­
мальна. Выдѣленій гноя нигдѣ не замѣтно. Раковины не измѣ-
нены. При изслѣдованіи рта, наряду съ нѣсколькими, совершенно 
здоровыми, зубами, многіе на верхней челюсти отсутствуютъ и, по 
словамъ больной, были ей удалены раньше. Приблизительно у 
мѣстонахожденія перваго большого коренного на лѣвой сторонѣ 
въ верхней части альвеолярнаго отростка имѣется небольшое от-
верстіе, окруженное грануляціями, свободно пропускающее зондъ, 
который глубоко проникаетъ въ Гайморову полость. Лѣвый глазъ 
больной значительно выпяченъ изъ орбиты, причемъ опухоли 
костей глазницы равно какъ и носовыхъ костей по окружности 
совершенно нѣтъ. Я высказался за то, что причиной этого стра­
дания во всякомъ случаѣ не можетъ быть эмпіема Гайморовой 
полости. Что касается имѣющагося свища, то таковой я объяс-
нилъ бывшимъ, быть можетъ, раньше процессомъ въ Гайморовой 
полости, который, однако, къ выпячиванію глаза привести не 
могъ. Выпячиваніе глаза могло бы наступить въ томъ случаѣ, 
если бы на почвѣ воспаленія Гайморовой полости путемъ флебита 
или лимфангоита, возникла задне-глазничная флегмона. Въ виду 
того, что страданіе это, однако, сопровождается всегда слишкомъ 
бурными явленіями, я долженъ былъ высказаться противъ и 
этого предположенія и остановился на предположены или злока-
чественнаго новообразованія или гуммы. Послѣднее предположеніе 
вполнѣ и подтвердилось въ дальнѣйшемъ ех ;иѵапиЬиз, такъ 
какъ вслѣдъ за назначеніемъ больной микстуры изъ іода и 
ртути выпячиваніе глаза начало быстро уменьшаться, почему 
больная и передана была для дальнѣйшаго леченія сифилидологу. 

Ь Х Ѵ І . 

(К. С. Дн. № 1 2 1 1 ) . Г-нъ 3.,'врачъ, явился ко м н ѣ - 2 / ѵ і 1 9 0 2 г. 
съ жалобой на имѣющійся у него правосторонній Гайморитъ, вы-
ражающійся выдѣленіемъ значительная количества гноя, по пре­
имуществу изъ правой ноздри съ довольно противнымъ запахомъ, 
съ массою чисто нервнаго характера болей и ощущеній. Онъ 
просилъ меня произвести ему трепанацію Гайморовой полости на 
правой сторонѣ. 

При изслѣдованіи 2 2 / ѵ і 1 9 0 2 года оказалось, что у больного 
ртсутствуетъ второй малый коренной на правой сторонѣ. Чтобы 
не утомлять больного, крайне нервнаго, я ограничился однимъ 
только просвѣчиваніемъ, давшимъ мнѣ совершенно положитель-
ныя указанія. Согласившись съ діагнозомъ самого больного, что 
у него имѣется правосторонній Гайморитъ, я предложилъ на дру­
гой день произвести ему трепанацію полости. 
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2 4 / ѵ і 1 9 0 2 года подъ кокаиномъ произведена трепанація Гай­
моровой полости, бывшая совершенно безболѣзненной, не смотря 
на то, что больной крайне впечатлителенъ къ какимъ-либо боле-
вымъ ощущеніямъ. Послѣ трепанаціи, Гайморова полость промыта 
теплымъ борнымъ растворомъ сквозь вставленную въ альвеоляр­
ный отростокъ дренажную канюлю, и при промываніи получено 
значительное количество комковатаго зловоннаго гноя. Больному 
снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора и назначено явиться 
на другой день для промыванія полости. 

2 5 / ѵ і произведено промываніе полости. Во время промыванія, 
по совершенно непонятной для меня причинѣ, часть борнаго рас­
твора проникла въ подкожную клѣтчатку щеки и вызвала неболь­
шую припухлость ея на правой сторонѣ. Тѣмъ не менѣе промы­
вание удалось сдѣлать, причемъ вымыто было небольшое количе­
ство гноя съ характернымъ запахомъ. 

Въ теченіе двухъ-трехъ послѣдующихъ дней опухоль щеки 
прошла совершенно, и при промываніяхъ получалось все меньшее 
и меньшее количество гноя. 

Больному былъ вставленъ обтураторъ и предложено дѣлать 
промыванія на дому. 

! 1 / і х 1 9 0 2 гсда. Больной явился ко мнѣ для промыванія по­
лости, при чемъ оказалось лишь небольшое количество гноя въ 
промывныхъ водахъ. 

2 6 / х 1 9 0 2 года. Опять повторено промываніе, не давшее со­
вершенно гноя, и, такъ какъ, по заявленію больного, всѣ бывшія 
у него явленія Гайморита совершенно прошли, то рѣшено было 
приступить къ заживленію полости. Канюля была удалена, края 
свища выскоблены острой ложкой, и наложена обычная перевязка 
Перевязки такъ производились до Свищъ мало по малу 

сузился и совершенно закрылся. Послѣ этого я видѣлъ больного 
2 0 / х і 1902 года и и / х п 1 9 0 2 года и сообщенія между ротовой и 
и Гайморовой полостью у него не было, а равно не было и какихъ 
либо явленій, которыя бы указывали на возобновленіе прежняго 
страданія. 

Ь Х Ѵ І І . 

(№ У . ) Г-жа Е. В. , 2 2 лѣтъ, жена офицера, жительница Петер­
бурга 2 4 / ѵ 1 9 0 2 года явилась ко мнѣ для удаленія сильно разру-
шеннаго каріезомъ второго малаго коренного зуба на лѣвой сто-
ронѣ. Зубъ этотъ былъ* удаленъ ей подъ кокаиномъ, и назначено 
было борное полосканіе. Спустя недѣлю, больная возвратилась 
ко мнѣ съ жалобой на то, что со времени удаленія зуба (дня 
два-три спустя), у нея появились нѣкоторыя боли въ лѣвой поло-
винѣ лица, и вслѣдъ затѣмъ изъ носу началъ выдѣляться въ 
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небольшомъ количествѣ гной съ крайне непріятнымъ запахомъ. 
Она просить осмотрѣть альвеолу удаленнаго зуба, нѣтъ ли тамъ 
какой нибудь причины, обусловливающей • появившіяся у нея ощу-
щенія. При изслѣдованіи зондомъ альвеолы второго малаго корен­
ного на верху слѣва, обнаружено существованіе прямого сообще-
нія съ Гайморовой полостью. Зондъ сквозь альвеолу проникаетъ 
въ Гайморову полость на значительную глубину. Существовавшее 
сообщеніе сейчасъ же было нѣсколько расширено боромъ. Введена 
дренажная трубка и Гайморова полость промыта теплымъ [бор­
нымъ растворомъ. Выдѣлилось значительное количество гноя. 
Просвѣтъ канюли закрыть ватой, снятъ слѣпокь для изготовленія 
обтуратора. Въ теченіе нѣсколькихъ дней, слѣдовавшихъ за этимъ, 
мною производились промыванія Гайморовой полости, причемъ 
количество гноя, получаемаго въ промывныхъ водахъ, дѣлалось 
со дня на день меньше. Бывшія у больной непріятныя субъек­
тивныя ощущенія и боли прошли совершенно.'Больной вставленъ 
былъ обтураторъ, и данъ совѣтъ промывать Гайморову полость 
на дому. 

Я просилъ больную придти ко мнѣ черезъ нѣсколько мѣся-
цевъ, но это ею исполнено не было, и я только узналъ отъ поль­
зовавшаго ее врача, что она попрежнему носить обтураторъ и 
изрѣдка, разъ, два раза въ недѣлю, промываетъ Гайморову по­
лость, при чемъ въ промывныхъ водахъ всякій разъ или совсѣмъ 
нѣтъ гноя, или имѣется лишь небольшое количество въ видѣ 
слизисто-гнойныхъ комковъ. Заживить свищъ больная не хочетъ, 
такъ какъ боится рецидива. 

Ь Х Ѵ І І І . 

(К. С. Дн, № 1 2 4 2 ) . Г-жа Г . , 5 3 лѣтъ, замужняя, жительница 
Петербурга, 1 8 / іх 1 9 0 2 года явилась ко мнѣ съ жалобой на посто­
янныя невралгіи въ области глазницы, появившіяся у нея одно­
временно почти съ возникновеніемъ насморка, захватившаго пра­
вую сторону носа. Выдѣленія изъ ноздри довольно обильны, имѣ-
ютъ нѣкоторый запахъ и продолжаются у нея почти полгода. 
Заболѣваніе свое она не можетъ поставить въ прямую связь съ 
болѣзнью зубовъ, такъ какъ возникновенію насморка не предше­
ствовали зубныя боли, а также не было непосредственно передъ 
тѣмъ флюсовъ. Зубы у нея всѣ почти испорчены, и она носить 
верхніе искусственные; подъ пластинкой имѣются корни. Что ка­
сается усиленія выдѣленій при перемѣнѣ положенія головы, то. 
въ этомъ отношеніи больная даетъ совершенно точный отвѣтъ, 
что отдѣленіе усиливается, при попыткѣ поднять что-либо съ полу 
и вообще при наклоненіи головы внизъ. 

7 
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Увеличенія отдѣленія при лежаніи на здоровой сторонѣ боль­
ная не замѣчала. 

1 8 / і х 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Больная слабаго тѣлосложе-
нія, очень нервная. Ни припухлости, ни инфильтраціи мягкихъ 
частей на лицѣ не обнаружено. Къ давленію и постукиванію кости 
верхней челюсти совершенно не чувствительны, хотя на правой 
сторонѣ при давленіи у мѣста выхода нерва іпігаогЪКаІіз полу­
чается нѣкоторое непріятное ощущеніе. При изслѣдованіи 'носа 

'обнаружено, что лѣвый носовой ходъ значительно суженъ; въ 
правомъ слизистая оболочка припухла и покраснѣла; Поверхность 
раковинъ покрыта; гнойнымъ отдѣляемымъ въ видѣ полосокъ и 
нитей. Изъ носа чувствуется довольно рѣзкій запахъ. Полиповъ 
въ носовой полости не обнаружено. Наибольшее количество гноя, 
замѣтное на правой сторонѣ, по своему мѣсту расположенія отвѣ-
чаетъ среднему носовому ходу, хотя при стираніи его и при на-
клоненіи головы больной внизъ трудно убѣдиться въ томъ,чтобы 
гной вытекалъ изъ-подъ средней раковины. Въ полости рта всѣ 
верхніе зубы отсутствуютъ. Больная носитъ полный протезъ; на 
правой сторонѣ, такъ же, какъ и на лѣвой, осталось значительное 
количество корней какъ малыхъ коренныхъ, такъ и большихъ ко-
-ренныхъ зубовъ. Корни эти при изготовленіи протеза удалены не 
были, а были лишь обрѣзаны и подпилены въ уровень съ десной. 
По словамъ больной, корни эти никогда ее особенно не безпо-
коили. Къ ггостукиванію и давленію корни дѣйствительно почти 
совершенно не чувствительны. При просвѣчиваніи Гайморовой по­
лости обнаружено чрезвычайно рѣзко выраженное затемнѣніе на 
правой сторонѣ, сказывающееся какъ затемнѣніемъ подглазнич-
наго полукруга, такъ равно отсутствіемъ покраснѣнія зрачка на 
больной сторонѣ и отсутствіемъ субъективныхъ ощущеній свѣта 
въ правомъ глазу. 

Діагнозъ: Е т р у е т а аппі Нідптогі ёехігі спгопіса. 
Больной предложено удаленіе корней перваго большого корен­

ного зуба на правой сторонѣ и послѣдующая трепанація Гаймо­
ровой полости. Въ то же время обращено вниманіе больной на то 
обстоятельство, что другіе, находящееся подъ протезомъ корни 
могутъ тоже повести къ какимъ-либо осложненіямъ и что ихъ 
также слѣдовало бы удалить. Больная, однако, согласна лишь на 
удаленіе того зуба, удаленіе котораго необходимо для производ­
ства операціи; другіе же корни она предпочитаеть оставить, такъ 
какъ боится, что съ удаленіемъ корней произойдетъ значительная 
.атрофія альвеолярнаго втростка, а вмѣстѣ съ ней западеніе губъ 
и щекъ. 

1 8 / і х 1 9 0 2 года подъ кокаиномъ удалены корни перваго пра-
ваго верхняго большого коренного зуба. Больной назначено бор­
ное полосканіе, явиться для операціи черезъ три дня. 
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-Ѵіх 1 9 0 2 года помощью копіевиднаго бора и бормашины про­
изведена трепанація Гайморовой полости; какъ обычно, такъ и въ 
этомъ случаѣ €орчикъ введенъ былъ въ небную альвеолу перваго 
большого коренного зуба, и ему дано направление кнаружи. Безо 
всякаго усилія и безо всякой болѣзненности Гайморова полость 
вскрыта, и сейчасъ же произведено промываніе ея теплымъ бор­
нымъ растворомъ. Выдѣлилось значительное количество зловон­
наго густого гноя. 

Съ 2 2 по 27 ежедневно дѣлались мною промыванія полости, 
и количество гноя въ промывныхъ водахъ всякій разъ было не­
значительно; онъ почти не имѣлъ запаха. Больная отмѣчаетъ 
значительное улучшеніе въ состояніи ея здоровья и даже счи-
таетъ, что съ момента операціи она совсѣмъ оправилась. Выдѣле-
нія изъ носа болѣе ее не безпокоятъ, а равно стихли и даже 
совсѣмъ прошли бывшія у нея боли. 

4 / і 1 9 0 3 года больная посѣтила меня, съ просьбой произвести 
ей заживяеніе Гайморовой полости, такъ какъ всѣ бывшія у нея 
явленія прошли совершенно, и она нѣсколько тяготится необходи­
мостью промывать Гайморову полость, хотя бы и изрѣдка. 

Я промылъ полость борнымъ растворомъ, при чемъ въ промыв­
ныхъ водахъ гноя совсѣмъ не оказалось. Канюля была удалена, 
и обычнымъ путемъ произведено заживленіе полости. 

Послѣ этого въ теченіе V 2 года мнѣ приходилось не разъ ви-
дѣть больную то по поводу починки протеза, то по поводу лече-
нія зубовъ ея дочери, при чемъ изъ разспросовъ я узналъ, что у 
нея страданія Гайморовой полости болѣе не возобновлялись. 

Ь Х І Х . 

(К. С. Дн. № 1 3 0 5 ) . Г-жа А. Р . , 3 5 лѣтъ, слушательница Жен-
скаго Медицинскаго Института, жительница Петербурга, явилась 
ко мнѣ 2 8 / і х 1 9 0 2 года съ жалобой на постоянное отдѣленіе изъ 
носу на правой сторонѣ зловоннаго гноя и на периодически по-
вторяющіяся головныя боли правой половины со своеобразнымъ 
ощущеніемъ какъ-бы давленія и тяжести въ верхней челюстной 
кости. Она сама думаетъ, что она больна Гайморитомъ; хотя зубы 
у нея каріезомъ не поражены, но зато имѣётся довольно рѣзко 
выраженная хроническая альвеолярная піоррея. 

2 8 / і х 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепй. При изслѣдованіи полости рта 
замѣчено, въ подтвержденіе словъ больной, значительное обнаже­
н а корней зубовъ, сопровождающееся образованіемъ десневыхъ 
кармановъ съ содержаніемъ въ нихъ гноя. Многіе зубы и въ осо­
бенности второй малый коренной и первый большой коренной на 
«іравой сторонѣ сильно пошатываются и чувствительны къ темпе-
ратурнымъ колебаніямъ. 
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При просвѣчиваніи Гайморовой полости обнаружено значи­
тельное затемнѣніе на правой сторонѣ. Затемнѣніе было столь 
рѣзко выражено, что не оставляло сомнѣній въ наличности у 
больной правосторонней эмпіемы, почему я и не прибѣгнулъ со-
всѣмъ къ изслѣдованію носовой полости. Пбслѣ удаленія второго 
малаго коренного зуба, больной произведена была трепанація Гай­
моровой полости на правой сторонѣ, и при промываніи получи­
лось значительное количество зловоннаго густого гноя. Послѣ 
операціи больной вставленъ былъ обтураторъ, и промыванія по­
лости она стала дѣлать сама. Въ теченіе 1 9 0 2 года и 1 9 0 3 г. я 
видѣлъ больную много разъ, при чемъ всякій разъ убѣждался, что 
при промываніи Гайморовой полости у нея въ промывныхъ водахъ 
имѣлось хотя и небольшое количество слизисто-гнойнаго отдѣ-
ляемаго. 

Осенью 1 9 0 3 года больная, окончившая къ этому времени Ин-
ститутъ, уѣхала на службу въ земство, и я больше не получалъ 
отъ нея свѣдѣній. 

ьхх. 

(Ж. М. И . ) . Г-жа Д. С , 2 5 лѣтъ, слушательница Женскаго 
Медицинскаго Института, явилась ко мнѣ въ декабрѣ 1 9 0 2 года 
съ жалобой на ощущеніе во рту крайне непріятнаго выдѣленія, 
напоминающаго ей гной, который, какъ она думаетъ, выдѣляется 
у нея изъ Гайморовой полости въ ротъ. При осмотрѣ полости 
рта первый большой коренной, такъ же, какъ и второй малый ко­
ренной, найдены совершенно здоровыми. 

При изслѣдованіи носа на лѣвой сторонѣ, на которую жало­
валась больная, обнаружено измѣненіе слизистой, выражающееся 
ея припухлостью и покраснѣніемъ. Въ среднемъ носовомъ ходѣ 
обнаружено небольшое количество гнойнаго отдѣляемаго, выте-
кающаго изъ-подъ средней раковины. На правой сторонѣ слизи­
стая оболочка не такъ гиперемирована, хотя также покрыта мѣ-
стами слизисто-гнойнымъ отдѣляемымъ. При просвѣчиваніи Гай­
моровой полости замѣтно нѣкоторое затемнѣніе на* лѣвой сто-
ронѣ, однако, выраженное крайне нерѣзко и совершенно непо­
хожее на тѣ затемнѣнія, которыя мною наблюдались при налич­
ности эмпіемы Гайморовой полости. Въ виду, такимъ образомъ, 
отсутствія точныхъ данныхъ, на которыхъ можно было бы по­
строить предположеніе о наличности у больной эмпіемы лѣвой 
Гайморовой полости, я высказался противъ необходимости опе-
рированія; однако, больная нѣсколько разъ возвращалась ко мнѣ, 
настойчиво прося еще поизслѣдовать ея полость, дабы, такъ какъ 
она уѣзжала домой, можно было сказать съ увѣренностью, что у 
нея нѣтъ заболѣванія Гайморитомъ. Я указалъ больной на воз-



можность съ положительностью рѣшить этотъ вопросъ пробной 
трепанаціей, на которую больная и согласилась. 

1 5 /хи 1 9 0 2 года, послѣ предварительнаго удаленія второго ма­
лаго коренного на лѣвой сторонѣ, больной произведена была тре­
панация Гайморовой полости съ помощью бормашины, причемъ 
пришлось пройти чрезвычайно толстый слой костнаго вещества. 

Просверливаніе полости длилось сравнительно болѣе продол­
жительное время, хотя и было очень мало болѣзненнымъ. Въ пер­
вые моменты, въ виду того, что сверло погружалось въ кость на 
значительную глубину и все-таки не попадало въ полость, каза­
лось, что взято неправильное направленіе. Вынувъ боръ и еще 
разъ убѣдившись въ правильности его положенія, я продолжалъ 
просверливание и, наконецъ, пройдя довольно значительной тол­
щины костный слой, проникъ въ полость. Сейчасъ же произве­
дено было промываніе Гайморовой полости, при чемъ въ промыв­
ныхъ водахъ гноя совсѣмъ не оказалось, и послѣднія были лишь 
слегка окрашены кровью. Въ виду этого рѣшено было заживить 
имѣющееся въ Гайморовой полости отверстіе, что и произведено 
въ теченіе 1 — і Ѵ з недѣль. 

Въ январѣ 1 9 0 3 года больная опять явилась ко мнѣ съ жа­
лобой на все то же своеобразное ощущеніе присутствія гноя въ 
полости рта, который выдѣляется у нея періодически. Еще разъ 
изслѣдовавъ полость рта, я увидѣлъ, что третій большой корен­
ной на лѣвой сторонѣ пораженъ гангреной мякоти и что его 
пульпарная полость наполнена гнилостнымъ распадомъ. Я остано­
вился на предположены, не это ли причина своеобразныхъ ощу-
щеній больной, такъ какъ гнилостная масса, попадая изъ каріоз-
ной полости зуба въ ротъ, при невольномъ ' отсасываніи ея, 
могла бы, конечно, вызывать подобнаго рода ощущенія. Въ виду 
этого, я предложилъ удалить этотъ зубъ больной, что и было 
исполнено; вскорѣ послѣ удаленія зуба всѣ прежнія ощущенія 
выдѣленія гноя въ ротъ прекратились, и; такимъ образомъ, ко­
нечно, ясно стало, что эти ощущенія обусловливались попаданіемъ 
въ ротъ гнилостныхъ продуктовъ распада мякоти въ зубѣ мудрости 

Ь Х Х І . 

(К. С. Дн. № 1 4 8 4 ) . Г-жа С. В . , 3 3 лѣтъ, замужняя, житель­
ница Петербурга, 8 0 / х 1 9 0 2 года явилась ко мнѣ, по совѣту поль­
зовавшаго ее зубного врача, съ подозрѣніемъ на гнойное воспа-
леніе правой Гайморовой полости. Больная разсказываетъ, что 
нѣсколько мѣсяцевъ тому назадъ ей былъ удаленъ второй малый 

•коренной на правой сторонѣ, и альвеола послѣ удаленія зуба 
долгое время не заживала, теперь же, хотя и зажила, но мѣсто 
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ея нѣсколько бслѣзненно, и оттуда постоянно сочится гной. Го­
ловными болями не страдаетъ. Выдѣленій изъ носу особенныхъ 
не замѣчала. 

1 9 0 2 года Зіаіиз ргаезепз. Опухолей лица и щеки нѣтъ. 
Въ полости рта, соотвѣтственно мѣстонахожденію второго малаго 
коренного на правой сторонѣ, десна красна и припухла. У ниж­
няго края альвеолярнаго отростка замѣчается небольшой-свищъ, 
изъ котораго, при давленіи, выдѣляется значительное количество 
гноя. Зондъ, введенный черезъ свищъ, проникаетъ на нѣкоторую 
глубину и упирается въ твердую костную стѣнку. Судя по глу-
бинѣ внѣдренія зонда, въ Гайморову полость онъ не проходитъ. 
При изслѣдованіи носа особеннаго измѣненія слизистой оболочки, 
а равно выдѣленія гноя, не замѣчено. При просвѣчиваніи Гаймо­
ровой полости затемнѣнія на правой сторонѣ нѣтъ. 

2 /х і 1 9 0 2 года. Произведенъ продольный разрѣзъ десны во всю 
вышину альвеолярнаго отростка. Скальпель глубоко проникаетъ 
въ кость, попадая какъ-бы въ ограниченную полость. Послѣ раз-
рѣза изъ полости выдѣлилось значительное количество гноя. При 
вторичномъ зондированіи проникнуть въ Гайморову полость не 
удается. Костная полость выполнена тампономъ изъ іодоформен-
ной марли. 

6 /хі 1 9 0 2 года, при попыткѣ выскоблить стѣнки гнойной по­
лости острой ложкой, изъ нея извлеченъ ватный тампонъ до­
вольно значительной величины, издававшій крайне непріятный 
запахъ. Изъ разспросовъ больной выяснилось, что, когда, нѣ-
сколько мѣсяцевъ тому назадъ, произведена была ей экстракція 
зуба, полость альвеолы была затампонирована ватой, о чемъ 
больная и забыла. 

7 /хі. При перевязкѣ гноя очень мало. Введена свѣжая марле­
вая турунда. 

п / х і . Перевязка. Гноя совсѣмъ нѣтъ. Полость начинаетъ гра­
нулировать какъ со дна, такъ и съ краевъ. 

2 8 /х і . Перевязка. Гноя совершенно нѣтъ. Полость вся загра-
нулирована. Начинается рубцеваніе. 

ЬХХІІ. 

(К. С. Дн. г* 1 6 5 0 ) . Г-жа Е . К . , 2 0 л ѣ т ъ , дѣвица, жительница 
Петербурга, 2 /х і 1 9 0 2 года явилась ко мнѣ съ жалобами на дав-
нишній насморкъ, съ выдѣленіемъ гноя, имѣющаго рѣзкій непри­
ятный запахъ. Выдѣленія гноя усиливаются при наклонѣ головьі 
внизъ, а равно и въ томъ случаѣ, если больная лежитъ на здо­
ровой сторонѣ. Выдѣляется гной по преимуществу изъ лѣвой 
ноздри. Зубами страдала много. Большинство зубовъ у нея теперь, 
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несмотря на ея молодой возрастъ, разрушены каріезомъ. Передніе 
верхніе должна была возмѣстить протезомъ. Головными болями 
страдаетъ ежедневно, главнымъ образомъ по вечерамъ. Боли эти 
начинаются въ области лѣвой глазницы, распространяясь въ ви-
сокъ и затылокъ. 

2 /хі 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Сколько нибудь замѣтной при­
пухлости щеки или лица не обнаружено. При изслѣдованіи поло­
сти рта на лѣвой сторонѣ второй премоляръ совершенно разру­
шенъ каріезомъ. Коронка отсутствуешь, и корни покрыты разрос­
шейся десной. Полость корневого канала наполнена гнилостнымъ 
распадомъ, который издаетъ непріятный запахъ. Первый малый 
коренной запломбированъ амальгамой, какъ на своей жеватель­
ной поверхности, такъ и на шейкѣ у десны. Второй моляръ от­
сутствуетъ; по словамъ больной, онъ удаленъ ей давно. Зубъ 
мудрости не прорѣзался. На правой сторонѣ малые коренные и 
большіе коренные запломбированы небольшими пломбами. Два цен-
тральныхъ рѣзца и боковой рѣзецъ съ правой стороны отсутству­
ю т ^ и на мѣстѣ ихъ больная носитъ протезъ. При изслѣдованіи 
носа, на лѣвой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ видно не­
большое количество слизисто-гнойнаго отдѣляемаго, покрываю­
щего слизистую оболочку. Послѣдняя нѣсколько покраснѣла, при­
пухла; полиповъ въ носовомъ ходѣ не обнаружено. На правой 
сторонѣ слизистая тоже красна, мѣстами припухла, тѣмъ не ме-
нѣе отдѣленія гноя здѣсь не замѣтно. Выдѣляющійся въ среднемъ 
носовомъ ходѣ лѣвой половины гной вытекаетъ изъ-подъ средней 
раковины. При просвѣчиваніи Гайморовой полости на лѣвой сто-
,ронѣ обнаруживается полное затемнѣніе. 

Діагнозъ: Еглруета апМ НідЬтогі зіпізігі спгопіса. 
2 /хі 1 9 0 2 года подъ кокаиномъ удаленъ корень второго ма­

лаго коренного верхняго лѣваго. Назначено борное полосканіе. 
Больная приглашена явиться черезъ день. 

. 4 /хі 1 9 0 2 года приступлено къ трепанаціи Гайморовой полости. 
Края альвеолы къ этому времени нѣсколько спались; полость вы­
полнена кровянымъ сверткомъ. Въ альвеолу вставленъ копіевид-
ный боръ вплоть до дна ея, и нѣсколькими оборотами колеса 
бормашины полость вскрыта безъ особой болѣзненности и какой 
либо реакціи со стороны больной. Вслѣдъ за вскрытіемъ полости 
гной изъ продѣланнаго канала не показался. Вставленъ серебря­
ный дренажъ, черезъ который полость промыта теплымъ борным-ъ 
растворомъ. Выдѣлилось значительное количество зловоннаго гу­
стого гноя, плавающаго въ промывныхъ водахъ въ видѣ нитей. 
Просвѣтъ канюли закрыть ватой, и больной снятъ слѣпокъ для 
изготовленія обтуратора. 

б /хі 1 9 0 2 года промываніе Гайморовой полости дало леболь-
шое количество гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. 
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6 /х і . Новое промываніе Гайморовой полости; вставленъ обту­
раторъ. Гноя въ промывныхъ водахъ немного; небольшое коли­
чество слизи. Изъ разспросовъ больной выясняется, что со дня 
операціи головныя боли ея не повторялись, вотъ уже два дня, 
выдѣленія изъ носу совершенно прекратились. Послѣ операціи 
больная чувствуетъ значительное облегченіе. 

4 /хн 1 9 0 2 года. Больная явилась для осмотра. При промыва-
ніи изъ Гайморовой полости выдѣлилось небольшое количество 
гноя. Данъ совѣтъ не спѣшить съ заживленіемъ канала и пока­
заться мнѣ еще разъ черезъ нѣкоторое время. 

1 0 / і 1 9 0 3 года. Больная пришла съ жалобой на значительное 
ухудшеніе процесса. Она нѣсколько дней тому назадъ заболѣла 
насморкомъ, вслѣдъ за которымъ количество выдѣленій изъ Гай­
моровой полости значительно увеличилось, и вновь возобновились 
головныя боли. Къ тому же промыванія, которыя до сихъ поръ 
проходили совершенно легко, безъ всякаго затрудненія, теперь за­
труднились, и при накачиваніи борнаго раствора въ полость ощу­
щается въ послѣдней какое-то какъ-бы механическое препятствіе, 
задерживающее проходъ жидкости въ носъ. При промываніи, про-
изведенномъ мною, дѣйствительно первая порція промывныхъ водъ 
съ трудомъ проходитъ черезъ Гайморову полость въ носъ, но, 
спустя нѣкоторое время, промываніе начинаешь идти гладко. Я 
посрвѣтовалъ больной дѣлать промыванія два раза въ день, успо-
коивъ ее, что явленія обостренія процесса у нея скоро пройдутъ, 
вмѣстѣ съ уменьшеніемъ насморка. • 

Черезъ недѣлю, 1 7 / і 1 9 0 3 года, больная опять явилась ко мнѣ, 
при чемъ выяснилось,, что дѣйствительно ухудшеніе въ состояніи 
Гайморовой полости прошло, и затрудненія промываній миновали, 
какъ только она стала дѣлать эти промыванія чаще. Теперь гноя 
выдѣляется немного, и состояніе полости больную нисколько не 
безпокоитъ. 

ч 2 0 /п 1 9 0 3 года. Больная явилась ко мнѣ съ просьбой зажи­
вить полость, такъ какъ вотъ уже въ теченіе нѣсколькихъ не-
дѣль у нея въ промывныхъ водахъ совершенно нѣтъ гноя. Я про-
мылъ полость самъ и дѣйствительно убѣдился, что промывныя 
воды выходятъ совершенно чистыми безъ всякой примѣси гноя 
или слизи. Удаливши канюлю и ожививъ края свища, я, путемъ 
перевязокъ, въ теченіе І Ѵ 2 недѣль добился полнаго закрытія 
полости. 

' . Ь Х Х Ш . 

(№ У . ) . Г-жа Е . П., 2 6 лѣтъ, дѣвица, жительница Петербурга, 
б /и 1 9 0 3 года явилась ко мнѣ съ жалобой на выдѣленіе изъ л ѣ -
вой ноздри въ большомъ количествѣ гноя и на постоянно сопро­
вождающее это заболѣваніе ощущеніе тупой боли въ лѣвой поло-' 
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винѣ лица, въ области глазницы. Больная точно не помнитъ, 
когда началось у нея это страданіе, такъ какъ развивалось оно 
очень медленно, исподволь, и даже трудно опредѣлить моментъ, 
когда оно усилилось настолько, что стало обращать на себя ея 
вниманіе. Одно только она можетъ сказать, что запахъ, который 
она стала замѣчать, появился сравнительно недавно и раньше 
его не было. Что касается болей въ лицѣ, то эти послѣднія тоже 
стали появляться недавно, почти одновременно съ тѣмъ, какъ къ 
гною сталъ примѣшиваться непріятный запахъ. Она часто стра­
дала насморками, но обыкновенно они проходятъ у нея очень 
быстро, и только теперь насморкъ сдѣлался упорнымъ, и, что еще 
удивляетъ больную, строго одностороннимъ. 

6 /п 1 9 0 3 года. Зіагиз ргаезепз. Больная средняго роста, пре­
красная питанія и тѣлосложенія, никакими особенными болѣз-
нями не страдала; наоборотъ, помнитъ себя всегда здоровой. Опу­
холи на лицѣ никакой нѣтъ; подъ агсиз гудотаисиз мягкія части 
не инфильтрированы. При постукиваніи по выдающимся частямъ 
скуловыхъ костей боли не обнаружено. Она не обнаруживается 
даже и при давленіи на эту область. Въ полости рта большин-

* ство зубовъ здорово, виденъ тщательный уходъ за ними. Зубы 
почти совершенно не обложены камнемъ. Первый большой корен­
ной на лѣвой сторонѣ отсутствуетъ, всѣ остальные налицо, хотя 
многіе изъ нихъ и запломбированы. Что касается перваго боль­
шого коренного, то больная точно помнитъ, что онъ удаленъ не­
давно и во всякомъ случаѣ незадолго до начала заболѣванія носа. 
При изслѣдованіи носа, въ правой половинѣ носовой полости за-
мѣтно довольно рѣзкое измѣненіе со стороны слизистой оболочки, 
выражающееся въ ея припухлости и покраснѣніи. Раковины ги­
пертрофированы. Въ среднемъ носовомъ ходѣ виденъ полипъ, 
исходящій изъ области піаШз зетііипагіз; поверхность послѣдняго, 
а равно и поверхность слизистой оболочки раковинъ покрыта гно-
емъ довольно жидкой консистенціи. Послѣ стиранія гноя (мѣсто 
выхода которая опредѣляется довольно трудно) и наклонѣ головы 
больной впередъ и внизъ можно видѣть, какъ гной выходить изъ 
области средней раковины. При просвѣчиваніи Гайморовой поло­
сти помощью электрической лампочки, вставленной въ ротъ, кар­
тина получается слѣдующая: на правой сторонѣ всѣ кости, въ 
томъ числ^ даже и агсиз гудотаисиз, просвѣчиваютъ розовымъ 
свѣтомъ; на лѣвой сторонѣ имѣется затемнѣніе сейчасъ-же книзу 
подъ глазницей. Зрачекъ на лѣвой сторонѣ также почти не освѣ-
щенъ, тогда какъ на правой онъ рѣзко :краснаго цвѣта. Когда 
больная закрываетъ вѣки, она ясно, при зажиганіи лампочки, 
ощущаетъ свѣтъ въ правомъ глазу и совсѣмъ не ясно въ 
л*>вомъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апггі Нідптогі зіпізпі сЬгопіса. 
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Въ тотъ же день, 5 /и 1903 года, въ виду согласія больной, 
приступлено къ трепанаціи Гайморовой полости. Канюлю она заго­
товила заранѣе, по совѣту пользовавшаго ее зубного врача. Опе­
рация произведена обычнымъ путемъ, при чемъ мѣстомъ трепанаціи 
выбрана граница между внутреннимъ и среднимъ участкомъ альвео­
лярнаго отростка; боръ проникъ въ Гайморову полость безъ осо-
баго труда и болѣзненности. При промываніи изъ Гайморовой 
полости выдѣлилось значительное количество сильно вонючаго 
гноя. Гной довольно густой и осѣдаетъ въ видѣ сплошного слоя 
на днѣ чашки. В ъ дальнѣйшемъ промыванія дѣлались пользовав-
шимъ больную зубнымъ врачемъ, которымъ и изготовленъ былъ 
обтураторъ для Гайморовой полости. 

По его же совѣту, больная явилась ко мнѣ 1 6 /х і 1 9 0 3 г. съ 
заживленнымъ къ этому времени свищомъ Гайморовой полости, 
съ просьбой установить, нѣтъ ли у нея рецидива, такъ какъ ей 
кажется, что будто у нея вновь появился запахъ изъ носу. При 
изслѣдованіи носовой полости, выдѣленій не найдено, и при про-
свѣчиваніи полученъ отрицательный результатъ: обѣ стороны про-
свѣчиваютъ совершенно одинаково. 

Ь Х Х І Ѵ . 

(К. С. Дн. № 3 2 2 ) . Г-жа К. С , 2 3 лѣтъ, учительница, житель­
ница Петербурга, 2 6 / и 1 9 0 3 года явилась ко мнѣ съ жалобой на 
запахъ изъ носу, который она стала ощущать лишь нѣсколько 
дней тому назадъ. Одновременно съ этимъ у нея появились отдѣ-
ленія изъ носу, на правой сторонѣ. Отдѣленія эти гнойнаго ха­
рактера съ небольшой примѣсью слизи, чѣмъ, по словамъ больной, 
они рѣзко разнятся отъ обыкновеннаго насморка, которымъ она 
страдала не разъ. Головныхъ болей у нея нѣтъ, но зато она по­
стоянно испытываетъ боли, которыя начинаются какъ-бы оТъ пра-
ваго зуба и распространяются по костямъ правой стороны. Зубы 
у нея сильно испорчены. Она много пломбировала и удаляла ихъ. 

2 6 / п 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Больная анемичная, очень нерв­
ная, боится вида инструментовъ. На лицѣ припухлости никакой 
не обнаружено. Кости верхней челюсти къ давленію и постуки-
ванію не чувствительны. Въ полости рта всѣ верхніе зубы, исклю­
чая рѣзцовъ и клыковъ, сильно разрушены каріезомъ. В ъ малыхъ 
коренныхъ видны остатки пломбъ. Большіе же коренные' совер­
шенно разрушены, и отъ нихъ остались лишь раздѣлившіеся корни. 
При изслѣдованіи носа, на правой половинѣ замѣтна слизисто-
гнойная капля, выдѣляіощаяся изъ подъ края средней раковины. 
Слизистая оболочка носовой полости измѣнена мало, какъ на 
правой, такъ и на лѣвой сторонѣ. При просвѣчиваніи на правой 
сторонѣ рѣзко выраженное затемнѣніе. 



107 - -

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі сіехігі. 
2 6 / и 1 9 0 2 года подъ кокаиномъ удалены корни перваго боль­

шого коренного верхняго справа. Назначено борное полосканіе. 
Ѵ ш 1 9 0 2 года. Сдѣлана трепанація Гайморовой полости изъ 

небной альвеолы перваго большого коренного. При промываніи 
выдѣлилось значительное количество гноя съ рѣзкимъ непріят-
нымъ запахомъ. Въ теченіе 3-хъ дней съ 1-го по 4-ое марта про­
изведены промыванія, изготовленъ и вставленъ обтураторъ для 
Гайморовой полости. За всѣ эти дни субъективное состояніе боль­
ной значительно улучшилось, и ощущенія запаха, наиболѣе ее 
безпокоившія, а равно выдѣленія гноя изъ носу, совершенно пре­
кратились. Уже черезъ мѣсяцъ, въ началѣ апрѣля 1 9 0 2 года, про­
цессъ до такой степени стихъ, что явилось возможнымъ заживить 
полость, что и было произведено тогда же. Въ теченіе второй по­
ловины 1 9 0 2 года я нѣсколько разъ видѣлъ больную, посѣщав-
шую меня для удаленія и исправленія остальныхъ зубовъ, и 
явленія Гайморита у нея со времени заживленія свища не возоб­
новлялись. 

Ь Х Х Ѵ . 

(К. С. Дн. N° 5 7 0 ) . Г-жа Е . П., 3 6 лѣтъ, замужняя, житель­
ница Петербурга, явилась ко мнѣ 2 / і ѵ 1 9 0 3 года съ жалобой на 
боли головы въ области глазницы, главнымъ образомъ надъ нею, 
и на тяжелый запахъ изъ носу, сопровождающейся къ тому же 
постояннымъ выдѣленіемъ гноя изъ правой ноздри. Носъ по вре-
менамъ совершенно закладываетъ на одной сторонѣ и онъ ста­
новится непроходимымъ для воздуха. Выдѣленія изъ носу обильны, 
приходится, часто вытирать носъ, и всякій разъ при этомъ ощу­
щается какой-то непріятный запахъ. Количество выдѣленія не 
увеличивается въ разные часы дня, и больная не можетъ сказать, 
чтобы утромъ эти выдѣленія были обильнѣе, чѣмъ днемъ. Что 
же касается отхаркиванія, то дѣйствительно она замѣчала, что 
по утрамъ ей приходится выхаркивать значительное количество 
мокроты изъ носо-глоточнаго пространства. Если больной прихо­
дится поднять что-либо или наклониться внизъ, то выдѣленія уси­
ливаются (по словамъ больной „вдругъ потечетъ" изъ носу). 

в /гу 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Больная довольно тучная, хо­
рошая тѣлосложенія. Опухоли лица нѣтъ. При изслѣдованіи нова, 
въ среднемъ носовомъ ходѣ на правой сторонѣ обнаружено при­
сутствие жидкаго гноя, покрывающая слизистую оболочку. Послѣд-
няя мѣстами покраснѣла, хотя и нельзя сказать, чтобы она пред­
ставлялась припухшей. Полиповъ на правой сторонѣ нѣть. На 
лѣ|ой сторонѣ слизистая совершенно нормальна. Гноя ни въ сред­
немъ, ни въ нижнемъ ходѣ не видно. Въ полости рта первый 
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большой коренной на правой сторонѣ имѣетъ глубокую каріозную 
полость, не чувствителенъ къ температурнымъ колебаніямъ. Зондъ, 
введенный въ пульпарную полость, болѣзненности не вызываетъ-
Поверхность его по извлеченіи оказывается покрытой грязнымъ 
распадомъ, издающимъ зловонный запахъ. Другіе зубы здоровы, 
коронки ихъ сильно стерты (прямой прикусъ). При просвѣчиваніи 
Гайморовой полости, на правой сторонѣ получается значительное 
затемнѣніе подъ нижнимъ краемъ глазницы. Зрачокъ на правой 
сторонѣ не освѣщенъ. Субъективныя ощущенія свѣта тоже не 
одинаковы на обѣихъ сторонахъ. На правой больная совсѣмъ 
почти свѣта не ощущаетъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі с-ехігі спгопіса. 
2 / і ѵ 1 9 0 3 года удаленъ первый большой коренной на правой 

сторонѣ. Больной назначено явиться черезъ три дня для операціи. 
Больная явилась лишь 1 4 / і ѵ 1 9 0 3 года, такъ какъ случайное 

заболѣваніе заставило ее отложить операцію. Въ этотъ день 
больной произведена трепанація помощью бормашины, и при про-
мываніи получено значительное количество рѣзко зловоннаго гноя. 

1 6 / і ѵ 1 9 0 3 года новое промываніе Гайморовой полости. Въ про­
мывныхъ водахъ гноя еще много, и онъ имѣетъ непріятный за­
пахъ. Больная разсказываетъ, что субъективныя ощущенія ея зна­
чительно улучшились. Запаха она теперь почти совсѣмъ не чув­
ствуетъ. Выдѣленія изъ правой ноздри продолжаются, но значи­
тельно уменьшились въ своемъ количествѣ. 

19/іѵ больной надѣтъ обтураторъ и предоставлено дѣлать про-
мыванія самой. 

1 0 / і х 1 9 0 3 года больная явилась вновь ко мнѣ съ заявленіемъ, 
что бывшія у нея прежде ощущенія совершенно исчезли, и она 
чувствуетъ себя совершенно здоровой. При промываніи и до сихъ 
поръ выдѣляется еще небольшое количество гноя изъ Гайморовой 
полости, но послѣдній совершенно не содержитъ запаха. При про-
мываніи, произведенномъ мною, дѣйствительно получилось неболь­
шое количество гноя безъ всякаго запаха. Больная промываетъ 
въ послѣднее время не чаще раза въ недѣлю и въ болѣе частыхъ 
промываніяхъ не чувствуетъ никакой надобности, Въ дальнѣйшемъ 
получить свѣдѣнія отъ данной больной мнѣ не удалось. 

Ь Х Х Ѵ І . 

(К. С. Дн. К: 6 2 6 ) . Г-нъ Г. О., 27 лѣтъ, офицеръ, житель Пе­
тербурга, Ѵѵі 1 9 0 3 года явился ко мнѣ для трепанаціи Гайморо­
вой полости въ виду того, что пользовавшимъ его ринологомъ у 
него установленъ гнойный Гайморитъ правой стороны. Изъ раз­
спросовъ оказывается, что у больного уже нѣсколько мѣсяцевъ 
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имѣется правосторонній насморкъ съ значительнымъ отдѣленіемъ 
гноя, въ особенности по утрамъ. Гной имѣетъ негіріятный запахъ, 
выдѣленіе его усиливается при наклонѣ головы внизъ, а по вре-
менамъ и при лежаніи на здоровой сторонѣ. Головными болями, 
да и вообще болями въ области глазницы или надъ глазницей, 
больной совсѣмъ почти не страдаетъ. Зубы у него сильно разру­
шены каріезомъ, много ему пришлось страдать отъ зубной боли, 
хотя онъ и не можетъ сказать, чтобы по воспоминаніямъ появив­
шееся у него заболѣваніе носа началось послѣ болѣзни какого 
нибудь зуба. Флюсы дѣйствительно у него бывали на правой 
сторонѣ, соотвѣтственно правымъ верхнимъ зубамъ, но въ по-
слѣднее время, именно когда у него появилось заболѣваніе носа 
какъ разъ у него флюсовъ не было. 

1 4 / і ѵ 1 9 0 3 года. З Ы и з .ргаезепз. Больной прекраснаго тѣло-
сложенія и питанія. Кости лица къ постукиванію и давленію не 
чувствительны. Какой либо опухоли костей верхней челюсти или 
инфильтраціи мягкихъ частей ни на одной сторонѣ не замѣчается. 

Въ полости рта многіе зубы запломбированы. Второй малый 
коренной на правой сторонѣ сильно разрушенъ каріезомъ, отъ 
него остался одинъ лишь корень. Также глубокимъ каріезомъ 
пораженъ второй большой коренной на правой сторонѣ, а за 
нимъ и третій большой коренной. В с ѣ три зуба при изслѣдованіи 
даютъ характерную картину гангрены >іякоти. Они не чувстви­
тельны къ температурнымъ колебаніямъ, и гголость пульпы, равно 
какъ и полость корневого канала, у нихъ наполнена гнилостнымъ 
распадомъ, издающимъ непріятный гангренозный запахъ. При из-
слѣдованіи полости носа, въ послѣдней на правой сторонѣ обна-
руженъ одинъ большой полипъ, выполняющій почти весь средній 
носовой ходъ и совершенно затемняющій картину при изслѣдо-
ваніи. Этотъ полипъ былъ уже замѣченъ изслѣдовавшимъ боль­
ного ринологомъ, и онъ обѣщалъ больному удалить его послѣ 
того, какъ произведена будетъ трепанація Гайморовой полости. 
При просвѣчиваніи, на правой сторонѣ получилось довольно зна­
чительной степени затемнѣніе. Въ тотъ же день я удалилъ боль­
ному корень второго премоляра и посовѣтовалъ попросить удалить 
ему имѣющійся полипъ, такъ какъ боялся, какъ бы присутствіе 
столь значительнаго полипа не мѣшало бы правильному промы-
ванію. Я совѣтовалъ это съ тѣмъ болѣе легкимъ сердцемъ, что 
разсчитывалъ за это время удалить больному второй и третій 
большой коренной на правой сторонѣ, которые тоже могли ока­
заться не -безъ вліянія на страданіе Гайморовой полости. 

Спустя недѣли Р / г , ^ / і ѵ , я приступилъ къ трепанаціи Гаймо­
ровой полости (къ этому времени полипъ былъ удаленъ, а равно 
бьши удалены коренные зубы верхней челюсти на правой сторонѣ). 
Трепанацію я произвелъ сквозь альвеолу второго малаго корен-
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ного зуба, и она прошла безъ всякаго затрудненія. При промы-
ваніи, черезъ носъ выдѣлилось довольно значительное Количество 
гноя съ рѣзкимъ противнымъ запахомъ. Въ тотъ же день снять 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. Дальнѣйшія промыванія 
дѣлались мною ежедневно въ теченіе 3 — 4 дней, а потомъ встав­
ленъ обтураторъ. За это время ощущенія больного значительно 
улучшились; бывшій запахъ прошелъ, и выдѣленія изъ носу пре­
кратились почти совершенно. Въ промывныхъ водахъ все время 
оказывалось небольшое количество слизисто-гнойнаго отдѣляемаго 
почти безъ запаха. 

Больной явился ко мнѣ черезъ мѣсяцъ, 2 5 / ѵ ; къ этому времени 
всѣ явленія Гайморита у него стихли, почему я рѣшилъ произ­
вести заживленіе полости, что и исполнилъ къ концу мая. 

Послѣ лѣта, въ сентябрѣ, 21-го числа, больной явился ко мнѣ 
для осмотра. Никакихъ явленій раздраженія Гайморовой полости 
у него не было. Я просилъ его показаться еще разъ въ январѣ 
1 9 0 4 года, что имъ было исполнено, и при этомъ еще разъ могъ 
убѣдиться, что процессъ у больного не рецидивировалъ. 

. Ь Х Х Ѵ І І . 

(№ У . ) . Г-жа О. Б. , 3 8 лѣтъ, вдова, жительница Петербурга, 
явилась ко мнѣ съ жалобой на старьта страданія Гайморитомъ, 
которыя тянутся у нея уже слишкомъ два года. 

Ей была сдѣлана операція въ Петербургѣ въ одной изъ ле-
чебницъ и до сихъ поръ промыванія шли очень хорошо. Гноя 
выдѣлялось очень мало, заживлять же полость она сама не хо-
тѣла, такъ какъ боялась рецидива. 

Теперь она явилась ко мнѣ вслѣдствіе того, что ободокъ 
вставленной въ альвеолярный отростокъ серебряной канюли у 
нея отпалъ, и канюля проскользнула въ Гайморову полость. 

1 9 / ѵ 1 9 0 3 года. Изслѣдованіе полости рта даетъ слѣдующее: 
на мѣстѣ расположенія перваго большого коренного на правой 
сторонѣ имѣется свищъ, сквозь который зондъ свободно прони­
каетъ въ Гайморову полость. На пути зондъ нигдѣ не ощущаетъ 
твердаго тѣла, какимъ могла бы быть трубка, если бы она оста­
лась въ просвѣтѣ канала. Внутри Гайморовой полости помощью 
зонда тоже трубки ощутить не удается. Промываніе полости, про­
изведенное мною тотчЪсъ же дало нѣкоторое количество гноя 
безъ особаго запаха. Больная заявляетъ, что этотъ гной въ про­
мывныхъ водахъ у нея сталъ появляться лишь за послѣднее время, 
прежде же его не было совсѣмъ. Я предложилъ больной произ­
вести Рентгеновскій снимокъ, что ею и было исполнено, причемъ 

2 6 / ѵ я имѣлъ возможность видѣть этотъ снимокъ и убѣдился, что 
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канюля находится внутри Гайморовой полости и лежитъ тамъ въ 
горизонтальномъ положеніи. Я предложилъ больной произвести 
вскрытіе полости черезъ (озза сапіпа, такъ какъ не полагалъ 
воэможнымъ удаленіе трубки черезъ небольшой свищъ альвео­
лярнаго отростка. По моему совѣту больная легла въ больницу, 
гдѣ ей и было произведено вскрытіе Гайморовой полости черезъ 
Ь з з а сапіпа, при этомъ трубка была удалена, и полость выскоб­
лена острой ложкой. Я видѣлъ больную, спустя нѣсколько мѣся-
цевъ послѣ операиіи 5 / х 1 9 0 3 года. Свищъ, бывшій у нея въ 
нижнемъ краѣ альвеолярнаго отростка, совершенно закрылся, а 
имѣлось лишь сообщеніе съ полостью въ верхней части альвео­
лярнаго отростка, у мѣста перехода слизистой оболочки изъ 
десны въ слизистую щеки. Сквозь этотъ свищъ больная изрѣдка 
промываетъ полость. Выдѣленій у нея почти никакихъ нѣтъ, дѣ-
лала она нѣкоторое время вдуванія іодоформа, но послѣдній 
сильно раздражалъ ее и вызывалъ головныя боли, почему она 
оставила его примѣненіе и продолжаетъ пользоваться промыва-
ніями борной кислотой, которыя не дѣлаетъ чаще, чѣмъ разъ въ 
недѣлю. 

Ь Х Х Ѵ І І І . 

(К. С. Дн. К; 9 7 4 ) . Г-нъ С. П., 4 2 лѣтъ, торговецъ, житель 
Петербурга, явился ко мнѣ 2 8 / ѵ 1 9 0 3 года съ жалобами на для­
щееся уже нѣсколько мѣсяцевъ гноетеченіе изъ лѣвой ноздри, 
которое сопровождается болями въ надглазничной области. Ника­
кими особыми болѣзнями до сихъ поръ не хворалъ. Зубы имѣетъ 
здоровые, лишь два, три разрушены каріезомъ. 

2 8 / ѵ 29оз года. З Ы и з ргаезепз. Припухлости на лѣвой сторонѣ 
лица не замѣтно. Чувствительности къ давленію или постукиванію 
кости верхней челюсти не обнаруживаютъ. При изслѣдованіи носа, 
на лѣвой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ замѣтна слизисто-
гнойная капля, находящаяся подъ средней раковиной. Слизистая 
носовой полости представляетъ мало измѣненій, полиповъ нѣтъ. 
Изъ носу чувствуется рѣзкій Противный запахъ. Въ полости рта 
первый большой коренной на лѣвой сторонѣ совершенно разру­
шенъ каріезомъ; на мѣстѣ его видны лишь отдѣльно сидящіе 
корни. Припухлости альвеолярнаго отростка въ этомъ мѣстѣ или 
покрасненія десны нѣтъ. При просвѣчиваніи, на лѣвой сторонѣ 
получается значительное затемнѣніе. 

Діагнозъ: Нідптогіііз зіпізіга. 
2 8 / ѵ 1 9 0 3 года. Удалены корни перваго моляра и сейчасъ же 

просверлена перегородка, отдѣлявшая дно альвеолы отъ Гаймо­
ровой полости. Произведенное промываніе дало значительное-
кояичество гноя съ довольно рѣзкимъ запахомъ. Снятъ слѣпокъ 
для изготовленія обтуратора. 
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' 2 9 / ѵ произведено промываніе полости, причемъ гноя выдѣлилось 
очень немного. Гной имѣетъ запахъ. 

3 0 / ѵ надѣтъ обтураторъ. Промыванія поручено больному дѣлать 
на дому. Черезъ недѣлю, въ началѣ іюня, больной явился ко мнѣ 
съ жалобой на то, что промываніе полости у него въ значитель­
ной степени затрудняется. Первые дни послѣ операціи они шли 
совершенно гладко, теперь же жидкость вытекаетъ изъ носа лишь 
по каплямъ, причемъ первая капля обыкновенно содержитъ боль­
шое количество гноя, дальше идетъ чистая вода. Накачиваніе 
жидкости въ полость сопряжено съ значительнымъ затрудненіемъ 
не только въ началѣ промыванія, но и во все время. Я попробо-
валъ промыть полость и дѣйствительно убѣдился, что промываніе 
идетъ очень туго, и жидкость проходитъ въ носъ лишь въ не-
большомъ количествѣ. Прозондировавши свищъ, я убѣдился, что 
въ его просвѣтѣ нѣтъ никакого механическаго препятствія для 
тока жидкости. Изслѣдовавъ носъ я не замѣтилъ нигдѣ значи­
тельной припухлости слизистой. Я просилъ больного придти ко 
мнѣ нѣсколько дней подрядъ для производства промываній и 
всякій разъ убѣждался, что промываніе сильно затрудняется. 
Пришлось остановиться на мысли, что препятствие току жидкости 
должно находиться внутри самой Гайморовой полости, почему для 
выясненія этого и для облегченія промыванія я предложилъ боль­
ному сдѣлать вскрытіе полости черезъ {озза сапіпа. Къ сожалѣнію, 
больной на эту операцію не согласился и продолжалъ промывать 
полость по старому. 

Въ сентябрѣ я вновь видѣлъ больного, и онъ мнѣ разсказалъ, 
что, хотя промыванія всегда болѣе или менѣе затрудняются, но 
все-таки бываютъ свѣтлые промежутки, когда въ теченіе недѣли 
или полторы они идутъ совершенно свободно, а потомъ вновь 
начинаютъ затрудняться. Тѣмъ не менѣе, прежнее ощущеніе вы-
дѣленія гноя у него не повторяется, разъ только онъ дѣлаетъ 
промыванія аккуратно. 

Въ январѣ 1 9 0 4 года я опять видѣлъ больного. Онъ продол-
жаетъ промывать Гайморову полость черезъ альвеолу, и періоди-
чески промыванія идутъ то гладко, то вновь затрудняются. Гноя 
въ промывныхъ водахъ почти совсѣмъ нѣтъ, но если больной не 
промываетъ полости въ теченіе недѣли, онъ появляется въ нѣко-
торомъ количествѣ. Тогда же замѣтенъ въ гноѣ и нѣкоторый 
запахъ. 

Ь Х Х І Х . 

(К. С. Дн. № 1050) . Г-жа Е . К., 3 0 лѣтъ, дѣвица, житель­
ница Вознесенска, явилась ко мнѣ 1 2 / ѵ і 1 9 0 3 года съ жалобой 
на постоянный насморкъ съ довольно противнымъ запахомъ и на 
частыя головныя боли, придерживающіяся по преимуществу лѣвой 
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половины. Гной тоже выдѣляется больше изъ лѣвой ноздри. 
Изслѣдовавшій ринологъ опредѣлилъ лѣвосторонній Гайморитъ и 
направилъ ее ко мнѣ для операціи. 

1 2 / ѵ і 1 9 0 3 года. Зіаіиз ргаезепз. Больная довольно слабаго 
тѣлосложенія, анемичная, нервная. Опухоли на лицѣ никакой 
нѣтъ. Кости челюсти къ постукиванію и давленію не чувстви­
тельны. Надъ глазницей, у инцизуры зиргаогЬНаІіз, имѣется бо-
лѣзненная точка. Припухлости лобной кости нѣтъ. Къ постуки-
ванію лобная кость ни на одной сторонѣ не чувствительна. При 
изслѣдованіи носа, на лѣвой сторонѣ замѣтно значительное коли­
чество гноя, въ среднемъ носовомъ ходѣ, вытекающаго повидимому 
изъ подъ средней раковины. Слизистая повсюду рѣзко красна, 
гиперемирована и припухла. 

Въ полости рта сильно разрушенъ второй большой коренной 
на лѣвой сторонѣ; имѣется наличность гангрены мякоти. Другіе 
зубы совершенно здоровы. При просвѣчиваніи Гайморовой полости 
на лѣвой сторонѣ никакого затемнѣнія нѣтъ. Зрачки на обѣихъ 
сторонахъ просвѣчиваютъ совершенно равномѣрно и одинаковы 
получаются субъективныя ощущенія свѣта какъ въ правомъ, такъ 
и въ лѣвомъ глазу; тѣмъ не менѣе, зажигая нѣсколько разъ лам­
почку, можно видѣть, что лѣвый нижній край глазницы просвѣ-
чиваетъ слабѣе, чѣмъ правый. Предположенъ лѣвосторонній Гай­
моритъ и, вслѣдъ за удаленіемъ и / ѵ і второго большого коренного 
лѣваго верхняго, 1 8 / ѵ і произведена трепанація Гайморовой полости. 
При промываніи гноя въ промывныхъ водахъ не оказалось; по-
слѣднія выходятъ лишь слегка окрашенными кровью. Въ виду 
этого, рѣшенб заживить полость, что и было достигнуто къ 2 6 / ѵ і 
того же года. 

Ь Х Х Х . 

(№ У . ) . Г-нъ М. X . , 3 9 лѣтъ, чиновникъ, житель Вытегры, 2 9 / і х 
1 9 0 3 года пріѣхалъ ко мнѣ съ жалобой на правосторонній гни­
лостный насморкъ, тянущійся у него уже нѣсколько мѣсяцевъ и 
причиняющій ему много безпокойствъ. Выдѣленія очень обильны, 
заставляютъ его постоянно прибѣгать къ носовому платку и имѣ-
ютъ очень рѣзкій запахъ, слегка ощущаемый и самимъ больнымъ. 
По утрамъ въ носоглоточномъ пространствѣ у него скопляется 
громадное количество мокроты съ отвратительнымъ вкусомъ, при-
сутствіе которой дѣйствуетъ на него крайне непріятно. Особенно 
рѣэкими головными болями не страдаетъ; пожалуй, нѣкоторая 
болѣзненность на правой сторонѣ въ области глазницы появляется 
изрѣдка, но не имѣетъ постояннаго характера. Что касается со-
с#оянія его зубовъ, то большинство изъ нихъ здоровы. За нѣко-
торое время до заболѣванія насморкомъ онъ удалилъ у себя пер-
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вый большой коренной на правой сторонѣ, причинявшій ему до­
вольно сильныя боли. Появился ли насморкъ вслѣдъ за заболѣ-
ваніемъ зуба или, въ особенности, за его удаленіемъ, больной точно 
не помнить; во всякомъ случаѣ онъ флюсами раньше не страдалъ. 

2 9 / і х 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Больной прекраснаго тѣлосло-
женія; ни опухоли, ни болѣзненности костей челюсти не отмѣ-
чается. При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ въ среднемъ 
носовомъ ходѣ видно значительное количество жидковатаго гноя, 
покрывающего въ видѣ полосокъ поверхность раковинъ. Полиповъ 
нѣтъ. Послѣ стиранія гноя можно видѣть, какъ, спустя нѣкоторое 
время, онъ появляется въ среднемъ носовомъ ходѣ на правой сто-
ронѣ, выдѣляясь изъ-подъ края средней раковины. Въ полости 
рта всѣ зубы въ хорошемъ состояніи; кое-гдѣ они зампломбиро-
ваны. Первый большой коренной на правой сторонѣ отсутствуетъ. 
При просвѣчиваніи полости, на правой сторонѣ получается силь­
ное затемнѣніе; полукругъ, находящейся подъ правой глазницей, 
рѣзко темный, тогда какъ на лѣвой сторонѣ онъ просвѣчиваетъ 
розовымъ свѣтомъ. Со стороны зрачковъ тоже замѣтно потемнѣ-
ніе на правой сторонѣ. Наконецъ, и субъективныя ощущенія свѣта 
подтверждаютъ данныя просвѣчиванія: въ правомъ глазу больной 
свѣта не ощущаетъ. 

Того же ^/іх 1 9 0 3 года произведена трепанація Гайморовой 
полости помощью копіевиднаго бора, приспособленнаго къ борма-
шинѣ. Операція прошла легко и совершенно безболѣзненно. Послѣ 
трепанаціи вставленъ серебряный дренажъ, и полость промыта 
теплымъ борнымъ растворомъ. Послѣ трепанаціи гной въ полость 
рта не выдѣлился. При промываніи же получилось значительное 
количество рѣзко зловоннаго гноя. Гной густой. Снятъ слѣпокъ 
для изготовленія обтуратора. 

3 0 / і х и */х произведены промыванія Гайморовой полости, давшія 
небольшое количество гноя. Больному надѣтъ обтураторъ. Изъ 
разспросовъ выяснилось, что больной со дня операціи сразу по-
чувствовалъ себя гораздо лучше. Выдѣленія изъ носу прекратились 
совершенно, такъ же, какъ прекратилось и отдѣленіе мокроты по 
утрамъ. Запахъ, который онъ прежде ощущалъ, совершенно про-
шелъ, и прошелъ дурной вкусъ во рту. Больному даны наставле­
ния, какъ слѣдуетъ дѣлать промыванія дома, и затѣмъ онъ уѣхалъ 
на родину. Больной далъ мнѣ обѣщаніе при отъѣздѣ вернуться 
ко мнѣ, какъ только ему позволять обстоятельства, но, къ сожа-
лѣнію, до сихъ поръ онъ еще не былъ у меня. 

Ь Х Х Х І . 

(К. С. Дн. № 1 2 5 2 ) . Г-жа Я-. Д., 5 2 лѣтъ, дѣвица, жительница 
Петербурга, прислана хирургомъ 1 5 / х 1 9 0 3 года для просвѣчиванія 
Гайморовой полости. Больная жалуется на боли въ надглазничной 
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-области, которыя тянутся у нея довольно давно и соединены съ 
нѣкоторымъ выдѣленіемъ изъ носа гнойнаго характера. Гной вы-
текаетъ по преимуществу изъ правой ноздри и имѣетъ непріят-
ный запахъ. Что же касается его количества, то больная замѣ-
чаетъ, что выдѣленія сравнительно не обильны и не очень безпо-
коятъ ее. Гораздо ббльшую роль въ ея болѣзни играютъ боли, 
отъ которыхъ она не можетъ избавиться. Примѣненіе фенацетина 
и салипирина успокаиваетъ боль на непродолжительное время; 
къ этимъ средствамъ больная быстро привыкаетъ. Зубы свои ле­
чила всегда; много имѣетъ пломбированныхъ; особенно сильныхъ 
зубныхъ болей не запомнить. 

1 Б / х 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Припухлости костей лица, 
равно какъ и мягкихъ частей щекъ, нѣтъ. Въ полости рта перед-
ніе зубы, какъ рѣзцы, такъ и клыки, совершенно здоровы, не плом­
бированы, Въ малыхъ коренныхъ имѣются небольшія цементныя 
пломбы; также цементомъ запломбированы и большіе коренные 
зубы. Первый большой коренной на правой сторонѣ отсутствуетъ, 
удаленъ недавно; альвеола на его мѣстѣ совершенно спалась, 
атрофировалась и зарубцевалась. 

При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ въ среднемъ носо­
вомъ ходѣ замѣчается небольшое количество слизисто-гнойнаго 
отдѣляемаго, причемъ ясно видно, что это отдѣляемое находится 
подъ нижнимъ краемъ средней раковины. Полиповъ или особыхъ 
измѣненій слизистой оболочки не найдено. На лѣвой сторонѣ все 
нормально. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, на правой 
сторонѣ получается довольно значительное затемнѣніе какъ ниж­
няго края глазницы, такъ и зрачка. Субъективныя ощущенія свѣта 
имѣются на лѣвой сторонѣ, на правой же они не ясны. Діагнозъ: 
Е т р у е т а апігі НідЬтогі аехігі сЬгопіса. Больной предложена опе-
рація. 

1 7 / х 1 9 0 0 года на мѣстѣ отсутствующая перваго большого 
коренного зуба съ правой стороны произведена трепанація Гай­
моровой полости при помощи бормашины. 

Трепанація прошла очень быстро и была совершенно безбо-
лѣзненной. При промываніи получено небольшое количество рѣзко 
зловоннаго гноя. Вставлена дренажная трубка, и снятъ слѣпокъ 
для изготовленія обтуратора. 

Съ 17-го по 21 -ое ежедневно производились мною промыванія. 
Въ промывныхъ водахъ было небольшое количество слизисто-
гнойныхъ комковъ безъ особая запаха. Вставленъ обтураторъ. 
Больной поручено дѣлать промыванія самой. 

Черезъ мѣсяцъ, 1 7 / х і 1 9 0 3 года, больная явилась ко мнѣ съ 
заявленіемъ, что прежнія боли совершенно у нея исчезли и вы-
д-йленія изъ носу прекратились. При промываніи, которое она 
послѣднее время стала дѣлать черезъ два дня на третій, гной изъ 
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Гайморовой полости почти совсѣмъ не выдѣляется, и она желала 
бы заживить свищъ. Я промылъ Гайморову полость, и дѣйстви-
тельно въ ней гноя не оказалось. Я предложилъ больной подо­
ждать еще недѣли двѣ и придти ко мнѣ. Въ это слѣдующее посѣ-
щеніе больной, такъ какъ гноя все-таки за это время не было, я 
удалилъ дренажъ и приступилъ къ заживленію полости. Спустя 
недѣли двѣ, сообщеніе между ротовой и Гайморовой полостью 
совершенно закрылось. Послѣ этого черезъ нѣсколько мѣсяцевъ, 
именно въ мартѣ 1 9 0 4 года, я получилъ извѣстіе отъ больной, 
что она чувствуетъ себя совершенно хорошо, и прежнее страданіе 
у нея не возобновлялось, несмотря на то, что она нѣсколько разъ 
въ эту зиму перенесла острый насморкъ. 

ЬХХХП. 

(К. С. Дн. № 1366) . Г-жа М. С , 3 0 лѣтъ, гувернантка, жи­
тельница Петербурга, 6 /х і 1 9 0 3 года прислана ко мнѣ риноло-
гомъ съ діагнозомъ правосторонняго Гайморита и съ просьбой 
произвести трепанацію Гайморовой полости. Больная жалуется на 
односторонній насморкъ (правой половины), продолжающійся у нея 
уже 4 года и не поддающейся совершенно мѣстному леченію. Вы-
дѣленія изъ носу не очень обильны, но зато крайне непріятны, 
такъ какъ содержать противный запахъ. Боли головныя у нея 
бываютъ по временамъ, , но она не можетъ сказать, чтобы онѣ 
точно локализировались надъ глазомъ. Что касается зубовъ, то 
ими она хворала мало, хотя нѣсколько зубовъ у нея запломби­
ровано, а одинъ давно уже разрушенъ, и зубные врачи нѣсколько 
разъ даже предлагали его удалить, отъ чего она отказывалась, 
боясь боли. 

6 /х і 1 9 0 3 года, осмотрѣвъ ротъ паціентки, я увидѣлъ, что этотъ 
разрушенный зубъ какъ разъ и есть первый большой коренной 
на правой сторонѣ. Онъ уже утерялъ коронку, остатки которой, 
однако, еще достаточно крѣпки. Связь между корнями не утеряна. 
Полость коронковой пульпы выполнена гнилостнымъ распадомъ. 
Другіе зубы какъ на правой, такъ и на лѣвой сторонѣ здоровы 
или поражены поверхностными степенями каріеза и подлежать 
пломбированію. При изслѣдованіи носа, въ среднемъ носовомъ 
ходѣ на правой сторонѣ найдено гнойное отдѣляемое въ видѣ 
полосокъ, покрывающИХъ мѣстами слизистую оболочку. Особен­
н а я запаха изъ носу не ощущается. Слизистая мало измѣнена. 

При просвѣчиваніи Гайморовой полости, на правой сторонѣ 
очень рѣзкое затемнѣніе. 

Діагнозъ: Етруепеа апШ Нідптогі сіехтгі сЬгопіса. 
6 /х і 1 9 0 3 года удаленъ первый большой коренной верхній правый. 



1 0 / х і 1 9 0 3 года произведена трепанація Гайморовой полости. 
При промываніи получено небольшое количество гноя съ довольно 
рѣзкимъ непріятнымъ запахомъ. Вставленъ дренажъ и снятъ слѣ-
покъ для изготовленія обтуратора. 

Съ 10-го по 13-ое промыванія Гайморовой полости, дававшія 
каждый разъ небольшое количество гноя. 

1 8 /х і вставленъ обтураторъ. 
Послѣ этого больная явилась ко мнѣ 2 2 / х і 1 9 0 3 года, заявивъ, 

что выдѣленія изъ носу у нея совсѣмъ прекратились, и насморкъ, 
продолжавшійся такъ долго, прошелъ. Запаха она также не ощу-
щаетъ. Въ промывныхъ водахъ всякій разъ имѣется небольшое 
количество гноя. Я посовѣтовалъ больной продолжать промыванія 
и показаться мнѣ черезъ нѣсколько мѣсяцевъ. Къ сожалѣнію, 
больной я больше не видѣлъ и лишь только по моему письму 
1 б / і ѵ 1 9 0 4 года она отвѣтила, что чувствуетъ себя совсѣмъ хо­
рошо и промыванія Гайморовой полости продолжаетъ. Что же 
касается заживленія, то она, въ виду того, что насморкъ у нея 
длился очень долго и причинялъ ей массу безпокойствъ, предпо-
читаетъ оставаться съ обтураторомъ и канюлей и этимъ быть 
гарантированной отъ рецидива. 

Ь Х Х Х Ш . 

(К. С. Дн. № 1 5 5 0 ) . Г-жа О. С , 3 5 лѣтъ, жительница Новго­
рода, явилась ко мнѣ по поводу выдѣленій изъ носу, появившихся 
у нея вскорѣ за заболѣваніемъ зуба. Она сама думаетъ, что быв-
шій у нея флюсъ вскрылся въ носъ, такъ какъ вслѣдъ за тѣмъ, 
какъ прошла у нея опухоль, бывшая у лѣваго коренного зуба, 
появилось выдѣленіе гноя изъ лѣвой ноздри. Больная до того 
связываетъ эти два заболѣванія, что даже полагаетъ, что если 
бы флюсъ вскрылся наружно, на деснѣ, какъ это бывало у нея 
раньше, заболѣваніе носа у нея не появилось бы. Изъ разспро­
совъ оказывается, что у нея на лѣвой сторонѣ имѣется давно 
уже разрушенный каріезомъ второй большой коренной зубъ, ко­
торый не разъ давалъ флюсы, проходившіе благополучно. Извлечь 
этотъ зубъ больная все не рѣшалась, несмотря на то, что ей 
много разъ указывали на необходимость этого. Въ послѣдній разъ 
этотъ зубъ заболѣлъ у нея недѣли три тому назадъ; появился 
флюсъ, послѣ котораго боли прекратились. Этотъ послѣдній по­
немногу исчезъ, и вотъ недѣлю тому назадъ началось выдѣленіе 
изъ носу. Выдѣленіе это имѣетъ нѣкоторый запахъ. Заболѣваніе 
никакими болями въ области головы или глазницы не сопрово­
ждается. 

* 1 0 /хи 1 9 0 3 года. Зіаилз ргаезепз. Опухоли лица и щеки нѣтъ 
въ полости рта на^лѣвой сторонѣ верхней челюсти цѣлый рядъ 



зубовъ совершенно здоровыхъ. Второй большой коренной сильно 
разрушенъ каріезомъ и при изслѣдованіи даетъ вполнѣ характер­
ные симптомы гангрены мякоти. Соотвѣтственно ему, альвеоляр­
ный отростокъ нѣсколько припухъ; десна надъ нимъ значительно 
болѣе красна, чѣмъ у близъ лежащихъ зубовъ, при давленіи безбо-
лѣзненна. Самъ зубъ къ постукиванію и давленію тоже не чув­
ствителенъ. Въ этомъ случаѣ я прибѣгъ только къ просвѣчиванію 
полости, чтобы быстрѣе подойти къ рѣшенію вопроса, и, дѣйстви-
тельно, эффектъ просвѣчиванія былъ вполнѣ убѣдительнымъ. Лѣвая 
сторона была сильно затемнѣна, почему я даже и не прибѣгъ къ 
изслѣдованію носа. 

1 0 /хп 1 9 0 3 года больная позволила произвести экстракцію зуба 
подъ кокаиномъ. Экстракція, довольно трудная, окончилась благо­
получно удаленіемъ всѣхъ трехъ корней. Назначено борное поло-
сканіе; явиться черезъ три дня для операціи. 

и / х и 1 9 0 3 года произведена трепанація Гайморовой полости, 
при чемъ со дна альвеолы второго большого коренного зуба уда­
лось очень легко проникнуть въ Гайморову полость; на своемъ 
пути боръ почти не ощущалъ препятствія, какъ будто полость уже 
была вскрыта однимъ удаленіемъ зуба.' Сейчасъ же произведено 
промываніе, давшее значительное количество жидковатаго гноя съ 
рѣзкимъ запахомъ. Вставлена канюля, и снятъ слѣпокъ для изго-
товленія обтуратора. Въ теченіе послѣдующихъ нѣсколькихъ дней 
промыванія давали еще значительное количество гноя безъ осо-
баго запаха. Потомъ ей вставленъ былъ обтураторъ, и больная 
отпущена на родину съ порученіемъ производить въ дальнѣйшемъ 
эти же промыванія. Къ сожалѣнію, я не могъ больше получить 
свѣдѣній о состояніи здоровья этой больной. 

Ь Х Х Х І Ѵ . 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 4 3 ) . Г-нъ П. О., 18 лѣтъ, студентъ, 
житель Петербурга, 1 2 / і 1 9 0 3 года явился ко мнѣ, по совѣту поль-
зовавшаго его ринолога, съ просьбой произвести ему трепанацію 
Гайморовой полости на лѣвой сторонѣ. Больной жалуется на 
странное выдѣленіе изъ носу, имѣющее противный запахъ и, во­
преки тому, какъ онъ привыкъ у себя наблюдать обыкновенно, 
выдѣляющееся изъ одной только лѣвой ноздри. По временамъ 
выдѣленія бываютъ и изъ правой ноздри, но послѣднія рѣзко 
разнятся отъ выдѣленій съ лѣвой стороны какъ своей консистен­
цией (они болѣе жидки), такъ и отсутствіемъ запаха. Меня уди­
вило, что больной можетъ различать выдѣленія той и другой 
ноздри, и въ объясненіе онъ мнѣ сказалъ, что всякій разъ онъ 
старается очищать одну только ноздрю и потомъ просматриваетъ 
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выдѣленіе на платкѣ, почему свои наблюденія онъ считаетъ влолнѣ 
достовѣрными. Головныхъ болей у него никакихъ нѣтъ. Что же 
касается подглазничныхъ невральгій, то таковыя онъ отрицаетъ, 
говоря, что если онѣ и есть, то во всякомъ случаѣ незначитель­
ной силы. Зубами .особенно никогда не страдалъ, вниманія имъ 
удѣлялъ мало, и на верхней челюсти съ лѣвой стороны у него 
имѣется одинъ скверный зубъ, про который пользовавшій его 
врачъ говорилъ, что его слѣдуетъ удалить и на мѣстѣ его про­
извести операцію. 

1 2 / і 1 9 0 3 года. Изслѣдованіе даетъ слѣдующее: въ полости рта 
на лѣвой сторонѣ вверху дѣйствительно имѣется сильно разру­
шенный каріезомъ первый большой коренной съ типическими 
явлениями гангрены мякоти. Другіе зубы особыхъ измѣненій не 
представляютъ. Нижніе шестилѣтніе отсутствуютъ. При изслѣдо-
ваніи носа, получается довольно характерная картина нахожденія 
гнойнаго отдѣляемаго подъ средней раковиной. Слизистая очень 
мало измѣнена. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, на лѣвой 
сторонѣ получается рѣзкое затемнѣніе. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі сЬгопіса. 
1 2 / і произведена зкстракція корней перваго большого корен­

ного на лѣвой сторонѣ, 14-го же произведена трепанація, вполнѣ 
подтвердившая діагнозъ. Изъ Гайморовой полости при промываніи 
черезъ носъ выдѣлилось значительное количество гноя съ непрі-
ятнымъ запахомъ. Гной смѣшанъ въ значительномъ количествѣ 
со слизью и плаваетъ въ промывныхъ водахъ въ видѣ нитей. Въ 
теченіе послѣдующихъ четырехъ дней больному изготовленъ обту­
раторъ и поручено дѣлать промыванія на-дому, съ просьбой по­
казаться черезъ нѣкоторое время. 

Съ этихъ поръ больной аккуратно посѣщалъ меня каждый 
мѣсяцъ, при чемъ я могъ убѣдиться, что всѣ бывшія у него 
раньше явленія Гайморита прошли совершенно. Промыванія шли 
гладко, безъ затрудненій. Гной выдѣлялся вначалѣ мало, а въ 
послѣднее время онъ совсѣмъ исчезъ. 

Спустя три мѣсяца послѣ операціи, я рѣшилъ заживить по­
лость, что и произвелъ ему. ПослѢ этого я видѣлъ больного че­
резъ годъ, именно въ январѣ 1 9 0 4 года, и у него не обнаружи­
валось никакихъ явленій возврата болѣзни или ухудшенія состоя-
нія пришедшей въ норму Гайморовой полости. 

Ь Х Х Х Ѵ . 

(Ж, М. И. 1 9 0 3 г. № 4 7 9 ) . Г-жа О. Л. , 2 9 лѣтъ, жена чи­
новника, жительница Петербурга, явилась ко мнѣ 7 / і ѵ 1 9 0 3 года 
съ жалобой на своеобразное ощущеніе, развившееся у нея вслѣдъ 
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за экстракціей зуба (недѣли двѣ тому назадъ). Ей былъ удаленъ 
лѣвый второй малый коренной наверху, при чемъ альвеола послѣ 
удаленія зуба не спадалась и не выполнялась какъ обыкновенно 
(ей удаляли раньше нѣсколько зубовъ), но продолжала болѣть и 
была чувствительна при давленіи, что продолжается и до сихъ 
поръ, а затѣмъ изъ альвеолы у нея стало выдѣляться нѣчто вродѣ 
гноя, имѣющаго непріятный запахъ и противный вкусъ. Одновре­
менно съ этимъ эти выдѣленія начали появляться и изъ лѣвой 
ноздри. Зубной врачъ, осмотрѣвъ ее, спустя нѣсколько дней послѣ 
экстракціи, обнадежилъ, что эти явленія пройдутъ, а затѣмъ, когда 
она недавно пришла къ нему, посовѣтовалъ ей обратиться ко мнѣ, 
такъ какъ, по его мнѣнію, у нея началось воспаленіе верхней че­
люсти. 

7 / і ѵ 1 9 0 3 года. Изслѣдовавши полость рта, я убѣдился, что 
зондъ, введенный въ альвеолу второго малаго коренного, прони­
каетъ на значительную глубину въ Гайморову полость. Расширивъ 
лишь нѣсколько это сообщеніе, я сейчасъ же промылъ пазуху 
теплымъ борнымъ растворомъ, при чемъ при промываніи черезъ 
носъ выдѣлилось значительное количество рѣзко зловоннаго гноя. 
Я вставилъ дренажъ и снялъ слѣпокъ для изготовленія обтура­
тора. В ъ теченіе нѣсколькихъ дней произведены были промыванія 
полости, давшія быстрое улучшеніе въ состояніи здоровья больной, 
и болѣзненность альвеолярнаго отростка, на которую она жало­
валась, и непріятное ощущеніе выдѣленія гноя совершенно пре­
кратились. Объективно въ промывныхъ водахъ количество гноя 
также въ теченіё этихъ нѣсколькихъ дней значительно уменьши­
лось, и я далъ совѣтъ больной производить эти промыванія не-
дѣли двѣ-три, а затѣмъ вновь явиться ко мнѣ для осмотра. Боль­
ная пришла черезъ 5 недѣль, въ половинѣ мая 1 9 0 3 года, при 
чемъ, промывъ полость, я убѣдился, что гноя въ послѣдней со-
всѣмъ нѣтъ. Явленія, безпокоившія больную, давно уже прошли 
совершенно и болѣе не возобновлялись. В ъ виду этихъ данныхъ, 
въ особенности въ виду того, что, какъ я уже не разъ убѣдился, 
травматическіе Гаймориты протекаютъ особенно легко, я предло­
жилъ больной произвести заживленіе Гайморовой полости, чего 
и удалось добиться въ 2-хнедѣльный промежутокъ времени. Я 
просилъ больную зайти ко мнѣ черезъ полгода, что она и испол­
нила, и въ это посѣщеніе я убѣдился, что Гайморова полость ея 
пришла въ совершенно нормальное состояніе. 

ЬХХХѴІ. 

(К. С. Дн. № 1 8 0 7 ) . Г-нъ Н. Б., 3 6 лѣтъ, художникъ, житель 
Петербурга, 8 / ѵ і 1 9 0 3 года явился ко мнѣ съ жалобой на против­
ное выдѣленіе изъ носу, продолжающееся у него уже нѣсколько 
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мѣсяцевъ и появившееся безъ всякой видимой причины. Начало 
его онъ не можетъ связать съ болѣзнью носа, ни, тѣмъ паче, съ 
болѣзнями зубовъ, которые вообще его очень мало безпокоили. 
На разспросы о томъ, не перенесъ ли больной инфлуэнцы, послѣ 
которой, быть можетъ, развилось это страданіе, онъ отвѣчаетъ 
отрицательно, зато вполнѣ точные отвѣты онъ даетъ на вопросы 
о томъ, не усиливаются ли эти отдѣленія при извѣстномъ поло­
жены головы. Онъ самъ отмѣтилъ это обстоятельство, что выдѣ-
ленія изъ носу увеличиваются при нагибѣ и усиліи поднять что-
либо, а равно при лежаніи на здоровой сторонѣ. Выдѣленія изъ 
носу, главнымъ образомъ, захватываютъ правую ноздрю; изъ лѣвой 
же выдѣляется очень мало или даже совсѣмъ ничего. Головныя 
боли бываютъ изрѣдка и, дѣйствительно, больше на правой сто-
ронѣ, хотя онъ не можетъ сказать, чтобы онѣ сосредоточивались 
вокругъ глаза или надъ глазомъ. 

8 / і ѵ 1 9 0 3 года. При изслѣдованіи никакихъ измѣненій въ видѣ 
опухоли или растягиванія костей верхней челюсти не обнаружено. 
КосТи къ давленію и постукиванію не чувствительны. Въ полости 
рта первый большой коренной на правой сторонѣ сильно разру­
шенъ каріезомъ; отъ него остались лишь корни. Зубы обложены 
камнемъ. Отложеніе камня замѣтно на обѣихъ сторонахъ. Перед­
н е зубы покрыты зеленымъ пристлеевскимъ налетомъ. При из-
слѣдованіи носа, въ правомъ среднемъ носовомъ ходѣ обнаружено 
присутствіе жидковатаго гноя. Гной, повидимому, вытекаетъ изъ-
подъ средней раковины; стертый ваткой, онъ издаетъ непріятный 
запахъ. При наклонѣ головы больного внизъ, вполнѣ ясно видно 
новое появленіе гнойной капли изъ-подъ средней раковины. Про-
свѣчиваніе даетъ полное затемнѣніе на правой сторонѣ, выражаю­
щееся какъ затемнѣніемъ нижняго края глазницы, такъ и затем-
нѣніемъ зрачка. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апггі Нідптогі аехігі слгопіса. 
8 / і ѵ 1 9 0 3 года. Корни перваго большого коренного праваго 

верхняго удалены подъ кокаиномъ. Больному назначено борное 
полосканіе. 

1 2 / і ѵ произведена трепанація Гайморовой полости сквозь неб­
ную альвеолу перваго большого коренного зуба. Въ трепанаціон-
ный каналъ вставленъ серебряный дренажъ, и произведено про-
мываніе полости, давшее значительное количество зловоннаго гноя. 
Въ теченіе нѣсколькихъ послѣдующихъ дней изготовленъ былъ 
обтураторъ, и промыванія поручены самому больному. Вскорѣ, 
лишь спустя недѣлю, больной вернулся ко мнѣ съ жалобой на 
затрудненія при промываніи Гайморовой полости: воду можно 
впрыснуть въ полость лишь съ большимъ трудомъ, выдѣляется 
она изъ правой ноздри по каплямъ. Первая капля содержитъ зна­
чительное количество гноя, а затѣмъ промывная вода выходитъ 
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чистой. Затрудненія эти, главнымъ образомъ, бываютъ въ началѣ 
промыванія; въ серединѣ же и подъ конецъ вода идетъ свобод-
нѣе, хотя все-таки не такъ свободно, какъ въ первые дни послѣ 
операціи. Я прошелъ зондомъ по каналу дренажа, при чемъ зондъ 
свободно проникъ въ Гайморову полость, не встрѣтивъ на своемъ 
пути никакого механическаго препятствія. Приступивъ къ промы-
ванію полости, я дѣйствительно убѣдился, что вода проходитъ съ 
трудомъ. Гной, однако, выдѣляется въ небольшомъ количествѣ. 
Я назначилъ больному дѣлать промыванія два раза въ день, пред­
полагая, что эти затрудненіл обусловлены набуханіемъ слизистой 
у піаіиз зетііипагіз и что подъ вліяніемъ болѣе частыхъ промы-
ваній эта припухлость пройдетъ. Я просилъ больного явиться 
опять черезъ недѣлю и въ этотъ разъ долженъ былъ опять убѣ-
диться, что промыванія все-таки происходятъ съ трудомъ. Я опять 
назначилъ больному дѣлать промыванія не болѣе раза въ день, и 
черезъ мѣсяцъ, когда онъ ко мнѣ явился, я узналъ, что промы-
ванія, хотя и затруднены, все-таки въ значительной мѣрѣ облег-
чаютъ больного; если только онъ не промоетъ полости въ теченіе 
нѣсколькихъ дней, какъ это онъ иногда дѣлалъ, сейчасъ жё изъ 
носу начинаетъ появляться запахъ и выдѣленіе усиливается, а 
стоитъ промыть, какъ все это сейчасъ же стихаетъ. Въ виду 
этихъ явленій я назначилъ больному не оставлять промываній. 
Что-же касается заживленія полости, то, въ виду постоянно су-
ществовавшаго у него затрудненія въ промываніи, которое, вѣро-
ятно, представляетъ собой реэультатъ продолжающагося, хотя .и 
хронически протекающаго, воспалительнаго процесса, намѣреніе о 
немъ отложить. 

Черезъ полгода послѣ этого я видѣлъ больного. Промыванія 
у него стали легче; дѣлаетъ онъ ихъ не больше одного-двухъ 
разъ въ недѣлю, и самъ склоняется въ пользу того, чтобы не 
заживлять полости. 

Ь Х Х Х Ѵ І І . 

(Ж. М. И. 1903 г. № 2 1 1 5 ) . Г-нъ Г. К., 2 8 лѣтъ, купецъ, 
житель Петербурга, явился ко мнѣ по поводу зловоннаго насморка, 
которымъ онъ страдаетъ уже. въ теченіе 6 — 7 мѣсяцевъ и кото­
рый, какъ ему сказали, зависитъ отъ состояния его зубовъ. Зубы, 
действительно, у него сильно разрушены, и онъ изъ боязни боли 
не рѣшался. ни на ихъ удаленіе, ни на пломбированіе. Появленію 
насморка не предшествовало, однако, какое нибудь заболѣваніе 
зуба, замѣтное для него. Насморкъ развился понемногу, безъ вся-
кихъ острыхъ явленій и быстро сталъ односторонним^ а именно: 
сталъ придерживаться лѣвой стороны и почти, можно сказать, съ 
самаго начала имѣлъ уже непріятный запахъ; теперь запахъ этотъ 
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еще болѣе усилился, и хотя онъ мало замѣтенъ для самого боль­
ного (больной больше замѣчаетъ его по утрамъ), но зато всѣ 
его родные и окружающіе постоянно обращаютъ вниманіе на то. 
что у него пахне.тъ изъ носу. 

1 0 / і х 1 9 0 3 года. Зіатиз ргаезепз. Больной прекраснаго тѣлосло-
женія и питанія. Ни болѣзненности, ни опухоли верхнечелюстныхъ 
костей не обнаруживается. Въ полости рта всѣ зубы сплошь раз­
рушены каріезомъ, такъ что, при самомъ тщательномъ изслѣдо-
ваніи, можно остановиться лишь на двухъ нижнихъ премолярахъ, 
годныхъ еще для пломбированія. Коронки всѣхъ остальныхъ зу­
бовъ до такой степени разрушены, что о пломбированіи ихъ не 
можетъ быть и рѣчи. Отъ- заднихъ зубовъ остались лишь раздѣ-
лйвшіеся корни, передніе же хотя и сохранили частично коронки, 
но эмаль на послѣднихъ совершенно отсутствуетъ. На видъ онѣ 
черны, дентинъ ихъ твердъ. Не только изъ носу, но и изо рта 
чувствуется крайне непріятный гнилостный запахъ. При изслѣдо-
ваніи носа, на лѣвой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ обна­
ружено присутствие гноя, выдѣляющагося изъ-подъ средней рако­
вины. Слизистая носа мало измѣнена, мѣстами она покраснѣла и 
припухла. Полиповъ нѣтъ. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, 
получается очень рѣзкое затемнѣніе на лѣвой сторонѣ. 

Я обратилъ вниманіе больного на необходимость не только 
заняться леченіемъ пораженной Гайморовой полости, но и всѣхъ 
его зубовъ, такъ какъ однимъ производствомъ операціи трудно 
разсчитывать устранить заболѣваніе, если оно постоянно будетъ 
поддерживаться присутствіемъ зловонныхъ разлагающихся и отъ 
времени до времени воспаляющихся корней большихъ коренныхъ 
зубовъ верхней челюсти. Я указалъ также на возможность забо-
лѣванія и на другой сторонѣ, такъ какъ и въ правой половинѣ 
челюсти имѣлись сплошь разрушенные корни большихъ коренныхъ 
зубовъ. Больной внялъ моему совѣту, и прежде всего я занялся 
удаленіемъ корней верхнихъ коренныхъ зубовъ какъ на одной,' 
такъ и на другой сторонѣ и леченіемъ однокорневыхъ зубовъ 
верхней челюсти. Я долженъ былъ произвести это раньше трепа-
націи Гайморовой полости, такъ какъ при наличности тѣхъ усло-
вій, которыя имѣлись въ полости рта даннаго больного, нельзя 
было даже укрѣпить обтуратора. В ъ теченіе почти мѣсяца боль­
ному приходилось мириться съ явленіями гноетеченія изъ носу, 
такъ какъ въ это время я подготовлялъ корни переднихъ зубовъ 
путемъ пломбированія ихъ для вставленія штифтовыхъ коронокъ. 
Лишь когда послѣднія были вставлены, альвеолярный же отростокъ 
на мѣстѣ удаленныхъ зубовъ почти зарубцевался, я приступилъ 
къ трепанаціи Гайморовой полости помощью бормашины, и Гай­
морова полость 2 4 / х 1 9 0 3 года была вскрыта, при чемъ, при про-
мываніи, черезъ носъ выдѣлилось громадное количество густого 
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сильно зловоннаго гноя. Въ трепанаціонный каналъ вставленъ 
былъ серебряный дренажъ, и больному снятъ слѣпокъ для изго-
товленія пластинки съ искусственными зубами, которая бы въ 
то же время служила обтураторомъ для свища, ведущаго въ пазуху. 

Въ- теченіе недѣли, потребовавшейся для изготовленія протеза, 
я производилъ промыванія полости больного, при чемъ съ каждымъ 
днемъ количество гноя рѣзко уменьшалось, и къ концу недѣли въ 
промывныхъ водахъ было лишь небольшое количество слизи. Въ 
дальнѣйшемъ, въ теченіе ноября и декабря, я занялся приведе-
ніемъ въ порядокъ нижнихъ зубовъ больного, изготовленіемъ штиф-
товыхъ коронокъ и вставленіемъ протеза. 

За это время, на моихъ глазахъ, всѣ явленія бывшаго Гаймо­
рита у больного совершенно прошли, и, закончивъ приведете его 
рта въ порядокъ, въ половинѣ декабря 1 9 0 3 года, я рѣшилъ за­
живить полость, что мною и было исполнено. Больной теперь 
аккуратно посѣщаетъ меня два раза въ годъ для осмотра со-
стоянія его жевательнаго аппарата, и всякій разъ я имѣю воз­
можность убѣдиться, что бывшее у него страданіе Гайморовой 
полости прошло безслѣдно. Для провѣрки я нѣсколько разъ про-
свѣчивалъ полость и убѣдился, что эффектъ просвѣчиванія все 
болѣе и болѣе улучшается. Вначалѣ, послѣ вскрытія полости, 
затемнѣніе на лѣвой сторонѣ оставалось, потомъ оно свѣтлѣло 
все болѣе и болѣе, и въ послѣднёе время при просвѣчиваніи л ѣ -
вая сторона ничѣмъ не отличается отъ правой. 

Ь Х Х Х Ѵ І І І . 

(Ж. М. И. 1 9 0 2 г. № 2 9 1 0 ) . Г-нъ Т. Ц., 4 4 лѣтъ, чиновникъ, 
житель Петербурга, жалуется на выдѣленія изъ носу, продолжаю­
щаяся у него уже около двухъ лѣтъ и сопровождающаяся болями 

"въ подглазничной области.- Боли въ сущности стали ощутитель­
ными лишь въ теченіе послѣднихъ нѣсколькихъ мѣсяцевъ; до того 
же существовало лишь одно отдѣленіе изъ носу, имѣвшее запахъ, 
но болей никакихъ не было. Какъ началось заболѣваніе, больной 
теперь не помнить, во всякомъ случаѣ онъ знаетъ, что ему не 
предшествовало никакое острое страданіе; вѣроятнѣе, что дѣло 
началось съ насморка, который мало-по-малу сталъ хроническимъ. 
Что касается зубовъ, то связать свое заболѣваніе съ ихъ состоя-
ніемъ онъ не можетъ, такъ какъ никакихъ данныхъ въ пользу 
этого у него не имѣется. Зубы у него дѣйствительно испорчены, 
въ особенности лѣвые верхніе, и хотя выдѣленія изъ носу тоже 
по преимуществу происходятъ изъ лѣвой ноздри, но онъ не по­
мнить, чтобы заболѣваніе носа началось вслѣдъ за какимъ либо 
страданіемъ зубовъ. Флюсовъ у него на этой сторонѣ не было. 
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1 9 /хп 1 9 0 2 года. Зіаіиз ргаезепз. Больной слабаго тѣлосложе-
нія, удовлетворительнаго питанія, очень нервный, легко раздра­
жается, крайне чувствителенъ къ болевымъ ощущеніямъ. Въ по­
лости рта на лѣвой сторонѣ какъ второй малый коренной, такъ 
и первый большой коренной сильно разрушены каріезомъ. Въ 
обоихъ опредѣляется наличность гангрены мякоти. Альвеолярный 
отростокъ, соотвѣтственно этимъ зубамъ, никакихъ измѣненій не 
представляетъ. Сосѣдніе зубы здоровы. На правой сторонѣ верхней 
челюсти также сильно разрушенъ каріезомъ зубъ мудрости. Къ 
постукиванію и давленію ни второй малый коренной, ни первый 
большой коренной на лѣвой сторонѣ не чувствительны. При из-
слѣдованіи носа, особыхъ измѣненій слизистой оболочки ни на 
одной сторонѣ не обнаружено, хотя все-таки на лѣвой сторонѣ 
слизистая болѣе красна. Раковины, по сравненію съ правой, нѣ-
сколько гипертрофированы. Полипозныхъ образованій ни на одной, 
ни на другой сторонѣ не замѣчается. Въ лѣвой половинѣ въ сред­
немъ носовомъ ходѣ имѣется замѣтное количество гноя, покры­
вающее всюду въ видѣ нитей и полосъ слизистую оболочку носо­
вой полости. При стираніи гноя и наклоненіи головы, гной вновь 
появляется, выдѣляясь изъ-подъ средней раковины. При просвѣ-
чиваніи Гайморовой полости, обнаруживается затемнѣніе на лѣвой 
сторонѣ. 

Діагнозъ: Етруегла апігі Нідптогі зіпізігі. 
1 9 /хп удаленъ первый большой коренной на лѣвой сторонѣ. 
2 0 /хн удаленъ второй малый коренной на лѣвой сторонѣ. 
Назначено борное полосканіе. 
2 1 /хп произведена трепанація Гайморовой полости, и при про-

мываніи получено значительное количество густого зловоннаго 
гноя. Тотчасъ же снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора, 
который и вставленъ на другой день. 

2 2 /хп . Больному съ этого же дня, вслѣдствіе наступившихъ 
праздниковъ, поручено дѣлать промыванія самому, и я увидѣлъ 
его лишь 1 0 / і 1 9 0 3 года, къ которому числу всѣ бывшія у него 
непріятныя ощущенія совершенно прошли. Въ промывныхъ водахъ 
выдѣлялось небольшое количество гноя. Я назначилъ больному 
промыванія черезъ день и пригласилъ его придти ко мнѣ черезъ 
нѣсколько недѣль для осмотра. Больной явился ко мнѣ лишь въ 
апрѣлѣ мѣсяцѣ 1 9 0 3 года и заявилъ, что нынѣ у него состояніе 
Гайморовой полости почти совсѣмъ нормально; никакихъ выдѣле-
ній и запаха не имѣется, при чемъ разсказалъ, что въ мартѣ 
мѣсяцѣ у него было значительное обострение въ теченіи заболѣ-
ванія, напомнившее ему прежнія ощущенія, которое развилось 
вслѣдъ за полученнымъ больнымъ острымъ насморкомъ. Я посо-
вътовалъ больному не заживлять полости, въ виду возможности 
у него обостренія и нынѣ. 



Мартъ 1 9 0 4 года. Больной продолжаетъ носить канюлю, кото­
рую два-три раза въ годъ. онъ мѣняетъ. Промыванія дѣлаетъ 
разъ въ недѣлю, разъ въ двѣ недѣли. Выдѣяенія изъ Гайморовой 
полости у него небольшія, присутствие же обтуратора и канюли 
не прйчиняетъ ему никакихъ сообыхъ безпокойствъ. 

Ь Х Х Х І Х . 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 2 1 1 6 ) . Г-жа А. С , 3 8 лѣтъ, п / і х 
1 9 0 3 года явилась ко мнѣ съ жалобой на истеченіе изъ лѣвой 
половины носа, имѣющее непріятный запахъ и сопровождающееся 
болями въ надглазничной области, часто захватывающими всю по­
ловину головы. Опухоли лица и щекъ у нея не было раньше и 
теперь не бываетъ. Зубы въ исправности; она всегда ихъ плом-
бируетъ періодически и не можетъ сказать, чтобы развившееся у 
нея заболѣваніе носа было въ какой-либо связи съ состояніемъ 
ея зубовъ. 

1 1 /іх 1 9 0 3 года. Зіайіз ргаезепз. При изслѣдованіи обнаружено: 
на лѣвой сторонѣ въ полости рта первый большой коренной за-
пломбированъ амальгамой, изъ которой возстановлена почти треть 
его коронки; рядомъ второй премоляръ и моляръ здоровы; оба 
они на дистальныхъ поверхностяхъ имѣютъ небольшія пломбыі 
моляръ—гуттаперчевую и премоляръ — цементную. Первый боль­
шой коренной къ постукиванію и давленію не чувствителенъ, 
реакціи на вспрыскиваніе холодной воды никакой не обнаружи-
ваетъ; по удаленіи изъ него пломбы, пульпарная полость его ока­
зывается наполненной желтоватымъ порошкомъ съ сильнымъ за­
пахомъ іодоформа, по удаленіи котораго и зондированіи корневыхъ 
каналовъ какой-либо чувствительности въ послѣднихъ не обна­
ружено; извлеченная же изъ корня корневая игла издаетъ непрі-
ятный гнилостный запахъ. 

Несомнѣнно, имѣется дѣло съ зубомъ, леченнымъ по .ампута-
ціонному методу, гдѣ въ корневыхъ каналахъ произошла влажная 
гангрена пульповыхъ остатковъ. При изслѣдованіи носа, на лѣвой 
сторонѣ обнаружено характерное выдѣленіе гноя изъ-подъ средней 
раковины. Слизистая безъ особыхъ измѣненій. На правой сторонѣ 
ничего ненормальнаго. При просвѣчиваніи лѣвая сторона рѣзко 
затемнѣна. 

Діагнозъ. Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі сЬгопіса. 
Больной предложено удаленіе зуба, что и было исполнено 

"/іх 1 9 0 3 г. 
1 5 / і х 1 9 0 3 года изъ небной альвеолы перваго большого корен­

ного зуба на лѣвой сторонѣ произведена трепанація Гайморовой 
полости, прошедшая, какъ обыкновенно, очень быстро и безбо-
лѣзненно. 
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При промываніи выдѣлилось небольшое количество очень гу­
стого, творожистаго и сильно зловоннаго гноя. Вставленъ дренажъ 
и снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. Въ теченіе послѣ-
дующихъ четырехъ дней произведены были промыванія полости, 
давшія небольшія количества гноя, а спустя шесть недѣль отъ 
начала эаболѣванія произведено заживленіе свища, такъ какъ всѣ 
явленія Гайморита прошли и въ промывныхъ водахъ въ теченіе 
продолжительная промежутка времени гноя совсѣмъ не было. Въ 
Мартѣ 1 9 0 4 года я освѣдомился о состояніи здоровья этой боль­
ной и узналъ изъ ея словъ, что бывшее у нея заболѣваніе болѣе 
не возобновлялось. 

Х С . 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 2 2 3 8 ) . Г-нъ С. Н., 3 0 лѣтъ, приказчикъ, 
житель Петербурга, съ начала мая 1 9 0 3 года сталъ замѣчать 
сильное правостороннее выдѣленіе изъ носу гноя съ рѣзкимъ 
запахомъ. Выдѣленія эти никакими особыми болевыми ощуще-

» ніями въ области головы или глаза не сопровождались. Появленію 
выдѣленій не предшествовали зубныя боли, а равно не было флю-
совъ. Что касается усиленія выдѣленій при различныхъ положе-
ніяхъ головы, то больной замѣтилъ, что при наклоненіи внизъ 
выдѣленія усиливаются, хотя зато мало измѣняется количество 
выдѣленій при лежаніи на здоровой сторонѣ. По утрамъ ему при­
ходится отхаркивать мокроту изъ носоглоточнаго пространства, 
скопляющуюся тамъ въ довольно значительномъ количествѣ, тогда 
какъ въ теченіе дня и вечеромъ ничего подобнаго ему не прихо­
дится дѣлать. 

1 0 / х 1 9 0 3 года. 8*а*из ргаезепз. Больной прекрасная тѣлосло-
женія и питанія. Въ полости рта зубы вполнѣ сохранились, и ка-
ріезъ нигдѣ не замѣтенъ. Прикусъ у больного прямой. Передніе 
зубы сильно стерты. Первый большой коренной на правой сто-
ронѣ отсутствуетъ, и путемъ разспросовъ удается выяснить, что 
зубъ этотъ болѣлъ, хотя дупла въ немъ не было. Зубъ этотъ 
удаленъ однимъ зубнымъ врачемъ по поводу бывшая у больного 
флюса. На разспросы мои, не былъ ли этотъ зубъ распиленъ или 
же разрѣзанъ, больной точная отвѣта не даетъ. Зуба этого онъ 
не сохранилъ. При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ въ 
среднемъ носовомъ ходѣ замѣчается значительное количество 
жидковатая гноя, покрывающая слизистую оболочку и въ видѣ 
свернувшихся комковъ находящаяся въ нижнемъ носовомъ ходѣ. 
При просвѣчиваніи, на правой сторонѣ получается затемнѣніе, 
выраженное вполнѣ ясно. Зрачки просвѣчиваютъ неравномѣрно: 
въ то время, какъ лѣвый освѣщенъ краснымъ свѣтомъ, правый 
остается темнымъ. Что-же касается субъективныхъ ощущеній свѣта, 
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то, къ сожалѣнію, отъ больного, мало интеллигентнаго, нельзя 
было получить толковаго отвѣта; одинъ разъ онъ ощущалъ свѣтъ 
въ обоихъ глазахъ, другой разъ въ одномъ лѣвомъ, потомъ опять 
не чувствовалъ свѣта ни въ одномъ глазу. 

Діагнозъ: Е т р у е т а аптгі Нідптогі с-ехіті. 

Въ тотъ же день, 10-го октября 1 9 0 3 года, больному произ­
ведено вскрытіе Гайморовой полости. Боръ установленъ на гра-
ницѣ средняго и внутренняго отрѣзка альвеолярнаго отростка, и 
толщина послѣдняго пройдена послѣ нѣсколькихъ оборотовъ ко­
леса бормашины. При промываніи черезъ носъ вышло значитель­
ное количество рѣзко зловоннаго гноя. 

1 2 / х 1 9 0 3 года произведено промываніе Гайморовой полости, 
вставленъ обтураторъ. Ощущенія больного значительно улучши­
лись; количество гноя, выдѣляющагося изъ носу, сильно умень­
шилось, запахъ почти совсѣмъ исчезъ. Послѣ этого больной ис-
чезъ изъ-подъ моего наблюденія и вернулся лишь въ февралѣ 
1 9 0 4 года съ просьбой вставить ему канюлю, такъ какъ послѣд-
няя, послѣ промыванія, была случайно имъ вынута изъ трепана-
ціоннаго канала; попытки же съ его стороны вставить ее обратно 
не увѣнчались успѣхомъ. 

Я простереличировалъ и вставилъ канюлю и промылъ Гай­
морову полость, причемъ убѣдился, что изъ нея выдѣляется нѣ-
которое количество гноя почти безъ запаха. На мои разспросы 
больной отвѣчалъ, что промыванія онъ дѣлаеть рѣдко, за недо-
сугомъ, и всякій разъ изъ полости выдѣляется небольшое коли­
чество гноя; тѣмъ не менѣе прежнихъ ощущеній у него совсѣмъ 
нѣтъ. Больше я больного не видѣлъ. 

ХСІ . 

(Ж. М. И. 1903 г. № 2 7 0 3 ) . ' Г-нъ Б . С , 3 2 лѣтъ, офицеръ, 
житель Петербурга, явился ко мнѣ съ жалобами на истеченіе 
гноя изъ правой ноздри, появившееся у него вскорѣ послѣ плом­
бирования верхняго лѣваго 2-го малаго коренного зуба. Передъ 
пломбированіемъ зубъ у него болѣлъ, давалъ своеобразное ощу-
щеніе выростанія, выстоянія изъ альвеолы и былъ очень чувстви­
теленъ къ давленію. Не только нажимъ на этотъ зубъ во время 
жеванія, но даже простое закрываніе рта или прикосновеніе язы-
комъ къ зубу вызывало очень сильную боль. Онъ обратился къ 
зубному врачу съ просьбой удалить зубъ, противъ чего послѣдній 
возсталъ и посовѣтовалъ сохранить его пломбированіемъ, послѣ 
предварительнаго леченія. Леченіе и очистка зуба тянулись около 
мѣсяца, при чемъ, дѣйствительно, всѣ бывшія болевыя ощущенія 
исчезли съ первыхъ же дней леченія. Опухоли, соотвѣтственно 
данному зубу, никакой не было, и зубъ былъ запломбированъ. Съ 
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тѣхъ поръ зубъ служитъ вполнѣ хорошо; больной пользуется имъ 
при жеваніи; окружающія части не распухаютъ, а лишь, спустя 
недѣли 2 послѣ пломбированія, появилась гнойная течь изъ л ѣ -
вой ноздри. Выдѣленія изъ носу совсѣмъ такого характера, какъ 
при обыкновенномъ насморкѣ, съ той только разницей, что они 
болѣе густы и обладаютъ по временамъ непріятнымъ запахомъ. 
Головныхъ болей никакихъ нѣтъ. По поводу развившихся явленій 
больной совѣтовался съ польэовавшимъ его зубнымъ врачемъ, и 
послѣдній, предполагая скопленіе гноя въ верхнечелюстной кости, 
направилъ его ко мнѣ для операціи. 

1 7 / хи 1 9 0 3 года. З Ы и з ргаезепз. Паціентъ высокаго роста, 
прекраснаго тѣлосложенія. Никакими особыми болѣзнями не стра-
далъ. Сифилисъ отрицаетъ. На наружныхъ покровахъ щекъ и 
лица не замѣчается никакой опухоли. Кости верхней челюсти къ 
постукиванію и давленію не чувствительны. При изслѣдованіи по­
лости рта, обнаружено: всѣ зубы на лицо, за исключеніемъ зубовъ 
мудрости (послѣдніе, по словамъ больного, удалены въ количествѣ 
4-хъ, вскорѣ послѣ прорѣзыванія). Нижніе большіе коренные за­
пломбированы амальгамными пломбами. Изъ верхнихъ, пломбы 
имѣются въ большихъ коренныхъ правыхъ (амальгамныя), и боль­
шая цементная пломба находится въ лѣвомъ второмъ маломъ 
коренномъ зубѣ. При изслѣдованіи носа, на лѣвой сторонѣ полу­
чается типическая картина, сопровождающая собою пораженіе 
верхнечелюстной пазухи. Средній носовой ходъ выполненъ выте-
кающимъ изъ-подъ средней раковины гноемъ, который въ видѣ 
полосокъ покрываетъ повсюду слизистую оболочку. Послѣдняя 
нѣсколько гиперемирована, мѣстами припухла, хотя и не въ боль­
шой степени. Послѣ протиранія гноя и удаленія его ватнымъ там-
пономъ (гной на ватѣ иэдаетъ непріятный запахъ), спустя непро­
должительное время, удается получить, при наклонѣ головы боль­
ного внизъ и впередъ, новую гнойную каплю, выдѣляющуюся изъ-
подъ средней раковины. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, 
получается слѣдующая картина: на правой сторонѣ щеки и под­
глазничный полукругъ рѣзко розоваго цвѣта. Зрачекъ весь крас­
ный. На лѣвой сторонѣ подглазничный полукругъ совсѣмъ темный, 
и также неосвѣщеннымъ остается лѣвый зрачекъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі. 
1 2 / хп . Больному удаленъ второй малый коренной зубъ верхней 

челюсти на правой сторонѣ. Зубъ распиленъ, при чемъ оказалось, 
что одиночный его корень содержитъ два корневыхъ канала, на-
чинающихъ дѣлиться лишь на небольшомъ разстояніи отъ вер­
хушки: одинъ почти вертикаленъ и запломбированъ тонкимъ во-
ло^онцемъ ваты, пропитанной и обволокнутой бѣлымъ искусствен-
нымъ дентиномъ; другой нѣсколько отклоняется отъ вертикаль-
наго направленія къ щечной поверхности, и въ полости его содер-
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жится гнилостный распадъ, издающій довольно рѣзкій, непріятный 
запахъ. Больному назначено борное полосканіе и данъ совѣтъ 
явиться черезъ 3 дня для операціи. 

1 5/'хн 1 9 0 3 года. Изъ лунки второго верхняго лѣваго малаго 
коренного зуба, копьевиднымъ боромъ, при помощи бормашины 
безъ всякаго труда удалось проникнуть въ Гайморову полость. 
При операціи получилось ощущеніе, какъ будто дно альвеолы от­
сутствовало, и полость была уже вскрыта однимъ удаленіемъ зуба; 
при трепанаціи же пришлось лишь расширить существовавшее 
сообщеніе. До производства трепанаціи гной у больного въ по­
лость рта не выдѣлялся, а также не выдѣлился и послѣ трепа­
нами. Лишь при промываніи полости теплымъ борнымъ раство­
ромъ выдѣлилось черезъ носъ значительное количество сильно 
зловоннаго гноя. Гной густой, осѣдаетъ, въ видѣ довольно тол-
стаго слоя, на дно чашки. Послѣ промыванія, просвѣтъ вставлен-
наго серебрянаго дренажа закрытъ ватой, и больному снятъ слѣ-
покъ для изготовленія обтуратора. 

1 в /хп 1 9 0 3 года. Промываніе Гайморовой полости дало неболь­
шое количество гноя въ первыхъ порціяхъ промывныхъ водъ. 
Запаха гной почти не содержитъ. Что же касается субъектив­
ных!) ощущеній больного, то послѣднія, по словамъ его, рѣзко 
улучшились. Гноетеченіе изъ носу съ момента операціи „какъ 
обрѣзало ножомъ" (выраженіе больного). 

1 7 /хп 1 9 0 3 года. Промываніе полости. Гноя мало. Запаха не 
содержитъ. Надѣтъ обтураторъ. Промыванія поручены самому 
больному. 

б / ш 1 9 0 4 года. Осмотръ больного. Промыванія приходится дѣ-
лать не болѣе 2 — 3 разъ въ недѣлю. Гноя всякій разъ хотя вы-
дѣляется и очень мало, тѣмъ не менѣе онъ всегда есть. Прежнія 
ощущенія прошли совершенно, и больной считаетъ себя здоро-
вымъ; что же касается присутствія дренажа и обтуратора, то они 
совсѣмъ его не безпокоятъ, и онъ болѣе предпочитаетъ носить 
ихъ, чѣмъ испытать хотя бы только возможность рецидива. 

ХСІІ. 

(Ж. М. И. 1 9 0 4 г. № 16) . Г-нъ Л . П., 29-ти лѣтъ, купецъ, 
житель Петербурга, жалуется на постоянныя боли въ области 
лѣвой глазницы и надъ ней, тянущіяся нѣсколько недѣль. Вмѣстѣ 
съ тѣмъ у него имѣется односторонней насморкъ съ выдѣленіями 
гнойнаго характера, имѣющими непріятный запахъ. Выдѣленія 
такъ же, какъ и боли, сосредоточиваются исключительно на лѣвой 
сторонѣ. Боли по временамъ имѣютъ тупой характеръ, сопрово­
ждаются ощущеніями полноты или давленія въ челюсти. 
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и / і 1 9 0 4 года. ЗШиз ргаезепз. Изслѣдованіе и ощупываніе 
костей челюсти никакой опухоли на лѣвой сторонѣ не обнару­
живаете Въ полости рта замѣтенъ тщательный уходъ за зубами, 
Всѣ зубы налицо. Многіе изъ нихъ пломбированы золотомъ 
Второй малый коренной внизу справа и первый большой корен­
ной наверху слѣва покрыты золотыми коронками. Первый боль­
шой коренной къ постукиванію и давленію не чувствителенъ. Изъ 
разспросовъ выясняется, что передъ наложеніемъ коронки зубъ 
тоже не болѣлъ; онъ весь только какъ бы былъ лишенъ эмали 
и сильно почернѣлъ. Передъ наложеніемъ коронки, леченію зубъ 
не подвергали, а лишь нѣсколько спилили и вставили коронку. 
Коронку больной носитъ на этомъ зубѣ около 2-хъ лѣтъ и очень 
дорожитъ ею, такъ какъ она прекрасно функціонируетъ во время 
жеванія. При изслѣдованіи носа, обнаружено присутствие гнойной 
капли подъ средней раковиной на лѣвой сторонѣ. Слизистая 
средняго носового хода мало измѣнена. Полиповъ нѣтъ. При про-
свѣчиваніи Гайморовой полости, получается очень значительное 
затемнѣніе на лѣвой сторонѣ (затемнѣніе подглазничнаго края, 
зрачка и отсутствіе субъективная ощущенія свѣта въ лѣвомъ 
глазу). Предполагая эмпіему лѣвой Гайморовой полости, я прежде, 
чѣмъ рѣшиться предложить больному оперативное вмѣшательство, 
пожелалъ убѣдиться, играетъ ли какую либо роль въ возбужденіи 
заболѣванія первый лѣвый верхній большой коренной зубъ, уда­
лять который, безъ ясно выраженной необходимости, было неже­
лательно въ виду того вниманія, съ которымъ больной относился 
къ своимъ зубамъ. Я предложилъ больному просверлить золотую 
коронку и зубъ со стороны жевательной поверхности, дабы по-
смотрѣть, въ какомъ состояніи находится мякоть зуба, успокоивъ 
его, что, въ случаѣ обнаруженія какой либо чувствительности (ко­
торая говорила бы за сохраненіе жизненности пульпой), я заплом­
бирую дефектъ золотомъ и попытаюсь вскрыть Гайморову полость 
черезъ Ь з з а сапіпа, чтобы не нарушать цѣлости зубного ряда. 

1 4 / і 1 9 0 4 года. Со стороны жевательной поверхности просвер-
ленъ первый лѣвый верхній большой коренной зубъ. Сверленіе 
на всемъ протяженіи безболѣзненно, впрыскиваніе холодной 
воды нечувствительно. Дентинъ чрезвычайно твердый, много 
тверже нормальная дентина. Предполагая, на основаніи отсут­
ствия чувствительности, гангрену мякоти, я рѣшилъ сверлить 
вплоть до пульпарной полости, по вскрытіи которой, въ дѣйстви-
тельности, убѣдился въ полномъ омертвѣніи мякоти. Въ виду 
этого я настоялъ на удаленіи зуба, что и исполнилъ въ тотъ же 
день. При экстракціи коронка обломилась и корни пришлось уда­
лить отдѣльно. Осмотрѣвъ коронку, я нашелъ на ней большое 
нвріозное дупло, помѣщавшееся ниже края золотого колпачка на 
щечной поверхности зуба и проникшее въ глубину мякоти. Боль-
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ному было назначено борное полосканіе и черезъ 3 дня назна­
чена операція. 

1 8 / г 1 9 0 4 года. Края альвеолы на мѣстѣ удаленнаго зуба спа­
лись; просвѣтъ отдѣльныхъ корневыхъ альвеолъ выполненъ кро-
вянымъ сверткомъ. Въ срединѣ альвеолы выступаетъ толстая ко­
стная межкорневая перегородка, отделяющая небную альвеолу отъ 
щечныхъ. Приступлено къ трепанаціи Гайморовой полости. Боръ 
вставленъ въ небную альвеолу съ наклономъ кнаружи, и помощью 
бормашины полость вскрыта безъ особаго труда и безъ всякой 
болѣзненности. По словамъ больного, операція совершенно пу­
стячна, по сравненію съ удаленіемъ зуба. Послѣ введенія метал-
лическаго дренажа, полость промыта теплымъ борнымъ раство­
ромъ, при чемъ черезъ носъ выдѣлилось громадное количество 
комковатаго зловоннаго гноя. Снятъ слѣпокъ для изготовленія 
обтуратора. 

19, 2 0 и 21 января 1904 года. Произведены промыванія по­
лости, давшія небольшое количество гноя каждый разъ. По сло­
вамъ больного, онъ совершенно пересталъ ощущать теперь боли, 
безпокоившія его раньше; что же касается выдѣленій изъ носу, 
то послѣднія совсѣмъ прекратились. Больному, даны наставленія 
промывать полость дома самому, съ просьбой показаться черезъ 
мѣсяцъ. 

в/ін 1 9 0 4 года. Больной явился ко мнѣ для осмотра. Изъ раз­
спросовъ выяснилось, что прежнія ощущенія прошли у него без-
слѣдно; при промываніяхъ, которыя онъ дѣлаетъ все рѣже и рѣже, 
гноя совсѣмъ нѣтъ, и если бы не утеря зуба, о которой онъ 
очень сожалѣетъ, то у него давно бы изгладились воспоминанія 
о бывшемъ заболѣваніи. В ъ это посѣщеніе я промылъ самъ по­
лость и убѣдился, что промывныя воды совершенно чисты и не 
содержать даже слизи. Въ виду этого, я рѣшилъ приступить къ 
заживленію свища, что мнѣ и удалось исполнить въ теченіе около 
2-хъ недѣль. 

Я видѣлъ больного ^ / і ѵ 1 9 0 4 года; состояніе его было совер­
шенно нормально, и, по его просьбѣ, я сдѣлалъ ему небольшой 
протезъ изъ одного зуба, припаяннаго къ золотой коронкѣ, для 
второго моляра. Послѣдняя была зацементирована на 2-мъ мо-
лярѣ и несла на себѣ недостающей 1-ый моляръ, чѣмъ дефектъ 
зубного ряда былъ возстановленъ. 

хеш. 

Г-жа М. С , 2 4 лѣтъ, дѣвица, жительница Петербурга, явилась 
ко мнѣ 1 0 / х і 1 9 0 3 года съ жалобой на постоянныя выдѣленія изъ 
носу зловоннаго гноя и боли головы въ надглазничныхъ обла-
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стяхъ. Явленія эти тянутся у нея уже нѣсколько мѣсяцевъ, не­
смотря на то, что она самымъ тщательнымъ образомъ произво­
дить промыванія носа щелочами. Зубами почти никогда не стра­
дала. 

1 0 / х і 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Больная цвѣтущаго вида, хо­
рошо упитанная, прекраснаго тѣлосложенія. Опухоли никакой на 
лицѣ нѣтъ. При изслѣдованіи рта всѣ зубы найдены въ пре-
красномъ состояніи, нѣтъ ни одного сколько нибудь разрушен-
наго костоѣдой. Изслѣдованіе носа даетъ слѣдующую картину: на 
правой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ слизистая повсюду 
сильно красная, мѣстами припухла; на поверхности ея замѣчается 
гной въ не очень обильномъ количествѣ. Гнойныхъ корокъ не 
замѣчается. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, затемнѣніе 
на правой сторонѣ не рѣзкое; все-таки эта сторона темнѣе, чѣмъ 
лѣвая; зрачки просвѣчиваютъ на обѣихъ сторонахъ одинаково. 
Предположена Е т р у е т а апігі Нідптогі аехггі, хотя, въ виду от-
сутствія значительная затемнѣнія и прекраснаго состоянія зу­
бовъ, я не высказался вполнѣ опредѣленно, предупредивъ боль­
ную, что только промываніе полости (пробное) можетъ рѣшить 
этотъ вопросъ съ достовѣрностью. Больная согласилась подверг­
нуться пробному вскрытію полости и рѣшила пожертвовать для 
этого зубомъ, такъ какъ она предпочитала все-таки знать навѣр-
ное, не поражена ли у нея верхнечелюстная полость. Въ этотъ 
же день произведено удаленіе перваго верхняго большого корен­
ного зуба на правой сторонѣ. Назначено борное полосканіе, 
явиться черезъ 4 дня для операціи. 

1 3 / х і 1 9 0 3 года. Произведена трепанація Гайморовой полости, 
давшая отрицательный результатъ; гноя въ промывныхъ водахъ 
не оказалось. Произведено заживленіе полости. 

ХСІѴ. 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 2 7 0 8 ) . Г-жа Е . С , 4 0 лѣтъ, замужняя, 
пріѣзжая, явилась ко мнѣ 1 4 / хн 1 9 0 3 года съ жалобой на свое-
образныя боли головы, появляющіяся у нея довольно часто и на­
чинающаяся всякій разъ надъ лѣвымъ глазомъ, откуда затѣмъ 
они начинають отдаваться въ високъ и всю лѣвую половину головы. 
Кромѣ того, она страдаетъ выдѣленіями изъ лѣвой ноздри гной­
наго характера; послѣднія не очень обильны, имѣютъ запахъ. 
Смотрѣвшіе ее врачи сказали ей, что у нея имѣется лѣвосторон-
ній Гайморитъ. 

1 4 /хп 1 9 0 3 года. Зіагдіз ргаезепз. Больная на видь значительно 
старше своихъ лѣть, исхудалая, очень нервная, В ъ полости рта 
первый большой коренной на лѣвой сторонѣ совершенно разру-
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шенъ каріезомъ, имѣются лишь раздѣлившіеся его корни. Второй 
и третій большой коренной здоровы, не каріозны. Второй пре­
моляръ также сильно разрушенъ, коронка отсутствуетъ, полость 
корневого канала содержитъ гнилостный распадъ. Въ полости носа 
на лѣвой сторонѣ средній носовой ходъ выполненъ гноемъ, сли­
зистая красна, припухла, въ области Ьіаіиз зетііипагіз имѣется 
одинъ значительныхъ размѣровъ полипъ. Точно мѣсто выхода 
гноя не опредѣляется. При просвѣчиваніи Гайморовой полости, 
затемнѣніе на лѣвой сторонѣ незначительное, зрачки оба просвѣ-
чиваютъ одинаково, субъективное ощущеніе свѣта одинаково въ 
обоихъ глазахъ. На этотъ разъ я придалъ значеніе просвѣчиванію 
и высказался противъ наличности у больной эмпіемы, несмотря 
на наличность другихъ данныхъ. Тѣмъ не менѣе и въ этомъ слу-
чаѣ я оперировалъ Гайморову- полость, такъ какъ при разговорѣ 
съ больной, когда я выяснилъ ей, что точное распознаваніе мо­
жетъ быть поставлено лишь послѣ пробнаго прокола, она сама 
стала настаивать на операціи, тѣмъ болѣе, что, какъ это она 
знала изъ устъ другихъ больныхъ, операція эта совсѣмъ безбо-
лѣзненна и приводить къ быстрому выздоровленію. Я тоже охотно 
склонился въ пользу операціи, такъ какъ еще разъ хотѣпъ вы­
яснить, насколько просвѣчиваніе даетъ опредѣленныя указанія. 
В ъ этотъ же день удалены корни лѣваго верхняго перваго боль­
шого коренного зуба. 

1 7 / хи 1 9 0 3 года. Сдѣлана трепанація Гайморовой полости. При 
промываніи выдѣлилось небольшое количество рѣзко зловоннаго 
и густого гноя. Вставленъ дренажъ и снять слѣпокъ для изгото-
вленія обтуратора. 

1 8 / хп , 1 9 /хн, 2 0 / х и 1 9 0 3 года. Произведены промыванія пазухи, 
дававшія небольшія количества гноя съ нѣкоторымъ запахомъ. 
Вставленъ обтураторъ, промыванія поручены самой больной. Изъ 
разспросовъ выяснилось, что отдѣленія изъ носу у больной пре­
кратились, а также уменьшились головныя боли. 

2 3 / ш 1 9 0 4 года. Больная явилась для осмотра. Промываетъ 
ежедневно; небольшое количества гноя у нея постоянно замѣ-
чается въ промывныхъ водахъ. Боли и выдѣленія изъ носу давно 
уже прошли совершенно. Заживленія свища больная не хочетъ. 
Присутствіе его, а равно присутствіе обтуратора ее нисколько не 
безпокоитъ. 

ХСѴ. 

(Ж. М. И. 1904 г. К: 5 9 ) . Г-нъ Н. П., 3 2 лѣтъ, чиновникъ, 
житель Петербурга, явился ко мнѣ 2 8 / і 1 9 0 4 года съ жалобой на 
постоянное выдѣленіе гноя изъ правой ноздри съ рѣзкимъ, про-
тивнымъ запахомъ. Гной всегда выходить изъ одной только ноздри. 
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по утрамъ въ большомъ количествѣ, въ теченіе дня нѣсколько 
меньше. Выдѣленія гноя усиливаются при нагибѣ головы внизъ; 
при лежаніи на здоровой сторонѣ гной, случается тоже, вдругъ, 
какъ-будто, потечетъ изъ носу. Головными болями совсѣмъ не 
страдалъ и не страдаетъ. Нѣтъ равно болей и въ лѣвой поло-
винѣ лица и надъ глазницей. За зубами особенно никогда не 
слѣдилъ, хотя они и много болѣли. 

2 8 / і 1 9 0 4 года. Зіаіиз ргаезепз. Больной средняго роста, нѣ-
сколько тучноватъ. Опухоли на лицѣ никакой не замѣчается. 
Кости верхней челюсти къ постукиванію и давленію не чувстви­
тельны. Изъ носу, на нѣкоторомъ даже разстояніи, чувствуется 
непріятный запахъ. При изслѣдованіи носа, на правой сторонѣ 
раковины значительно гипертрофированы, слизистая , красна, въ 
среднемъ носовомъ ходѣ много жидкаго гноя, вытекающаго изъ-
подъ, средней раковины. Гной, стертый ваткой, издаетъ непріят-
ный запахъ. Послѣ стиранія его, при нагибаніи головы больного 
внизъ, гной вновь появляется въ среднемъ носовомъ ходѣ. Въ 
полости рта многіе зубы разрушены каріеэомъ. На правой сто-
ронѣ въ верхней челюсти премоляры оба уцѣлѣли, первый и вто­
рой моляры разрушены каріезомъ; тѣмъ не менѣе, второй моляръ 
чувствителенъ къ впрыскиванію холодной воды и послѣ экска-
вированія оказывается, что въ немъ мы имѣемъ дѣло съ сагіез 
глеаіа ргоѵесіа. Первый моляръ, наоборотъ, къ впрыскиванію хо­
лодной воды совершенно не чувствителенъ; при выскабливаніи 
размягченнаго дентина экскаваторъ проникаетъ въ полость мя­
коти безъ всякой боли. Въ полости пульпы обнаруживаются жид-
коватыя массы съ пронзительнымъ гангренознымъ запахомъ. При 
просвѣчиваніи Гайморовой полости, на правой сторонѣ замѣчается 
столь рѣзкое затемнѣніе, что не оетавляетъ сомнѣнія въ налич­
ности въ Гайморовой полости среды, не пропускающей лучей 
свѣта. Затемнѣнъ и нижній край глазницы и зрачекъ на правой 
сторонѣ. Еще раньше, чѣмъ я о томъ спросилъ больного, онъ 
самъ, крайне внимательно относясь къ процессу изслѣдованія, 
обратилъ мое вниманіе на то обстоятельство, что онъ чувствуетъ 
свѣтъ, при зажиганіи лампочки, въ лѣвомъ глазу, въ правомъ же 
его совсѣмъ не ощущаетъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі НідЬтогі аехігі сЬгопіса. 
2 6 / і 1 9 0 4 года. Произведено подъ хлоръ-этиломъ удаленіе пер­

ваго большого коренного верхней челюсти съ правой стороны. 
Зубъ, съ сильно разрушенной коронкой, вопреки ожиданіямъ, уда­
ленъ былъ безъ перелома. Назначено борное полосканіе. 

8 /п 1 9 0 4 года. Больной явился для трепанаціи Гайморовой 
полости, которая съ помощью бормашины.и произведена ему безъ 
всякаго труда. При промываніи выдѣлилось большое количество 
густого гноя, осѣвшаго на дно чашки съ промывными водами. 
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Гной имѣетъ очень сильный запахъ. Вставлена канюля и снятъ 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

4 /и , 6 /п , 6 /н. Промыванія Гайморовой полости давали неболь­
шое количество гноя съ запахомъ, уменьшавшимся изо дня въ 
день въ своей силѣ. Субъективныя ощущенія больного, по его 
разсказу, несравнимы съ тѣми, которыя были до операціи. Изъ 
носу никакихъ выдѣленій нѣтъ. Запахъ, бывшій раньше, тоже 
исчезъ. Вставленъ обтураторъ, промыванія поручены самому 
больному. 

1 6 / і ѵ . Больной, по моей просьбѣ, посѣтилъ меня. Промыванія 
онъ дѣлалъ черезъ день. Гноя выдѣляется очень мало. Ника­
кихъ непріятныхъ ощущеній нынѣшнее его состояніе ему не при-
чиняетъ. 

ХСѴІ. 

(14. I.). Г-жа А. Я. , 31 года, конторщица, жительница Петер­
бурга, прислана ко мнѣ по поводу жалобъ на закладываніе носа 
на правой сторонѣ и зловонныя выдѣленія изъ правой ноздри. 
При разспросѣ оказывается, что больная, кромѣ того, страдаетъ 
головными болями на правой сторонѣ надъ глазомъ. Зубы много 
лечила и пломбировала, хотя это и не давало стойкаго резуль­
тата: пломбы часто выпадали и зубы болѣли. 

1 5 / ш 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Больная блѣдная, анемичная. 
Припухлости костей верхней челюсти, а равно и болѣзненности 
ихъ не обнаружено. При изслѣдованіи полости рта, найдены мно-
гіе зубы запломбированными. Въ верхней челюсти на правой сто-
ронѣ оба премоляра запломбированы цементомъ на апроксималь-
ныхъ поверхностяхъ. Пломбы невелики, отчасти заходятъ на 
жевательную поверхность. На шейкахъ зубовъ имѣются небольшіе 
дефекты твердыхъ частей зуба каріознаго происхожденія; къ зон-
дированію это мѣста крайне чувствительны. Первый большой 
коренной на правой сторонѣ тоже запломбированъ цементомъ. 
Пломба выполняетъ всю его жевательную поверхность. Шейка 
зуба, при проведеніи по ней зондомъ, никакой чувствительности 
не обнаруживаетъ, несмотря на то, что корни нѣсколько обна­
жены. Къ орошенію холодной водой зубъ не чувствителенъ. Запо-
дозривъ, на основаніи приведенныхъ данныхъ, омертвѣніе мякоти 
перваго большого коренного, я высверлилъ пломбу и тогда убѣ-
дился, что пульпа подъ пломбой омертвѣла и представляется въ 
видѣ распада, выполняющая и коронковую и корневую полость. 
В ъ полости носа на правой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ 
обнаруживается значительныхъ размѣровъ слизистый полипъ, вы­
полняющей ходъ. На поверхности его, а равно и на поверхности 
раковинъ видно гнойное отдѣляемое, точный источникъ котораго 
не поддается опредѣленію. При просвѣчиваніи Гайморовой поло-
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сти, на правой сторонѣ получается значительное затемнѣніе ниж­
няго края глазницы и зрачка. Изслѣдованіе субъективная ощу-
щеыія свѣта тоже даетъ положительный результатъ: на правой 
сторонѣ свѣтъ не ощущается. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі аех№ сЬгопіса. 
1 5 / ш 1 9 0 3 года. Удаленъ подъ кокаиномъ первый правый боль­

шой коренной зубъ. Назначено борное полосканіе. 
1 9 / ш 1 9 0 3 года. Произведена трепанація Гайморовой полости. 

Боръ еле былъ введенъ въ лунку, какъ уже самъ, при первомъ 
же нажимѣ, проскользнулъ въ полость. Каналъ нѣсколько расши-
ренъ двумя-тремя оборотами сверла. Введенъ серебряный дре­
нажъ, и полость промыта теплымъ борнымъ растворомъ. Выдѣли-
лось черезъ носъ значительное количество зловоннаго гноя. Снятъ 
слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 9 / ш , 2 0 / ш дѣлались мною промыванія полости. Гноя почти 
совсѣмъ нѣтъ. Въ первый день онъ выдѣлился въ небольшомъ 
количествѣ; на другой же день въ промывныхъ водахъ обнару­
жено лишь присутствіе слизисто-гнойныхъ комковъ. По словамъ 
больной, прежнія ощущенія у нея прошли совершенно. Носъ на 
правой сторонѣ свободенъ, проходимъ для воздуха, выдѣленій 
гноя нѣтъ, запахъ исчезъ. Надѣтъ обтураторъ. 

Черезъ мѣсяцъ больная посѣтила меня въ томъ же хорошемъ 
состояніи. За истекшее время она первыя 2 недѣли дѣлала про-
мыванія ежедневно, а затѣмъ стала ихъ дѣлать черезъ день; за 
все время гной совершенно не выдѣлялся, и прежнія ощущенія 
не возвращались. 

В ъ виду такого хорошая состоянія, я въ половинѣ апрѣля 
заживилъ свищъ, и, какъ могъ убѣдиться изъ словъ больной, до 
марта 1 9 0 4 года у нея страданія не возобновлялись. За это время 
она дважды хворала насморкомъ, который, однако, имѣлъ нор­
мальное теченіе и на состояніе Гайморовой полости вліянія не 
оказалъ. 

ХСѴІІ. 

(Ж. М. И. 1 9 0 4 г. Мі 2 3 6 ) . Г-нъ С. П., 2 4 лѣтъ, занимается 
сельскимъ хозяйствомъ, пріѣзжій, явился 1 0 / ш 1904 года съ жа­
лобами на истечение вонючаго гноя изъ правой ноздри, появив­
шееся у него недѣли 2 спустя послѣ экстракціи зуба. Зубъ бо-
лѣлъ у него, пошатывался, былъ чувствителенъ къ давленію и 
постукиванію. Экстракція прошла безъ всякаго затрудненія. Мѣсто. 
удаленная зуба не болѣло, заживало совершенно нормально и 
закрылось вотъ уже 2 мѣсяца. Появившееся же выдѣленіе изъ 
носу не прекращалось и заставило его пріѣхать въ Петербургь. 
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1 0 / ш 1 9 0 4 года. Зіашз ргаезепз. Никакой опухоли на лицѣ не 
имѣется. Въ среднемъ носовомъ ходѣ на правой сторонѣ замѣ-
чается выдѣленіе гноя, соотвѣтственно нижнему краю средней 
раковины. Гной имѣетъ непріятный запахъ. Слизистая оболочка 
безъ особенно рѣзкихъ измѣненій, нѣсколько красна. Въ полости 
рта на правой сторонѣ верхней челюсти первый большой корен­
ной отсутствуетъ, на мѣстѣ его альвеола совершенно зажила, 
рядомъ стоящіе зубы здоровы. При просвѣчиваніи Гайморовой 
полости, на правой сторонѣ обнаруживается рѣзко выраженное 
затемнѣніе. Подглазничный край совершенно не освѣщенъ, такъ же, 
какъ не освѣщенъ и правый зрачекъ. Субъективно: ощущенія 
свѣта на правой сторонѣ нѣтъ. 

Діагнозъ: Е т р у е т а агѵг.гі НідЬтогі сіехігі. 
1 5 / ш 1 9 0 4 года. Произведена трепанація Гайморовой полости 

сквозь альвеолярный отростокъ на мѣстѣ отсутствующаго перваго 
большого коренного зуба. Вслѣдъ за трепанаціей вставленъ сере­
бряный дренажъ; изъ послѣдняго, сейчасъ же по его вставленіи, 
сталъ вытекать въ полость рта зеленый густой гной съ довольно 
рѣзкимъ запахомъ. При промываніи выдѣлилось черезъ носъ боль­
шое количество такого же гноя. Просвѣтъ дренажа закрытъ ватой 
и снятъ слѣпокъ для изготовленія обтуратора. 

1 6 /ш, 1 7 / ш , 1 9 / ш . Промыванія Гайморовой полости. Обтураторъ 
надѣтъ. Въ послѣдній день при промываніи въ промывныхъ во­
дахъ только полоски слизи, безъ гноя. Въ субъективномъ отно-
шеніи эффектъ операціи великолѣпный: всѣ ощущенія, безпоко-
ившія больного, прошли безслѣдно. Больному даны наставленія, 
какъ ему слѣдуетъ въ дальнѣйшемъ дѣлать эти промыванія са­
мому, и съ этимъ онъ уѣхалъ на Дальній Востокъ. 

ХСѴІІІ. 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 2 1 2 1 ) . Г-нъ Л. Т., 4 4 лѣтъ, приказчикъ, 
житель Петербурга, явился ко мнѣ съ жалобами на постоянныя 
сильныя головныя боли въ лѣвой половинѣ надъ глазомъ, сопро­
вождающаяся лѣвостороннимъ насморкомъ съ тяжелымъ запахомъ. 
За зубами никогда не слѣдилъ и обращался за зубоврачебной 
помощью лишь въ случаѣ зубной боли. Зубы у него многіе испор­
чены и много болѣли. 

1 4 / і х 1 9 0 3 года. Паціентъ прекраснаго тѣлосложенія и питанія. 
На лицѣ съ лѣвой стороны прощупывается подъ агсиз гудотаіі-
сиз нѣкоторая инфильтрація мягкихъ частей. При изслѣдованіи 
рта найдено: на верхней челюсти уцѣлѣли лишь передніе зубы и 
то не всѣ; имѣются съ правой стороны клыкъ, боковой и цен­
тральный рѣзецъ, съ лѣвой—центральный рѣзецъ и клыкъ; 
остальные зубы частью удалены, частью торчатъ въ альвеоляр-
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номъ отросткѣ въ видѣ совершенно разрушенныхъ корней. При 
изслѣдованіи носа, на лѣвой сторонѣ въ среднемъ носовомъ ходѣ 
обнаружено присутствіе гнойнаго выдѣленія, имѣющаго своимъ 
источникомъ мѣсто у нижняго края средней раковины. Слизистая 
носовой полости измѣнена мало. Полиповъ нѣтъ. При просвѣ-
чиваніи Гайморовой полости, на лѣвой сторонѣ значительное за-
темнѣніе. 

Діагнозъ: Е т р у е т а апігі Нідптогі зіпізігі. 
1 4 / іх 1 9 0 3 года. Удалены корни перваго моляра, второго пре-

моляра и боковаго рѣзца на лѣвой сторонѣ верхней челюсти-
Послѣ удаленія этихъ корней вся лѣвая сторона представляется 
свободной отъ корней. Стремленіе достигнуть такого результата 
было вызвано желаніемъ изготовить впослѣдствіи обтураторъ для 
Гайморовой полости съ искусственными зубами. Назначено: борное 
полосканіе, трепанація черезъ 2 недѣли. 

2 5 / і х 1 9 0 3 года. На мѣстѣ 1-го большого коренного на лѣвой 
сторонѣ произведена трепаНація Гайморовой полости. Послѣ вскры-
тія • полость промыта теплымъ борнымъ растворомъ. Выдѣлилось 
черезъ носъ громадное количество зловоннаго густого гноя. Вста­
вленъ серебряный дренажъ. Снятъ слѣпокъ для изготовленія обту­
ратора. 

2 6 / і х — 8 0 / іх 1 9 0 3 года. Ежедневно производились промыванія 
Гайморовой полости. Выдѣленія гноя наблюдались при каждомъ 
промываніи. Они были не обильны, значительно разнились по 
количеству отъ перваго промыванія и имѣли небольшой запахъ. 
Вставленъ обтураторъ съ искусственными зубами, и промьіванія 
въ дальнѣйшемъ поручены самому больному. Изъ разспросовъ 
удалось выяснить, что самочувствіе паціента улучшилось несра­
внимо: боли прекратились, насморкъ стихъ. 

2 9 / ш 1 9 0 4 года. Больной, уѣзжая изъ Петербурга, посѣтилъ 
меня, чтобы посовѣтоваться относительно состоянія его Гайморо­
вой полости. При промываніи выдѣлилось' значительное количе­
ство слизисто-гнойныхъ комковъ, безъ особаго запаха. Изъ раз­
спросовъ выяснилось, что больной не дѣлалъ промыванія уже 
около мѣсяца, при этомъ особыхъ ощущеній, напоминающихъ 
старое, у него не было. Я посовѣтовалъ дѣлать промыванія, по 
крайней мѣрѣ, 1 разъ въ недѣлю, и съ этимъ больной уѣхалъ 
изъ Петербурга. 

ХСІХ. 

(Іч. I.). Г-жа Д. Н., 3 5 лѣтъ, замужняя, жительница Петер­
бурга, была показана мнѣ лечившимъ ее зубнымъ врачемъ 8 /и 
1904* года по поводу развившихся у нея послѣ экстракціи зубовъ 

*особыхъ явленій, заставляющихъ думать о пораженіи лѣвой Гай­
моровой полости. Для вставленія протеза больной подъ наркозомъ 
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произведено было 2 7 / і 1 9 0 4 года массовое удаленіе корней раэру-
шенныхъ зубовъ. На лѣвой сторонѣ альвеола второго малаго ко­
ренного заживала медленно, альвеолярный отростокъ въ этомъ 
мѣстѣ оставался чувствительнымъ, и, нѣсколько дней спустя послѣ 
экстракціи, появилось изъ лѣвой ноздри отдѣленіе съ непріятнымъ 
запахомъ. Головныхъ болей нѣтъ, скорѣй по временамъ бываютъ 
ощущенія какого-то тупого напряженія въ лѣвой половинѣ лица. 

8 /и 1 9 0 3 года. ЗШиз ргаезепз. Больная хорошаго тѣлосложе-
нія, нѣсколько тучная. Опухоли на лицѣ нѣтъ. В ъ полости рта 
на верхней челюсти, много гранулирующихъ альвеолъ, видимо 
послѣ недавней экстракціи зубовъ. Альвеола второго малаго корен­
ного выполнена плотнымъ кровянымъ сверткомъ, на поверхности 
своей имѣющимъ грязноватый цвѣтъ. Введенный въ альвеолу зондъ 
въ Гайморову полость не проникаетъ. При просвѣчиваніи, полное 
затемнѣніе на лѣвой сторонѣ какъ подглазничнаго края, такъ и 
зрачка. Изслѣдованіе носа обнаруживаетъ присутствіе скуднаго 
слизисто-гнойнаго отдѣленія подъ средней раковиной на лѣвой 
сторонѣ. Слизистая оболочка носовой полости особыхъ измѣненій 
не представляетъ. Изъ разспросовъ, къ тому же, выяснилось, что 
выдѣленія изъ носу раньше были болѣе обильны, теперь же не­
много уменьшились. Я рѣшилъ выждать нѣкоторое время съ тѣмъ 
или другимъ вмѣшательствомъ, такъ какъ, въ виду закрытія уже 
сообщенія между ротовой и Гайморовой полостью и отмѣченнаго 
по анамнезу уменьшения и стиханія процесса, предиолагалъ, что 
все можетъ пройти само собой. 

Черезъ недѣлю 1 6 /п 1 9 0 4 года я снова осматривалъ больную. 
Выдѣленія, по ея словамъ, стали гораздо меньше и запахъ изъ 
нихъ исчезъ. При просвѣчиваніи, затемнѣніе на лѣвой сторонѣ 
меньше, подглазничный кругъ нѣсколько просвѣчиваетъ, тогда 
какъ ранѣе онъ оставался совершенно темнымъ. Назначено про-
мываніе носа помощью носового душа щелочами; обращено вни-
маніе больной на то, чтобы промыванія она производила изъ здо­
ровой ноздри въ больную. 

2 5 /п 1 9 0 4 года. Выдѣленія изъ носу почти совсѣмъ прекрати­
лись. Альвеола верхняго лѣваго малаго коренного зуба почти за­
жила. При просвѣчиваніи, имѣется очень небольшое затемнѣніе 
на лѣвой сторонѣ. 

1 0 / ш 1 9 0 4 года. Всѣ явленія развивавшагося Гайморита прошли 
совершенно. При просвѣчиваніи, ничтожное затемнѣніе на лѣвой 
сторонѣ. 

С. 

(Ж. М. И. 1 9 0 3 г. № 3 6 4 ) . Г-нъ С. П., 4 2 лѣтъ, техникъ, жи­
тель Петербурга, явился ко мнѣ съ жалобой на боли въ правой 
половинѣ лица, развившіяся у него на второй день послѣ удаленія 
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зуба. На ряду съ болями, появилась опухоль лица, распростра­
няющаяся и на глазъ. Зубъ удаленъ третьяго дня, а вчера раз­
вилась и лихорадка,—больного вечеромъ даже знобило. Наиболѣе 
тягостными для него являются боли. Изъ носу имѣется выдѣленіе, 
пріобрѣтающее какой-то непріятный запахъ. 

1 8 / ш 1 9 0 3 года. Зіаіиз ргаезепз. Больной прекраснаго тѣлосло-
женія и питанія. Температура тѣла на ощупь значительно повы­
шена, термометръ показываетъ 38 ,2° . Пульсъ ускоренъ, полный, 
довольно твердый, числомъ 92 . На правой сторонѣ лица наружные 
покровы припухли, соотвѣтственно скуловой дугѣ. Нижнее вѣко 
отечно. Опухоль къ давленію чувствительна. При изслѣдованіи 
полости рта, на мѣстѣ перваго большого коренного правой сто­
роны обнаружена альвеола, выполненная кровянымъ сверткрмъ, 
и свидѣтельствующая о недавнемъ, повидимому, удаленіи зуба. 
При зондированіи ея, пройти зондомъ въ Гайморову полость не 
удается. При изслѣдованіи носа, слизистая носовой полости най­
дена почти совершенно нормальной, безъ измѣненій. Въ среднемъ 
носовомъ ходѣ обнаружено небольшое количество слизисто-гной-
наго выдѣленія, хотя точно мѣсто выхода его не поддается опре-
дѣленію, въ виду значительной узости средняго хода. При про-
свѣчиваніи, на правой сторонѣ полное затемнѣніе. 

Діагнозъ: Еглруета апігі НідЬтогі аехігі асиіа. 
1 9 / ш 1 9 0 3 года. Больной явился для трепанаціи Гайморовой 

полости. Явленія, наблюдавшіяся вчера, значительно стихли. Боли 
уменьшились въ своей интенсивности. Опухоль нѣсколько спала. 
Выдѣленій изъ носу мало. Рѣшено выждать съ операціей нѣко-
торое время. 

2 6 / ш 1 9 0 3 года. Опухоль и боли прошли совершенно. Выдѣле-
ній изъ носу гораздо меньше, й онѣ утеряли свой запахъ. 

Въ теченіе еще 4-хъ недѣль я наблюдалъ больного, пока всѣ 
явленія, наблюдавшіяся въ началѣ, не прошли и больной выздо-
ровѣлъ. 

• 
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60 . Нипіег—ИаШгІісЬе СезсЬісМе ёег 2аЬпе-ипсі ВезсЬгеіЬип-

деп іЬгег КгапкЬеіІеп. Ьеіргід 1 7 8 0 . 

6 1 . Іпдгазз іаз .—Саіепі НЬгит сіе оззіЬиз соттепіагіа. (Мез-

зіпі 1 6 0 3 ) . 

« 6 2 . ] е п з . Цитирую по Опосіі. АгсЬ. {. Ьагупд. и. КЬіп Всі. XIV 

Н. 1. _|. 1903 . 



— 1 4 6 — 

6 3 . ] а п з е п . 2иг Егбпгшпд сіег ЫеЬепЬбЫеп сіег Мазе Ьеі сЬго-
пізсЬег ЕКегипд. АгсЬ. і. Ьагупд. 1 8 9 4 . Ва. II. 

6 4 . ] е а п і у ] . Ое Г е т р у ё т е Ыепі де Гапіге д'НідЬтог. Вогде-
аих 1 8 9 1 . 

6 5 . .Іоигдаіп. КеЯехіоп зиг Іез дербіз ди зіпиз тахіііаіге 0*оигп. 
де тёаесіпе Рагіз 1 7 6 4 1. 2 1 ) цитирую по Неутапп'у. 

6 6 . .Іоигдаіп. КесЬегсЬез зиг Іез діпегепіз тоуепз а"е тгаііег 
Іез таіадіез ди зіпиз тахіііаіге еі зиг Іез аѵапіадез яи'і1 у а дапз 
сеггаіпз саз д'іпіесіег сез зіпиз раг 1е пег. ]оита1 де тёдесіпе. 
Рагіз і. 27 . 

67 . ] е1еп і іу . ОЬег Аиззрйіипд дег ОЬегкіеІеЬбЫе. Вегі. кііп. 
\ѴосЬепзсЬг. 1 8 8 9 № 11. 

6 8 . ] е 1 е п Н у . 2иг Ргаде дег Аиззрйіипд сіег НідЬтогзЬбЫе Вег. 
кііп. ЧУосЬепз. 1 8 8 9 № 3 5 . 

6 9 . К Ш і а п . МйпсЬеп. МедісіпізсЬе Ѵ/осЬепзсЬгіц. 1892 . 
7 0 . К г а и з е . Вегііп. т е а . СезеІІзсЬ. Оізсиззіоп. Вегііп. кііп. ѴѴосЬ. 

1887 № 13. 
7 1 . Кі і і іап. Веіггад гиг ЬеЬге ѵ о т Е т р у е т дег НідЬтогзЬбЫе. 

Мопаіз. {иг ОЬгепЬеіІк. 1887 № 10, И . 
72 . Кгіед . ЦеЬег Е т р у е т дез Апігит НідЬтогі. Медісіп Соггез— 

Віай. Ѵ/йгІетЬегд. агЫісЬ. Ьапдезѵегеіп 1 8 8 8 № 3 4 и 3 5 . 
7 3 . Кбпід. ЬеЬгЪисЬ дег зресіеііеп СЬігигдіе. Вегііп 1 8 8 1 . 
74 . К а и і т а п п . МопаіззсЬгігІ і. ОЬгепЬеіІкипде 1 8 9 0 . 
7 5 . КиЬп*. ОЬег Егкгапкипдеп дег ЫазепЬбЫе ипд дез Аидез. 

Кеі. іп Іпіегп. СепігаІІЬ. і. Ьагупдоіод. Іипі 1891 . 
76 . Кеі іу . Сіаздоѵг Мед. ,|оигп. РеЬгиагу 1892 . 
77 . Кйз і ег . ЦеЬег д. Сгипдзаігіе д. ВеЬапдІ. ѵоп Еііегипдеп еі 

се*. ОеиізсЬе тед . ЧѴосЬепзсЬгігІ. 1 8 8 9 № 10, 11 , 12. 
7 8 . К г а п і г . ІЛэег діе ѵегзсЬіедепеп ОрегапопзтеіЬодеп Ьеі ЕпѴ-

руета апігі НідЬтогі. Іпаид—Оізз.. Вегііп 1 8 9 1 . 
7 9 . Ь и з с Ь к а . ІІеЬег ЗсЫеітроІуреп дег ОЬегкіеіегЬбЫе (\Ѵіг-

сЬоѵг'з АгсЬ. Вд. 8 ) . 
8 0 . Ь і п д е п і Ь а І О. \Уіепег кІіпізсЬе ЧУосЬепзсЬгіи. 1897 № 15 . 
8 1 . Ьис . Ш саз д 'етруёте де ГапіЬге д'НідЬтоге дй аи зігер-

Іосояие де ГЕгузірёІе. АгсЬ. іпіегп. де Ьагупдоіодіе Магг—Аргіі 1891 
8 2 . Ьис . Без аЬзсёз ди зіпиз тахіііаіге д'аргёз Іез ігаѵаих гёсепіз 

риЫіёз зиг 1а яиезгіоп. АгсЬ. де Ьагупдоіодіе 1 8 8 9 Іипі. 
8 3 . Ь а п д е п Ь е с к . АгсЬіѵ. кііп. СЫгигд. Вд. X I . . 1 8 6 9 . 
8 4 . Ьис . СопМЪииоп а Гёіиде еі а ГЫзіоіге дез зіпизкез т а -

хіііаігез аідиез. Кеѵ. ЬеЬдот. де ЬагупдоІ. е* сеі. 1 8 9 9 № 2 8 . 
8 5 . Ь і с Ь ѵ і і г . Асиіе ОзіеотуеІШз дез ОЬегкіеЬгз еіп зодепапп-

іез „кІаззісЬез" Е т р у е т дег НідЬтогзЬбЫе зітиіігепд. АгсЬіѵ. {. 
Ьагупдоіод. и. КЬіпоІ. Ргапкеі Вд. VII 8 . 4 3 9 . 

8 6 . Ьіпк. Рггусгупкі кагиізіусгпе до орегасуіпедо Іесхепіа па-
дготадгепіа гору ѵ іат іе НідЬтога ѵедіид зрозоЬи рго{. Мікиіісга 
(Рггедіад Іекагзкі 1 8 8 8 № 5 ) . 
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87 . ЬісЬѵѵііг.—-Эй діадпозііс сіе Г Е т р у ё т е „Іаіепт." сіе 1'апт.ге 
<і'НідЬтоге раг Іе Іаѵаде ехріогаіеиг. Виііёип тёсіісаі 1 8 9 0 . 

8 8 . Ь а т о г і е г . Метоіге <іе ГАсасіетіе (іе СЬігигдіе 1743 ; цит. 
по Керр'у. 

8 9 . Ьис. АгсЬіѵ. іпіегпаі. сіе Ьагупд. 1897 еі 1898 . 
90 . Ьис . Ьесопз зиг !ез зирригаііопз сіе Гогеіііе тоуеппе еі дез 

саѵііёз ассеззоігез сіез Іоззез пазаіез. Рагіз 1900 . 
9 1 . Меуег. ЬеЬгЪисЬ дег Апаіотіе дез МепзсЬеп. 3 АиПаде. 
92 . Мйііег I.-—РЬузіоІодіе дез МепзсЬеп Вд. 2. 
9 3 . Мегке і . АпІгорорЬопік. Ьеіргід 1 8 6 3 . 
94 . Мозгкоѵ^зкі . ІЧасЬѵеіз ѵоп ІпйиепгаЬасіІІеп і т Еііег еіпез 

асиіеп Е т р у е т з дег НідЬтогзЬбЫе. АгсЬіѵ. і. Ьагупдоі. ипд КЬіпо-
Іод Ргііпкеі. 1 9 0 0 Н. 2 В . X . 

9 5 . Маді іо і . Кузіез ди 5іпиз тахіііаіге Зое. де сЬішг. де Рагіз 
1887 . 

9 6 . Могеаи. Е т р у е т дез Апішт НідЬтогі. Реі. Мопаі і. ОЬгеп-
Ьеіік. 1 8 9 1 . 

97 . М і п к і е ѵ і с г . Болѣзни дыхательныхъ путей. Сагеіа Ье-
кагзка 1 8 8 5 № 12. 

9 8 . МоІдепЬаиег; цитирую по М. 'еапгу Ь'етруёте Ігіепі. 
9 9 . МісЬеІ . Оіе КгапкЬеііеп дег ЫазепЬбЫе ипд дез ІЧазепга-

сЬепгаитез. Вегііп 1 8 7 6 . 
100 . Маіг. ЕдіпЬигдЬ. тед . ]оита1. 1867 Мау. 
101 . М е і Ь о т . Оізсигзиз де аЬзсеззиит іпіет. паіига. Огездеп 

1 7 1 8 (цитирую по Неутапп'у). 
102 . Мікиі ісг . 2иг орегаііѵеп ВеЬапдІипд дез Е т р у е т з дег 

НідЬтогзЬбЫе (ЬапдепЬеск'з АгсЬіѵ. і. кІіпізсЬе СЬігигдіе Вд. XXXIV 
стр. 6 2 6 . 

103 . МоІіпеШ—цитир. по Вагде1еЬеп'у. ЬеЬгЬисЬ. СЬігигдіе 
еі сеі. Вд III. 

104. Ы е и е г . Бе 1а тёпіпдііе дй аи риеитосояие. АгсЬ. дёпё-
гаіез де тёдесіп. Рагіз 1887 . 

105 . Н И К И Т И Н Ъ . Болѣзни придаточныхъ носовыхъ полостей. 
С.-Петербургъ. Изданіе Риккера 1 8 9 7 . 

106 . ІЧ-оІіепіиз. 37 Раііе ѵоп зегбзег Егкгапкипд дег ОЬегкіе-
іегЬбЫе Мопаі {. ОЬгЬеіІкипд. 1 8 9 4 № 5. 

107. Ы е и т а п п . Капп РШззідкеіі Ьеіт АиззрШеп дег Ыазе аисЬ 
іп дегеп ЫеЬепЬбЫеп дегаіеп? (Ѵогхг. деЬ. іп дег Видарезіег КдІ. 
Оез. дег АгЫе. Кеі". іп МопаізсЬгИі і. ОЬгЬеіІк 1 8 9 0 N 2 2 ) . -

1 0 8 . Оподі . Оіе ЕгбіЧгшпд дег КіеіегЬбЫе і т тіШегеп Ыазеп-
дапде. АгсЬ. і. Ьагупдоіодіе и. КЬіпоІод. Вд. XIV Н. 1 1903 . 

109 . Р а и і з е п . ІІеЬег діе ЗсЫеітЬаиі Ьезопдегз діе Бгйзеп дег 
ОЬегкіеіегЬбЫе (АгсЬ. {. тісгозсорізсЬ. Апаі. 1 8 8 8 Вд. 3 2 ) . 

ПО. Раиізеп.—Ехрегітепіеііе ШіегзисЬипдеп йЬег діе Зігбпипд 
дег ЬиіЧ іп дег ЫазепЬбЫе (Ѵ/іепег ЗіІгипдзЪег. 1 8 8 2 АЫ. III). 
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111 . Р а и і з е п . ІІеЬег еіпеп зсЫеітЫІдепдеп КарзеІЬасіІІиз Ьеі 
аігорпігепаеп РЫпігідеп. Ке1"ега(. Сепіг. і. Вас* 1 8 9 3 Ва. XIV № 8. 

. 1 1 2 . Р о ё і . А сазе о! кігеідеп Ьоау іп іЬе позе апд апігит. 
Реіег. Сепіаі. 1". Ьагупдоі. 1 8 8 8 . 

113. Р е д і е у . Зирригаііоп о! т е Апігит зесопдгагу *о сагіез оі" 
а Іетрогагу сапіпе іоои (Ьапсеі. 16. II. 1 8 8 9 ) . 

114. П и р о г о в ъ . Топографическая анатомія. С.-Петербургъ 1852 . 
115 . Р а г г е і д і . ЭеиІзсЬе Мопаіз. {.• 2аппЬеі1кипде 1 8 8 8 . 
116 . Керр. Еглруета апШ Нідптогі. Оагтзіааі 1892 . 
117. К е і т а п п ЦеЬег Міскгоогдапізтеп іп Ыазепзесгеі Ьеі 

Огаепа. Оіззегі. ^йггЪигд 1887 . 
1 1 8 . К Ш е г . ВеКгад ги сіеп ті* кгапкеп 2аппеп іп ѴегЬіпсіипд 

зіепепдеп ратоіод. Ѵег&пдешпдеп дег ОЪегкіеіег ипсі ЫазепЬбЫе. 
Соггезр. В1. і. 2аппагг*е 1 8 8 8 . Н. 4. 

1 1 9 . Коиде . Виіі. де 1а зос. тёд . де 1а Зиіззе Котапде III. 
}ат. 1 8 6 9 . 

120 . Коиде. Ь'ипіоп 14. 1 8 7 2 . Кег. іп ЗсЬтідГз іаЬгЪ. Вд. 164. 
1 2 1 . Козег . НапдЬ. д. ап. СЬігигдіе 1864 . 4 АиІІад. 
122 . Кипде . Оіе Ыазе іп іпгеп ВегіеЬипдеп г и т йЬгідеп Кбгрег. 

]епа 1 8 8 5 . 
123 . З а р р е у . ТгаНё д'апаіотіе дезсгірпѵе. (Рагіз 1 8 7 2 . Вд. III). 
124 . З е і д е т а п п . Веіігад. гиг МікгорЬузіоІодіе дег ЗсЫеітдгй-

зеп. Іпіег. Мопаізспг. I. А п а Ь т . и РЬуз. 1 8 9 3 . Вд. X Н. 2 . 
1 2 5 . З а п д т а п п . 2иг РЬузіоІодіе дег ІипЬаШдеп Р а и т е дез 

ЗсЬадеІз. ѴегЬапдІ. д. Іагупд. СезеІІзсЬаЙ іп Вегііп 1 8 8 9 — 1 8 9 0 I Вд. 
126. З с п е і і . ОЬег даз Е т р у е т дег НідптогзпбЫе ипд зеіпеп 

депіаіеп ІІгзргипд. ДѴіеп 1 8 9 1 . 
127. З т і е д е і о ѵ . Эег ригиіепіе ИазепаизІІизз, зеіпе Ведеигипд 

и з. ѵѵ. Реф. СепІгаІІЫагІ і. Ьагупдоіодіе 1 8 8 9 . 
128 . З с п и е і г . ВеНгаде гиг Ьепге ѵ о т Е т р у е т дег Нідптог-

ЬбЫе Мопаі. {. ОЬгепЬеіІкипде 1 8 9 0 № 7 и 8. 
129 . З с Ь Ш е г з . Ои Ігаііетепі ди саіаггпе ди гіпиз тахіііаіге. 

Зос. іт. д'оіпо1од. еі Іагупд. 1887 . 
130 . З р е і і г е г . Е т р у е т дег НідЬтогзпбЫе ѵегапіазз* дигсЬ 

Ніпеіпѵаспзеп еіпез Мііспгаппез іп діезеІЬе. Ѵ/іеп. тед . ѴІосЪ. 
1 8 8 9 . № 49.. 

1 3 1 . З а И е г . Медісо-сЬігигдісаІ. Тгапэасііопз 1 8 6 2 . 
1 3 2 . З р і е з з . Біе Цпіегзиспипдзтеіподеп дег № з е ипд іЬгег 

ЫеЬеппбЫеп. НапдЬисЬ. д. Ьагупдоі. ипд КЬіпоІод. Р . Неутапп. 
\Ѵіеп 1 8 9 6 . 

1 3 3 . Зе іГегІ . Би діадпозіісе е* ди ігаиетепі дез агіесііопз дез 
зіпиз. Кеѵ. ЬеЬдотаіг. де Ьагупдоі. 1 8 9 9 . № 50 . 

134 . З с Ь т і д І . М. КгапкЬеііеп дег оЬегеп ЬиЙѵ/еде 1 8 9 6 . 
135 . ЗсЬоеІІег.—ІЛэег діе АпЬоЬгипд дег НідЬтогзЬбЫе Ьеі. 

Ыазепеііегипдеп (Іпад. Оізз. Вопп 1 8 8 5 ) . 
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136 . З в ѣ р ж х о в с к і й . Лампочка для просвѣчиванія Гайморовой 
полости, приспособленная къ току въ 1 1 0 вольтъ. Зубоврачебный 
Вѣстникъ 1 9 0 0 г. № 3. 

137. З і б г с к . ВеЬапдІипд а". Е т р . д. НідЬтогЬбЫе. Ѵ/іепег тесі. 
МосЬепзсЬг. 1 8 8 6 . № 4 3 . 

138 . З і е Ь е п т а п п . Цитир. по Опосіі АгсЬ. Г. Ьагупдоі. Всі. XIV 

Н. I. 1 9 0 3 г. 
139 . З р г е п д е г . Еіп КаіЬеіег—Тгоікагі гиг Рипсііоп сіег ОЪег-

кіеіегЬбЫе. АгсЬ. і. Ьагупд. ипд КЬіп. Вд. IX. 
140 . ЗсЬпеісіег. , Епігйпдипд сіез Апігит НідЬтогі т И сопзе-

сиііѵег. Еітегипд. Мопат.з. I 2аЬпЬеі1кипд. Магг 1887 . 
141 . З с Ь е с Ь . Оіе КгапкЬеіІеп сіег МипдЬбЫе, дез КасЬепз ипд 

дег І^Іазе. Ьеіргід ипд Ѵ/іеп 1902 . 
142 . Т и г п е г Ь.—ТЬе ассеззогу зіпизез о( т е позе іЬеіг зиг-

дісаі апаіоту апд т е діадпозіз апд ігеаітепі оі іЬеіг іпгіаттаіогу 
аііесііопз. ЕдіпЬигд 1 9 0 1 . 

143 . Тогпѵгаід . Оізсиззіоп йЬег деп Ѵогігад Зхбгск, Сиуе, Вауег, 
ЗсЫезіпдег; ІпЬ СепігаІІЬ. і". Ьагупд. еі сеі 1 8 8 6 . 

144 . Ф о н ъ - Ш т е й н ъ . Нсвая игла для п окола Гайморовой 
поло ти. Еч діагностическое и терапевтическое значеніе. Хирургія 
1 8 9 9 . т. V стр. 4 4 9 . 

1 4 5 . Ф о н ъ - Ш т е й н ъ . Къ техникѣ вскрытія Гайморовой по­
лости. Москва 1 9 0 3 . Отдѣльный оттискъ. 

146 . Ѵ е з а і з . (А.) Ое Ьитапі согрогіз іаЬгіса ІіЬгІ зеріет. (Ва-
зііеае 1 5 4 2 ЬіЬег I). 

147. Ѵ і г с Ь о ѵ К.—ІІптегзисЬипдеп йЬег діе Епіѵѵіскіипд дез 
ЗсЬадеІдгипдез (Вегііп, 1 8 5 7 ) . 

148 . Ѵ і г с Ь о ѵ . ОезсЬѵйІзіе. Вд. 1. 
1 4 9 . Ѵ О І І О Н П І . Эіе КЬіпозкоріе и РЬагупдозкоріе 1 Аиііаде 1 8 6 1 . 
1 5 0 . Ѵоі іоі іпі . Вгезіаиег агігІісЬе 2*зсЬ. 1 8 8 8 . № 2 2 . 
1 5 1 . АѴгідЫ. Сепіг. !. Васк. еіс. 1 8 9 0 . Вд. VII. 
152 . Ѵ / е і с Ь з е І Ь а и т . Біе рЫедтопбзе Епігйпдипд дег ІЧеЬеп-

ЬбЫеп дег Ыазе. АѴіепег тед . ]аЬгЬйсЬег. 1 8 8 1 . 
153 . АУоН. М. 2еіізсЬг. (. Нудіёпе Вд. XIX. 
154 . \ М е г І Ь е і т Е . Веіігаде гиг РаіЬоІодіе ипд КІіпік дег Егк-

гапкипдеп дег ЫазеппеЬепЬбЫеп. АгсЬ. 1*. Ьагупд ипд КЫпоІ. Ргап-
кеі. 1 9 0 0 . Вд. XI . Н. 2 . 

155 . ^ е г п Ь е г . ІіеЬег діе АиЙгеіЬипд дез зіп. тахіі . Ьапдеп-
Ьеск'з АгсЬіѵ 1 8 7 6 . Вд. 19 . 

156. 'ѴѴгоЫе^зкі. Б а з асиіе Кіеі"егЬбЫепетрует. АгсЬіѵ. і. 
Ьагупдоіод. Ргйпкеі Вд. X . Н. I. 

157. 'Ѵ/аІЬ. 2иг АеИоІодіе дег МазепЫеппоггЬеа. АгсЬ. і. ОЬгЬеіІ. 
Вд. 17. Н. 4. 

158 . \ѴеіпЬоіа . Ідееп йЬег аЬпогте МеіатогрЬозеп дег НідЬ-
тогзЬбЫе. Ьеіргід 1 8 1 0 . 



1 5 9 . ^ е з і е г т а у е г . Мйпспепег тесі. ^осЬепзспгіп: 1 8 9 5 . 
160 . ^ а г п е с к е . Еіпе азеризсЪе ОигсЫеисЫипдзІатре. Агсп. 

Г. Ьагупд. и. Кпіпоіод. РгапкеІ. Всі. XII. Н. 2. 
161 . ^ ад пег. Ѵаіпе оі. атгозсору (Епдозсору о! т е апггит 

оі НідЬтоге. ]оиг. А т . Мед. Аззос. 1 8 9 4 ) . 
162. \Уеі1. ^іепег тедісіпізспе Ѵ/оспепзспгіп. 
1 6 3 . Ѵ/еіпЬоІа. Ѵоп деп КгапкпеКеп дег СезісЫзкпосЬеп ипсі 

іЬгег 5сЫеітпаи*е, Наііе 1 8 1 8 . 
164 . ^ а г п е с к е . 11 РаІІе ѵоп сЬгопізсЬет Е т р у е т е з дез 

апігит Нідптогі, деЬеіН дигсп Вепапдіипд ѵ о т Методе Кгаизе-
Ргіедіапдег. АгсЬіѵ. (. Ьагупд. Вд. X 1900 . 

1 6 5 . ѴоЬзеп . Оіе ОигсЫеисЫипд сіег ОЬегкіе^егЬбЫе ипсі Зіігп-
ЬбЫе ипсі дегеп Егкгапкипд. Вегі. Кііп. Ѵ/осп. 1 8 9 0 . № 4 6 . 

166 . 2 и с к е г к а п д 1 . Ыогтаіе ип<1 раіЬоІодізсЬе Апаіотіе дег 
ЫазеппбЫе ипсі іЬгег рпеитаіізспеп Аппапде. ѴЛеп. 1 8 9 3 . 

167. 2 и с к е г к а п д 1 . Апаіотіе сЗег ОЬегкіе^егпбЫе (НапдЬисп 
сіег 2аЬпЬеі1кипде ѵоп } . ЗсЪеи". Ѵ/іеп. 1 8 9 0 ) . 

168 . 2 и с с а г і п і . АѴіепег МеаісіпізсЬе ^осЬепзспгіп: 1853 . 
169 . 2 а г п і с о . Оіе Кгапкпеііеп дег Ыазе, іЬгег ИеЬепЬбЫеп ипд 

сіез ІМазепгаспепгаитз. Вегііп 1894 . 
170 . 2 і е т . МопаІззсЬгіп і. Опгеппеіікипде 1 8 8 5 . 
171 . 2 і е т . ІІеЬег Ведеиіипд ипсі ВепапдІипд дег ІЧазепеіІе-

гипдеп. МопаІззсЬ. і. ОЬгЫк. 1 8 8 6 . 
172 . 2 і е т . ІІеЬег АЪзсеэзЪПдипд а т ипіегеп Аидепіісіе Ьеі 

Еііегипд сіег КіеІегпбЫе. АПд. т е а . Сепігаігіггд 1887 . № 48 . 
173 . 2 і е т . ОЬег Ігігіз Ьеі Еііегипд дег Ыазе ипд іЬгег №Ьеп-

ЬбЫеп. СепігаІІЫап і. ргакг. АидепкеіІкипдеЛ 8 8 7 . № 12. 
174 . 2 і е т . ОЬег ааз гѵесктазз ідз іе Ѵегіапгеп гиг Егбгтипд 

дег КіеІегЬбЫе. (Тпегареи*. МопаізЬеЙе Ар. Маі 1 8 8 8 ) . 
1 7 5 . 2 і е т . Ыосптаіз сііе ОигсЫеисЫипд дег Кіе^ег ипсі Зпгп-

пбЫе МопаІзсЬгіІ. ОЬгпеіІкипде 1 8 9 3 . № 12 . 
176 . 2 і е т . ИосЬтаІз сііе ІІеЬег.зсЬаІ2ипд аег ОигсЫеисЫипд 

дег КіеІегпбЫе. Моп. і. ОЬгЬеіІкипде 1 8 9 5 . № 5. 



Такъ какъ работа, по окончаніи ея, не могла быть вскорѣ 
напечатана, то въ текстѣ не помѣщены нѣкоторыя изъ новѣйшихъ 
работъ по вопросу о Гайморитахъ. Считаю необходимымъ попол­
нить этотъ пробѣлъ краткимъ разборомъ работъ послѣдняго вре­
мени, заслуживающихъ упоминанія: 

177 . О' А]иіо1о. Эі ип зіпгота росо поіо сіі е т р і е т а тазсеііаге 
асиіо ді іпПиепга. Кеі\ СепігаІІЬе. і. Ьагупдоіодіе... 1 9 0 3 г. стр. 4 4 7 . 

Симптомъ, описываемый авторомъ, состоитъ въ появленіи на 
слизистой полости рта сильно гиперемированнаго пояса, отвѣчаю-
щаго по мѣсту. своего расположенія наружной стѣнкѣ заболѣвшей 
полости. Начинаясь отъ послѣдняго моляра, поясъ этотъ распро­
страняется впередъ почти до клыка. Этотъ симптомъ, впервые 
указанный Наіек'омъ, по мнѣнію автора, заслуживаетъ упоминанія. 
Со своей стороны я полагаю, что симптомъ этотъ можетъ имѣть 
очень небольшое значеніе, такъ какъ покраснѣніе слизистой въ 
полости рта—явленіе слишкомъ заурядное и можетъ. вызываться 
цѣлымъ рядомъ обстоятельствъ, не имѣющихъ ничего общаго съ 
эмпіемой Гайморовой полости. 

178 . В о и г г а д и ё . Ьез зіпиэііез тахіііаігез сЬег Іез епіапіз. Кеѵие 
пеЪдотаігез де Ьагупдоіод. еі сеі. 1 9 0 3 № 8. 

Авторъ касается вопроса Гайморитовъ у дѣтей. Онъ отмѣчаетъ, 
что въ силу анатомическихъ особенностей у нихъ они чаще бы­
ваютъ носового происхожденія, въ особенности, если принять во 
вниманіе частую заболѣваемость полости носа у дѣтей при раз-
личныхъ инфекціонныхъ заболѣваніяхъ. Въ общемъ, теченіе и 
леченіе ничѣмъ почти не отличается отъ такового же у взрослыхъ. 

179 . В о с к р е с е н с к і й . О способахъ вскрытія Гайморовой по­
лости. Русскій Хирургическій Архивъ 1 9 0 3 г. 

Останавливаясь на разборѣ существующихъ методовъ вскрытія 
Гайморовой полости, авторъ указываетъ, что единственно раціо-
нальнымъ долженъ быть признанъ лишь тотъ методъ, при кото-
ромъ полость вскрывается въ самой низкой точкѣ, такъ какъ 
этимъ обезпечивается стокъ содержимому. Въ виду изложенная, 
авторъ совершенно отвергаетъ другіе методы, кромѣ вскрытія 
сквозь альвеолярный отростокъ. Но и тутъ онъ полагаетъ недо-
статочнымъ малое отверстіе; дабы хирургическое вмѣшательствб 
и обозрѣніе полости было легко выполнимо, слѣдуетъ дѣлать 
большое отверстіе—3—4 стгп. въ длину и не менѣе 1 сип въ 

* ширину—необходимымъ условіемъ является удаленіе всѣхъ зубовъ, 
отвѣчающихъ Гайморовой полости. О послѣдующемъ примѣненіи 



— 1 5 2 

протеза авторъ совершенно не упоминаетъ, инфекцію же Гаймо­
ровой полости со стороны полости рта, при существовали боль­
шого отверстія, не считаетъ особенно важнымъ явленіемъ. Вполнѣ 
соглашаясь съ мнѣніемъ автора о значеніи вскрытія полости въ 
самой низкой ея точкѣ, я считаю мнѣніе его о необходимости 
нанесенія большого отверстія ошибочнымъ. Громадный % Гаймо­
ритовъ, какъ показываютъ мои случаи, даютъ прекрасный резуль-
татъ при нанесеніи сравнительно небольшого отверстія. Лишь не-
многіе изъ нихъ не поддаются при этомъ типѣ леченія и требуютъ 
болѣе серьезнаго и обширнаго хирургическаго вмѣшательства 
соединеннаго съ необходимостью хорошо видѣть всю внутреннюю 
поверхность полости. Между тѣмъ, возведя широкое вскрытіе по­
лости въ принципъ, мы подвергаемъ большое количество боль­
ныхъ совершенно ненужнымъ, излишнимъ страданіямъ, да и въ 
будущемъ готовимъ имъ незавидное существованіе.' Широкое сооб-
щеніе между ротовой и Гайморовой полостью нельзя считать со­
вершенно безразличнымъ. Попаданіе кусковъ пищи- въ Гайморову 
полость, просачиваніе жидкихъ ея частей въ носовую полость— 
все это ближайшіе результаты широкаго сообщенія, не говоря уже 
о томъ, что для самого выполнёнія операціи требуется предвари­
тельное удаленіе всѣхъ коренныхъ зубовъ, органовъ, которые, 
помимо этого, могли бы нести еще свою службу. Конечно, послѣднія 
неудобства можно до извѣстной степени восполнить протезомъ, о 
которомъ авторъ, къ тому же, не упоминаетъ. Но и въ протезѣ, 
столь большомъ, не будетъ надобности, если не прибѣгать къ 
широкому вскрытію. Я уже упоминалъ, при разборѣ методовъ 
вскрытія Гайморовой полости, что слишкомъ большое оперативное 
вмѣшательство при ея эмпіемахъ находится, въ большинствѣ слу­
чаевъ, въ несоотвѣтствіи съ тяжестью страданія, противъ котораго 
оно предпринимается. То же самое я могу повторить и по отно­
шению къ методу, предлагаемому въ разбираемой статьѣ Воскре-
сенскимъ. 

180. Оаѵеі іо . Еіп Іпзігитепі Ш діе Кааісаіорегаііоп спгопізспег 
ОЬегкіе^егпбЫепеіІешпдегі пасп сіег СаІаѵеІГ Ьис'эсЬеп Методе. 
Ке{. Сепп-аІІЫаі. {. Ьагупд. 1 9 0 3 г. стр. 7 1 . 

Предлагаемый авторомъ инструментъ служить для облегченія 
второй половины радикальной операціи при эмпіемахъ Гайморовой 
полости, именно для производства отверстія изъ Гайморовой по­
лости въ носовую. Онъ устроенъ на подобіе пинцета, одна бранша 
котораго вводится въ нижній носовой ходъ, а другая черезъ от-
верстіе, продѣланное сквозь Ь з з а сапіпа, въ Гайморову полость. 
На концахъ браншей устроено спеціальное приспособленіе, бла­
годаря которому, при сжиманіи пинцета, введеннаго вышеописан-
нымъ образомъ, въ стѣнкѣ, отдѣляющей носовую полость отъ 
Гайморовой, вырѣзается отверстіе достаточной величины для по-
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слѣдующаго леченія со стороны носа. Приспособленіе это, какъ 
значительно облегчающее операцію, по моему мнѣнію, заслужи-
ваетъ полнаго вниманія. 

181 . Сотрем. 2иг Казиізіік дег Ргетдкбгрег іп дег КіеіегЬбЫе. 
АгсЬіѵ. і. Ьагупдоі. 1 9 0 4 г. стр. 3 4 8 . 

Авторъ описываетъ собственный случай, гдѣ, при манипуляціяхъ 
надъ Гайморовой полостью, имъ случайно былъ оставленъ въ по­
лости тампонъ ваты, спрыгнувшій или соскользнувшій съ инстру­
мента. Интересно, что автору удалось получить обратно этотъ 
тампонъ присасывательными движеніями шприца, введеннаго въ 
Гайморову полость: тампонъ застрялъ въ наконечникѣ шприца и 
былъ извлеченъ. 

182 . С г а п і Б и п д а з . Е т р у е т дег КіеіегпбЫе депеііі дигсп Іггі-
даііоп ѵоп дег Аіѵеоіе аиз пасЬ ѵегзадеп дег' іпігапазаіеп. ВеЬапд-
Іипд. С е т г . 1. Ьагупд. 1 9 0 0 г. стр. 2 0 8 . 

Авторомъ описывается случай, гдѣ леченіе промываніями 
вскрытой изъ носу полости не давало стойкаго результата. Уда-
леніе же зубовъ и промываніе сквозь альвеолу быстро привело 
къ выздоровленію. Случай этотъ лишній разъ показываетъ, какое 
значеніе можетъ имѣть выясненіе состоянія жевательнаго аппарата, 
при леченіи эмпіемъ Гайморовой полости. Разъ, какъ вѣроятно 
въ данномъ случаѣ, причиной эмпіемы является заболѣваніе зу­
бовъ, методы леченія, направленные ко вскрытію полости изъ носу 
или сквозь іозза сапіпа, очевидно, будутъ безрезультатны до тѣхъ 
поръ, пока сама причина, больные зубы, не будетъ устранена. Я 
отмѣчаю этотъ фактъ въ противовѣсъ стремленію примѣнять из-
вѣстный методъ операціи огульно ко всѣмъ заболѣваніямъ,—что, 
напримѣръ, проскальзываетъ у сторонниковъ радикальной операціи 
при эмпіемахъ Гайморовой полости. Если я примѣняю наичаще 
вскрытіе черезъ альвеолу, то единственно потому, что этотъ ме­
тодъ является наиболѣе легкимъ и для врача и для больного. Но 
разъ онъ не .даетъ результата, въ моемъ распоряжении остается 
еще радикальная операція, и, такимъ образомъ, оперативное вмѣ-
шательство идетъ параллельно съ выясняющеюся тяжестью случая. 
Но примѣняя всякій разъ радикальную операцію, мы въ громад-
номъ большинствѣ случаевъ принуждены будемъ признать ее вы­
полненной излишне, такъ какъ заболѣваніе прошло бы и при 
болѣе легкой операціи. 

183 . Н а г т е г . ІЛеЬег діе Спішгдізспе Вепапдіипд дег сЬгопізсЬеп 
ЮеіегпбЫепегкгапкипд. М е п . кііп. КипдзсЬаи. № 7. 1 9 0 3 г. 

Основываясь на своемъ клиническомъ опытѣ, авторъ прихо­
дить къ заключенію, что радикальная операція СаІдѵеІІ-Ьис/а съ 
тѣми измѣненіями, которыя внесены въ нее На]ек'омъ, имѣетъ 
всѣ преимущества передъ другими видами радикальныхъ операцій. 
Если радикальной операціи почему либо примѣнить нельзя, то 



- - 154 — 

авторъ совѣтуетъ сдѣлать окно въ носовой стѣнкѣ, соотвѣтственно* 
средней 1 / $ нижней раковины. Конечно, заключаетъ авторъ, всѣ 
эти методы слѣдуетъ примѣнять въ томъ случаѣ, если больной 
не желаетъ возиться съ протезомъ и долгими промываніями, этимъ 
самымъ какъ бы подчеркивая болѣе легкій исходъ—вскрытіе черезъ 
альвеолу. 

184 . Н і г з с Ь т а п п . ІіеЬег Епдозкоріе дег N 8 3 6 ипд дегеп № -
ЬепЬбЫеп. АгсЬ. і. ЬагупдоІ. 1 9 0 3 г. 

Авторъ предлагаетъ особый имъ устроенный инструментъ для 
эндоскопированія какъ носовой полости, такъ и смежныхъ съ нею 
полостей; онъ указываетъ на большія преимущества, какія имѣетъ 
непосредственный осмотръ внутреннихъ стѣнокъ полости передъ 
другими методами изслѣдованія. Инструментъ его имѣетъ діаметръ 
въ 5 т т . , для введенія его въ Гайморову полость онъ просверли-
ваетъ въ альвеолярномъ отросткѣ каналъ нѣсколько- большей 
ширины, чѣмъ діаметръ инструмента, дабы имѣть возможность 
поворачивать его въ различныхъ направленіяхъ въ полости; Я 
полагаю, что съ развитіемъ эндоскопированія, послѣднее, несом-
нѣнно, будетъ имѣть большое значеніе; увидѣвъ состояніе вну­
тренней стѣнки Гайморовой полости, мы будемъ располагать 
большими данными для прогноза и выбора метода леченія,—нынѣ 
же это совершается въ темную. 

185 . Наі іе . Е т р у е т а оі НідЬтоге'з Апігит. N. I. Медіс-
И е ѵ з . Зері. 1900 . 

Авторъ указываетъ на неудобства вскрытія Гайморовой поло­
сти со стороны рта, выражающіяся въ постоянной реинфекціи, а 
также создающія непріятныя для больныхъ ощущенія—вкусъ іодо 
фор. марли. Лучшимъ методомъ онъ считаетъ вскрытіе черезъ но­
совой ходъ. Замѣчаніе автора, по моему мнѣнію, имѣетъ лишь 
значеніе тогда, когда полость вскрывается на большомъ протяже­
нии. При небольшихъ отверстіяхъ, тщательно закрытыхъ проте­
зомъ, и употребленіи металлическаго дренажа, указанныя неудоб­
ства сводятся почти къ нулю. 

186. Тигазг. 2иг Кадісаіорегаііоп Ьеі сЬгопізсЬеп Еііетпдеп дег 
КіеІегЬбЫе. Іпіегп. СепІгаІІЫаи I. Ьагупдоі. ипд Кпіпоіод. 1 9 0 5 г. 
№ 2 з. 7 3 . 

Авторъ предлагаетъ вскрывать Гайморову полость со стороны 
альвеолярнаго отростка послѣ удаленія нѣсколькихъ зубовъ. На­
носится большое отверстіе, дабы возможно было полное очищеніе 
полости. Показаніемъ къ примѣненію этой операціи авторъ счи­
таетъ: выясненную зависимость заболѣванія Гайморовой полости 
отъ зубовъ, со стороны же анатомическихъ взаимоотношеній лишь 
тѣ случаи, гдѣ твердое небо не очень вдавлено. Преимуществами 
своей операціи онъ считаетъ—прямой ходъ въ полость, хорошее 
прикрытіе помощью протеза и быстрое выздоровленіе. Методъ 
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этотъ ничѣмъ почти не отличается отъ метода Воскресенскаго, 
о которомъ я уже говорнлъ (см. выше). 

187. Кі іпе. (Ь. С. Сііпе). ВеоЪасЬхипдеп ап 150 Раііеп ѵоп 
НідЬтогзпбЫепегкгапкипд. Сепі. і". Ьагупд. 1901 г. 

Наблюденія надъ большимъ количествомъ заболѣваній Гаймо­
ровой полости даютъ автору основанія высказаться относительно 
этіологіи Гайморитовъ. По его мнѣнію послѣдніе бываютъ: 1) зуб­
ного происхожденія, 2 ) носового происхожденія, 3 ) или развива­
ются, какъ послѣдствіе гриппозной инфекціи. Наилучшимъ мето-
домъ операціи, по мнѣнію автора, является операція черезъ аль­
веолярный отростокъ,—она лучше всего удовлетворяетъ требова-
нію хорошаго стока и дренажа. Такъ какъ наблюденія автора осно­
ваны на значительномъ матеріалѣ, то, конечно, они имѣютъ боль­
шую цѣнность, выводы его во всемъ согласны съ моими. 

1 8 8 . Кпоспепзт іегп . 2иг Аеііоіодіе сіез Кіеіегпбпіепетруетз. 
РеіегзЬ. Месііс. 'Ѵ/оспепз. 12. 1903 . 

Авторъ описываетъ случай, гдѣ зубное происхожденіе эмпіемы 
было очень ясно. Гайморова полость состояла изъ медіальнаго и 
латеральнаго отдѣленія. Обѣ половины были захвачены болѣзнен-
нымъ процессомъ, но въ латеральной находились грануляціи и 
обнаружено измѣненіе кости. Эта половина какъ разъ отвѣчала 
каріозному зубу. 

189 . Ыоусі Ь а ѵ а п . Тпе апігит. Ьопсіоп. Асіат Вготегз. 1 9 0 3 . 
Небольшое компиляторіумъ, въ которомъ изложено описаніе 

анатоміи, патологіи, симптомовъ, діагноза и леченія всевозмож-
ныхъ заболѣваній смежныхъ съ носомъ полостей и, по преимуще­
ству, Гайморовой полости. Авторъ даетъ обзоръ, въ которомъ онъ, 
повидимому, опирается на опытъ, добытый другими, и не даетъ 
ни собственнаго матеріала, ни личнаго освѣщенія фактовъ. 

190 . Ьис . Ьесіигез зиг Іез зирригаііопз де Гогеіііе тоуеппе еі 
дез саѵііёз ассеззоігез ди пег еі зиг Іеигз сотріісаііопз іпігасгапі-
еппез. Рагіз. I. В . ВаПіёге еі Шз. 1 9 0 0 . 

Давая подробное описаніе существующихъ по поводу эмпіемы 
Гайморовой полости взглядовъ, авторъ останавливается на слѣ-
дующихъ, по мнѣнію моему, важныхъ обстоятельствахъ. Въ главѣ 
о просвѣчиваніи авторъ указываетъ на зависимость затемнѣнія 
отъ измѣненій слизистой, а не отъ простого скопленія гноя, и 
видитъ въ этомъ значеніе просвѣчиванія, какъ прогностическаго 
метода. Въ отдѣлѣ леченія, онъ самъ—авторъ радикальной опера-
ціи—говорить, что при легкихъ случаяхъ леченіе должно вестись 

' сквозь альвеолу и лишь, если оно не даетъ результата, слѣдуетъ 
прибѣгать къ болѣе сложнымъ и болѣе тяжелымъ оперативнымъ 
методамъ. 

* 191 . Ь е п г т а п п . 2иг ЫасЬЬеЬапдІипд орегіііег сЬгопізсЬег 
Зііт-ипд КіеіегЬбЫепеііегипдеп. МйпсЬ. тед . Ѵ/осЬ. № 15. 1 9 0 0 . 
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Авторъ, послѣ вскрытія и промыванія полости, пропускаетъ 
черезъ нее струю водяного пара, 1° 1 0 5 — 1 1 2 ° С, въ продолже­
нии 1 0 — 1 2 секундъ. Благодаря этому, самая поверхностная, сильно 
патологически измѣненная, часть слизнетей омертвѣваетъ и отдѣ-
ляется, спустя нѣсколько дней. Образующаяся въ полости ране­
вая поверхность быстро подживаетъ. Въ послѣдующемъ леченіи 
авторъ держитъ полость открытой и производитъ ежедневныя 
промыванія физіологическимъ солевымъ растворомъ. Выздоровленіе 
наступаетъ въ 2 — 3 недѣли. 

192. МаЬп. Еіп аіадпозіізспез 2еіспеп а*ез ѵапгеп спгопізсЬеп 
ОЬегкіе^егпбпІепетруегл. Сепіг. і. Ьагупд. 1 9 0 3 г. стр. 6 0 7 . 

Авторъ указываетъ на важное значеніе отличія въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ, съ чѣмъ имѣется дѣло —съ , настоящей ли 
эмпіемой, явившейся результатомъ гнойнаго выдѣленія слизистой 
полости, или со скопленіемъ гноя, получившаго свое начало изъ 
другихъ источниковъ, напр., лобной пазухи. Въ своемъ діагности-
ческомъ симптомѣ авторъ опирается на томъ соображеніи, что, 
если воспалена слизистая, то она со временемъ' сильно утол­
щается, вслѣдствіе чего емкость полости уменьшается. Измѣряя 
такую емкость путемъ впрыскиванія и обратнаго высасыванія изъ 
полости жидкости, авторъ, на основаніи объема высасываемой жид­
кости, выводить свое заключеніе о состояніи слизистой, а отсюда 
и о томъ, съ дѣйствительной ли эмпіемой имѣется дѣло. 

193 . Кёіпі . 2иг Каадсаіорегагіоп Ьагтаскідег Кіе^егпбЫепетрует 
ѵоп сіег Ыазе пег. ^іеп. тесі. 'ѵѴосЬепзсЬ. № 12. 1 9 0 3 . 

Авторъ, какъ радикальную операцію, предлагаетъ вскрытіе Гай­
моровой полости со стороны носовой стѣнки. Для этой цѣли онъ 
предлагаетъ удаленіе 2 / з нижней раковины и нанесете отверстія 
помощью долота; это отверстіе потомъ расширяется въ направле­
н ы нижняго и средняго хода. Полость можно осмотрѣть малень-
кимъ зеркаломъ и тщательно выскоблить ее. Въ нѣсколькихъ 
тяжелыхъ случаяхъ авторъ получилъ этимъ путемъ полное выздо-
ровленіе. 

194. Р о с т о в ц е в ъ . Случай закрытія дефекта передней стѣнки 
Гайморовой полости кожнымъ лоскутомъ. Больничная газета Бот­
кина 1 8 9 6 г. № 2 8 . 

Авторъ опиеываетъ сл^щай, гдѣ послѣ резекціи правыхъ височ­
ной, лобной и верхнечелюстной костей, образовавшійся дефектъ 
кости верхней челюсти, открывавшій Гайморову полость, былъ 
закрыть кожнымъ лоскутомъ изъ правой щеки. Слизистая Гай­
моровой полости была выскоблена, и въ полость вставленъ там-' 
понъ, конецъ котораго авторъ вывелъ. въ ротъ черезъ ячейку пра-
ваго клыка. Лоскутъ прижилъ хорошо. Въ виду удовлетворитель-
наго результата, съ косметической точки зрѣнія, который полу-
ченъ былъ авторомъ, этотъ методъ можетъ найти себѣ примѣне-



ніе въ случаяхъ очень большого дефекта въ передней стѣнкѣ 
Гайморовой полости въ силу ли произведенной операціи или въ 
силу значительнаго омертвѣнія костей полости, какъ это описано 
напр. въ моемъ случаѣ К: 4, чѣмъ можетъ быть устранена необ­
ходимость ношенія протеза. 

195 . Ѵ/оосіѵѵагсІ. Е т р у е т а оі Іпе асеззогу зіпизез оі" іЬе позе. 
N. I. Месі. Ы е ѵ з . 3 ]ап. 1903 . 

Авторъ дѣлаетъ обзоръ патологіи и симптоматологіи различ-
ныхъ заболѣваній смежныхъ съ носомъ полостей. Выставляемые 
имъ методы леченія ничѣмъ не разнятся отъ обще-принятыхъ. 

196 . ЗтгиЪеІІ. Мопат. і. ОЬгеппеіІкипсіе № 6. 1904 . Отношеніе 
сосудовъ челюстной полости къ зубамъ. 

Авторъ говорить о самой тѣснѣйшей анатомической связи 
между сосудами Гайморовой полости и сосудами зубовъ, т. е. 
устанавливаетъ ту же связь между зубами и Гайморовой полостью, 
наличностью которой между носовой и Гайморовой полостью 2и-
скегкапсіі объясняетъ возникновеніе Гайморитовъ на почвѣ носо-
выхъ заболѣваній. 

197. Мегтог і . Кеѵие тёгі. сіе 1а Зиіззе гот. № 4. 1 9 0 3 . 
Авторъ приводить цѣлый рядъ хроническихъ эмпіемъ Гаймо­

ровой полости, леченныхъ по Ьис'у. По его мнѣнію это—един­
ственный способъ вѣрнаго излечиванія этой болѣзни. Однако, при 
эмпіемѣ зубного происхожденгя, эта радикальная операція рѣдко 
можетъ быть необходима. 

198 . Т і і і еу НегЬег і . Протоколы Британская Зубоврачебнаго 
Общества. Декабрь. 1 9 0 3 . 

Авторъ останавливается на анатомическихъ отношеніяхъ между 
полостями Гайморовой и лобной. Указывая на анатомическое по-
ложеніе іпСипсІіЪиІит, образующая какъ бы сумку (карманъ), въ 
основаніи котораго лежитъ отверстіе Гайморовой полости, онъ 
обращаетъ вниманіе на то. что апг. Нідптогі образуетъ резервуаръ, 
въ которомъ могутъ собираться выдѣленія изъ лобной полости 
или рѣшетчатой, при чемъ можетъ и не быть заболѣванія аптгит'а-

Зубныя заболѣванія, по мнѣнію автора, представляютъ весьма 
важный факторъ въ происхожденіи нагноеній аптгит'а. Изъ 3 0 0 
случаевъ эмпіемы аптгит'а докладчикъ только въ одномъ случаѣ—у 
12 л. дѣвочки—наблюдалъ совершенно здоровые зубы. По мнѣнію 
его, зубныя заболѣванія оказываютъ раздражающее вліяніе на сли­
зистую оболочку аптгит'а, находящуюся въ сосѣдствѣ съ ЭТИМИ 
зубами. 

Если даже и установлена другая причина эмпіемы аптгит'а, 
•̂о все же нужно принять во вниманіе, что зубныя заболѣванія 

могутъ поддерживать патологическое состояніе слизистой оболочки 
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такъ,' что никакія терапевтическія мѣропріятія не окажутся удо­
влетворительными. 

Что касается промываній полости, то авторъ рекомендуетъ 
почаще мѣнять средства; онъ рекомендуетъ асіа. Ьогісит, каіі 
сЫогісит, {огтаііп. еіс. Леченіе должно продолжаться до тѣхъ 
поръ, пока совершенно не исчезнуть слѣды гноя; что можетъ 
продолжаться иногда весьма долго. Если же такимъ путемъ не 
получается желательнаго результата, то необходимо приступить 
къ болѣе радикальнымъ мѣропріятіямъ. 

Вскрытіе со стороны альвеолы слѣдуетъ испробовать во всѣхъ 
случаяхъ недавняго происхожденія, а также, въ качествѣ перваго 
пріема и въ хроническихъ случаяхъ, такъ какъ и въ этихъ слу­
чаяхъ подобный методъ приводилъ къ быстрому излеченію. Затѣмъ 
докладчикъ подробно опиеываетъ радикальную операцію со стороны 
юзза сапіпа. Отверстіе должно быть въ 2 — 2,5 с т . ; слѣдуетъ при 
операціи избѣгать раненія пегѵі іпІгаогЫіаІіз; пораженія слизистой 
оболочки апггштГа выскабливаются острой ложкой. Въ носу должно 
продѣлать противоотверстіе. Если заболѣваніе слизистой оболочки 
ограничено преимущественно нижней частью полости, то доста­
точно въ нижнемъ носовомъ ходѣ наложить отверстіе въ 2 с т . ; 
если же вся слизистая оболочка полости поражена, то необходимо 
удалить всю внутреннюю стѣнку полости. Нѣтъ надобности плотно 
тампонировать, достаточно положить полоску марли рыхло. 

199 . А. Тоиззеі . Ье г^огсі. теаіс . 1 Янв. 1 9 0 4 г. Хирургиче­
ское леченіе Гайморовой полости. 

Авторъ опиеываетъ случай двухсторонней эмпіемы верхней че­
люсти, пользованной по Са1сі\ѵе11-Ьис'у съ такимъ измѣненіемъ, 
что дренажъ былъ оставленъ въ Ь з з а сапіпа. Мѣсяцъ спустя, у 
больного попалъ въ полость металлическій обтураторъ, который 
былъ извлеченъ послѣ произведенной широкой операціи. Авторъ 
отдаетъ предпочтеніе оперативному методу Са1аѵ/.-Ьис въ случаѣ 
заболѣванія одной верхнечелюстной полости; если же имѣются 
заболѣванія и другихъ сосьлнихъ полостей, то предпочтительнѣе 
другіе методы. 

2 0 0 . Н е г Ь е г і Т і і і еу . ТЬе Ьагугідозсоре. Февраль 1 9 0 4 . На-
гноеніе верхнечелюстной полости, діагнозъ и леченіе. 

По автору, зубныя заболѣванія въ большинствѣ случаевъ пред--
ставляютъ благопріятный моментъ для возникновенія нагноеній 
челюстной полости. Поэтому забота о зубахъ является весьма 
важной въ смыслѣ профилактики.заболѣваній сосѣднихъ полостей. 
Лучшій пріемъ діагносцированія представляетъ пробная пункція. 
Терапія, въ начальныхъ періодахъ, состоитъ въ дренажированіи со 
стороны альвеолы. Широкое оперативно-хирургическое леченіе слѣ-
дуетъ примѣнять только въ тѣхъ случаяхъ, когда другія мѣро-
пріятія остаются безрезультатными. 
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2 0 1 . Р. Ь. Р г і е д г і с Ь . ОеиізсЬе тесіісіп. ^осЬепзсЬгііі № 37 . 
1904 . Къ леченію хронической эмпіемы Гайморовой полости. 

Методъ автора состоитъ въ томъ, что, отдѣливъ носовое крыло 
и произведя разрѣзъ наружныхъ покрововъ, онъ старается осво­
бодить сгізіа пазаііз. Удаливъ ее, а равно и часть передней стѣнки 
Гайморовой полости, онъ дѣлаетъ доступнымъ самое дно Гаймо­
ровой полости. Послѣ удаленія части носовой стѣнки такимъ 
образомъ, чтобы изъ носу былъ обезпеченъ широкій доступъ въ 
полость, онъ тампонируетъ Гайморову полость со стороны носо­
вой полости, разрѣзы же мягкихъ частей зашиваетъ. 

2 0 2 . В . сіе Ы е ѵ г е г ё . Тпёзе сіе Рагіз 1904 . Хроническія нагное-
нія верхнечелюстной полости. 

, Этіологія заболѣванія, носового или зубного оно происхожденія, 
не имѣетъ, по мнѣнію автора, никакого значенія, необходимо 
только обратить вниманіе на давность ея. Въ свѣжихъ случаяхъ 
примѣняется лишь терапія фармацевтическими средствами; въ 
застарѣлыхъ случаяхъ съ грануляціями авторъ предпочитаетъ опе­
ративный методъ ЗеЪіІеаи, представляющій видоизмѣненіе метода 
Оезаи1і'а. 

2 0 3 . В и у з . Ьа СІіпідие № 19. 1904 . Леченіе хроническаго 
Зіпизіііз тахіііагіз. 

Авторъ описываетъ происхожденіе Зіпизіг'овъ, дифференціальный 
діагнозъ между эмпіемами, при которыхъ слизистая оболочка со-
всѣмъ не измѣнена или слегка измѣнилась и излеченіе дости­
гается нѣсколькими прополаскиваніями, и дѣйствительными хро­
ническими зіпизіііз, при которыхъ слизистая оболочка претерпѣ-
ла глубокія измѣненія и излеченіе достигалось, только благо­
даря энергичному вмѣшательству, энергичному выскабливанію 
и т. д. Далѣе онъ описываетъ различные методы леченія, именно: 
1) различные методы промываній и 2 ) различные методы опера-
тивнаго вмѣшательства, нами уже упомянутые. 

2 0 4 . А. Ь. ^ Ь й е Ь е а д . АгсЬ. оі Огоіоду. Май 1 9 0 4 . 
Случай правосторонней эмпіемы лобной полости, эмпіемы пра­

вой КеіІЬеіпЬбЫе, обѣихъ верхнечелюстныхъ полостей и лабиринта 
рѣшетчатой кости. Полное излеченіе послѣ хирургической опера-
щи. Авторъ обращаетъ вниманіе на важность, въ каждомъ случаѣ 
множественныхъ полиповъ, изслѣдованія, не имѣется ли эмпіемы 
Гайморовой полости. 

2 0 5 . Ѵ а я и і е г . ТЬёзе де Тоиіоизе 1903 . О широкой трепанаціи 
верхнечелюстной полости со стороны нижняго носового хода. 

Предлагаемый авторомъ методъ широкаго вскрытія верхнече­
люстной полости изъ средняго носового хода представляетъ ра­
циональную переходную ступень между пункціей нижняго носового 
хода, примѣняемаго въ легкихъ случаяхъ, и радикальными мѣрами, 
необходимыми въ упорныхъ случаяхъ, съ образованіемъ грануля-
цій на слизистой оболочкѣ полости. ~-
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2 0 6 . А. В г о ^ Кеі іу . Сіаздоѵ Меа. _|оигпа1. Октябрь-Ноябрь 
1 9 0 4 . Къ патологіи Гайморовой полости. 

Авторомъ приводятся данныя патолого-анатомическихъ вскры-
тій Гайморовой полости въ 100 случаяхъ смерти отъ рааныхъ 
причинъ. Въ половинѣ всѣхъ смертныхъ случаевъ (вслѣдствіе 
пнеймоніи) оказалось нагноеніе верхнечелюстной полости; авторъ 
совѣтуетъ тщательно клинически наблюдать за нагноеніями со-
сѣднихъ полостей при пнеймоніи. 

2 0 7 . Н е г т . С о г ё е з . МопаІзсЬг. {. ОЬгеппеіІкипсІе еіс. № 1. 
1 9 0 5 . Къ. леченію хроническихъ нагноеній челюстныхъ полостей. 

Согаез получилъ 83°/о благопріятныхъ результатовъ, примѣняя 
методъ Кгаизе-Ргіеа1апа!ег'а: вскрытіе апп-шп'а со стороны нижняго 
носового хода помощью троакара, съ послѣдующимъ однократнымъ 
промываніемъ и дальнѣйшимъ содержаніемъ полости въ сухомъ 
состояніи. Полость ежедневно продувается, и затѣмъ въ нее вду­
вается порошокъ, по преимуществу ІосІоЬгт. Прежде, чѣмъ при­
ступить къ широкому вскрытію полости, авторъ рекомендуетъ 
примѣнять указанный методъ въ теченіе долгаго времени (тепг-
топаШсп). Широкое вскрытіе авторъ дѣлаетъ по ОезаиІ4-КйзІег'у, 
производя троакаромъ противоотверстіе черезъ нижній носовой 
ходъ, послѣ чего онъ сшиваетъ первичное отверстіе во рту до 
передняго угла раны и поддерживаетъ противоотверстіе со сто­
роны носа въ сухости. 

2 0 8 . . Іопаппез Магі іп . МопаізсЬг. і. ОпгепЬеіІк. № 2. 1 9 0 5 . 
О значеніи закупорки озиигл при хроническихъ воспаленіяхъ че­
люстныхъ полостей. 

То обстоятельство, что цѣлый рядъ хроническихъ эмпіемъ 
челюстныхъ полостей быстро излечивается, при проходимости по­
лости со стороны носа, безразлично, является ли это слѣдствіемъ 
расширенія естественная выводнаго отверстія или же вслѣдствіе 
прокола со стороны нижняго носового хода, авторъ объясняетъ 
возстановленіемъ вентиляціи полости и улучшеніемъ циркуляціи 
въ аппчіпѴѢ. Поэтому-то, по мнѣнію автора, вскрытіе ср стороны 
альвеолы многими избѣгается. 

2 0 9 . I. О а і е г о ѵ з к у . ЗосіеЧё сГорЬЫт. ее Рагіз. Февраль 
1 9 0 5 . Эмпіема верхней челюсти. 

Паціентка заболѣла эмпіемой верхней челюсти. Появились тя­
желый осложненія со стороны глаза, напоминавшія орбитальную 
флегмону. Змпіема, зубнаго происхожденія, была оперирована со 
стороны ^озза сапіпа*послѣ чего явленія со стороны глаза быстро 
исчезли. 





Къ диссертаціи лѣкаря Ф. А. Звѣрж-
ховскаго подъ заглавіемъ: „Къ вопросу 
объ эмпіемѣ Гайморовой полости", пред­
ставленной имъ для соисканія степени, 
доктора медицины. 

П о л о ж е н и я . 

1 . О т с у т с т в і е с а м о с т о я т е л ь н ы х ! , з у б о в р а ч е б н ы х ъ к а ф е д р ъ в ъ 
у н и в е р с и т е т а х ! . Р о с с і и и В о е н н о - М е д и ц и н с к о й А к а д е м і и есть б о л ь ­
шой п р о б ѣ л ъ , требующій своего пополненія. 

2 К о н с е р в а т и в н ы й методъ леченія при з н а ч и т е л ь н ы х ъ т р а в -
м а т и ч е с к и х ъ р а з м о з ж е н і я х ъ конечностей долженъ быть безусловно 
иредпочтенъ первичной а м п у т а ц і н . 

3 . А н е с т е з і я 1 % р а с т в о р о м ъ к о к а и н а д о л ж н а получить ш и р о ­
кое распространение и в о м н о г и х ъ с л у ч а я х ъ , г д ѣ теперь п р и м ѣ -
пяется обіцій н а р к о з ъ , с ъ у с п ѣ х о м ъ можетъ его з а м ѣ н и т ь . 

4 . В с т а в л е н і с с о о т в ѣ т с т в у ю щ и х ъ протезовъ при р е з е к ц і я х ъ 
в е р х н е й челюсти, а равно немедленное протезированіе при р е з е к -
ц і я х ъ нижней челюсти должно быть обязательной принадлежностью 
лечонін, т а к ъ к а к ъ этими протезами у с т р а н я ю т с я з н а ч и т е л ь н ы я 
деформаціи л и ц а , а р а в н о п р е д у п р е ж д а е т с я нарушеніе функцій 
полости р т а . 

5 . М ы с л ь , что кератозы кожи ( р з о г і а з і з , Н с Ь е п г Ь г . ) в ъ 
основѣ своей п р е д с т а в л я ю т ъ з а б о л ѣ в а н і я центральной нервной 
системы, з а с л у ж и в а е т ъ полнаго вниманія . 

6 . Л у ч ш и м ъ методомъ борьбы с ъ сифилисомъ д о л ж н а быть 
п р и з н а н а п о п у л я р и з а ц і я среди ю н о ш е с т в а мысли о необходимости 
полнаго в о з д е р ж а н і я бтъ в н ѣ б р а ч н ы х ъ п о л о в ы х ъ сношеній. 




