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МОЕЙ МАТЕРИ. 





Краткш очеркъ литературы. 

До 19 стол'Ьт1я трахеотошя практиковалась только 
тогда, если больному угрожала сметрь отъ удуння встЬд-
ств1е инороднаго тт>ла, попавшаго въ гортань или иищеводъ. 
Была ли эта операция предпринята надъ детьми, страдав­
шими крупомъ или дифтсритомъ гортани, очень сомнительно. 
Едва лишь въ начал* пастоящаго в ъ к а , операция эта при 
упомянутыхъ бол&зняхъ все болъе и болъе входитъ въ 
унотреблеше, такъ что въ настоящее время зашшастъ одно 
изъ видныхъ мъетъ среди операщй, предпришшаемыхъ 
надъ дътьми. 

Во Францш первый разъ сдълалъ трахеотомш надъ 
ребенкомъ В г е ^ о п п е а и въ город* Тоиге въ 1820 году, 
а спустя б л*тъ его ученикъ Т г о и 8 8 е а и , не смотря на 
неудачи, кагая пришлось ему въ начали испытать, энер­
гично пропагандировалъ ее въ Париж*. Однако долго 
пришлось ожидать первыхъ публикащй о ббльшемъ числ* 
совершенныхъ трахеотомШ. 

Лишь 8-го 1юня 1841 года М а 8 П е и г а 1 1) заявляетъ 
въ зас*данш общества врачей города Парижа о 2-хъ слу-
чаяхъ трахеотомш, сделанной имъ надъ двумя 22 месяч­
ными дътьми, находившимися въ послъднемъ перюд* крупа. 

1) М а з И е и г а 4. ваг. шей. <1е Рапе 1841. № 24. 
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Операщя сделана по способу Т г о и в в е а и . Вместо тру­
бочки, опъ пользовался двумя шпильками съ крючкообразно 
согнутыми концами, съ помощью которыхъ онъ расширялъ 
края рапы. Одно изъ этихъ детей выздоровело, другое 
умерло вследствие перехода процесса на малые бронхи. 

Различный мн-Ьтя, появшшпяся въ то время на счетъ 
успеха трахеотомш , заставили В е с ^ и е г е Га ') делать 
опыты, на сколько эта операщя въ еостоянш снасти детей, 
болышхъ крупомъ, отъ немгшуемой смерти. Изъ 20 кру-
позныхъ детей, находившихся тогда въ Парижской детской 
больнице, подвергнуто 9 трахеотомш. Все дети умерли; 
некоторыя сейчасъ после операщи, некоторыя же на другой 
день ; одно изъ этихъ умерло черезъ 7 , а другое черезъ 
10 дней после операции. Причиною смерти почти всегда 
было воспалеше легкихъ или распространеше процесса на 
мелюе бронхи. По его инйню, па неблагоприятный успехъ 
операщи имело в т я ш е лечеше детей въ больнице, г д е 
вообще очень легко дети заболеваютъ воспалешомъ легкихъ 
или малокров!емъ; отъ этихъ то осложнение дети темъ 
скорее погибаютъ, чемъ они моложе. 

В а г о п 2 ) сделалъ 2 раза трахеотомш: надъ 13 */г л-Ьт-
пимъ мальчикимъ, заболевшимъ крупомъ на 10-ый день 
болезни (смерть произошла вследсттае воспалешя легкихъ) 
и надъ 3 У 2 летней . девочкой, страдавшей скарлатиной, а 
вследъ за темъ заболевшей крупомъ, на 1-ый день по-
явлешя последпей болезни (смерть отъ гаойнаго бронхита). 

С г и е г 8 а п 1 ; 3 ) на 51 случ. трахеотомш имелъ 8 слу-
чаевъ выздоровлешя. По его мнешю, медлить нельзя, ч е м ъ 
раньше сделать операцию, темъ скорее можно ожидать 
лучшаго исхода. 

1) В е с ц и е г е 1. Ви11. йв Шёгар. ^апV. Рёлт. 1842. 
2) В а г о п . СНтцие Лев ЬбрМаих йез епГап!;8. 1843. 
3) С г и е г з а п * . баг. йев Нбр. 1850. 
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С Ь \т а 1 ') на засвдаши общества врачей гор. Вар­
шавы въ 1862 году представляетъ отчетъ изъ 29 
трахеотомШ, сдъланньгхъ при к р у п ъ ; изъ нихъ 12 съ 
уснъхомъ ( 4 1 , 0 % ) , а 17 съ неблагополучнымъ исходомъ 
(68,6 # ) . 

К о а 1 п 8 к 1 2) въ 1870 году описываетъ результаты 
изъ 4 случаевъ трахеотомш, предпринятой надъ детьми, 
болышми крупомъ. Двое изъ нихъ выздоровело; въ 
одномъ олучае , касающемся 8 летней девочки, операщя 
сделана т ехкепш. 

В н с п а п а в 3 ) сделалъ въ 1804 году 21 трахеотомШ 
при дифтерите , изъ которыхъ 7 благополучно, а въ 
1867 году сделалъ 31 трах. , изъ которыхъ 11 съ хоро-
шимъ результатомъ. 

Проф. В а г 1 е 1 в 4 ) изъ 61 случ. трахеотомш имелъ 
17 съ хорошимъ исходомъ. Д е л а л ъ онъ всегда операщю 
въ асфиктическомъ перюде. 

С г й Л е г Ъ о с к 5 ) составилъ статистику изъ 100 слу­
чаевъ трахеотомш, сделанной имъ при дифтерите гортани ; 
34 случая окончились выздоровлетемъ. Изъ 14 детей 
старше 7 л е т ъ выздоровело 2 ; двое детей моложе 2 л е т ъ 
умерло. Между 2 и 7 годами выздоровело 38 # (32 вы­
здоровело на 84); между 2 и 5 годами выздоровело 37Я^ 
(21 на 67). Делаетъ онъ обыкновенно низкую трахеотомш, 
надъ детьми же съ длинной шеей высокую. 

М а х В а г 1; е 1 8 6 ) составилъ статистику изъ 330 слу­
чаевъ трахеотомш при дифтерите. Процентъ выздоро­
влешя 31 У 5. У детей моложе 2 л е т ъ йсходъ всегда былъ 

1) С Ь - ^ а ! . Р а т . ТО\У. Ьек. 1862. 
2) К о 8 1 п 8 к 1 1ЬМ. 1871. 
3) В и с Ь а п а п. ЙсЬпйаГз ^ЬгЬ. 1871. ВЙ. 149. 
4) РгоС В а г * о 1 8 . ВеоЪасМипяеп ИЪег Й1е ЬйиМ§е Вгйипе. Э е и ! 

Агсп. Г. К1т. Мей. 1866. 
5) в и 1; е г Ь 6 с к. АКЛ. Й. НвПкшйе 1867. 
6) М а х В а г I о 1 а. ЯаЬгЬ. Г. КтйегЬеПкипйе 1872. 

/ 

1* 
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неблагополучный. Самое большое число операций произ­
ведено надъ дътьми отъ 3 до 8 л*тъ . (305 случ. — 
95 выздоров.). 

Л у и и н ъ ') въ отчет*, составлешюмъ имъ изъ дат­
ской больницы Принца Ольденбургскаго въ Петербург* 
вспоминаетъ, что изъ 36 трахеотомШ им*лъ б случаевъ 
съ выздоровлешемъ. Одинъ разъ смерть произошла отъ 
паралича сердца въ конц* 3-ьей нед*ли поел* операщй, 
когда канюля была уже удалена. Изъ б выздоров*вшихъ, 
у одной 4-хъ л*тней д*вочки нельзя было вынуть канюли 
всл*дств1е ])азвившейся гранулящонной ткани. Поел* сд*-
ланнойтиреотомнюнъ удалилъ канюлю нисколько дней спустя. 

К г о п 1 е 1 и 2 ) въ статистическомъ отчет* изъ клиники 
Ь а п § - е п Ь е с к а говорить, что изъ 504 случаевъ трахео­
томш при дифтерит* 367 (70,8 %) окончились неблагопо­
лучно ; 85 трахеотомШ сд*лано надъ одно- или двул*тними 
д*тьми, изъ нихъ выздоров*ло 1 1 . Вл1яшя пола на исходъ 
бол*зпи поел* операщй зам*тно не было. Наибольшее 
число д*тей умирало на 1-ый или 2-ой день поел* операщй; 
случаи, въ которыхъ смерть наступала па 5-ый день, были р*дки. 

I 1 1 8 с Ь е г 3 ) сообщаетъ, что изъ 214 д*тей, больныхъ 
дифтеритомъ, цодвергнутыхъ операщй въ Данцигской боль­
ниц*, умерло 112 , а выздоров*ло 102 (48 ЯО. Операщя 
произведена безъ всякаго выбора; противопоказатемъ слу­
жило только гноекров1е. Изъ 4 0 оперированныхъ д*тей 
моложе 2-хъ л*тъ выздоров*ло 10 (26 # ) . 

В и п Ъ а и ш 4 ) отъ 1873—1883 года сдълалъ 140 трахео­
томШ, изъ нихъ 93 (66,42 %) съ неблагополучнымъ исходомъ. 

1) Л у н и н ъ. Къ вопросу о лечении и статистик* дифтер. Врачъ 
1885 № 4. 

2) Кг о п 1 6 1 п. В1рЫ;ЬегШб и. Тгас1гео(;о1ше (ЬапкопЬ. АгсЬ.. 1877). 
3 ) Р 1 8 с Ь о г . Б1е ТгасЬео*. 1 т вШйМвоЬ. Кгапк. ги Бапа^. 1паие. 

Б188ег. 
4) В1 г п Ь а и т . ВеМгав гиг 8Ш1вйк йег ТгасЬео! (Ь.ап&Ъ. АгсЬ. 

1886. ВЙ. 31). 
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1) В а] а г й 1 геГ СегЛг. {. СЫг. 1892 № 27. 

Изъ 36 детей моложе 2 л е т ъ выздоровело 8, изъ 38 меяеду 
2-ымъ и 3-имъ годами — 10, кроме того выздоровело 
11-и месячное дитя. 

В а ^ а г с П ') сделалъ 116 трахеотомШ, 63 при крупе 
и 62 при крупе, осложненномъ дифтеритомъ горла. Изъ 
этихъ выздоровело: 4 2 ^ детей, больныхъ крупомъ, а 
34,61/!» больныхъ дифтеритомъ ; 65 разъ сделалъ крико-
трахеотомш, 46 высокую и 14 низкую трахеотомш. 



Собственный наблюдены. 

Во время моихъ занятШ при хирургическомъ отдъленщ 
Варшавской Еврейской больницы, я им гЬлъ возможность 
сделать 200 трахеотомШ надъ дътьми, заболевшими про-
стымъ или дифтеритическимъ крупомъ '). 

Результаты слъдующге: 
Изъ 260 оперированныхъ детей (146 мальч. 115 дъвоч.), 

изъ которыхъ 35 я оперировалъ въ городе, остальныхъ же 
въ больнице, 

выздоровело 126 (77 мальч., 4 9 дъвоч.) 
умерло . . 1 3 4 (68 „ 66 „ ). 

Процентъ выздор. вообще 48,5 ; проц. смерти. 61,5. 
мальч. 53,1 ; „ „ 46,9 . 
д*воч. 4 2 , 6 ; „ „ 57,4. 

Выше озиачепныя цифры показываютъ, что надъ маль­
чиками сделано более операцш, нежели надъ девочками, 
причемъ почти половина детей была спасена операщею. 
Смертность была на 1 0 ^ больше у дЪвочекъ ч*мъ у 
мальчиковъ. 

Если мы разсмотримъ съ одной стороны случаи съ 
простымъ крупомъ, съ другой же стороны случаи съ дцф-

1) Подъ именемъ простаго крупа я подразумеваю процессъ, огра­
ничивающейся самою гортанью, подъ именемъ же дифтеритическаго крупа, 
если существуетъ и дифтеритнческое общее заболгЬвап1о. 
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теритпческимъ крупомъ, то убедимся, что смертность после 
трахеотомш въ первомъ случай гораздо меньше, нежели 
въ другомъ. 

И такъ, я оперировалъ дътей съ простымъ крупомъ 143 
(мальчик. 88, девоч. 5 6 ) ; изъ этихъ : 

выздоровело 78 (мальч. 52, девоч. 26) 
умерло . . 65 ( „ 36, „ 29). 

Процентъ выздор. вообще 64,6 ; проц. смерти. 45 ,5 . 
„ „ мальч. 5 9 , 0 ; „ „ 40,9 . 

девоч. 4 7 , 3 ; „ „ 52,7. 
Д'Ьтей же съ дифтеритическимъ крупомъ я опериро­

валъ 117 (мальч. 57, девоч. 60) со следующимъ резуль-
татомъ : 

выздоровело 4 8 (мальч. 25 , девоч. 23) 
умерло . . 69 ( „ 32, „ 37). 

Процентъ выздор. вообще 4 1 , 0 ; проц. смерти. 59. 
„ „ мальч. 4 3 , 8 ; „ „ 6 6 , 1 . 

девоч. 3 8 , 3 ; „ „ 61,7. 
Следовательно простой крупъ даетъ вообще 45,5 про­

центов!) смертности, а дифтеритичесюй 59 ироцентовъ. 
Что касается пола, то какъ въ первомъ, такъ и во второмъ 
случае бблышй процентъ смертности всегда наблюдается 
у девочекъ. 

Вотъ перечень результатовъ, получеипыхъ мною при 
трахеотомш у детей разнаго возраста : 

. — — — . — — — 
Оперировано. Выздоровело. У м е р л о . 

Г о д ъ. мальч. д-Кв. вм'Ьс. |мальч. ДЪв. вм*с. мальч. д'1-.в. ВМ'КС. 

Ю м-Ьс. 1 1 - 1 _ 1 
1 - 2 11 6 17 ~6 — 6 5 6 11 
2 - 3 45 34 79 19 12 31 26 22 48 
3—4 36 26 62 16 14 30 20 12 32 
4 - 5 33 21 54 23 13 36 10 8 18 
5—6 12 18 30 9 5 14 3 13 16 
6—7 4 5 9 2 3 5 2 2 4 
7—8 1 1 2 1 ) . 1 1 
8 - 9 2 —. 2 1 1 1 1 
9 - Ю — 4 4 

1 
2 2 2 2 

И т о г о 145 115 260 77 49 126 68 66 134 

I. 
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Лроцентъ смертности. 

Годъ. Число 
случ. Проц. смсрт. 

1 - 2 17 64,7 
2 - -3 79 60,7 
3—4 62 51,6 
4 ~ - б 54 33,3 
5 - 6 18 53,3 

Выше приведенный таблицы показываютъ намъ, что 
наибольшее число дътей, подвергнутыхъ операцш, было 
между 2-мъ и 5-мъ годами (195 случ.), наименьшее же 
число было между 1-мъ и 2-мъ годомъ (17 случ.), а 1 слу­
чай у 10 мт>сячнаго ребенка. 

Просмотръвъ обширную литературу, касающуюся этого 
вопроса, я паходилъ весьма ръдко оппсашя случаевъ тра­
хеотомш, предпринятой надъ дътьми моложе 1-го и даже 
2-го года жизни. Почти вст> авторы придерживаются того 
мпт.ш'я, что не слъдуотъ подвергать операщй дътей моложе 
2-х7> лътъ , такъ какъ независимо отъ операцш всЬ эти 
случаи оканчивав>тс« смертью. Бываютъ одиакоже и слу­
чаи, гдъ иногда пос.тЬ трахеотомш удается спасти дътей 
даже моложе одного года. V? \ п \ тс а г I е г>) описываетъ 
р-Ьдгай случай трахеотомш, которую онъ сдълалъ надъ 
10 мъсячпымъ ребенкомъ, заболъвшимъ простымъ крупомъ. 
Операщя производилась обыкновеннымъ образомъ, поел!, 
проръза дыхательнаго горла выдълился большой кусокъ 
крупозной перепонки; т а т я же перепонки В Ы Д Е Л Я Л И С Ь въ 
продолжете нЪсколькйхъ дней; случай окончился выздо-
ровлетемъ. Р е г а и - е 2 ) также сдЪлалъ одну трахеотомш 
надъ 10 мъсячнымъ, Е И а з надъ 8 мъсячнымъ, К й з 1е г 

1) \У I п. 1 а г * о г. Сгоирозо Ьагуп^йз Ъо1 ешега 10 Моп. аИеп Шпйо; 
Ттаспео1от1е. НеПип 8. № Ъ . (• КЫегпеШптае 1876. 

2) Р ё г а 1г е. 1а *гасЬ6о*отш виг 1ез *гов ]випез оп«ап*8. Кеуие 
ас СЫг. 1890. 
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надъ 6 мЪсячнымъ ребенкомъ; всЬ эти случаи окончились 
благополучно. 

Мсньипй процентъ смертности мы получили у детей 
между 4-мъ и 5-мъ год. (33,3%), вслъдъ за тъмъ между 
3-мъ и 4-мъ год. (51,6%). Наибольшей процентъ смерт­
ности былъ у детей между 2-мъ и 3-мъ год. и между 
1-мъ и 2-мъ год. 

Число детей бол^е старшего возраста было такъ не* 
значительно, что кашя либо заключетя выводятся съ тру-
домъ. Вообще у старшихъ детей — 7, 8, 9 лътнихъ, 
результаты после трахеотомш при крупе хуже, нежели 
сае!еп8 рапЬив у детей, не. достигшихъ этого возраста. Въ 
самомъ д е л е , гортань более взрослыхъ детей довольно 
широка; крупозньш перепонки, образующаяся въ гортани 
или дыхательномъ горле, и даже въ большихъ бронхахъ, 
никогда не доводятъ дыхательныхъ путей до такого еъуже-
шя, чтобы трахеотом1я явилась необходимостью для спасешя 
ребенка отъ удуння. Если, же удунпе дошло уже до такой 
степени, что операщя становится необходимой, то болез­
ненный процессъ нерешелъ уже на мелгая разветвлешя 
бронховъ; конечно, въ такомъ случае выздоровлеше весьма 
редко. 

Между всеми моими случаями я наблюдалъ .8 , отно­
сящихся к ъ детямъ уже более старшаго возраста, а 
именно : 2 между 7-мъ и 8тмъ год. (1 дитя выздоровело, 
1 умерло), 2 между 8-мъ и 9-мъ год. (1 выздоровело, 
1 умерло на 4-ый день после операщи), 4 между 9-мъ и 
Ю-мъ год. (2 выздоровело, 2 умерло: одно на следую­
щей день, а 2-ое на 3-Ш день после операщи). Следова­
тельно изъ 8 случаевъ 4 окончились благополучно, а 
4 смертью. 

Здесь-же я долженъ обратить внимаше на то обстоя­
тельство, что все означенные случаи, окончивнпеся смертью, 
оперированы были ш ех1геппв: детей доставляли съ весьма 
развитымъ съужешемъ д ы х а т е л ь н ы х ъ - п у т е й с ъ сшгьнымъ 
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щанозомъ .лица, съ холодными конечностями, съ едва ощу-
пываемымъ пульсомъ. Уже на первый взглядъ не трудно 
было определить , что мы имъемъ здесь дело съ процес-
сомъ, давно уже перешедшимъ на мельчайлпе бронхи. 
Хотя после операщи удунпе уменьшилось и дыхаше ста­
новилось свободнее, совершенно ровное дыхате , какъ это 
замечается при благополучно кончающихся случаяхъ, ни 
разу не возстановилось. Щанозъ 1га въ одномъ изъ этихъ 
случаевъ не исчезалъ. Въ другихъ 4-хъ случаяхъ, за-
конченныхъ выздоровлешемъ, я рано приступалъ къ опе­
ращи, когда удунпе было еще не слишкомъ резко выра­
жено, и силы детей были еще значительны. Сейчасъ 
после прореза дыхательнаго горла, дети или сами вы­
кашливали довольно болыше куски крунозныхъ перепо-
н о к ъ , или же таковыя вытаскивались пинсетомъ. Эти 
крупозныя перепонки иногда достигали значительной тол­
щины и отделялись еще въ продолжение несколышхъ 
дней, причемъ болезнь окончилась выздоровлешемъ. На-
блюдешя эти довели меня къ заключенлю, что именно у 
более, взрослыхъ детей при обнаруживанш симптомовъ съ-
у ж и в а т я дыхательныхъ путей вследств1е иростаго или 
дифтеритическаго крупа (въ чемъ не трудно убедиться 
при помощи гортаннаго зеркала), не следуетъ медлить, а 
надо приступить къ горлосечешю какъ можно скорее. Въ 
такихъ случаяхъ удастся иногда ограничить процессъ на 
верхнюю часть дыхательнаго горла, въ то-же время дети, 
обладающая еще достаточнымъ запасомъ силъ, сами бу-
дутъ выкашливать черезъ вложенную трубочку вновь обра­
зующаяся крупозныя перепонки. 

Что касается периода болезни, въ которомъ необхо­
димо приступить къ операщи, сейчасъ ли, какъ только 
появились первые симптомы съужешя гортани, или же, 
когда симптомы съужешя уже резко выражены, и боль­
ные находятся въ асфиктическомъ состоянии, мн/Ьтя раз-
личныхъ авторовъ еще расходятся. Между темъ какъ 
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одни предлагаютъ заранее сделать операции, а не ждать 
распространеюя болезни на м е л т е бронхи (Т г о и 8 8 е а и, 
О и е г в а п I ' ) , А г с п а т Ъ а и И 2 ) , Ь а 1 о у ) 3 ) , наобо-
ротъ д р у п е , очитая эту операцш весьма опасной, сове-
туютъ почерпнуть сперва весь арсеналъ медицинскихъ 
средствъ, и лишь тогда решиться на операцию, когда ни 
одно изъ средствъ не оказало помощи (V а и{,п 1 е г) 4 ) . 

Такъ какъ въ больнице, въ которой почти все опе­
рации' мною сделаны, особеннаго отделеюя для детей 
нетъ , а т е пршшмаются лишь тогда, когда уже операцш 
сделать необходимо, само собою разумеется, что все дети 
съ крупознымъ страдатемъ гортани были доставляемы 
уже въ 3-ьемъ першде болезни. Следовательно дети, 
прибывипя въ больницу, не подлежали моему наблюдению, 
ни въ 1-мъ, ни во 2-мъ першде, вследствие чего я не въ 
состоята'и сделать кашя - либо заключения на счетъ этого 
вопроса, не смотря на довольно богатый больничный мате-
р !алъ , которымъ я распоряжался при своихъ наблюде-
шяхъ: Но я Могу пользоваться хотя неболъшимъ жшгче-
ствомъ случаевъ, которые мне удавалось наблюдать въ го­
роде. Тутъ' я наблюдалъ детей и въ 1-мъ, и во второмъ 
першде , и по большой части я делалъ трахеотомии во 
2-мъ першде , т. е. , когда все симптомы простаго или 
дифтеритическаго крупа существовали, удугше являлось 
приступами далее и несколько разъ въ продолжеше су-
токъ , по еще не било крайней необходимости прибегнуть 
къ операцш. 

Въ числе 35 случаевъ въ этомъ першде оперирован-
ныхъ, было 10 детей съ простымъ крупомъ, — изъ нихъ 
выздоровело 7, а умерло 3 (30 Ж),, а 2 5 съ дифтеритиче-
скимъ крупомъ, изъ которыхъ выздоровело 1 5 , а умерло 

1) О и е г 8 а п 1 1. о. 
2) А г с Ь а ш Ь а и Н . Ь'Пшоп 1854. 
3 ) Ь а 1 о у . АгоЪ. яеп. 1849. Маь 
4) У а г и Ы е г . 1ЬМ. ^апV. Кеуг. 
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10 (40 % \ Следовательно результаты гораздо лучше 
т*хъ, которые мы получили при производств* операцш въ 
3-ьемъ пер1од*. Я поэтому придерживаюсь того мнъшя, 
что при ясно выраженвыхъ симптомахъ с ъ у ж е т я гортани, 
особенно, если имъемъ дело съ дифтеритическимъ кру­
помъ, гораздо лучше, даже необходимо, сейчасъ присту­
пить къ трахеотомш. 

Любопытно узнать, какъ долго можетъ продолжаться 
крупъ , пока еще не выступили симптомы удуиня вслъд-
ств1е съужешя гортани, т. е. сколько наиболее можетъ 
пройти времени между началомъ болезни и необходи­
мостью сдълать операцш. По мнънш 8 а п п ё и А г -
с Ь а га Ь а и 11'а, наиболее можетъ пройти 11 дней. Изъ 
393 случаевъ трахеотомш 8 а п п ё сдълалъ 3 на 9-ый 
день, 3 на 10-ый день и одну только на 11 день. У 
дътей , мною оперировашшхъ, мнъ не удалось наблюдать 
начала заболъватя , ибо, какъ я уже выше замътилъ, всъ 
прибывали въ такомъ состоянш, что я сейчасъ принужденъ 
былъ сделать операцш, въ исключительныхъ только слу-
чаяхъ на 3-ш день. Однако, всегда я старался съ точ­
ностью узнать время повявлешя первыхъ симптомовъ бо­
лезни , вследствье чего я и могъ означитьг на который 
день бол*зни сделана онеращя. 

Результаты следуюице. 

День 
болезни. 

Число 
операц. Умерло. Проц. смерт. 

1 16 6 37,5 
2 4 0 27 67,5 
3 75 4 3 57,3 
4 50 25 50,0 
б 32 14 66,6 
6 14 4 28,5 
7 2 1 60 ,0 
8 25 12 48 ,0 

10 4 2 50,0 
12 2 — — 
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Таблица показываетъ намъ , что между 2-мъ и 4-мъ 
днями болъзни сдълано наибольшее число операщй (105) 
и наиболее дътей умерло (95). Только 4 операщй сде­
ланы па 1 0 - ы й день болъзни, а на 12-ый день 
только 2. 

Можно допустить, что каждый крупъ, который про­
должается 11 дней (по мнъшю 8 а п п ё и А г с п а т -
Ь а и Н ' а ) И Л И 12 дней на основанш моихъ наблюдешй, 
окончится благополучно, или по крайней мъръ смерть не 
наступить вслъдств1е удупня. Бываютъ однако-же и слу­
чаи, въ которыхъ трахеотом1я предпринята гораздо позже, 
й а 8 8 1 с о и г I ') на 479 трахеотомий сдЪлалъ одну на 
18-ый день болъзни, одну на 23-Ш день, наконецъ одну 
на 4 3 день, но это т а т е ръдше случаи, что ихъ совер­
шенно можно упустить изъ виду. 

Методы операц1и и пользован!е оперирован-
ныхъ д-Ьтей. 

Методы операцш у каждаго хирурга различны. С Ь. а 8 -
8 а 1 § п а с дълалъ трахеотомш при помощи своего крючка 
съ желобомъ. Операщя состояла въ слъдующемъ. Онъ 
вбивалъ крючекъ въ дыхательное горло пониже перстене-
виднаго хряща черезъ всю толщину передней поверхности 
шеи и на желобъ сразу проръзывалъ всъ мягшя части 
вм'Ьстъ съ дыхательнымъ горломъ. Очевидно, что этотъ 
способъ неудобенъ и даже опасенъ. Вбивать крючекъ въ 
дыхательное горло, особенно у дътей съ толстою шеею, 
очень трудно и не всегда удается. Затъмъ можно пере-
ръзать довольно значительный вены, и не легко въ та-
комъ случаъ остановить кровотечеше, не говоря уже о 
томъ, что иногда нельзя навърное зпать, проръзано ли 
дыхательное горло или н ъ т ъ , такъ какъ вслтздств1е ка-

1) О а 8 8 1 с о и г * . ТгаМё сИшдие йе ша1аа1ев йез епГап*8 1884. 
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кого-нибудь препятствия воздухъ не можетъ сейчасъ выйти 
и характернаго свиста, какой обыкновенно бываетъ послъ 
проръзанш дыхателтнаго горла, не слышно. Этого метода 
теперь никто, конечно, не придерживается. 

8 а ^ п 1 ; - С ^ е ^ т а ^ п , ) дълаетъ надръзъ кожи длиною 
2 ' / 2 цм., придерживая гортань среднимъ и большимъ паль-
цемъ лъвой руки, указательный же палецъ той-же руки 
служитъ ему нроводникомъ при проръзываши мягкихъ 
частей; затъмъ поднимаетъ большимъ и ука«ателышмъ 
нальцемъ гортань вверхъ, какъ будто-бы хотълъ ее вынуть 
изъ раны, указательный палецъ кладетъ на перстеневидный 
хрящъ и пониже его проръзываетъ дыхательное горло. Со-
судовъ не иеревязываетъ, такъ какъ, но его мнънш, крово­
течение обыкновенно останавливается послъ прорт>за дыха­
тельнаго горла. 

С а й е ! а е & а 8 8 1 С о и г I;2) дълаетъ операцш медленпо, 
скоро И Л И же весьма быстро, смотря по тому, приходится 
ли ему'оперировать наДЪ мъстомъ, гдт> дыхательное горло 
лежитъ глубоко, или же надъ мъстомъ, гдъ оно располо­
жено болъё поверхностно. При низкой трахеотомш, онъ 
придерживается медленнаго способа, при высокой — скораго, 
въ случаяхъ же крайне опасныхъ онъ производить крико-
трахеотомш двумя надръзами по способу В о и г ( И П а 1 , ' а : 
посредствомъ перваго онъ проръзываетъ мяггай части до 
дыхательнаго горла, посредствомъ другого самое дыхатель­
ное горло. 

Въ Германш придерживаются при трахеотомш медлен­
наго способа (рег &1га1а). Онъ состоитъ въ слъдующемъ: 
кожу проръзываютъ довольно длишшмъ разръзомъ, мышцы 
раздъляютъ и оттягиваютъ, ихъ въ сторону тупыми крюч­
ками ; кровоточашде сосуды перевязываютъ, и тогда лишь 

1) 8 а 1 п < , - О е г ш а 1 п . С1шиг§1е 4ев еп&п1« 1884. 
2) О. й в в л 8 &1 о о и г 1 !. с. 
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проръзываютъ дыхательное горло. Рану кожи зашиваютъ 
узловымъ швомъ. 

Иные дълаютъ весьма малый надръзъ кожи, придер­
живая гортань болынимъ и указательнымъ нальцемъ лъвой 
руки, затъмъ сразу вонзаютъ ножъ въ дыхательное горло. 
Кровоточащихъ сосудовъ, конечно, не перевнзываютъ. Сно-
собъ нтотъ нринадлежитъ къ самымъ . скорымъ способамъ 
оперировашя, но за то и къ самымъ опаснымъ. Не подле­
ж а т ь сомнъшю, что, вслъдотяе застоя крови въ этой области, 
вены сильно расширяются и при повреждении ихъ во время опе­
рацш очень легко можетъ войти воздухъ въ общее кровообра-
щеш'е и вызвать дурныя послъдетъчя (Огеепе 1 ) , Воисп а и й 2 ) ; 
кромъ того, самое кровотечеше не остается безъ влшшя на 
дальнъйппй ходъ болъзни. Мнъше, будто-бы кровотечеше 
само собой останавливается нослъ прореза дыхателшаго 
горла, не всегда оправдывается, въ чемъ я неоднократно 
могъ убъдиться. 

Кровотечеше при трахеотомш составляетъ важный мо-
ментъ, которымъ пренебрегать нельзя ; уже давно извъстные 
и смълые хирурги думали о томъ, нельзя ли острые ин­
струменты замънить гальванокаутеромъ, при помощи кото-
раго возможно было-бы совершать операцш безъ потери 
крови. 

Первую трахеотомш посредствомъ гальванокаутера сдъ­
лалъ проф. В г и п з въ 1867 году, затъмъ А ш и в з а ! 
въ 1870 году, У в г п е и Н 3 ) въ 1872 году, У о И о Н п Л 4 ) 
и В о и г и о п 5 ) . ВсЬ они признаютъ пользу гальванокау­
тера при трахеотомш, такъ какъ дана такимъ обрааомъ 
возможность совершать эту операцш безъ потери капли 

1) а г е е п е. ВсптШ'з ЯапгЪ. 1866. В<1. 130. 
2) В о и с Ь а и а. ваг. аез Нбр. 1865. 
3) V е г п е и 11. Ви11. ае 1'Асааепие 1872. 
4) V о И о 11 п 1. ВегПп. к1ш. АДГосЬемсЬ. 1872. Кг. 41. 
5) В о и г с1 о п. АгсЬ. Щ&п. 1873. 
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крови. На сколько мне И З В Е С Т Н О , польза гальванокаутера 
въ этомъ отношеши немного преувеличена. Не всегда 
удается делать какую-либо операцию гальвапокаутеромъ 
безъ потери крови; очень часто приходится схватить крово­
точащей сосудъ пинсетомъ, чтобы наложить лигатуру. Если 
даже и удается окончить операцш безъ потери крови, то 
всетаки нельзя ручаться, что не будетъ вторичнаго крово-
течешя вследствие отпадешя струпа, а вторичное кровоте-
чеше, особенно послъ трахеотомш, гораздо опаснее пер-
вичнаго. Тагая послъдств1я бывали неоднократно. Т 1 1 -
I а и х ' ) однажды сделалъ трахеотомию гальванокаутеромъ 
действительно безъ потери крови, но на 13-ый день послъ 
операцш оторвался струпъ, наступило кровотечеше, кровь 
вместе съ гноемъ прошла въ дыхательное горло, и у боль-
наго опять появились симптомы удуипя. Т111 а и х вообще 
не восхищается этимъ методомъ. Во время операщи нельзя 
различать тканей, и потому передъ проръзомъ дыхатель­
наго горла надо помогать себ* • и глазотиъ, и пальцемъ, и 
даже зойдомъ. Онъ обратилъ вниматпе и на то обстоя­
тельство, что при проръзъ дыхательнаго горла не слышно 
свиста при вход-Ь воздуха, но показывается дымъ изъ носа 
и рта. К г 1 9 п а Ь е г 2 раза наблюдалъ сильное артериаль­
ное кровотечете при трахеотомш, сделанной гальванокау­
теромъ. Въ одномъ случае кровотечете было остановлено 
прижигашемъ, но черезъ небколько часовъ опять повтори­
лось ; въ другомъ ' случае Необходимо было захватить 
кровоточащШ сосудъ еп таззе и перевязать его. 8 а 1 п 1 -
0 - в г т а 1 П а ) на основаши своихъ опытовъ съ раскален-
нымъ железомъ, которые онъ ироизводилъ надъ собаками, 
дошелъ до того заключешя, что действительно можно сде­
лать операцш безъ всякой потери крови, а В а п з е повто-

1)ТП1апх. Оаг. йез Нбр. 1874. 
2) 8 а 1 П * - в е г г а а 1 п . ваг. йев Шр. 1874. Кг. 14. 
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ряя эти опыты съ Ь а 1) о г а е ' омъ и М и г о п ' омъ замъ-
тилъ, что очень легко можно прижечь хрящи, голосовыя 
связки и слизистую оболочку гортани. М и г о п совътуетъ 
вместо раскаленного железа употреблять раскаленный ножъ, 
которымъ ирор'Ьзываютъ мягшя части до самаго дыхатель-
иаго горла, а последнее обыкновепнымъ ножомъ. 

Изъ всъхъ способовъ, практикуемыхъ при трахеото­
мш, самымъ лучшпмъ и самымъ безопаснымъ надо счи­
тать медленный — рог (4пЛг. Этого способа я придержи­
вался при всъхъ моихъ онеращяхъ за иеключешемъ тъхъ 
немногихъ случаевъ, когда ребепокъ находился уже въ 
такой степени асфпксш, что надо было какъ можно ско-
р'Ье операцш окончить. И тогда тоже я дълалъ надръзъ 
кожи длиною около З-хь цм., раздълялъ мышцы желобо-
натымъ зондомъ, и при пояилеши свободнаго дыхательпаго 
горла ироръзалъ его. Кровоточащее сосуды я всегда пере-
вязывалъ , хотя , по мнъшю 8 а 1 п 1• - Сг е г га а 1 п'а и 
О а 8 8 1 с о и г 1; 'а , кровотечеше будто-бы всегда останавли­
вается после введешя трубочки въ дыхательное горло. 
В-Ьдь же случается нередко, что вследстте крупозной пе-
реноики, которая находится въ дыхателъномъ горле , или 
по непредвиденной другой причине , долгое время невоз­
можно ввести трубочки. 25-го Апреля 1890 года въ 
2 часа ночи меня пригласили къ девочке З ' /г лЪтъ, боль­
ной дифтеритомъ. Ребенокъ находился въ такомъ состоя-
нш, что необходимо было сейчасъ же приняться за опе­
ращю. Операщю я сдЪлалъ рег в1га1а, малые сосуды 
кожи и две вены, довольно сильно кровоточащая, я пере-
внзалъ. После прореза дыхательпаго горла показалась 
крупозная перепонка, часть которой мне удалось выта­
щить шшсетомъ Ре" а п'а. Ребенокъ дышалъ хорошо, но 
после введен]я трубочки дыхаше нре,кратнлось , так гь что 
необходимо было сейчасъ яге удалить трубочку и опять 
расширить рапу дплататоромъ. Неоднократная попытка 
ввести трубочку давала такой же результатъ. Во время 

2 
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этихъ попытокъ отделился довольно большой кусокъ кру­
позной перепонки, послъ чего удалось трубочку ввести 
въ дыхательное горло. Семь дней спустя ребенокъ выздо-
ровълъ совершенно. Очевидно , крупозная перепонка, 
оставшаяся въ дыхательномъ горлъ, препятствовала вве-
дешю трубочки. Таше случаи бываютъ очень часто. Пе-
ревязавъ сосуды передъ проръзомъ дыхательнаго горла, 
нечего опасаться, ибо раньше или позже удастся устра­
нить препятств1е и ввести канюлю. Если же кровоточащее 
сосуды не перевязаны и невозможно ввести канюли такъ 
долго, какъ въ выше оиисанномъ случаъ (около '/г часа), 
то кровь попадаетъ въ дыхательное горло и бронхи и, 
вслъдств1е образующихся тамъ свертковъ крови, препят­
ствие еще болгве увеличивается. 

Инструменты, нужные для операцш, просты и не 
очень многочисленны : обыкновенный ножъ, ножъ съ го­
ловкой, 2 туиыхъ крючка, 1 острый крючокъ, нисколько 
иинсетовъ Р е а п ' а , ножницы, желобоватый зондъ, кате-
теръ N е 1 а I о п'а, дилататоръ и Н Е С К О Л Ь К О трубочекъ. 
Эти П О С Л Е Д Ш Я заслуживаютъ особеннаго внимашя относи­
тельно размъровъ, матер1яла и кривизны. 

Длина трубочки должна соответствовать М Е С Т У , в ъ 
которомъ сдЕлана трахеотом1я; при низкой трахеотомш 
трубочка должна быть длишгве, Ч Е М Ъ при высокой. Тол­
щина же трубочки должна быть ровна ширинЕ дыхатель­
наго горла. Р а 8 8 а V а п 1 ') на основаши опытовъ е 1 п -
Ъ е г & ' а 2 ) и своихъ собственныхъ сообщаетъ размеры д1а-
метра гортани и дыхательнаго горла дътей различнаго 
возраста. Въ томъ М Е С Т Е , Г Д Е верхняя часть дыхатель­
наго горла соединяется съ нижнею частью нерстеневиднаго 
хряща размеры следующей величины: 

1) Р а . ч з а у а п ! Бег ЬийгоЬ.гепас1шШ Ье1 <ПрЬ4Ьеп8сп.ет Сгоир. 
Бои^сЬе 2е«йсЬ.г. I СЫгиг. 1884. Вй. XIX, НеГС 5. 

2) "УУ е 1 п Ь е г щ. Ш^егзисЪип&еп йЪег <Ие вез^аН Йез КеЫкор&в т 
уегвсЬ. ЬеЪепваИегп. Ьап^епЪ. АгсЬ. 1877. Вй. 21. 
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У ребенка. Поперечн. д1аметръ. Загитольн д1аметръ. 

отъ 4 месяца 5 т т . . 

„ 1 ' / 2 года 6,5 » --
„ 1 3 / 4 

6 5 т т . 
„ 2 л'Ьтъ 5,5 — 
„ 2 5 — 
„ 2 »» 4 » — 
„ 2»/ а V 6 5,6 
„ 2 ' / 2 5 — 
„ 4 » 6,5 » — 
„ 4</ 2 7 — 
„ 5 7,5 — 
„ 9 71 8,5 9 
„ 9 »» 9,5 — 
Д О ?7 9,5 — 
,Д1 9,5 9,6 
„ Н 10 9 
„ П 11,6 — 
„14 11 10,5 
„15 12,9 10,5 
„15 9 10 

р . / " 4 м. до 2 «/а г. 5,3 Я 5 
1 „ 2»/з Г . — 5 .11. 7 — 

К 9 , . - П „ муж. 9 жен 9,5 муж. 9,1 жен. 9,6 
• \ « ) „ 1 4 » — 1 6 „ „ Ю,8 12,5 „ Ю,3 „ Ю,б 
'в [ „20 » 29 „ „ 16 ,10 , , 12,2 „ 13 „ И , 7 а? а, О 1 „зо „ — 4 5 „ „ 16,2 14,5 „ 12,6 „ П , б 

Въ этой таблицъ указаны размъры нижпей части 
перстеневиднаго хряща. Что же касается дыхательнаго 
горла , то оно уясе всего подъ нерстеневиднымъ хря-
щомъ , растираясь книзу все болъе и болъе до би­
фуркации. 

По 8 а п п ё ') размъры д1аметра дыхательнаго горла 
слъдующ1е : 

1) 8 а п п 6. ТгаНе йе 1а (ИрЬОюпо. 
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отъ 1С мъс. до 2 лътъ 6 — 8 т т . 
„ 2 лътъ „ 4 „ 8—10 „ 
„ 4 „ „ 10 „ 10—12 „ 
„ 10 „ „ 20 „ 12—19 „ 

Разница между ноперечнымъ и загитальнымъ Д1а-
метромъ незначительная, 

Согласно съ этими размерами Р а з а а у а п ! ; соста-
вилъ таблицы о длин* и ширине трубочекъ, катая слъ-
дуетъ употреблять у дътей различнаго возраста. 

По С о о к 'у размъры /цаметра трубочекъ слъдуюшде : 
у дътей отъ ' / 2 года до 2 лътъ 5 ш т . 

2 лътъ „ 4 „ 0 „ 
4 6 7 

„ „ 6 „ „ 8 „ 8 
„ старше 8 9 „ 

для г фослыхъ 12 
Что касается матереяла, больше всего нодходящаго 

для трубочекъ , то М а г г а п 1; В а к е г ') рекомендуетъ 
мягкш, красный, вулканизованный каучукъ. При издтзлкъ 
такихъ трубочекъ не нужно обращать особеннаго внима-
шя на длину И форму, ибо сами оиъ принаравливаются 
къ формъ дыхательпаго горла , а длину очень легко 
уменьшить ножницами. Притомъ, всл ,ъдств1е своей мягко­
сти, ташя трубочки не причиняютъ боли дт/гамь при ихъ 
неремтлгЬ, не раздражаютъ раны и не образуютъ язвъ на' 
слизистой оболочки дыхательпаго горла. Главное однако 
неудобство этихъ трубочекъ состоитъ въ томъ, что онъ 
при долгомъ употреблеши теряютъ свою упругость, вслъд-
ств1е чего могутъ легко оторваться и попасть въ дыхатель­
ное горло или бронхъ (Н е н г у Н о \\т з е). 

Подробнъе занимался этимъ вопросомъ С. С. 3 а -
л ъ с к 1 й 2 ) . Опыти съ серебряными и алюмишевыми тру-

1) М а г г а п * В а к о г . 8с1шп<1(;'з ^аЬгЬ. 1878. Вй. 180. 
2) С. О. 3 а л -в с к 1 й. О целесообразности алюмитевыхъ трахеото­

мических'!, трубочекъ. ВрачЪ. 1889. № 6. 
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бочками, произведенные имъ съ Ц Е Л Ь Ю изслъдовать, какое 
ш п я т е имъютъ эти матер1ялы на соки и ткани животнаго 
организма, привели его къ тому заключепш, что ни тотъ 
ни другой матер]ялъ не годятся для трахеотомическихъ 
трубочекъ. Оба металла при долгомъ уиотреблегаи разъ­
едаются соками и тканями организма, частички ихъ мо-
гутъ попасть въ соки тъла и вызвать хроническое отрав-
леше. При опытахъ онъ вводилъ въ полость плевры и 
брюнпшн, а также въ подкожную клетчатку, тоншя алю-
мишевыя пластинки; спустя 4 или 5 дней тоненьгая плас­
тинки совершенно растворились, а поверхность более 
толстыхъ оказалась разъеденной и шереховатой. Въ виду 
же различпыхъ недостатковъ иныхъ матер^яловъ, изъ 
которыхъ можно - бы сделать трубочки (золото, платина, 
слоновая кость, горный хрусталь, тугоплавкое стекло) П а -
л е с к 1 й рекомендует!» серебряный, покрытыя толстымъ 
слоемъ золота. 

Трахеотомическ1я трубочки, которыя я применялъ, сде­
ланы изъ серебряповиднаго металла ' (нейзильбера) и по­
крыты довольно толстымъ слоемъ золота. Татая трубочки 
удовлетворяю 1 ъ всемъ требоватнямъ: оне не очеш> тяжелы 
не дороги, можно пхъ употреблять долгое время, покрывая 
ихъ каждый разъ свежимъ слоемъ золота. 

Весьма важное обстоятельство, на которое особенно 
нужно обратить внимате, это кривизна трубочки, которая 
должна соответствовать 'глубокому или поверхностному поло­
жению дыхательнаго горла болънагп. Несоответственно ис­
кривленная трубочка производить пролежни на внутренней 
поверхности дыхательнаго горла, последств1я которыхъ 
иногда могутъ быть очень опасны. О а п ^ п о Г п е г ') опи-
сываетъ два случая смерти, наступившей вследств1с крово-

1) в а п р Ь. о Г п о г. ШЪег ШШске В1и4ипвоп йшч-Н Агго.чшп йег 
АИепа апопуша пасп. йог ТгасЬооЪотю. Рга#ег птй. \Ут-!юп8сЬ. 1889. 
N1-. 16. 17. 
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течешя изъ безыменной артерш. Въ первомъ случае умерла 
7 летняя девочка, заболевшая дифтеритическимъ крупомъ, 
надъ которой на 4-ый день болъзни опъ произвелъ трахео­
томш, а на 11-ый день она скончалась вслъдств1е крово­
течения. Во второмъ случае умеръ 4-хъ л ъ т т й ребенокъ, 
заболъвшШ дифтеритическимъ крупомъ, надъ которымъ на 
12-ый день болъзни была сделана операция, а на 20-ый 
день ребенокъ скончался но той же причине. При вскрытш 
въ обоихъ случаяхъ найдены пролежни на передней по­
верхности дыхательпаго горла, вызванныя трубочкой, и про-
дыравле1Йе стънки безыменной артерш. 

М а а я в ') описываетъ 7 случаевъ смерти вслъдств1е 
крово'течешя изъ большихъ .сосудовъ, а именно: въ В-хъ 
случаяхъ кровотечеше было изъ безыменной артерш, въ 2-хъ 
изъ правой сонной артерш, въ одномъ изъ лъвой безымен­
ной вены и въ другомъ изъ общей яремной вены. И тутъ 
по большей части причиной кровотечешя было д а в л е т е 
трубочки несоответственной кривизны. Въ этихъ и по-
добныхъ случаяхъ преимущественно была сдълана низкая 
трахеотомия, при которой надо обращать особенное внимаше 
на выборъ трубочки. 

Выборъ места, г д е именно сделать операцш, зави-
ситъ отъ индивидуальности каждаго случая. Иногда по 
необходимости приходится делать крикотрахеотомш (слиш-
комъ короткая и толстая шея), по большей же части пред-
почитаютъ делать чистую трахеотомш надъ или подъ пере-
шейкомъ щитовидной железы (18Шт. §;1апс1. йупла.), что 
опять-таки зависитъ отъ каждаго отдельнаго случая. Надъ 
детьми старшаго возраста, у которыхъ разстояте нижняго 
края перстеневиднаго хряща отъ верхняго края перешейка 
щитовидной железы довольно большое, практикуется вы­
сокая трахеотом1я чаще нежели надъ детьми младшаго 

1) М а а в з. ТЛеЪег ВШз^игг пасп аег Тгаспео4ога1в. Беи^асЬв 2ег1зспг. 
I СЫг. 1890. 
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возраста, у которыхъ разстояте это мало или вовсе его 
нътъ. Интересно наблюдение В у т л п ^ о п ' а 1 ) , сдъланное 

-въ этомъ направленш надъ замерзишмъ трупомъ 2-хъ лет­
ней дъвочки. Давъ тълу такое положеше, какое обыкно­
венно дается при трахеотомш, онъ сдълалъ разръзъ на 
средней лиши передней поверхности шеи, наблюдалъ поло­
жеше, и измърялъ разстояте различныхъ отр-Ьзковъ дыха-
тельнаго горла отъ сосъднихъ пунктовъ. Дыхательное горло 
началось отъ нижней поверхности тъла 4-го шейнаго по­
звонка, бифуркащя же подъ нижиимъ краемъ 1-го груд-
наго позвонка. Разстояте между кожею и дыхательнымъ 
горломъ увеличивалось по мйрй направлешя послъдняго 
сверху внизъ. Разстояте это следующее: сейчасъ яге 
подъ перстеневиднымъ хрящомъ — 1/г дюйма, надъ пунк-
томъ, гдъ дыхательное горло перекрещивается безыменною 
артер1ею — 1 дюймъ, и 1 х1г дюйма надъ верхнимъ краемъ 
рукоятки грудины. Перешеекъ щитовидной железы, начи­
ная на разстоянш ' / 2 дюйма отъ перстеневиднаго хряща, 
распространялся внизъ и лежалъ передъ б-ью верхними 
трахеальными кольцами; разстояте безыменной артерш отъ 
нижняго края перешейка щитовидной железы составляло 
только '/г дюйма; лъвая безыменная вена лежала непо­
средственно за рукояткой грудины, но такъ, что почти по­
ловина поверхности ея разръза выступала изъ за рукоятки. 
Изъ этого наблюдения слъдуетъ, что повыше перешейка 
щитовидной железы мы въ состоявли сдълать трахеотомш 
только тогда, если перешеекъ щитовидной железы ссунемъ 
внизъ. При низкой трахеотомш надо соблюдать чрезвы­
чайную осторожность, въ виду незначительного разстояшя 
между безыменной артер^ею и нижнимъ концомъ перешейка 
щитовидной железы ('/г дюйма). 

Во всъхъ моихъ операщяхъ, я д в л а л ъ 63 раза вы­
сокую трахеотомш, а 197 разъ низкую. При высокой тра-

1) 8 у п п п & 1 ; о п . ЗсптЮТв ^ г Ъ . 1882. Ва. 194. 
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хеотомщ мне очень часто случалось встречать весьма ма­
лое разстояше между нижнимъ краемъ перстеневндпаго 
хряща и верхнимъ краемъ перешейка щитовидной железы; 
тогда я по способу В о 8 о сделалъ поперечный разрезе на 
перстеневидномъ хряще длиною около 5 т т , туиымъ ин-
струментомъ отделилъ фасцш вместе съ иерешейкомъ и 
направилъ его внизъ. При низкой же трахеотомш я д е -
лалъ н а д р е з е дыхательнаго горла снизу вверхъ, для того 
именно, чтобы не ранить близко лежащихъ сосудовъ. 

Операцш я всегда делалъ подъ хлороформомъ даже 
надъ очень молодыми детьми. Д е т и тогда свободнее и 
легче дышать и произвести операцш гораздо удобнее, не­
жели безъ хлороформа. При сильной асфшмпи, при сильно 
развитомъ щанозе, хлороформъ, конечно, становится лигшшмъ. 

Осложнешя могутъ быть при трахеотомии различнаго 
рода. Прорезъ дыхательнаго горла моягетъ быть сделанъ 
вместо на средней лиши несколько съ боку. Можно ранить 
пищеводе ; это случается, если делаютъ операцш слишкомъ 
скоро, а особешю при крикотрахеотомш. Очень редко 
случается после трахеотомш подкожная эмфизема, причины 
которой мы иногда не въ состоянии объяснить ; по большей 
части происходить она отъ боковаго нрозреза дыхательнаго 
горла, затемъ вследствие выпадешя трубочки, когда тесемки 
нехорошо были связаны, наконецъ, если прорезъ дыхатель­
наго горла былъ слишкомъ длиненъ. Подкожная эмфизема 
можетъ иногда значительно распространиться , занять всю 
шею, лицо, а даже всю переднюю поверхность грудной 
клетки. По большей части она не требуетъ никакого л е ч е т я 
и проходить сама собой. 8 а п п ё наблюдалъ подкожную 
эмфизему 22 раза на 766 случаевъ, ( т а з з к о и г ! ' ) 10 разъ 
на 580 случаевъ, а всего одинъ разъ на 214 случаевъ 
наблюдалъ ее т е п п у 2 ) . 

1) 6 а 8 8 1 С о и г < ; 1. с. 
2) ^ е п п у. %аг ТгасНео^оппе Ьв1 01рЬ*Ьепе и. Сгоир. 1888. 
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На 260 трахеотомий я всего 2 раза примъчалъ под­
кожную эмфизему безъ дурпыхъ последствие. Въ одномъ 
случаъ послъ проръза дыхательпаго горла ножъ выскочилъ 
изъ раны и , пока я могъ попасть въ п р е ж т й проръзъ, 
воздухъ вероятно ирошелъ въ подкожную клътчатку. Въ 
другомъ случаъ проръзъ дыхательпаго горла былъ слиш-
комъ длиненъ. 

Къ вес!)Ма ръдкимъ осложнешямъ во время операцш 
принадлежите кровотечеше, котораго никоимъ образомъ 
остановить нельзя. Случается это у гемофиликовъ. У 
6- а 8 в I с о и г 1'а умеръ одинъ ребенокъ подъ ножомъ 
вслъдств^е сильнаго кровотечешя; впослъдствш оказалось, 
что ни одинъ сосудъ не былъ рапенъ, но ребенокъ при-
надлежалъ къ семейству гемофиликовъ. 

Послъ оиерацга очеш> важное значеше имъетъ уходъ 
за ребенкомъ, особенно ночью. Обыкновенно сейчасъ послъ 
операцш я перевязываю рану шеи такимъ образомъ, что 
подкладываю кусокъ юдоформоваго марли подъ трубочку, 
и на ея наружное отверспе кладу также иэдоформовое 
марли, смоченное теплымъ 2 % растворомъ карболовой 
кислоты, дабы ребенокъ не дышалъ непосредственно сухимъ 
и холодным?) комнатным!) воздухомъ. Неоднократно обыкно­
венно обращаю вшшаше ухажнвающаго за ребенкомъ лица, 
чтобъ марли клалъ на отверспе плоско, и въ случаъ по­
явления удуния прежде всего открывалъ отверсие трубочки. 
Случается, что .липкая мокрота, которая выдъляется изъ 
трубочки, приклеиваетъ марли вокру1ч> отверсия, а во 
время вдыхашя марли втягивается во внутрь въ формъ 
пробки, которая иногда плотно закупорываетъ' отверспе, 
вслъдств]е чего дыхате становится очень затруднительнымъ. 
Что касается перевязки аодоформомъ, то опыты А 8 с Ь е п -
Ь г а и с И ' а ') показали, что при операщяхъ на гортани или 

1) А з с п е п о г а и а * . Б е и ! шей. \Уоспеп8спг. 1882. 
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въ окрестности ея надо соблюдать некоторую осторожность 
въ употребленш юдоформа, но лучше всего не употреблять 
его вовсе. Три кота, которымъ онъ вырезале слюнную и 
подчелюстную железы и наложилъ юдоформовую перевязку, 
погибли вслъдств1е остраго воспалешя легкихъ ; друпе же, 
которымъ наложена другая перевязка, остались живыми. 
Чтобы убедиться, не наступила-ли смерть вследетъче вды-
хашя паровъ юдоформа, онъ занеръ здороваго кота въ 
стекляномъ сосуде и заставиле его дышать воздухомъ, 
смешаннымъ съ парами вэдоформа. Черезъ часъ животное 
было убито, и онъ нашелъ въ слизи дыхательнаго горла 
маленьгая желтыя крупинки, оказавнпяся подъ микроско-
помъ юдоформомъ. 

Внутренюю трубочку следуетъ по крайней м е р е каждый 
часъ вынимать, вычистить и основательно вымывать въ 
растворе карболовой кислоты, а при введении ея обращать 
внимаше на то, чтобы она целикомъ вошла въ наружную 
трубочку. Если это не удается, значите, вокругъ нижняго 
отверст1я накопилась густая слизь; въ такомъ случае надо 
вынуть всю трубочку и очистить ее. Такое накопление слизи 
вокруге нижняго отверстия можетъ быть причиною или съуже­
шя этого отверстш, вследстае чего ребенку трудно дышать, 
или же, по м е р е болыпаго накоплешя, отверсие можетъ 
совершенно закупориться, и ребенокъ можетъ умереть вслед-
еттае удугшя. Подобнаго рода случай описываетъ Т г е п -
а е 1 е п Ь и г ^ '). 

Очень важно обращать внимаше на питаше ребенка 
после трахеотомш, по этой причине кажется неуместнымъ 
мазать различными веществами горло , покрытое дифтери-
тическимъ налетомъ. Д е т и отъ боли, каковую имъ при-
чиняетъ смазываше, неохотно или вовсе не принимаютъ 
п и щ и , вследств1е чего еще более осла<5еваютъ. Совер-

1) Тгеп<1е1епЬигр. Ыв сЫгипрасЬеп Егкгапкшщеп ипй ОрегаМопеп 
а т На1ве. НапйЬисЬ й. КтйегкгапкЬеИюп 1880. 
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шенно достаточно проспрынцовывать горло два или три 
раза въ день растворомъ бертолетовой соли или борной 
кислоты, чтобы удалить изо рта омертвъвние кусочки 
ткани. За то весьма важную роль играетъ вдыхате 
влажныхъ паровъ при леченш крупа послъ трахеотомш. 
Для этой цъли я обыкновенно употребляю однопроцентный 
растворъ молочной кислоты, или какого-нибудь антисепти-
ческаго средства. 1) г о Ь п 1 к ') съ хорошимъ успъхомъ 
употребляетъ растворъ ^ и о п я атонн асеШп — одну часть 
на 4 части воды. Растворъ этотъ , какъ кислое антисеп­
тическое средство, задерживаетъ развипе бактерШ, а 
кроме того дъйствуетъ своими стягивающими свойствами. 
По моему мнънш, главное дъло въ томъ, чтобы ребенокъ 
дышалъ в л а ж н ы м ъ воздухомъ , а антисептическое 
средство играетъ второстепенную р о л ь , такъ какъ силь-
ныхъ антисептическихъ растворовъ употреблять нельзя, 
особенно у маленькихъ дътей , слабые же не очень пома-
гаютъ. Обыкновенно въ продолжете перваго дня послъ 
операцш делается вдыхате пара черезъ каждые полъ 
часа или каждый часъ ; если мокроты мало выделяется 
черезъ трубочку и крупозныя перепонки трудно отде­
ляются, то и чаще ; въ противномъ случае достаточно 2 
или 3 раза въ продолжеше сутокъ. Лучше всего делать 
вдыхате въ сидячемъ положении, ибо тогда очень легко 
выкашливаются отделившшся крупозныя перепотей. 

Перепонки эти часто показываются сейчасъ после 
прореза дыхательнаго горла и препятствуютъ введение 
трубочки. Щдо ждать, пока ребенокъ ихъ не выкашляетъ, 
въ противномъ случае необходимо ихъ вытащить помощью 
пинсета. Иногда перепонки начинаютъ выделяться че­
резъ несколько часовъ после операцш, иногда не раньше 
2-го или 3-ьяго дня. Бываетъ и такъ, что крупозныя 
перепонки после операцш вовсе не выделяются, хотя пе-

1) Б г о Ь 1 П к. Л о ^ т у 1екаг8к1в. 1891. Кг. 5, 6. 
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редъ операщею выделялись ; это случаи, кончающееся 
обыкновенно смертью : дети умираютъ по большей части 
на 2-ой день после операцш, иногда на З-Ш, очень редко 
на 4-ый день. При вскрытш видно, что бронхи, иногда 
даже и самыя мелгая разветвлешя ихъ, выполнены кру­
позными перепонками. 

Самъ наружный виде псрепонокъ даетт> возможность 
т о г д а съ достоверностью судить объ исходе болезни 
после операцш. Толстая, сух!я, представляюшдя часто 
отливы целаго дыхательпаго горла и даже бропховъ, со­
пряжены обыкновенно съ иехоропшмъ ирогнозомъ: Татая 
перепонки съ трудомъ отрываются съ слизистой оболочки, 
а если и отрываются , то дети отъ ослабдешя не въ со-
стоянш их7> выкашливать. Я неоднократно пробовалъ вы­
таскивать пинсетомъ т а т я перепонки , удаливъ сперва 
трубочку ; способъ этотъ въ исключительных!» только слу­
чаяхъ даваль благоприятный результате , и то только у 
старшихъ детей. Этимъ способомъ пользуется тоже 
V \ е п 1 а ъ е к '), вводя сперва въ рану трубочку въ виде 
длиннаго ушнаго зеркала; посредствомъ рефлектора онъ 
освещаете все дыхательное горло, и такимъ образомъ 
определяете место , гд'Ь находится крупозная перепонка 
или какое-нибудь другое п р е п я т с ш е , будучи причиной 
удуппя. Съ хорошимъ ирогнозомъ сопрнжепы перепонки. 
имеюшДя слизистый виде, влажныя, легко отделяющаяся, 
а съ самымъ лучпшмъ , легко разлагающаяся и выделяю­
щаяся наружу въ виде белой густой массы. 

При всехъ моихъ операщяхъ выделялись сух^я тол-
стыя перепонки сейчасъ после операщи у 55 детей, изъ 
нихъ умерло 35 ( 6 3 , 6 % ) ; влажныя, слизистаго вида или 
въ виде распада, выделялись у 149 детей, изъ нихъ 

1) Р 1 е п 1 а и е к. ШЬег йак УегйАгеп Ьепп АиЛгокт кесипйагег 
ЙиЙокаИопвапГаПе Ьета Сгоир паск ТтаеЬео1;огаш АгсИ. Пи- КтДогЬеИ-
кипйо. 1888. 
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умерло 43 ( 2 8 , 8 % ) ; такихъ случаевъ, въ которыхъ вовсе 
мокрота не выделялась было 4 6 ; все окончились смертью. 

Т е м п е р а т у р а тела обыкновенно повышается после 
операщй до 3 9 ° С. и выше, иногда же очень незначительно. 
Въ случаяхъ съ благополучнымъ исходомъ температура 
держится 2 или 3 дня, затемъ понижается до нормы, и 
только по вечерамъ бываетъ 3 8 ° или 38 ,5° С. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ температура сейчасъ после 
операцш повышается до 4 0 " С. и выше, и на этой высоте 
держится въ продолжеше несколькихъ дней; въ такихъ 
случаяхъ дети редко выздрравливаютъ. 

Результатъ моихъ наблюдешй относительно темпера­
туры следующШ: въ 167 случаяхъ температура умеренно 
повысилась — самая высокая 38 ,8° С , изъ этнхъ было 
смертннхъ 03 (40,1%); въ 113 случаяхъ температура сей­
часъ после операцш повысилась до 4 0 ° С. и выше и дер­
жалась на этой высоте несколько дней, изъ этихъ было 
71 (69%) смертпыхъ случаевъ. 

Д ы х а н 1 е вскоре после трахеотомш становится ров-
нымъ, сиокойнымъ, довольно глубокимъ; число дыхашй 
въ минуту достигаетъ до 30, иногда до 40. Въ случаяхъ 
съ благощнятнымъ исходомъ уже па 3-ш -реже на 4-ый 
день число дыхашй ниже 30 (20 24 въ минуту). Въ тя­
желыхъ случаяхъ число дыхашй достигаетъ до 50, а иногда 
60 и даже выше въ минуту. Въ такихъ случаяхъ обыкно­
венно следуете ожидать какого-нибудь осложнения со сто­
роны легкихъ. Случается иногда, что дыхаше после опе­
рацш улучшается, но остается поверхностнымъ, щапозъ 
лица не исчезаетъ совершенно. Это обстоятельство пока­
зываете на нереходъ процесса на мелгае бронхи. Въ нс-
ключительпыхъ только случаяхъ и у старшихъ детей можно 
надеяться на хороший исходъ, конечно, если у ребенка 
достаточно силъ для удалешя крупозпыхъ перепонокъ, въ 
противномъ случае и етарппя дети умираютъ. 

И у л ь с ъ не всегда соответствуете высоте темпера-
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туры; иногда при температуре въ 38° С. пульсъ бываетъ 
ускореннымъ (120 ударовъ въ минуту). Это не имеетъ 
болынаго значещя, если н е т ъ другихъ угрожающихъ симпто-
мовъ. Пульсъ очень ускоренный и притомъ неправильный 
служитъ нехорошимъ признакомъ, хотя и здесь исходъ за-
виситъ отъ другихъ обстоятельствъ. 

Смерть после операцш наступаете обыкновенно на 
2-ой или 3-й день, редко на 4-ый день, если наступаете 
позже, причиной обыкновенно бываетъ инфекщя или какое-
нибудь осложнеше : воспалете легкихъ, воспалете почекъ, 
параличъ мягкаго неба. Известны случаи скоропостижной 
смерти и на 2-ой н е д е л е после операцш, хотя дети в е 
продолжеше всего времени чувствовали себя хорошо. При 
вскрытш оказалось причиною смерти восковое перерождеше 
мышицы сердца (н'асЬзагй^е ЬедвтгиИоп). Е о в е п Ь а с п 1 ) 
прививалъ куски такой мышицы въ дыхательное горло кро-
ликовъ, после чего и у нихъ показались все симптомы 
крупа. 

Число случаеве смерти относительно дня после опе­
рацш представляется следующимъ образомъ: 

День поел* 
операцш. 

Случаи 
смерти. 

(> 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
14 
15 
18 
20 
21 
28 
51 

4 
5 

2 
3 

24 
35 
31 
11 
2 
4 
8 

2 
2 
1 

4 
2 

1 
1 
1 

4 *гЬс. 
1) К о з е п Ъ а с Ь . Цит. у Тгеп(1в1опЪиг#'а. 
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Наибольшая смертность была во 2-ой и 3-ш день послъ 
операцш (66 случаевъ), затемъ въ 1-ый и 4-ый день 
(36 с луч). Следовательно изъ 134 случаевъ смерти при­
шлось на первые 4 дня 101 , а на все остальные дни 
только 33 случая. На 119 случаевъ смерти после трахео­
томш, произведенной т е п п у' омъ '), пришлось 74 на пер­
вые 4 дня. 

Оеложнен1я, встречающаяся поел* трахео­
томш. 

Самое частое осложнеше простаго или дифтеритиче-
скаго крупа, это воспалеше легкихъ, которое, по мнешю 
В а г 1; Ь е и и К 1 1 И е 1;2), представляется только лишь въ 
форме рпеитошае 1оЬи1апв. Ослояшеше въ виде рпеито-
т а е 1оЬап8 принадлежитъ къ чрезвычайнымъ редкостьямъ 
(А г с п а т Ь а и И ) 3 ) . Р е 1 е г 4 ) только одинъ разъ на­
блюдалъ подобную форму воспалетя легкихъ. Некоторые 
авторы ( 8 1 ш о п , Во§\в\, Р 1 с о * , сГЕ 8 р 1 п о) вовсе 
не различаютъ обейхъ формъ, а употребляютъ просто вы-
ражеше рпеитоша. С г а 5 8 1 с о и г 1 ; 5 ) нмелъ возможность 
произвести множество вскрытш надъ детьми, умершими 
отъ крупа или дифтерита, и ни разу не виделъ рпеит. 
1оЬаг. Однако Т е п п у на 119 случаевъ смерти после 
трахеотомш нашелъ при в с к р ь т я х ъ 12 разъ рпеит. 1оЬи1аг., 
а рпеитоша 1оЬаш ограничилась въ 7 случаяхъ на одно 
легкое, въ 3-хъ же распространилась на оба. 

На исходъ болезни имеетъ важное значеше день, въ 
которомъ замечаются симптомы воспалешя легкихъ. По 

1) ^ е п п у. 1. с. 
2) В а г 4 п е и в* К П П е 1 ТгаИё сНшцие о* ргаМцие йез та1аЙ1ев 

йв8 еп&п*8. Рапз 1843. 
3) А г с п а т Ъ а и 11 1. с. 
4) Р в 1; е г ЦИТ. у О а 8 81 с о и г 1;'а. 
б) О а 8 8 1 с о и г <;. 1. с. 
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мнъшю в - а 8 8 1 С о и г 1 ' а , чтзмъ позже после операцш за­
мечаются симптомы воспалешя легкихъ, темъ вероятнее 
становится выздоровлеше. Въ трехъ случаяхъ , имъ на-
блюдаемыхъ, воспалеше легкихъ обнаруживало зь : въ од-
номъ на б-ый день, въ одномъ на 6-ой день, а въ 3-ьемъ 
случае на 7-ой день после операцш. Все окончились 
благополучно. Почти всегда же наступаете смерть , если 
симптомы воспалешя легкихъ показываются уже въ сутки 
или двое сутокъ после операщй. Очень вероятно, что въ 
такихъ случаяхъ воспалеше легкихъ существовало уже до 
операцш, но не было разознапо. 

На 134 случаяхъ смерти после трахеотомш я имелъ 
возможность наблюдать воспалеше легкихъ 14 разъ (у 
10 мальч. и 4 девоч.) — 3 раза на правой, а 11 разъ 
на левой стороне (1 разъ воспален! е легкихъ образова­
лось после удалешя трубочки) — ; 3 раза воспалеше 
легкихъ существовало уже нередъ операщею, въ 2-хъ 
случаяхъ выступило оно на 1-ый день после операцш, въ 
3-хъ случаяхъ - - на 3-Ш день , въ 3-хъ на 5-ый день, 
въ 1-мъ на 7-ой день и въ 1-мъ. случае на 11-ый день. 
Кроме последняго случая , который былъ увенчанъ вы-
здоровлеюемъ, все остальные окончились смертью : 1 слу­
чай на 1-ый день после операцш, 2 случая на 2-ой день, 
2 — на 3-ш день, 2 — на 6-ой день, 1 —- на 8-ой 
день, 3 — на 17-ый день, 1 — на 18-ый день и 1 — 
на 19-ый день. 

Следовательно мы видимъ , что воспалеше легкихъ 
чаще встречается на левой стороне, ч е м ъ на правой (на 
14 случаевъ 11 было на левой стороне) , и что все слу­
чаи съ выше означеннымъ осложнешемъ имели неблаго-
пр1ятный исходъ. 

Воспалеше п л е в р ы очень редкое осложнение при 
крупе и, но мпешю почти всехъ авторовъ (Р е I, е г , А г -
с 11 а га Ь а и 11 е к . ) , является при Ьгопспо-рпоишоша. Со­
гласуясь вообще съ мнешемъ нрочихъ авторовъ, в а 8 8 1 -
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с о и г I допускаетъ однако , что плевритъ можетъ быть 
въ непосредственной связи съ дифтеритомъ , какъ напр. 
воспалете почекъ. Онъ наблюдалъ левосторошпй плев­
ритъ на 6-ой день послъ трахеотомш вследств1е дифте­
рита гортани; воспалетя легкихъ въ этомъ случае не 
оказалось. 

Между случаями, наблюдаемыми мною, я всего 1 разъ 
встретилъ воспалете плевры, осложненное воспалетемъ 
легкихъ (Иеиго - рпеитоша); не смотря на то, этотъ слу­
чай окончился выздоровлешемъ (см. отд. „Важнейнпе 
случаи"). 

Еще р е ж е наблюдается въ виде осложнешя крупа 
после трахеотомш в о с п а л е н и е м е д 1 а с т и н ы. Оно 
было 3 раза замечено В е п о и'омъ 1) у детей 6-и, б-и и 
4-хъ летъ , причемъ два раза была сделана низкая трахео-
том]я, а одинъ разъ высокая. У одного ребенка симптомы 
воспалетя медгастины обнаружились въ самый день опе­
рацш, а у двухъ другихъ на 6-ой день после операцш. 
Все три случая окончились смертью; одинъ въ теченш 
36 часовъ после операцш, а остальные на 18-ый день. 
Въ одномъ изъ этихъ случаевъ найденъ эксудативный 
плевритъ на обеихе сторонахъ, толстый налетъ на листкахъ 
мед1астины и фибринозный налетъ на околосердечной сумке. 

Въ одномъ случае я наблюдале с к а р л а т и н у у 
двулетняго ребенка после трахеотомш вследств1е дифтери-
тическаго крупа. Черезъ 8 дней ребенокъ скончался. 
Подобное осложнеше виделъ и ^ е п п у 2 ) у ребенка на 
5-ый день после трахеотомш со смертельнымъ исходомъ, 
и В а 1 а 8 з а 3 ) у 7-и летней девочки, у которой на 4-ый день 

1) К е п о и. Бе 1а тесИазМпМе сопзёсиИуе а 1а *гаспоо1;огте. Оаг. 
пеЪй. 1886. 

2) ^ е п п у 1. с. 
3) В а 1 а 8 з а. 01е ТгасЬео*от1е а1з ЬеЪеп8геШш&8тШ81 Ье1 Аодша 

сирЬШегШса. "у\Пеп. тей. УУоскепзспг. 1864 № 18 и. 19. 
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послъ операцш проявилась скарлатинозная сыпь при силь-
номъ лихорадочномъ состоянии. Больная выздоровъла. 

Въ 2-хъ случаяхъ послъ трахеотомш выступила о с п а : 
Въ первомъ у 3 7 2 лътпяго ребенка, которому сдълана 

трахеотом1я при крунъ на 8-ой день болъзни; на 9-ый день 
послъ операцш была удалена мною трубочка, причемъ само­
чувствие ребенка было хорошее ; однако черезъ 3 дня по­
казалась оспенная сыпь, и ребенокъ умеръ черезъ 8 дней. 
Второй случай касался 3-лътней дъвочки, которой сдъ­
лана трахеотомия при дифтеритъ на б-ый день болъзни. 
Въ продолжение всего времени ребенокъ чувствовалъ себя 
хорошо ; но такъ какъ было невозможно удалить канюлю, 
ребенокъ оставался продолжительное время въ больнице. 
Черезъ б недъль послъ операцш заболълъ оспой и спустя 
6 дней умеръ. 

К о р ь я паблюдалъ 2 раза. Въ одномъ случай корь 
появилась черезъ нисколько дней послъ операцш, въ дру-
гомъ же случаъ ребенокъ заболълъ уже раньше корью, 
чъмъ симптомы удуппя заставили меня сдълать операцш. 
Оба случая окончились выздоровлешемъ. 

Р о ж у лица я паблюдалъ у 4 - лътняго ребенка 
4 дня тому назадъ заболъвшаго крупомъ ; на б-ый день 
болъзни я сдълалъ трахеотомию. Въ продолжение 8 дней 
ребенокъ лихорадилъ , температура колебалась между 
39,2 0 С и 39,6 0 ; на 9-ый день температура была нор­
мальна и оставалась таковой въ продолжеши слъдующихъ 
дней. На 13-ый день послъ операцш я удалилъ канюлю. 
Ребенокъ дышалъ хорошо , рана на шеъ медленно умень­
шалась , какъ вдругъ на 6-ой день послъ удалешя тру­
бочки, температура повысилась до 39,6 0 С, ребенокъ пере-
сталъ принимать пищу ; языкъ былъ сухъ и обложенъ ; 
на правой сторонъ лица ясно была замътна рожа, которая 
быстро распространялась на лъвую половину лица и на 
лобъ. Послъ 6-тидневной лихорадки, температура упала 
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до нормы, рожа мало по малу уменьшалась, и черезъ не­
сколько дней ребенокъ совершенно выздоровелъ. 

В о с п а л е н и е п о ч е к ъ я наблюдалъ у б-ти д е ­
тей, а именно; 

1. У 4-летняго ребенка, который 3 недели тому 
назадъ до заболевашя дифтеритомъ боледъ скарлатиной. 
Доставленъ былъ въ больницу съ симптомами дифтерити-
ческаго крупа , заставлявшее меня сейчасъ же сделать 
трахеотом1ю ; черезъ 2 недели после операцш ребенокъ 
умеръ отъ воспалешя почекъ. 

2. У 4-летней д е в о ч к и , надъ которой я сделалъ 
трахеотомш при дифтеритическомъ крупе. Умерла на 
19-ый день после операцш. 

3. У 3-летняго мальчика съ дифтеритическимъ кру­
помъ. Выздоровелъ. 

4. У б У2 летней девочки съ дифтеритическимъ кру­
помъ. Умерла на 28-ой день после операцш. 

б. У 4-летняго ребенка съ дифтеритическимъ кру­
помъ. Выздоровелъ. 

Во всехъ этихъ случаяхъ въ моче находилось зна­
чительное количество белка, цилиндровъ же оказалось 
немного. Отековъ ни въ одномъ случае не было. 

П а р а л и ч е м я г к а г о н е б а при дифтерите 
осложнеше довольно тяжелое и нренятствуетъ иногда уда­
лению канюли ; равнымъ же образомъ вследств1е паралича 
питаше детей делается неправилышме или вовсе невоз-
можнымъ , вследств1е чего дети прямо погибаютъ отъ 
голода. По мнешю Т г о и 8 8 е а и 'а и Ь а з ё & и е'а, пара­
личе является последстъчемъ воспалешя мягкаго неба, 
нричемъ мышечныя волокна на некоторое время теряютъ 
свою нормальную сократительность. Друпе ж е , какъ 
2 е п к е г , С Ь а г с о 1;, В а г 1; е 1 8 , V и 1 р 1 а п полагаютъ, 
что поражены периферичесюе нервы мягкаго неба вслед-
ств1е воспалетя горла. Однако известны и случаи пара­
лича мягкаго неба, г д е горло не было заражено дифтери-
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томъ, между тъмъ какъ друйя части тъла страдали 
этой болезнью. Такъ напр. Е о у е г описьшаетъ случай 
паралича мягкаго неба и нижнихъ конечностей у ре­
бенка , страдавшаго дифтеритомъ кожи, а О а з 8 1 С о и г 1 ; 
наблюдалъ три случая паралича мягкаго неба при крупе, 
причемъ болезненный процессъ не простирался до горла. 
По всей вероятности здесь главную роль играетъ не 
местность, занятая дифтеритическимъ налетомъ , а общая 
инфекщя. 

Параличъ при дифтерите замечается , по мнешю 
Ь а п й о и г у , по большей части черезъ 16 дней, иногда 
даже черезъ 3 недели после отделешя дифтеритическаго 
налета, а 8 а п п ё утверждаетъ, что параличъ является-и 
во время налета между б-ымъ и 11-ымъ днями болезни, 
иногда же между 2-ымъ и 3-ьимъ днями. ( т а з 8 1 С 0 и г 1 ; 

соглашается съ мнешемъ 8 а п п ё ; въ 20 случаяхъ пара­
личъ обнаружился по большей части на 7-ой или 8-ой 
день болезни, въ 2-хъ случаяхъ на 3-ш день, а въ 1-мъ 
только на 35-ый день болезни, причемъ все время налетъ 
не отделялся. 

в а 8 з 1 с о и г 1 делитъ вообще параличъ при дифте­
рите на 3 р о д а : 1) ограниченный параличъ, 2) обнцй 
параличъ и 3) рага1уз1е сагш'о - риЛтопап-е. Ограниченный 
параличъ преимущественно касается мягкаго неба и горла. 
Изъ 128 случаевъ паралича при дифтерите 103 приходи­
лись , по наблюдешямъ автора , на мягкое небо и горло, 
одинъ только случай на нижшя конечности, а остальные на 
друия части тела. Симптомы очень просты: голосъ д е ­
лается носовымъ , проглатываше , особенно жидкостей, за­
труднено, если же операщя уже совершена, принимаемая 
жидкость проходитъ обратно черезъ трубочку или черезъ 
носовыя отверст1я. При такомъ осложнения больной при-
нужденъ пить медленно съ кзади наклоненной головой, 
чтобы жидкость, благодаря собственной тяжести, прошла 
въ желудокъ. Такой параличъ продолжается отъ 10-и до 
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25-и дней. Исходъ обыкновенно хорошъ , редко насту­
паете смерть отъ истощешя или удушешя кускомъ пищи, 
попавншмъ въ гортань (Т а г сИ е и, Р е 1; е г). 

При общемъ параличе, кроме мягкаго неба и горла, 
страдаютъ еще и друпя части тела, чувствительность въ 
заболевшихъ местахъ притуплена, или вовсе не существу­
ете (В а г "Ь е 1 з \ К г а Г г Ч - Е Ы п ^ 2 ) ; редко встречается 
гиперэстеззя кожи данной окрестности. Сга881Соиг1 на­
блюдалъ дитя съ такъ ясно выраженной гиперэстезгей кожи, 
что ребенокъ отвечалъ плачеме на самыя поверхностныя 
прикосновешя къ заболевшему месту. 

Въ случаяхъ, окончивающихся благополучно, параличе 
сперва проходитъ въ мягкомъ небе, а затемъ въ нижнихъ 
конечностяхъ, но бываетъ и обратный порядокъ. Ь а п -
а о и 2 у заметилъ случай, въ которомъ въ самомъ начале 
мягкое небо было одержимо параличомъ, затеме параличъ 
перешелъ на нижшя конечности, наконецъ на верхшя. 
Параличъ конечностей продолжался всего 12 дней, пара­
личъ же мягкаго неба 3 месяца. Следуете прибавить, 
что общ1й параличъ никогда не выражается во всехе ме­
стахъ въ одинаково сильной степени. Если шгжпш ко­
нечности вполне въ паралитическомъ состоянш, то верхшя 
находятся въ парэтическомъ состоянш; если одна часть 
тела вполне нечувствительна, то другая или вовсе не стра-
даетъ или же очень мало. 

Рага1у81в сагаш-ри1топап-е преимущественно начинается 
отъ паралича мягкаго неба, причемъ черезъ непродоляш-
тельное время является параличъ мышцы сердца, затемъ 
и легкихъ, Дитя сразу делается неспокойнымъ, издаете 
страшный крикъ, дыхаше и пульсъ ускорены, щанозъ лица 
ясно выраженъ, переходить на нижшя конечности и все 

1) В а г Ъ е 1 8 1. с. 
2) К г а Ш - Е Ы п е . Ьапгшш^еп пасп Б1рМЬепе. Бои* АгсЬ I кИп. 

Мей. 1871. 



42 

т е л о ; ребенок!) вскоре умираетъ. Предшественниками та­
кого приступа являются иногда симптомы со стороны же­
лудка, т. е. боль въ области желудка и рвота, который 
продолжаются несколько часовъ, иногда несколько дней; 
выздоровление иринадлежитъ къ ръдкостямъ. Изъ 101 случ. 
дифтеритическаго паралича, наблюдаемыхъ Сга8 81Соиг1 ; 'омъ, 
было 15 со стороны сердца и легкихъ, въ 14 случаяхъ 
наступила смерть, разъ только выздоровлеше. 

Громадная опасность угрожаете больному, страдающему 
параличемъ мягкаго неба, въ видъ 8сЫискрпеигаоше. Во-
нросъ, какъ охранить больнаго послъ трахеотомш отъ этого 
осложнения, былъ предметомъ диспута на 12-мъ конгрессе 
хирурговъ въ Берлине '). М 1 с 1) а е 1 предлагаете затампо-
нировать дыхательное горло после трахеотомии при дифте­
рите ; для этой цели онъ употребляете тампонъ изъ губки, 
обвернутой гутаперчевой бумагой. Ь а п ^ о п Ь п с Ь употре­
бляете тампонъ изъ губки, смоченный въ растворе йодо­
форма въ эадре. После 12-тидневнаго постояннаго пре­
бывания такого тампона въ гортани, онъ не замечалъ нш-
какихъ дурныхъ последствий. I 8 г а е 1 пользуется ватнымъ 
тампономъ, протштапньтмъ глицериномъ. Такие тампоны 
онъ вводилъ съ хорошимъ успехомъ въ гортант. детямъ 
съ параличемъ голосовыхъ скязокъ после трахеотомш и 
оставлялъ ихъ тамъ въ продолжение 6-ти до 7-ми недель. 
Все тампоны изъ какого-бы то ни было материала, введенн-
нные въ гортань, всасываютъ секретил или другие инфек­
ционные предмета гортани, и предохранияютъ такимъ обра­
зомъ легкий отъ инфекции, не давая секретамъ доступу къ 
легкимъ. 

Между моими случаями я имелъ возможность наблю­
дать параличъ мягкаго неба у 5-ти детей после трахео­
томш при дифтеритическомъ крупе, а именно: 

1) ВеНа^е ии Кг. 23 а. СепИт. 1*. СЫгиг^е 1883. 
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1. У 3 - летней д е в о ч к и , у которой дифтерити-
ческШ налетъ распространился преимущественно на заднюю 
поверхность глотки. Трахеотом1я сделана на 5-ый день 
заболевашя. На 7-ой день после операцш я удалиле ка­
нюлю. Пять дней спустя обнаружились при совершенно 
чистоме горле симптомы паралича мягкаго неба, которые 
черезе несколько дней исчезли. 

2. У 2 - летней д е в о ч к и , прибывшей се дифтери­
томъ миндалевидныхъ ягелезъ и задней поверхности глотки. 
Операщя сделана на 5-ый день заболевашя. Спустя 8 
дней после операщи показались симптомы паралича мягкаго 
неба при совершенно чистомт» горле; черезе 9 дней пара­
личъ исчезъ. 

3 . У 3 - летней девочки, сильно заболевшей диф­
теритомъ. Налетъ находился преимущественно на минда­
левидныхъ железахъ и язычке . Трахеотом1я сделана на 
5-ый день заболевашя. Черезе 5 дней после операщи 
показалось воспален]е легкихъ па левой стороне, а 4 дня 
спустя при совершенно чистомъ горле проявился параличе 
мягкаго неба. Ребенокъ скончался на 18-ый день после 
операцш отъ воспалешя легкихъ. 

4. У 5-летней девочки, больной дифтеритомъ. Тра-
хеотом1я сделана на 14-ый день заболевашя при совер­
шенно чистомъ горле. На 4-ый день после операцш про­
явились симптомы паралича мягкаго неба, которые прошли 
5 дней спустя. 

5. У 4 - летняго мальчика съ неболышшъ дифте­
ритическимъ налетомъ на миндалевидныхъ железахъ. Тра-
хеотомгя сделана на 4-ый день заболевашя, а черезъ 10 
дней обнаружились симптомы паралича мягкаго неба, ко­
торые исчезли 18 дней спустя. 

Ни въ одномъ случае, я не могъ заметить паралича 
или уменьшешя чувствительности въ другихъ частяхъ тела, 
а равно и не видалъ какихъ-либо осложнений вследствие 
паралича мягкаго неба. Кроме одного случая, который 
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окончился смертью отъ воспалешя легкихъ, всъ имели 
благополучный исходъ. Во всъхъ случаяхъ параличъ 
мягкаго неба проявлялся при совершенно чистомт> горле. 

Для большей наглядности смертельныхъ случаевъ, на-
стунившихъ не вследствие операции, а вследствие какого-
нибудь осложнения, я составилъ следующую таблицу. 

Родъ 
осложнения. Число. День выступлешя 

посл'Ь операцш. 
^ с м е р т и | П р и м ъ ч а н 1 е . 
послъ опер. | г 

Рпеигаопиа 13 1)передъ опер. 1) 1 
2) „ 2) 2 
3) 1 3) 2 
4)передъ опер. 4) 3 
б ) 1 б ) 3 
6) 3 6) 6 
7) 3 7) 6 
8) 5 8) 8 
9) 3 9) 17 

10) - 5 10) 17 
11) 7 11) 17 
12) б 12) 18 
13) — 13) 19 Рпеитогиа черезъ 13) — 13) 19 

5 дней послъ уда­

8сагЫппа 
ления канюли. 

8сагЫппа 1 1) 3 1) 12 

Уапо1а 2 1) 12 1) 17 Уапо1а на 3 день 1) 12 1) 17 
послЪ удал, капюли. 

2) 4 не д. 2) б не д. Преп. для удал. кап.; 2) 4 не д. 2) б не д. 
нсобход. остав. доль­

ше въ больп. 
Керпгйнз 3 — 1) 16 

—• 2) 19 
— 3) 28 

Изъ таблицы мы видимъ, что 19 случаевъ окончились 
смертью не вследствие крупа, а вследствие осложнения. 
Допустивъ даже, что въ первыхъ 7-и случаяхъ, осложнен-
ныхъ воспаленпемъ легкихъ, смерть наступила въ то время, 
когда смертельниый исходъ получается и безъ осложнения, 
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то въ остальныхе 12-и случаяхъ смерть наступила тогда, 
когда о существование крупа уже и речи быть не можетъ. 
Причиною смерти были осложнения въ виде воспалешя 
легкихъ, (смерть на 8-ой, 17-ый, 18-ый и 19-ый день послъ 
операцш), скарлатины (смерть на 12 день), оспы (смерть 
на 17 день, и б нед.), и воспалешя почекъ — смерть на 
15-ый, 19-ый, 28-ой день после операцш. 

Значитъ, въ этихъ 12 случаяхъ, трахеотомия ни въ 
коимъ случае не могла быть причиною смертельнаго исхода, 
а потому эти 12 случаеве не играютъ роли въ статисти-
ческихъ соображешяхъ. 

Принимая сказанное къ сведешю, трахеотомия спасла изе 
260 детей со сеужешеме гортани вследств!е крупа или 
дифтерита 138 детей, а 122 спасти не могла. 

Проценте выздоровлешя 6 3 . 
„ смерти. 47 . 

Между выше упомянутыми 12 случаями было 6 се 
простыме крупоме, а 6 се дифтеритическимъ крупомъ; 
следовательно по общему счету получимъ, изъ 143 де ­
тей , заболевшихе простымъ крупомъ , спасенныхъ тра-
хеотом1ей 84, а 59 последняя помощи не оказала, 
меяеду т е м е каке при дифтеритическоме к р у п е , трахео­
томш спасла изе 117 дет . 54, а 63-мъ не помогла. 

Проц. выздоров. съ прос. круп. 6 8 , 7 ; проц. смер. 41,2. 
„ дифт. „ 46 „ „ 64. 

Для сравнены я привожу здесь результаты другихе 
авторовъ. 
К о е г I е *) изъ 149 случаевъ выздоровело 34 (22,8 %) . 
8 а 1 п 1; Сг е г т а 1 п 2 ) изъ 329 случаевъ выздоровело 83 

(25,2 °/о). 

т. 25. 
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М о п 1 1 ') изъ составления статистики нъсколькихъ боль-
ницъ изъ 12736, случаевъ вызд. 3,409 (26,7 % ) . 

1 1 п 1 ; е г п о 1 г п е г : г ) изъ 106 случаевъ выздоровъло 31 
(29,2 * ) . 

З с Ь и п а г с И 3 ) изъ 317 случаевъ выздоров. 91 (29,34 ЯО. 
й е Н е ^ а я ! 4 ) изъ 754 случаевъ выздоров. 235 (31 ,1 ,^ ) . 
Р 1 п п е г 5 ) изъ 101 случаевъ выздоров. 33 (32,6 % ) . 
К о з е 6 ) изъ 101 случаевъ выздоров. 34 (33,6 % ) . 
В а г а е п Ь е и е г 7 ) изъ 129 случаевъ выздоровело 46 

(§5,6 %). 
2 1 га га е г И п 8 ) изъ 141 случаевъ выздоров. 52 (36,8 % ) . 
В е с к е г 0 ) изъ 100 случаевъ выздоров. 37 (37 ^ ) . 
Ъ й п 1 п § 1 0 ) изъ . 238 случаевъ выздоров. 92 (39 % ) . 
Б е т ш е 1 ] ) изъ 76 случаевъ выздоров. 33 (44 %) . 
^ е п п у п ) изъ 214 случаевъ выздоров. 96 (44,3 %) . 
К а п к е 1 3 ) изъ 64 случаевъ выздоров. 34 (63 % ) . 

Сравнивая выше означениыя числа, мы видимъ, что 
процентъ выздоровления различныхъ авторовъ весьма не-
иостояненъ. Громадная разница эта зависитъ отъ мно-
гихъ обстоятельствъ : отъ гипеничесшихъ условий:, въ 
какихъ находятся д'вти, отъ физическаго развития ре­
бенка , отъ возраста ребенка, отъ состояния здоровия его 

1) М о п Н цит. у ^ е п п у. 1. о. 
2) 1 1 п ( ; о г п о 1 2 п е г . ТДеЬег БирЫЬегШя о(;с. 
3 ) 8 о Ь и Ь а г < Н . АгсЬ. I кНп. СЫгиг. 1888. 
4) 8 в Й е ? » 8 ( . ЪапкопЬ. АгсЬ. ВсИ. 22 
5) Р И п п о г. Беи(;8сЬе ЕеМвсЬг. Г. СЫгиг. В<3. 14. 
6) Е о 8 е. Ыи^опаИ. 2ипсЬ. И885. 
7) В,а г а е пЬ е й в г. ЬапзепЬ. АгсЬ. Вй. 23. 
8) 2 1 т т е г 1 И п . ^ЬгЪ. I. КтйегЬеУк. 187Я. 
9) В е с к е г ЦИТ. у ^ е п п у'аго. 
10) Ь й п И п Ее8иНа*е и. ТесЬпИк <1ег ТгасЬео(;01те Ье1 Сгоир и. 

БИрМЬепе. геГ. СегЛг. Г. СЫгиг. 1883. Кг. 16. 
11) В е т т е. ЗсптШ'а ^ЬгЬ. 1883. Во\ 198. 
12) ^ е п п у , 1. с. 
13) К а п к е . ЬЬгЬ. Г. КинИегЬеИк. 1889. Кг. 38 
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1) К а п к е , 1. с. 

« 
передъ онеращею, отъ силы эпидемш и т. д. Результаты 
авторовъ, не оперирующихе одно и двулетнихъ детей 
лу тпне результатовъ авторовъ, оперирующихъ в с е х е детей 
безъ различён возраста; понятно также , что более хоро­
шее результаты имеюте хирурги , не подвергавшее опера­
цш дътей при самыхъ неблагопр1ятныхе услов1яхе. 

Не подлежитъ никакому сомнешю, что послеопера­
ционное л с ч е т е имеетъ громадное влгяте на результате 
операцш. П а п к е ') иршшсываетъ большой процентъ вы-
здоровлешя имъ оперированныхъ случаев!» именно тому 
послеоперационному лечешю, какое онъ употребляетъ. Оно 
состоитъ въ такъ называемомъ „двукомнатномъ лечеиш". 
Для ребенка после операщи нужны 2 комнаты; в е одной 
двери и окна отворяются для проветривашя ея, во время 
чего ребеноке находится ве другой. Больныхъ детей 
сначала по крайней м е р е два раза ве сутки переносите 
въ комнаты со свежимъ воздухомъ, а впоследствии меняюте 
комнаты чаще. 

Удален1е канюли, и встрЪчаюшДяся при этомъ 
препятств1я. 

При удалении канюли я придерживался обыкновенно 
того правила, которое советуете удалять, каке молшо ранее. 
Показаниями къ удалешю я считалъ : общее хорошее со­
стоите ребенка, отсутеттае какого-либо налета въ горле, 
чистую рану, свободное дыхаше, немногочислешше хрипы 
въ легкихъ, умеренное количество мокроты, выделяемой 
черезе трубочку, наконеце отсутствёе всякаго осложнены, 
особенно со стороны мягкаго неба (параличе). Являлось 
удунпе после удалешя трубочки, я снова на некоторое 
время вводиле ее обратно. 
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Окончательное удаление канюли состояло : 
на б-ый день 3 раза, на 6-ой день 6 разъ. 
п 7-ой п 12 разъ, 8-ой » 20 Я 

„ 9 ' п 31 »» 10 я 11 Я 

„ П п 11 » 12 я 4 раза. 
„ 13 7 « 14 я 4 я 

„ 16 п раза, 16 я 1 разъ. 
„ 17 п 1 разъ, 18 Я 1 » 

„ 20 1 и 22 я 1 я 

п 24 п 1 и » 26 я 1 я 

„ 28 и 1 1) м 31 я 1 я 

„ 32 п 1 » 33 я 1 и 

„ 4 3 » 1 И » 4 8 я 1 я 

„ 49 1 53 я 1 я 

„ Ю 8 1 
Итого 128 разъ. 

Изъ этихъ выздоровъло 126 дътей, одно умерло послъ 
удаления трубочки отъ оспы, а другое отъ воспаления 
легкихъ. 

Приступая к ъ удалению трубочки, я стараюсь отвлечь 
внимание ребенка, забавляя его чъмъ-нибудь, причемъ я 
удаляю трубочку весьма осторожно, не желая раздражать 
дыхательнаго горла, чтобы не вызвать кашля. Рану пере­
вязываю подоформовымъ марли. Нъкоторые хирурги не 
удаляютъ сразу трубочки, а замъняютъ ее другой гута-
перчевой съ отверстйемъ на задней стънкъ, а наружное 
отверстие закупорьпваютъ пробкой. Если ребенокъ при 
такомъ положении трубочки въ продолжении сутокъ спокойно 
дышетъ , ее окончательно удаляютъ. Этого способа я ни­
когда не придерживался, такъ какъ онъ, по моему взгляду, 
не выгоденъ и не полезенъ. Во первыхъ отверстие на 
задней стънкъ трубочки раздражаетъ слизистую оболочку 
дыхательнаго горла и способствуетъ еще большему развитию 
грануляционной ткани, если такова уже существуетъ; во 
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вторыхъ, отверспе можетъ вовсе и не лежать въ просвете 
дыхательнаго горла, а вместо того опираться на заднюю 
стенку е го ; въ такомъ случае ребенокъ не въ состоянш 
дышать при закупоренной трубочке, между т е м е каке 
дьпналъ бы удовлетворительно безъ трубочки. Случается 
иногда, что ребенокъ хорошо дышетъ при закупоренной 
трубочке, т е м е не менее удалить ея окончательно не воз­
можно, ибо в е нижней части дыхательнаго горла иногда 
находится препятствёе въ виде гранулящоннаго полипа, 
который, будучи прижате трубочкой, не препятствуете ре­
бенку дышать, но после удаления трубочки, полипе свободно 
движется, и съуживаетъ такимъ образомъ дыхательное горло. 

Не всегда удается удалить трубочку съ перваго разу, 
часто приходится пытаться несколько разе , иногда же пре-
пятств1я до такой степени значительны, что ребенокъ 
несколько недель долженъ носить трубочку, которая впо-
следствш только удаляется помощью известныхъ хирурги-
ческихъ пр1емовъ. 

Важнейния причины, препятствующая удаленно тру­
бочки следуюнця : 1) Хронически* отеке гортани, пред­
ставляющейся в е в и д е 2-хъ складоке слизистой оболочки 
пониже голосовыхе связоке. 2) Спазмъ зева, вследств1е 
проникающаго воздуха после у д а л е т я ' трубочки. 3) Пара­
личъ или парэзъ гортанныхъ мышцъ съ обеихе стороне, 
вследсттае ихе долгаго бездействия; односторонний пара­
личъ не препятствуете удаленно трубочки. 4) Выпуклость 
(Уото1Ъип,д) задней стенки дыхательнаго горла въ ея 
просвете, которая образуется сближетемъ заднихъ кон-
цовъ прорезанныхъ трахеальныхъ колецъ, между т е м ъ 
какъ передте концы расходятся, б) Вялость передней 
стенки дыхательнаго горла ; она объясняется обпшрнымъ 
дифтеритическимъ некрозомъ, вследствёе чего упомянутая 
стенка и втягивается воронкообразно во время инспиращи. 
К ъ этиме причинаме принадлежите тоже рубцевое съуже-
ше гортани , встречающееся чаще всего при долговремен-
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номъ дифтерите (В 1 а с п е г). Место съ ужения обыкно­
венно встречается тамъ , г д е нижний конецъ трубочки 
прилегаетъ къ передней поверхности дыхательнаго горла ; 
затемъ на задней поверхности, г д е прилегаетъ выпуклая 
часть трубочки, затемъ въ области операционной раны ды­
хательнаго горла, наконецъ подъ связками, г д е после 
хроническаго отека слизистой оболочки гортани можетъ 
развиться рубецъ (К д Ы ) ')• Иногда гортань совершенно 
заростаетъ твердою рубцевою тканью, въ такихъ случаяхъ, 
конечно, удалить трубочки невозможно. Немаловажную 
роль играетъ и привычка детей дышать съ трубочкой, въ 
другихъ же случаяхъ дети просто бодтся дышать после 
удаления трубочки, ииреимуицественно, если уже многократ­
ная попытка вынуть трубочку не удавалась. 

Одна изъ важнейшихъ и весьма часто встречае-
мыхъ причинъ, препятствующихъ удалению трубочки, бы-
ваетъ образование грануляций на внутренней поверхности гор­
тани или дыхательнаго горла. Грануляции развиваются чаще 
въ гортани ч е м ъ въ дыхательномъ горле и темъ скорее, 
ч е м ъ ближе къ голосовымъ связкамъ былъ сделанъ про-
р е з ъ . По этой причине Т г е п а е 1 е и и Ъ и г § 2 ) не сове-
туетъ прорезывать перстеневиднаго хряща. Если же горло-
сечение сделано такъ близко къ голосовымъ связкамъ, что 
оказывается невозможнымъ удалить трубочку, онъ добавочно 
делаетъ низкую трахеотомш, после чего верхняя рана 
вскоре заживаетъ. По мнению 8 а и п т ; - С г е г т а 1 п ' а 3 ) , 
крикотрахеотомпя вовсе не препятствуетъ удалению тру­
бочки. На 8 3 случая, онъ только 2 раза не. былъ въ со­
стоянии сейчасъ же ее удалить. Въ одномъ случае дитя 
после удаления канюяи случайно заглянуло въ зеркало; 
вследствие"'испуи'а появилось истерическое удушне, и нужно 

1) К 6 Ы . ТЛеЬег аИе ШзасЬеп аег Егес1шегип§ Лез БёсапиИвтеп* 
пасЬ ТгасЪеоИюппе е4с. АгсЬ. Г. к1ш. СЫгиг. 1887. 

2) Т г е п а е И е п Ь и г д , 1. с. 
3) В - а 1 п 1 ; - в в г т а 1 п , 1-е. 
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было канюлю вложить обратно, послъ чего отецъ разъ на 
всегда отказался отъ ея удалетя . Во второмъ случае ги­
пертрофея миндалевидныхъ железъ препятствовала удаленно 
канюли. Спустя 4 года послъ трахеотомш 8 1 - & е г т а 1 п 
вырезалъ железы и окончательно удалилъ ее. Хроническое 
воспалете слизистой оболочки гортани после дифтерита 
нередко способствуете образованно гранулящонной ткани, 
вследств1е неприкосновешя воздуха со слизистой оболочкой 
в е продолжеше долгаго времени (8 1; о е г к '). По м н е т ю 
К о с п ' а 2 ) , пролежни, образующаяся оте давлешя трубочки, 
редко являются последствгемъ развитёя гранулящй. КоЪ.1 3) 
объясняетъ разростате гранулящонной ткани слишкомъ 
большимъ прорезомъ дыхательнаго горла. Если р а з р е з е 
больше обхвата канюли, она не выполняете всего разреза 
и у верхняго и нижняго краевъ образуются такимъ обра-
зомъ пустые треугольники (ЧосИе Бгаеске), въ которыхъ 
развивается гранулящонная ткань. 

Р е ж е всего гранулящй образуются на передней и 
задней стенке дыхательнаго горла, т. е. тамъ, г д е приле­
гаете нижшй конеце канюли, а равныме же образомъ и 
на задней поверхности дыхательнаго горла въ томе 
месте , к ъ которому прикасается выпуклая часть канюли. 
Чаще всего гранулящй образуются- вокругъ операщонной 
раны, въ верхнемъ или нижнемъ угле ея. 

Нередкиме препятств1емъ для удалешя трубочки яв­
ляются отделившееся куски слизистой оболочки дыхатель­
наго горла въ форме полилове , что особенно случается 
при дифтерите (К о с Ь ) 4 ) . 

1) 8 (; о е г к. ТЛеЬег (Не УогЫп(1егип{* йег 6гапи1отЫМип^ пасп йег 
Тгаспео*о1ше. \ \1еп. шей. \УосЬеп8сЬг. 1887. Ыг. 1. 2. 3. 

2) К о с Ь. ПеЪег ОексЬ-й'иЫе ип<1 Огапи1айопяМ1<1ип^еп йег ЬиГ*-
гоИге. Агсп. Г. кИп. СЫгиг. 1876. 

3) К б Ь1, 1. с. 
4) К о с Ь, I. о. 
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Въ последнее время В и г с к Ъ а г а Ч *) обратилъ вни­
мание на мокроту, какъ на новую причину, препятствую­
щую удалению трубочки послъ трахеотомш. Мокрота за­
держивается въ дыхательномъ горле и бронхахъ при 
слишкомъ раннемъ удалении трубочки, вследствие чего 
является удушне , заставляющее ввести трубочку обратно. 
Притомъ въ такихъ случаяхъ очень легко развивается ка­
таральное воспалеше легкихъ , которое можетъ быть даже 
причиною смерти ребенка. 

Подобныхъ 2 случая я имълъ возможность наблю­
дать ; въ 1-мъ случаъ развилось катаральное воспале­
ше легкихъ, въ другомъ же до этого не дошло. Оба 
окончились благополучно. Случаи эти подробнее опи­
саны ниже. 

Такъ какъ разузнать мъсто , гдъ именно находится 
грануляционная ткань, не легко, Р п е н и а я е к 2 ) , какъ я 
выше уже замътилъ , вводитъ съ этой целью длинную 
трубочку въ виде ушнаго зеркала въ дыхательное горло 
черезъ операционную рану и , осветивши его рефлекто-
ромъ, определяетъ место грануляций. Способъ этотъ удо-
бенъ въ т е х ъ случаяхъ , когда грануляции находятся 
ниже операционной раны,, если же оне разрослись выше, 
методъ этотъ не применимъ. Такъ какъ грануляции по 
большей части находятся вокругъ раны въ верхнемъ или 
нижнемъ угле е я , я , для точной диагностики , поступаю 
обыкновенно следующимъ образомъ: вместо обыкновенной 
трубочки ввожу гутаперчевую съ отверстиемъ на задней 
стенное и запираю наружнее отверстие ииробкой. Если те­
перь ребенокъ начинаетъ плохо дышать или вообще пере-
стаетъ , значитъ , препятствие находится выше раны. 
Вследъ за этимъ , вынимаю пробку и освещаю отверстие 

1) В и г с к п а г а ! ИеЪег КйепМоп аег 8есге*е йег ТгаспеоИютМеп 
ипа 1п*иЫг4еп. геГ. ЗспгшаЧ'з ЯапгЪ. 1893. Ва\ 239. 

2) Р г е п И а г е к , 1. с. 
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трубочки рефлекторомъ. Если преиятств1емъ бываютъ гра­
нулящй, онъ входятъ въ отверстге трубочки, находящееся 
въ задней стенке , а следовательно ихъ можно увидеть 
черезъ наруяшое освещенное отверспе. Если яге ребе-
п'окъ се закупоренной трубочкой спокойпо дышетъ, ясно, 
что препятств1е находится ниже раны. Въ этомъ случае 
вынимаю трубочку и расшираю рану зеркаломе , похожеме 
на английское носовое зеркало. Если гранулящонная ткань 
действительно существуете , то ее легко можно заметить 
во время дыханля, при освещенш раны рефлекторомъ. 
Очень ясно это видно въ случаяхъ , г д е гранулящй име-
ютъ форму полипове , свободно движущихся въ просвете 
дыхательнаго горла. Иногда распознаше гранулящй ни-
какиме способоме невозможно , и только при тиреотомш 
мы узнаеме обе ихъ существовании. 

Если мы, соглашаясь съ мнешеме К б п Г а ' ) , при-
меме 21-ый день какъ последнШ срокъ къ удалению тру­
бочки при нормальныхъ обстоятельствахъ, то между всеми 
случаями, наблюдаемыми мною, найдутся 1 7 , при кото­
рыхъ существовало какое-нибудь препятствге для у д а л е т я 
трубочки. 

Изъ этихъ въ 12 случаяхъ можно было распознать 
1-рануляцш, находящаяся то въ верхнемъ, то въ нияшемъ 
углу раны (въ 7-ми случаяхъ удалено ихъ острою ложеч­
кой У о 1 к т а п п ' а , а въ 4-хъ случаяхъ оне сами ис­
чезли), ве 2-хе случаяхе препятств1емъ для у д а л е т я тру­
бочки была невыделяющаяся мокрота изе дыхательнаго 
горла и бронховъ. Въ остальныхъ случаяхъ по всей в е ­
роятности существовале отекъ слизистой оболочки гортани 
или параличъ горташшхъ м ы ш ц ъ ; осложнешя эти про­
шли сами собой. Ларингоскопировать этихъ д е т е й , не 
смотря на все усилия, не удавалось. Самый поз дни! 

1) к о Ы. I. с. 

4 
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срокъ , въ которомъ я могъ въ выше означенныхъ слу­
чаяхъ удалить канюлю былъ 40, 53 , 108 и 122-ой день 
(это случаи, въ которыхъ грануляции исчезли). 

Безъ сомнъшя, очень важно не допустить сильнаго 
развития грануляций, что и удается, если есть возможность 
рано удалить трубочку. Если же мы имъемъ дъло съ 
дифтеритомъ, весьма часто невозможно пересъчь развития 
грануляций, какъ бы рано не была удалена трубочка, ибо 
раны, остающаяся послъ отделения омертвевшей ткани, 
подлежать сейчасъ же раздражению трубочкой и образуютъ 
грануляции. 

Мнъ приходилось наблюдать случаи, въ которыхъ я 
на 7-ой или 8-ой' день послъ операции инытался удалить 
канюлю, но тицетпо, ибо образование грануляций уже со­
стоялось. 

Н'Ьтъ надобности спешить съ подачей хирургической 
помощи при развитии граииулящй. Случается очень часто, 
что онъ исчезаютъ сами собой, иногда действительно послъ 
довольно долгаго времени. На этотъ фактъ уже обратилъ 
внимание Т г е п и е 1 е п Ь и г § . Л у н и н ъ 1 ) оишсываетъ слу­
чай, въ которомъ черезъ 3 недели после трахеотомии гра­
ииулящй иисчезли безъ всякаго содействия. 

Между моими случаями! я наблюдалъ 4, въ которыхъ 
грануляции сами собой исчезли черезъ продолжительное 
время (въ одномъ случае даже на 122-ой день после опе­
рации) безъ всякаго вмешательства съ моей стороны. 

Темъ не менее является иногда необходимость уда­
лить развившуюся грануляционную ткань. Для этой цели 
я обыкновенно пользуюсь острой ложечкой У о 1 к т а п п ' а . 
Этимъ сииособомъ пользуется также Р а и Л у 2 ) и другие. 

1) Л у н и н ъ. О препятств|'яхъ для удаления трубочки послъ тра­
хеотомш. Врачъ И888 № 11. 

2) Р а и 1 у. Н)1е Гл-иаеЬеп Лег агапЫаЫопзвкпово пасЬ ТгасЬео(;от1е. 
БоиИмсЬе шей. \Уосп. 1886. 
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К о в 1; И п 1 ) выскабливаетъ гранулящй не со стороны опе-
ращонной раны, какъ обыкновенно делается, а со сто­
роны полости рта. Онъ пользуется при этомъ В б с к е г' -
скими катетерами, устроенными именно для этой цели. 
М е у е г з о п 2 ) советуете для удалешя гранулящй пользо-

.ваться галъванокаутеромъ или нетлею, темъ более, что 
такого рода методъ допускаетъ операции безъ потери крови. 
Метода этого я никогда не уиотреблялъ, ибо я не убеж-
денъ, что гальванокаутере лучше острой лоясечки. При 
употребление гальванокаутера образуется струпе, который 
препятствуете уничтоженш в с е х е нижележащихъ грану­
лящй, затеме очень легко прижигается здоровая слизистая 
оболочка; между т е м е какъ острою лоясечкою сразу мояшо 
удалить всю массу гранулящй, такъ какъ рука хорошо 
чувствуетъ, когда ложечка дошла до здоровой слизистой 
оболочки. Что касается кровотечешя, то ясно, что оно 
происходить изъ самыхъ гранулящй и останавливается 
после ихъ удалешя, причемъ незначительное количество 
крови, попавшее въ дыхательное горло, выбрасывается 
весьма легко ребенкомъ. Я всегда уиотреблялъ острую 
ложечку, и никогда не имелъ никакихъ осложнешй вслед-
ствге кровотечешя. Чтобы окончательно уничтожить гра­
нулящй, я иногда прижигалъ рану после выскабливания 
хромовою кислотой, которая, какъ известно, действуя по­
верхностно, не угрожаете здоровой ткани. Въ большинстве 
случаевъ и она оказалась лишней. 

После выскабливашя гранулящй необходимо ввести 
съизнова трубочку на несколько дней и оставить ее пока 
не пройдете воспалительный процессе; онъ обыкновенно 
продолжается около 12 дней, ипогда-же гораздо меньше. 
Въ одномъ случае я могъ удалить канюлю черезъ сутки 

1) К о » * 1 1 п. Инг ВеЬапеНппд йег ОгапиМшпккЪопокеп п"ег ТгаЫюа 
пасЬ ТгасНоо*01ше. НсНг. ъ. к1. С1ш\ 1880. 

2) М о у о г н о п. О ргиехгкоаасН рггу и«и\уаши гигкь Мейусупа 1884. 
4 
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послъ выскасшгвашя грануляцш; самымъ позднимъ сро-
комъ оказалось 12 дней. 

Послъ удаления трубочки, даже при спокойномъ ды­
хашй, я советую обращаться весьма осторожно съ ребен­
комъ, а особенно не дразнить его, ибо самое малое укло­
нение въ этомъ отношении можетъ повлечь за собою весьма 
большую опасность. 8 а 1 П Т , - С г е г т а 1 П 1 ) описываетъ ин­
тересный случай, гдъ онъ однажды сдълалъ трахеотомию 
надъ ребенкомъ при круиъ, причемъ черезъ короткое 
время наступило выздоровлеше; остался лишь сиплый го-
лосъ. Двъ недели спустя у ребенка вдругъ появился 
сильный приступъ удуиня. Призванные врачи приблизи­
лись к ъ ребенку, чтобы осмотреть горло; ребенокъ сопро­
тивлялся, полагая, что врачи собираются сделать какую-
либо операцш. Вышедший изъ терпъшя отецъ сорвалъ съ 
шеи ребенка платокъ, дитя въ ту-же минуту поникло го­
ловой и умерло. Пытаемая помощь оказалась тщетной. 
При вскрытии нашли въ гортани грануляцш въ форме по­
липа; последний по всей вероятности попалъ межъ голо-
совыя связки и произвелъ удушье ребенка. 

Долгое время еще после удалешя трубочки даже при 
совершенно зажившей р а н е , ребенокъ довольно тяжело 
дышетъ, особенно ночью во время сна. Это зависитъ или 
отъ еще .не вполне здороваго состояния слизистой оболочки 
дыхательнаго горла, или отъ накопления мокроты, которая 
при уменынешшхъ рефлексахъ организма во сне не можетъ 
быть выделяема наружу. Очень возможно, что и мышцы 
гортани играютъ тоже некоторую роль, не успевши еще 
возвратиться къ нормальному состоянию после временнаго 
паралича. Такое удунпе обыкновенно проходить безъ дур-
ныхъ последствий. 

Я наблюдалъ 4 такихъ случая, въ которыхъ после 
удалешя трубочки ночью возстановлялось весьма сильное 

1) 8 а 1 п 1; - в е г ш а 1 п. 1. с. ра#. 443. 
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удунпе, которое однако проходило черезъ нисколько недъль. 
^ е и п у наблюдалъ 14 случаевъ удундя особенно ночью у 
дътей, совершенно выздоровъвшихъ послъ трахеотомии, съ 
оставшимся небольшимъ кагалемъ и хрипомъ безъ всякихъ 
дурныхъ последствий. Въ 8 случаяхъ удуипе продолжалось 
даже некоторое время при полномъ отсутствии кашля и 
сиплости голоса. 

Не всегда однако такое удуипе проходитъ само собой ; 
нередко приходится повторить трахеотомию, а иногда даже 
сделать ее несколько разъ, какъ это случилось К о с Ь'у '). 
Трахеотомировалъ онъ 3 х/г лътшшо ребенка при дифтерите. 
На 9-ый день трубочка удалена, и рана совершенно зажила. 
Спустя Н Е С К О Л Ь К О дней появилось удунпе, которое все болъе 
и болъе увеличивалось, чакъ что на 6-ой нед'Ьлъ необхо­
димо было сдълать второй разъ трахеотомию. Нричшюй 
удуиия было 4 до 5 грану ляд! онныхъ полпповъ на внутренней 
поверхности дыхательнаго горла. Послъ выскабливат'я рана 
зажила въ продолжении: 3-хъ недъль. Черезъ несколько 
дней опять появилось удуипе и спустя 6 недъль надо было 
въ третШ разъ прибегнуть къ операцш. К о с п нашелъ 
въ этотъ разъ пузырекъ съ жндкимъ содержимнмъ вели­
чиною въ вишню, широкое основание котораго было соеди­
нено съ слизистой оболочкой перстеневиднаго хряща. 

Впоследствии операционная рана на ш е е заживаетъ 
очень скоро, обыкновенно черезъ 2 недели после удаления 
трубочки; стягивать ее лиикимъ пластыремъ, какъ это 
делалъ Б и с Ь о 8 8 о у 2 ) в ъ клинике Сг и е г а а п *'а , не сове-
туютъ. Въ случаяхъ, осложненныхъ дифтеритомъ, зажи­
вление замедляется. 

Рубецъ или совершенно иодвгокенъ, или сростаетъ съ 
дыхателышмъ горломъ. Заживленные хрящи дыхательнаго 
горла не ноказываютъ какихъ-либо уклонений. ^ они у нашелъ 

1) К о сЬ 1. с. 
2) Б и е п о з я о у . Ь'ГМоп 1852. 
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2 раза криво сросшейся перстеневидный хрящъ ; въ одномъ 
случае правая половина стояла выше левой, и т е м е не 
менее изменешя въ функцш гортани не оказалось ; во 
второмъ случаъ оба конца хряща были располоягены такимъ 
образомъ, что левый конецъ немного выдавался въ про­
с в е т е дыхательнаго горла. Р]му известенъ одинъ случай, 
въ которомъ рубецъ перстеиевиднаго хряща находился не­
много на право отъ средней лиши, причемъ одновременно 
существовал!) нарэзъ правой голосовой связки. ^ е п п у 
полагаетъ, что по всей вероятности правая связка или 
подвергалась беспрерывному тренш со стороны рубца, или 
часть ея приросла къ самому рубцу. 

Вторичная трахеотом!я у д^тей, вторично 
заболъвшихъ дифтеритическимъ крупомъ. 

Съ т е х е поръ, какъ выздоровлеше после трахеотомш 
при п|)остоме или дифтеритическомъ крупе встречается 
чаще, чемъ смертельный исходе, являются отъ времени 
до времени оинсатпя вторично произведенной трахеотомш 
надъ детьми, вторично заболевппгми крупомъ или диф­
теритомъ гортани после более или менее продо.пжи-
тельнаго промеягутка времени между первымъ и вторьтме 
заболевашемъ. Б е т т е ') описьтаетъ случай вторичной 
трахеотомш, сделанной имъ надъ 5-ти летнимъ ребепкомъ 
вследствие дифтеритическаго крупа, трахеотомировапньтаъ 
2 года тому назадъ по той яге причине. Въ верхней 
области дыхательнаго горла находился рубецъ отъ произ­
веденной трахеотомш, вследстше чего онъ былъ принуягденъ 
сделать низкую трахеотомш (1г. Мег.) В 1 е а е г 1;2) трахео-
томировалъ вторично ребенка, заболевшаго крупоме после 
3-летпяго промежутка времепи. 

1) В о ш ш с . Кеип2еЬп1;ег тойшт. ВогшН* йЬег <Не ТЬйй^кеН; йов 
^ппег'вспеп К1П(1огЬо8рИ;а1е8 ш Вегп. 1882. 

2) В 1 о Д е г ЬоЬгЪисп Йег КлпйегкгапкЬеМеп. 1891. 
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Два случая вторичной трахеотомии у дътей, вторично 
заболъвпшхъ дифтеритичискимъ крупомъ я имълъ воз­
можность наблюдать. Вотъ ихъ описание. 

Первый случай. 1_агупдШз сНрМНепйса. 

5-ти лътшй мальчикъ привезенъ въ больницу 17-го 
Августа 1885 года съ явлениями сильнаго съужелйя гор­
тани. Ребенокъ слабаго тълоеложешя, блъдный, лихора­
дить, температура 39 0 С, пульсъ ускоренный, малый — 
120 ударовъ въ минуту. Полтора года тому назадъ 
сдклана ему трахеотомш при дифтериты гортани, 
послъ чего черезъ 2 недълш онъ совершенно выздоро-
в ъ л ъ . Другими какими - нибудь болъзнями онъ не бо-
лълъ . Настоящая болъзнь началась 12-го Августа ночью 
сильнымъ кашлемъ. На слъдующий день кашель увели­
чился , голосъ сдълался сиплымъ, и появилась боль въ 
горлъ. 

Кашель сначала довольно влажный сдълался сухимъ, 
свистящимъ, температура поднялась до 39,3 0 С. На мин-
далевидныхъ железахъ появился небольшой дифтеритическш 
налетъ. Кашель увеличивался все болъе и болъе и яв­
лялся приступами, послъ чего больной выхаркивалъ не­
большое количество (устой мокроты. Черезъ 2 дня го­
лосъ совершенно и с ч е з ъ , приступы кашля учащались и 
увеличивались , а съ ними и появлялось удунпе. Па-
щентъ съ трудомъ выхаркивалъ небольшое количество мо­
кроты , въ которой можно было замътить маленькие куски 
крупозной перепонки. При такомъ состоянии , пользую-
щимъ ребенка врачемъ предложена трахеотомия, для чего 
ребенокъ былъ привезенъ въ больницу. 

При изслъдованш ребенокъ производить впечатление 
весьма тяягелаго больнаго. Свистящее дыхаше слышно 
издали , при дыхашй участвуютъ всъ мышцы грудной 
клътки. Въ легкихъ слышны многочисленные сухие хрипы, 
дыхание на лъвой сторонъ несравненно слабъе чъмъ на правой. 
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Тоны сердца вследств1е свистящаго дыхашя не слышны. 
На миндалевидныхъ железахъ преимущественно на правой 
и на задней стенке глотки дифтеритическШ налетъ. 
Языкъ обложенъ. Животъ ничего особеннаго не представ -
ляетъ. Лицо слегка щанозное. Температура тела повы­
шена — 3 8 , 8 0 С. Пульсъ слабый, около 110 въ ми­
нуту. Состояше ребенка съ каждымъ часомъ становилось 
хуясе, такъ что черезъ 5 часовъ я пристуниле къ трахео­
томш. 

Трахеотом1я сделана подъ хлороформомъ по 'обыкно­
венному способу (рег 81га1а), подъ иеретнейкомъ щитовид-
ной железы (1г. Мег.) не много ниже рубца , оставшегося 
после прежней операщи. При операщи наложены лига­
туры на 2 маленыие артер1альные сосуды к о ж и ; кровоте­
ч е т е вообще было незначительное. После прореза дыха­
тельнаго горла выделился небольшой, влажный кусоке 
крупозной перепонки слизистаго вида. Препятств1я ника­
кого при введенш трубочки не было. Перевязка наложена 
юдоформовая. Вечероме после операщи самочувслтне ре­
бенка хорошее, т е м е более, что оне сейчасе после опе­
рацш заснулъ спокойныме сноме и спалъ несколько ча-
сове. Кашляете мало , при вдыханш пара весьма мало 
отхаркиваетъ мокроты. Температура 3 9 ° С, пульсе 120 
въ минуту. 

18 день. Температура 3 8 , 6 0 С. Пульсе 120 въ ми­
нуту. Ночью ребенокъ спалъ спокойно. Дышетъ хорошо. 
Мокроты отделяется больше, ве ней замечаются очепь ма-
леныое куски крупозной перепонки. Налетъ на миндале­
видныхъ железахъ и на задней стенке глотки такой же, 
но не распространяется. Вечероме темп. 38,8 °. 

19 д. Темп. 38,3° С. Пульсе 120 в е мин. довольно 
хорошо ощупывается. Дыхаше свободное — 22 в е минуту. 
В е легкихъ кроме многочисленныхъ влажныхъ хриповъ 
ничего не замечается. Пащенте выхаркиваете довольно 
много мокроты, в е которой видны крупозныя перепонки. 
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На операщонной ране замечене дифтеритическШ налетъ, 
края раны покраснели и опухли. Въ моче следы белка. 
Вечер, тем. 38,7° С. 

20 д. Темп. 38,7° С. Общее состоите ребенка удо­
влетворительное. Ночь провелъ хорошо. Налетъ на мин­
далевидныхъ ягелезахе меньше. Края раны еще опухши. 
Веч. темп. 38,5° С. 

22 д. Темп. 37,8° С. Пульсъ 110 въ минуту хо­
роню ощупывается. Въ легкихъ ничего особеннаго не за­
мечается. Мокроты выделяется много. Налете на мин-
далевидныхе железахе значительно уменьшился, на задней 
стенке глотки вовсе его н е т е . В е моче белка н е т е . 
Вечер, темп. 38° С. 

25 д. Темпер, нормальна, пульсъ 100. Состояше ре­
бенка хорошее. Въ легкихъ ничего анормальнаго не за­
мечается кроме умереннаго количества влажныхе хринове. 
На миндалевидныхе железахъ се трудоме замечаются следы 
налета. Рана совершенно очистилась. 

27 д. Состоите хорошее. В е горле н е т е следове 
налета. 

28 д. Я удалилъ трубочку. Ребенокъ дышалъ хорошо. 
29 д. Ночь проспалъ хорошо безъ трубочки. Опера-

щонная рана хорошо гранулируетъ и чиста. 
1-ое Сентября. Ребенокъ выписанъ изъ больницы въ 

совершенно здоровомъ состоянш. 

Второй случай. ЬагупдШз сПрМНегШоа. 

9-го Февраля 1890 года я былъ призванъ къ 8-ми 
летней девочке се просьбою сделать трахеотомш вслед­
ствие съужешя гортани при дифтерите. Больная, каке я 
узнале, 7 дней тому назаде жаловалась на кашель и боль 
въ горле. Кашель усиливался съ каждымъ днемъ. На 
миндалевидныхъ железахъ и на задней стенке глотки по­
явился дифтеритическШ налете, который весьма быстро 
распространялся. Температура была по утраме 38,5° до 
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38,7" С , по вечерамъ же 39°—39,2° С. Голосъ чистый, 
кашель удушливый, сухой. Два дня тому назадъ кашель 
переменился, началъ являться приступами и въ мокроте, 
съ трудомъ выделявшейся, показались куски крупозной 
перепонки. Голосъ захрипълъ. 

Изслъдоваше больной оказало следующее: девочка 
хорошо развита, тихимъ голосомъ жалуется на боль въ 
горле, кашель и затрудненное дыхаше. Въ легкихъ слышны 
свистящие хрипы, пузырчатое дыхаше на левой стороне 
слабее ч е м ъ на правой. Дыхаше весьма затрудненное. 
При дыхашй участвуетъ диафрагма и все грудныя мышцы. 
На миндалевидныхъ железахъ и на задней стенке глотки 
дифтеритичесшй налетъ, при прикосновении шеи по бокамъ 
гортани довольно сильная боль. При изследованш ларин-
госкопомъ замечается дифтеритичесшй налетъ на голосо-
выхъ связкахъ, довольно сильно выраженный. Температура 
39° С. Пульсъ ускоренъ, хорошо ощупывается, около 120 
въ минуту. Къ вечеру состояние больной стало хуже. 
Приступы кашля чаще повторялись и дольше продоляса-
лись; совершенное безголосее. Диафрагма въ значитель­
ной степени участвуетъ при дыхании. Полной асфиксии 
еще не было. Принявъ во внимание, что состоите все 
ухудшается, и что мы имеемъ дело съ девочкой старшаго 
возраста, у которыхъ съ операцией медлить не следуетъ, 
а главнымъ образомъ на основании резуьтата ларингоскопи­
ч е с к а я изследовашя, я предлояшлъ сделать сейчасъ-же 
трахеотомию, на что и родители' согласились. Трахеотомию 
я сделалъ низкую обыкновеннымъ образомъ подъ хлоро-
формомъ безъ всякихъ осложнений. После прореза дыха­
тельнаго горла оказалась въ ране крупозная перепонка, 
которую легко можно было отделить пинсетомъ. Какъ 
только трубочка была введена, возстановилось ровное ды­
хаше. После операцш больная спала несколько часовъ. 
Вечеромъ темп. 39,2°. Дыхаше ровное, свободное — 30 въ 
минуту. 
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10 д. Темп. 39 0 С. Пульсъ хорошо ощупывается — 120 
въ минуту, дыхание ровное — 24 въ мин. Въ легкихъ 
влажные пузырчатые хрипы. Налетъ на миндалевидныхъ 
железахъ и задней стънкъ глотки немного уменьшился. 
Мокроты выделяется довольно много , въ ней замечаются 
кусочки крупозной перепонки. Въ моче следы белка. 
Веч. темп. 38 ,6» С. 

11 д. Темп. 3 8 0 С. Пульсъ 116. Состояше больной 
удовлетворительное. Налетъ въ горле быстро уменьшается. 
Веч. темп. 3 8 ° С. 

13 д. Темп. 3 7 , 8 ° С. Пульсъ 112. Въ легкихъ 
хриповъ меньше. Горло очищается , небольшой еще на­
летъ на миндалевидныхъ железахъ. Въ моче следы 
белка. Количество мочи довольно большое. 

14 д. Темп. 37 °. Состояше больной хорошее. Веч. 
темп. 37,6 0 С. 

17 д. Темп, нормальная. Въ легкихъ хриповъ почти 
1гвтъ. Налетъ въ горле совсемъ исчезъ. Состояше боль­
ной во всякомъ отношении хорошее. 

18 д. Я удалилъ трубочку. Дыхаше хорошее. 
19 д. Ночь проспала хорошо. Рана затягивалась бы­

стро и черезъ 10 дней совершенно зажила. 
Ровно черезъ 20 месяцевъ , а именно 23-го Октября 

1891 года я опять былъ призванъ к ъ этой же самой д е ­
вочке, жаловавшейся на боль въ горле, которая, но объ­
яснению родственнпковъ, уже продолжалась 3 дня. При 
изследованш я наШелъ : весьма обширный и толстый 
дифтеритичесюй налетъ на обеихъ миндалевидныхъ желе­
захъ, на задней стенке глотки, преимущественно па пра­
вой стороне. Голосъ больной былъ чистъ. Въ легкихъ 
слышно пузырчатое дыхание, одинаковое на обеихъ сто-
ронахъ. Тоны сердца чисты. Пульсъ хорошо ощупы­
вается, около 100 ударовъ въ минуту. Темп. 38,5 0 С. 

24 д. Въ продолжение дня больная чувствовала себя 
не дурно, вечеромъ же появился удушливый кашель и 
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сиплый голосъ. Налетъ въ горле не изменился. Темп, 
веч. 3 8 ° С. 

26 д. Ночью еще разъ появился приступъ удушли-
ваго к а ш л я , причемъ мокроты выделялось весьма мало. 
Утромъ я нашелъ состоите безлихорадочное, пульсъ уме­
ренно развите, ускоренный, около 110 въ минуту. Горло 
въ прежнемъ состоянш. Голоса вовсе не слышно. Въ 
легкихъ многочисленные сухёе и влажные хрипы, причемъ 
я заметиле ясные симптомы начинающегося съужешя 
гортани. Черезъ несколько часове я вторично в и д е л е 
больную, которая опять жаловалась на сильный удушливый 
кашель , причеме с е у ж е т е гортани все более и более 
увеличивалось. При изследованш ея ларингоскопоме пред­
ставилась наме такая же картина , каке при заболеваши 
ве первый р а з е : голосовыя связки и окрестности по­
крыты грубымъ дифтеритическиме налетомъ. Состоите 
больной все более и более ухудшалось, с ъ у ж е т е гортани 
дошло до такой степени , что вечеромъ того - яге дня я 
долженъ былъ сделать трахеотомш. Операцш я сделалъ 
подъ перешейкомъ щитовидной железы, пониже рубца, 
оставшагося после первой операщи. После прореза ды­
хательнаго горла въ ране показалась крупозпая пере­
понка , которую я освободилъ помощью пинсета. Пере­
понка довольно плотно прилегала къ слизистой оболочке 
дыхательнаго горла, таке что я силою только моге ее вы­
тащить. Представилась она в е форме отлива дыхатель­
наго горла, толстая, сухая, таке что уже при вниматель-
номе осматриванш этой перепонки можно было поставить 
плохой прогнозе, не смотря на то , что операщя сделана 
в е довольно 1 раннемъ перюде. После введешя тру­
бочки дыхаше возстановилось, больная чувствовала себя 
хорошо. 

26 д. Темп. 3 7 , 3 ° С. Пульсе правильный, хорошо 
ощупывается, 100 въ мин. Въ легкихъ многочисленные 
сух1е хрипы. Дыхаше ровное , около 24 въ минуту. На-



65 

летъ въ горле въ такомъ же состоянии. Съ кашлемъ вы­
деляется мокрота въ небольшомъ количесткъ, въ виде 
жидкой слизи; крупозныхъ перепонокъ не заметно. Отъ 
всякой пищи больная отказывается, съ трудомъ пьетъ не­
много молока. Количество мочи умеренное. Темп. веч. 
37,6 » С. 

27 д. Темп. 3 7 , 0 ° С. Пульсъ 102. Ночь больная 
провела довольно хорошо. Утромъ кашель увеличился, 
сделался удушливымъ. Мокроты при сильномъ даже ка­
ш л е больная не въ состоянии отхаркивать. Въ моемъ 
присутствии появился нриступъ кашля до такой степени 
удушливый, что больная сделалась щанозной и безспокой-
ной. Ясно было, что крупозная перепонка попала въ от­
верстие трубочки и съужала ея просветъ. Я вынулъ всю 
трубочку и помощью пинсета въ самомъ д е л е вытащилъ 
изъ дыхательпаго горла длинный, плосюй кусокъ пере­
понки, значительной толщины. Больная после того успо­
коилась. Налетъ въ горле уменьшился, на миндалевид­
ныхъ железахъ въ некоторыхъ местахъ просвечивает ъ 
сквозь тоненькие слои налета слизистая оболочка. Мочи 
мало, она мутна, съ болынимъ осадкомъ, со значитель-
нымъ количествомъ белка и немногими цилиндрами. 
Пищи ни въ какомъ случае не принимаетъ. Темп. веч. 
3 7 , 3 ° С. 

29. д. Темп, нормальная. Ночью около 3-хъ часовъ 
появился такой же приступъ удунпя, и я опять долженъ 
былъ вынуть трубочку и вытащить изъ дыхательнаго горла 
крупозную перепонку, после чего больная успокоилась. 
Горло очищается все более и более отъ дифтеритическаго 
налета. Общее состояше не переменилось. Мочится мало; 
всего около стакана мочи въ сутки со значительнымъ ко­
личествомъ белка. Темп. веч. 37,4° С. 

31 д. Температура нормальная. Пульсъ довольно сла­
бый. Выделяющаяся мокрота кровавая, вероятно кровь 
вытекаетъ изъ ранъ слизистой оболочки дыхательнаго горла, 
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оставшихся после о т д е л е т я крупозныхъ перепонокъ. На 
миндалевидныхъ железахъ налета весьма мало. Задняя 
стенка горла совершенно чиста. Приступы удунпя не 
повторяются. В е легкихе много сухихъ а мало влажныхъ 
хриповъ. Мочи очень мало. 

2-ое Ноября. ' Темп, нормальная. Общее состояше боль­
ной сносное. Мокрота слизистая, не кровавая. Миндале­
видный железы совершенпо чисты, нигде налета не видно. 

4 д. Темп, нормальная. Общее состояше такое же. 
Количество мочи незначительное, всего можетъ быть третья 
часть стакана въ сутки. 

6 д. Появился приступъ урэмш, который продол­
жался несколько минутъ. Мочи совершенно н е т е . 

7 д. Приступы урэмш являлись чаще и продолжа­
лись дольше. Больная на следуюшдй день во время та­
кого приступа скончалась. Вскрьгия не было. 

Въ обоихъ случаяхъ лечеше состояло во вдыханш 
иаровъ, причемъ во внутрь прописывались отхаркиваюшдя 
средства, а во второмъ случае кроме того лечеше напра­
влено было противе страдашя почеке, подавался хинине, 
кофеине съ камфорой, а при появленш приступовъ урэмш-
шявки за ушами, хлоралъ и т. д. 

И такъ мы видимъ, что въ обоихъ случаяхъ мы имели 
дело съ вторичнымъ дифтеритическимъ заболевашеме гор­
тани, повлекшемъ за собою вторичную трахеотомш. Осо­
бенно 2-ой случай обращаете на себя внимаше своимъ тя-
желымъ течешеме болезни, каке при первоме, таке и при 
второме заболеванш. Нужно полагать, что я д е , вызвав­
ш и инфекщю в е одномъ и томъ же организме два раза, 
долженъ бы действовать во второй разе гораздо слабее, 
ч е м ъ въ первый, и т е м е слабее, ч е м е сильнее было пер­
вое заболевание. Между темъ въ нашемъ случае, инфек-
щя, вместо того, чтобы уменьшить восщнимчивость даннаго 
организма, еще увеличила ее. 
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Замътимт> еще, что во второмъ случаъ послъ трахео­
томш въ продолжение всего времени температура была нор­
мальна и ни разу не поднялась выше нормы. Фактъ этотъ, 
что даже при весьма сильной инфекщи болъзнь течетъ съ 
нормальной температурой или съ весьма незначительными 
повышениями ея, я много разъ имълъ возможность наблю­
дать; обыкновенно т а т е случаи кончались смертью. 



Важнейшие случаи. 
Не видя никакой пользы въ представлении всъхъ слу­

чаевъ, мною наблюдаемыхъ, я ограничусь описашемъ только 
болъе интересныхъ. 

2-го Сентября 1885 года привезенъ въ больницу 
2 У 2 лътнш мальчикъ съ сильнымъ дифтери*тическимъ съ-
ужешемъ гортани. Изъ разсказа матери я узналъ, что 
ребенокъ 3 дня тому назадъ началъ кашлять и лихорадить. 
Кашель въ началъ влажный, на следующий день сталъ 
сухимъ, вмъстъ съ тъмъ голосъ ребенка засипълъ. Ночью 
появилось удуипе, такъ что ребенокъ всю ночь провелъ въ 
безспокойствъ. Голосъ совершенно исчезъ. Видя, что удунпе 
все болъе и болъе увеличивается, мать решилась привести 
ребенка въ больницу для подачи ему помощи. При из-
слъдоваши оказалось : ребенокъ слабаго тълосложешя, 
симптомы съуженш сильно развиты, отъ времени до времени 
является приступъ кашля, причемъ мокроты мало выде­
ляется. Въ легкихъ кроме свистовъ ничего особеннаго не 
замечается. Тоны сердца чисты, слабы. Миндалевидный 
железы вполне покрыты дифтеритическимъ налетомъ. 
Задняя стенка глотки чиста. Въ другихъ органахъ ни-
какого изменения не заметно. Температура 38,5 0 С. 
Пульсъ 118 въ минуту. Приступы удуипя являются все 
чаще и чаще, такъ что спустя 2 часа после прибытия ре­
бенка, я принужденъ сделать трахеотомию. Операщя сделана 
по обыкновенному способу пониже перешейка щитовидной 
железы (1г. шГег.). После прореза дыхательнаго горла, 
ребенокъ выкашливаегъ довольно большое количество ели-
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зистой мокроты, въ которой видны крупозныя перепонки. 
Послъ введешя трубочки, дыхаше возстановляется. 

Въ продолжете всего времени ребенокъ чувствовалъ себя 
хорошо. Температура въ течете 2 дней была умеренно 
повышена (между 38 0 и 38,5 0 С ) . Никакихъ уклонетй 
не замечалось. ДифтеритическШ налетъ держался еще 
10 дней, и на 11-ый день после операцш уже небыло следа 
его. Онеращонная рана на 3-ш день после операщи по­
крылась неболыпиме дифтеритическимъ налетоме, который 
держался около б дней, послт> чего совершенно исчезъ. 

22-го дня въ 11 часовъ утра того - же месяца я уда-
лиле трубочку. Ребенокъ дышалъ совершенно свободно, 
ночью спалъ спокойно. 

На следующШ депь я нашеле ребенка въ удовлетво-
рительномъ состоянш. Однако же 24-го дня ночью меня 
призвали къ ребенку вследствёе удунпя, которое у него 
появилось. Я нашеле ребенка се сильно выраженными 
симптомами удупня ; ребеноке метался в е кровати, весь 
облитъ пбтомъ, съ щанозомъ лица и едва ощупываемым'ъ 
пульсомъ. Мне объяснили, что удунпе у ребенка появилось 
У2 паса тому назадъ, но думали, что оно пройдетъ; когда 
же состояше ребенка становилось все хуясе и хуже, реши­
лись послать за мной. Я быстро ввелъ трубочку, что не 
обошлось безъ усилш, такъ какъ края раны уясе соедини­
лись довольно плотно. Ребенокъ поправился и всю ночь 
проспалъ хорошо. Трубочку я окончательно удалнлъ 
4-го Октября. 

Какъ видно изъ этого описашя, ребенокъ дышалъ со­
вершенно свободно безъ трубочки около 60 часовъ. Что 
было причиною появлешя удунпя на 3-Ш день после уда­
л е т я трубочки, трудно обеяснпть. Нельзя допустить, что 
здесь развившаяся гранулащонная ткань была • причиной, 
ибо ребеноке не дышалъ-бы такъ свободно въ продолягеш'е 
слишкомъ 2-хъ сутокъ. Действительно случается, что, не 
смотря на существоваше гранулящонной ткани, въ особен­
ности, если она представляется въ виде полипа, при сио-
койноме поведеши ребенка, приступы удупня могуте и от­
сутствовать. Но в е нашеме случае и этого допустить 
нельзя, такъ какъ удунпе появилось ночью, когда ребенокъ 

5 
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спокойно лежалъ, полипы же вызываютъ удупле при какомъ-
нибудь ръзкомъ движенш головой, попавиш межъ голосовыя 
связки; затъмъ, такте полипы сами собой обыкновенно не 
исчезаютъ, по крайней мъръ не такъ скоро. У нашего 
больнаго, черезъ 9 дней послъ вторичнаго введешя тру­
бочки, я могъ ее окончательно удалить. 

Два случая подкожной эмфиземы поел* 
трахеотом!и. 

I. 19-го Мая 1890 года я былъ приглашенъ къ 2-
летней дъвочкъ со съужешемъ гортани при дифтерите. 
Мать разсказываетъ, что 3 дня тому назадъ дитя начало 
лихорадить, при осмотре горла оказались бълыя пятна на 
миндалевидныхъ железахъ. Кашель сначала влажный, не 
очень мучительный, вскоре сталъ сухимъ , удушливымъ. 
Вчера утромъ появилось удунпе, и дитя начало говорить 
тихимъ голосомъ. 

При осмотръ ребенка оказалось: ребенокъ илохаго 
тълосложешя, плачетъ тихо, на миндалевидныхъ железахъ 
довольно толстый дифтеритическш налетъ , на задней 
стънкъ глотки небольшое такое-же пятно. Въ легкихъ 
кроме свистовъ ничего особеннаго не заметно. Тоны 
сердца чисты, слабы. Кашель является приступами. 
Мокроты очень мало. У дупле большое. Щанозъ лица 
ясно выраженъ. Темпер, нормальная 37,5 0 С ; пульсъ 
ускоренный , слабый. Вследствие все более и более уве-
личивающагося удуипя , я нриступилъ къ трахеотомш. 

Тгаспео1о1ша Мепог подъ хлороформомъ. После прореза 
дыхательнаго горла ножъ выскочилъ изъ раны, причемъ 
слышенъ былъ свистъ отъ выступающаго воздуха. Такъ 
какъ довольно трудно было попасть ножомъ въ то - же са­
мое отверстие , я ввелъ дилататоръ и лишь затемъ расши-
рилъ разрезъ дыхательнаго горла. Кровотечение было не­
значительное. Въ ране показалась крупозная перепонка, 
которую легко можно было вытащить помощью пинсета. 
После введешя трубочки дыхаше возстановилось. Вече-
ромъ того - же дня темп, повысилась до 39 0 С. Мокроты 
вовсе не выделялось. Дотрогиваясь при осмотре раны 
шеи , я ночувствовалъ какой - то трескъ подъ пальцами. 
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При более внимательномъ осмотре оказывается шея на 
правой стороне довольно значительно опухшей и при при­
косновение чувствуется треске иоде пальцами. 

Не подлежало сомненш, что мы имели дело се под­
кожной эмфиземой, которая распространилась на правую 
сторону шеи и на верхнюю часть грудной клетки до 4-го 
ребра; на лицо не перешла. Ребенокъ впрочемъ чувство-
валъ себя хорошо. 

20 д. Темп. 39 0 С. Пульсъ 120. Ночью ребенокъ 
спалъ хорошо. Мокроты мало. Налетъ па миндалевид­
ныхъ железахъ такой - же. Въ легкихъ влажные хрипы. 
Подкожная эмфизема не увеличилась. Температура веч. 
39 ,2° С. 

Дальнейшее течете болезни правильное. Вскоре на­
летъ на миндалевидныхъ железахъ исчезъ. Крупозныя 
перепонки отделялись. Подкояшой эмфиземы на 6-ой день 
после операцш следа н е т е . 

На 10-ый день я удалилъ трубочку. Ребеноке въ хо-
рошемъ состоянш. Рана зажила черезъ 12 дней. 

II. 24-го Мая 1892 года я былъ притлашенъ къ 
3 - летнему ребенку съ съужешемъ гортани при дифте­
рите. Изъ разсказа матери я узналъ , что ребенокъ забо-
л е л ъ 5 дней тому назадъ сухимъ кашлемъ съ лихорад­
кой. На следуюнпй день обнаруяшлся дифтеритическШ 
налетъ на задней стенке глотки, который черезе 2 дня 
исчезъ. В е то - же время появился такой - же налете на 
правой миндалевидной железе . Голосе сталъ беззвучепе; 
оте времени до времени появлялся приступе удунпя. 
Мокроты немного. При изследоваши ребенка я нашеле : 
мальчике хорошаго телосложения, говоритъ совершенно 
тихо. На правой миндалевидной железе- небольшой на­
летъ , левая совершенно чиста. В е легкихъ и сердце 
особеннаго ничего н е т е . Удунпе небольшое. Темп. 38,5 °. 
Пульсе слабый 120. Въ продолжении 4-хъ часовъ уду­
нпе увеличивалось все более и более, ребенокъ сталъ не-
спокойнымъ ; вечеромъ того-же дня я приступилъ къ тра­
хеотомш. 

ТгасЬ.еок>ппа Мепог подъ хлороформомъ. Кровотече­
шя не было. После прореза дыхательнаго горла нельзя 
было ввести трубочки; полагая , что причина слишкоме 
малый разрезъ дыхательнаго горла , я его расшириле, 

5' 
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вследствие чего онъ вьннелъ немного длиннее обыкновен-
наго. Это однако не помогло, препятствие оставалось. 
После несколькихъ попытокъ удалось наконецъ ввести 
трубочку. Дыхаше сейчасъ же возстановилось. 

25 д. Темп. 37,9 0 С. Дыхаше совершенно свобод­
ное. Въ легкихъ кроме влажныхъ хриповъ особеннаго ничего 
ггьтъ. Налетъ па миндалевидныхъ железахъ безъ пере­
мены. Замечается подкожная эмфизема, которая распро­
страняется преимущественно на верхнее и нижнее веко 
праваго г л а з а , такъ что ребенокъ не можетъ открыть 
глаза , въ меньшей же степени на правую щеку , правую 
сторону шеи и верхнюю часть грудной клетки до 2 ребра. 
Вечеромъ темп. 39 0 С. 

На З-Ш день после операцш мокрота началась выде­
ляться съ крупозными перепонками. Дальнейшее течение 
болезни ничего особеннаго не представляетъ. На 5-ый 
день болезни дифтеритичесгай налетъ исчезъ совершенно, 
а на 7-ой и подкожная эмфизема. Температура въ тече­
т е всего времени была умеренно повышена. Въ другихъ 
органахъ никакого уклонения не замечалось. На 8-ой 
день после операщй я удалилъ окончательно трубочку 
безъ всякихъ осложнешй. Ребенокъ вследъ за темъ ды-
шалъ свободно. Рана въ скоромъ времени зажила. 

Въ обоихъ случаяхъ мы имели подкожную эмфизему 
по разной причине. Въ 1-мъ случае выскочилъ ножъ, и 
воздухъ проникъ въ подкожную клетчатку раньше, ч е м ъ 
я могъ вторично попасть ножомъ въ отверстие дыхатель­
наго горла. Во второмъ же случае причина или слишкомъ 
большой прорезъ дыхательнаго горла, или же недостаточно 
быстрое введете трубочки, вследствие чего воздухъ также 
проникъ въ подкожную клетчатку. Однако я полагаю, что 
главнымъ образомъ къ развитию подкожной эмфиземы ско­
рее способствовалъ слишкомъ большой прорезъ, ибо весьма 
часто случается, что съ разу ввести трубочки не удается, 
а подкожная эмфизема встречается темъ не менее весьма 
редко. Это впрочемъ понятно: если невозможно ввести 
трубочки при достаточномъ прорезе дыхательнаго горла, 
то расширивъ рану дилататоромъ, мы посредствомъ его же 
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и придавливаемъ края раны, воздухъ поэтому въ подкож­
ную клетчатку проникнуть не можетъ и выходитъ наружу. 

Препятствтемъ для введегая трубочки во второмъ случае 
была по всей вероятности крупозная перепонка, которая 
опустилась впоследствш шике, а вследъ за т е м е и уда­
лось ввести трубочку. 

Случай трахеотом1и, осложненный р1еиго-
рпеитоп1а. 

21-го Ноября 1886 года меня пригласили къ 5-ти-
летнему мальчику, заболевшему 3 дня тому назадъ диф­
теритомъ горла. Ребенокъ на 9-мъ м е с я ц е перенесъ воспа­
л е т е легкихъ, а 2 года тому назадъ плевритъ, обозначить 
стороны мне родственники не были в е состоянш. При на­
следовании я нашелъ: ребенокъ хорошего телосложения, яса-
луется на боль въ горле, сухой кашель и удушхе. Го­
лосе совершенно беззвучене. На миндалевидныхъ яселезахъ 
остался небольшой налетъ. Въ легкихъ кроме свпстовъ 
и многочислешшхъ хршювъ, особеннаго ничего н е т е . Тоны 
сердца чисты, пульсъ хорошо ощутимъ, ускоренъ — 110 въ 
минуту. Состояше лихорадочное. Крупозныхъ перепонокъ 
до сихъ норъ не выхаркивалъ. Симптомы съуясенш гор­
тани все более и более увеличиваются, таке что черезъ 
несколько часовъ, я нрцнужденъ былъ приступить къ тра­
хеотомш, которую я сделалъ подъ иерешейкомъ щитовид­
ной железы (к. тгег.). Сейчасъ после прореза дыхатель­
наго горла, ребенокъ съ кашлемъ выбросилъ 3 довольно 
болынихъ куска крупозныхъ перепонокъ. После операцш 
ребенокъ дышете'спокойно и довольно глубоко. Вечероме 
темп. 37,9° С. Пульсе крегшй, ускоренный. 

22 д. Темп. 38,5° С. Пульсъ 120. Ночью ребенокъ 
спалъ довольно хорошо. Крупозныя перепонки отделяются 
въ очень неболыноме количестве. При изследовянш груд­
ной клетки найдено притуплете на левой стороне сзади 
ве нижней части. Дыхаше на этой стороне слабее, не­
жели на другой стороне. В е другихе местахъ слышно 
заостренное дыхаше, хриповъ мало. Темп, вечер. 38,9° С. 

2 3 д. Темп. 38,5° С. Ночь ребенокъ провелъ дурно. 
Пульсъ ускоренъ — 120 въ минуту. Мокроты очень мало, 
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иногда кровавая. Дыхаше ускорено — 70 въ минуту. Тонъ 
при остукиванш грудной клътки на лъвой сторонъ въ ниж­
ней части совершенно тупой; при выслушиванга грудной 
клътки въ нижней части слышно бронхиальное дыхание. 
Трубочка переменяется; на ране дифтеритичесшй налетъ, 
кожа около раны покраснела и опухла. Вечер, темп. 39,9° С. 

20 д. Темп. 38,5" С. Мокрота более кровавая, ме­
стами замечаются свертки крови. При остукиванш груд­
ной клетки замечается распространение тунаго тона до 
7-го ребра. Дыхашй 70 въ минуту. Трубочка меняется. 
Дифтеритичесшй налетъ на ране увеличился. Въ горле 
же совершенно исчезъ. Въ моче немного белка. Вечер, 
темп. 40° С. 

27 д. Темп. 38,2° С. Мокроты больше, съ умень-
шеннымъ содержашемъ крови. Другие симптомы безъ пере­
мены. Веч. тем. 38,4° С. 

28 д. Темп. 37,8° С. Состояше ребенка лучше. Мо­
крота выделяется ржавая и въ большемъ количестве. При 
остукиванш грудной клетки слышится тонъ яснее. Ды­
хаше менее ускорено — 55 въ минуту. Пульсъ хорошъ. 
Операщонная рана очищается. Количество белка въ моче 
меньше. Веч. темп. 37,2° С. 

30 д. Состояние больнаго хорошее. 
3-го Декабря я удалилъ трубочку. Ребенокъ дышетъ 

хорошо. Операционная рана, вследствие некроза краевъ ея 
значительно увеличилась, но совершенно чиста. Черезъ 
3 недели опа зажила совершенно. Голосъ ребенка хо­
рошъ и звученъ. 

Два случая трахеотомЛи, осложненные 
корью. 

I. 26-го Января 1887 года меня пригласили къ 
5'/г летнему мальчику, заболевшему 2 дня тому назадъ 
хрипомъ и сухимъ кашлемъ. На миндалевидныхъ желе­
захъ видно при изследованш небольшой дифтеритичесшй 
налетъ. Вследствие сильнаго съужешя гортани я присту-
пилъ къ операцш. После трахеотомш ребенокъ чувство-
валъ себя хорошо. Температура въ продолжении 3-хъ дней 
колебалась утромъ между 38,2° и 38,5° С , вечеромъ же 
между 39° и 39,5° С. Крупозныя перепонки отделялись 
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хорошо. Въ продолжеши слъдующихъ 4-хъ дней темпер, 
утромъ и вечеромъ колебалась между 38° и 38,2° С. Ре­
бенокъ дышетъ хорошо, въ легкихъ кроме немногочислен-
ныхъ хриповъ ничего ненормальнаго не замечается. Пульсъ 
хорошо ощупывается, не очень ускоренъ. На 8-ой день 
после операцш обнаружился сильный кашель, и темпер, 
вечеромъ повысилась до 4 0 0 С , пульсъ ускоренъ — 120 
въ минуту, въ легкихъ многочисленные влажные хрипы, на 
лице не ясно выражена сыпь. На следующий день можно 
было узнать, что имеемъ дело съ корью. Сыпь весьма 
обильная на всемъ т е л е держалась 4 дня при темпер, 
утромъ 39,2°, а вечеромъ 40,5° С. На 5-ый день сыпь 
начинала исчезать, температура понизилась до 37,8" С , а 
на 6-ой день стала нормальной. На 14-ый день после 
операцш удалена трубочка. 

II. 3-го Февраля 1878 года я былъ приглашенъ къ 
1 3 / 4 летнему мальчику, страдавшему 3 дня корью, при­
чемъ на 4-ый обнаружился сильный удушливый кашель, 
явившийся приступами, хрипъ и удуипе, которое къ вечеру 
увеличилось до такой степени, что я долженъ былъ сде­
лать трахеотомию (1г. ш!ег.). После операщй ребенокъ по­
правился. На следующий день сыпь исчезла. Т е ч е т е бо­
лезни было правильное, не очень тяжелое. Крупозныя 
перепонки отделялись въ виде белой распавшейся массы. 
На 9-ый день после операции я удалилъ трубочку. 

Случай трахеотомХи, осложненный рожею. 
27-го Декабря 1886 года привезли въ больницу 

4-летнюю девочку съ весьма сильнымъ удушйемъ. Д е ­
вочка заболела 4 дня тому назадъ хрипомъ и сухимъ 
кашлемъ. Въ легкихъ многочисленные хрипы и свисты. 
Въ горле налета не замечается. Черезъ 2 часа съужеюе 
гортани дошло до такой степени, что надо было безъ от­
лагательства сделать операцию. Такъ какъ отца не было, 
а мать на операцш< не соглашалась, ребенокъ предоставленъ 
своей судьбе. Черезъ '/г часа прибылъ отецъ и иросилъ 
непременно сделать операцию. Я пристуиилъ къ трахео­
томш, предуиредивъ отца, что ребенокъ можетъ скончаться 
подъ ножомъ. Какъ только ребенка положили на опера­
ционный столъ, дыхание прекратилось совершенно. Я еде-
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лалъ трахеотомию скорымъ способомъ ; послъ введения тру­
бочки ребенокъ не дышалъ еще, пульса невозможно было 
ощупать; ребенокъ лишь очутился послъ 30 минутнаго 
применешя искуственнаго дыхашя. 

На следующей день ребенокъ поправился, дышалъ 
свободно, но скоро — 30 дыхашй въ минуту. Температура 
въ течеши 8 дней колебалась меягду 39,2 0 и 39,5 0 С , 
лишь на 9-ый день оказалась нормальной. На 5-ый день 
после операцш обнаруишлся дифтеритическШ налетъ на 
языке, но черезъ несколько дней исчезъ. Крупозныя пере­
понки отделялись не въ очень болыпомъ количестве. На 
13-ый день после операцш я удалиле трубочку. Ребенокъ 
дышалъ хорошо. Рана зхяла еще несколько дней. 

На 6-ой день после удалешя трубочки ' температура 
повысилась до 39,5 0 С , и на лице на левой стороне об­
наружилась рожа, которая скоро распространилась на всю 
левую половину лица и на голову. Спустя 6 дней темпе­
ратура упала до нормы, и общее состояше поправилось. 
Черезъ несколько дней ребеноке совершенно выздоровеле. 

Случай ятотъ, кроме осложнетя рояш еще интересене 
в е томъ отпошенш, что операцш сделана надъ ребенкомъ, 
переставшимъ уже дышать. Случай этотъ доказываете 
намъ убедительнымъ образоме, что прибегнуть ке трахео­
томш никогда не поздно. 

Пять случаевъ трахеотомией, оеложненныхъ 
параличемъ мягкаго неба. 

I. 28-го Декабря 1888 года я былъ приглашене къ 
3-летней девочке , страдавшей уже 4 дня дифтеритомъ 
горла. Вместе съ т е м е появился удушливый кашель и 
хрипе. При изеледоваши я нашеле дифтеритическШ на­
лете на задней стенке глотки. На миндалевидныхе жеяе-
захъ едва заметпые следы налета. В е легкихъ и сердце 
ничего особеннаго. Удунпе, которое вчера ночью появилось, 
все более и более увеличивается, таке что черезъ несколько 
часове я приступилъ к е трахеотомш, которую сделале 
подъ перешейкоме щитовидной железы (1г. тгег.). Больная 
сейчасе-же поправилась. Течете болезни не представляете 
ничего особеннаго. На 5-ый день после операцш дифтери-
тическШ налетъ исчезе совершенно. На 7-ой день я уда-
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лилъ трубочку. Больная дьшгала совершенно свободно. 
Ъла и пила хорошо безъ всякаго препятствия. Вдругъ на 
б-ый день заметили, что послъ принятия молока, перевязка 
на ш е е немного промачивается и на ней видны пятна отъ 
молока. Ясно было, что молоко попало въ гортань и черезъ 
незажившую еще рану проникла наружу. Больная во время 
принятия молока сильно кашляетъ. Состояние это въ первые 
дни ухудшилось ; бывало такъ, что почти вся принимаемая 
жидкость выходила черезъ операционную рану. Мало по 
малу состояше поправлялось и черезъ 12 дней совершенно 
возвратилось къ норме. 

II. 13-го Января 1890 года меня пригласили къ 
2-лътней дъвочкъ , страдавшей уже 2 дня удунйемъ, су-
химъ кашлемъ и хриномъ. При изслъдоваши оказалось : 
ребенокъ плохаго телосложения, кормится еще грудью ма­
тери. Плачетъ совершенно тихо ; по временамъ является 
удушливый кашель , причемъ мокроты выделяется мало. 
На миндалевидныхъ железахъ и на задней поверхности 
глотки находится дифтеритичесшй налетъ, который со-
стоитъ уже б дней. Въ легкихъ свисты и многочислен­
ные хрипы. Въ сердце ничего особеннаго. Симптомы 
съужешя гортани все увеличивались, вследствие чего я 
приступилъ къ трахеотомии. Сделана низкая трахеотомия 
подъ хлороформомъ. После прореза дыхательнаго горла, 
ребенокъ выкашливалъ крупозныя перепонки. Течете бо­
лезни ничего особеннаго не представляетъ. Въ теченш 
всего времени температура не была особенно повышена. 
На 4-ый день послъ операцш горло очистилось совер­
шенно, а на 8-ой день выступили симптомы паралича 
мягкаго неба. Сначала выливалось немного молока во 
время сосашя ребенка черезъ отверстие трубочки. Впо­
следствии все принятое молоко выливалось, такъ что 
ребенокъ принимать груди вовсе не хотелъ. Состоя­
ше это продолжалось 10 дней , после чего только можно 
было удалить трубочку. Ребенокъ вскоре выздоровелъ. 

III. 24-го Апреля 1890 года я былъ приглашенъ 
къ 3-летней д е в о ч к е , страдавшей удуппемъ вследствие 
дифтеритическаго съужешя гортани. При изследоваши 
оказалось: больная страдаетъ уже б дней сухимъ каш­
лемъ и совершеннымъ безголостемъ , 2 дня состоитъ уже 
удунпе, которое въ настоящее время увеличивалось. Диф-
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теритичесюй налетъ сильно выраженъ на миндалевидныхъ 
железахъ, а особенно на язычке , который представляетъ 
одну белую гангренозную массу. Въ легкихъ , кроме 
свистовъ и многочисленныхъ хриповъ , ничего особеннаго 
не замечается. Тоны сердца нормальны. Увеличиваю­
щиеся все бол^е симптомы съужешя гортани, заставили 
меня сделать трахеотомию. После операщй больная по­
правилась. Однако течеше болезни не было хорошее. 
Крупозныя перепонки съ трудомъ отделялись , больная 
сильно лихорадила (39 °—39,8 0 С). На б-ый день после 
операцш обнаружилось воспалеше легкихъ на левой сто­
роне , при высокой температуре , причемъ горло совер­
шенно очистилось; язычекъ почти вполне былъ уничто-
ж е н ъ , осталась только средняя узкая часть его. Спустя 
4 дня после появления воспаления легкихъ , опять высту­
пили симптомы паралича мягкаго неба. Состояние съ 
т е х ъ поръ все стало хуже. Температура колебалась 
между 39,8 0 и 4 0 0 С ; пульсъ слабый, съ трудомъ ощу­
пывается. Больная умерла на 18-ый день после операщй 
отъ воспаления легкихъ. 

IV. 29-го Января 1892 года меня пригласили къ 
5-летней девочке , страдавшей 3 дня съужешемъ гортани. 
Ребенокъ до этого 13 дней болелъ дифтеритомъ горла. 
При изследованш ребенка, налета уже не было. Больная 
дышала тяжело , кашель сухой, голоса вовсе не слышно. 
Въ легкихъ сильные свисты, на правой стороне дыхаше 
гораздо слабее, ч е м ъ на левой. Въ сердце нптъ ничего 
особеннаго. Вследствие увеличивающихся симптомовъ съ­
ужешя гортани я пристуиилъ къ трахеотомии. Сделана 
низкая трахеотомия подъ хлороформомъ. После прореза 
дыхательнаго горла, больная выкашляла много крупозныхъ 
нерепонокъ. После введешя трубочки дыхание возстано-
вилось. Течеше болезни было въ общемъ правильное. 
До 4-го дня никакого уклонения не замечалось , лишь въ 
этотъ день заметили, что кусокъ марли, который лежалъ 
на наружномъ отверстии трубочки, сильно иромоченъ. Об­
ративши более внимания можно было заметить , что во 
время питья больная начинаетъ сильно кашлять , и жид­
кость проходитъ черезъ отверстие трубочки, значить — 
параличъ мягкаго неба. Состояше это продолжалось всего 
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б дней и прошло. На 10 день после операцш я удалилъ 
трубочку съ хорошимъ успехоме. 

Следующей случай я представляю въ более точномъ 
виде вследств]'е интереснаго течешя болезни. 

У. 19-го Декабря 1893 года я быле приглашенъ къ 
4-летпему мальчику съ сильпо выраженныме съужешемъ 
горташь Родственники разсказываютъ , что мальчшсь за-
болеле 4 дня тому назадъ кашлемъ и хрипомъ , на мин­
далевидныхъ ягелезахъ былъ дифтеритическШ налетъ , ко­
торый однако черезъ 2 дня исчезъ , но на 3-Ш день вы­
ступило у дупле. Кашель переменился, сделался сухиме, 
лающимъ, причеме мокроты вовсе не выделялось. Лихо­
радки почти совсеме не было. При изследоваши ребенка 
я нашеле : ребеноке довольно крепкаго телослоягешя, но 
бледный, дышетъ очень тяжело , при сильномъ участш 
д1афрагмы и мышцъ грудной клетки. Въ легкихъ дыха­
ше пузырчатое , много сухихъ хриповъ и свистовъ. Въ 
сердце нетъ ничего ненормальнаго. Пульсе ускоренный, 
слабый — 110 в е минуту. Налета в е горле нетъ . Без-
голос1е совершенное. Состояше бездихорадочное. Тяжелое 
состояше больнаго заставило меня предложить немедленно 
сделать трахеотомш, на что отецъ согласился. Трахеото­
мш я сделале низкую поде хлороформоме. Кровотечешя 
во время операцш не было. После прореза дыхательнаго 
горла , ребеноке выкашляле довольно большую крупозную 
перепонку. Введете трубочки не представляло никакой 
трудности. Скоро дыхаше возстановилось , и больной 
уснуле спокойныме сноме. Вечероме появилось неболь­
шое паренхиматозное кровотечете изе поде трубочки, ко­
торое сейчасъ остановилось оте компресса юдоформоваго 
марли. Темп. 38 0 С, пульсъ хорошо ощупывается. 

20 д. Темп. 3 8 , 6 ° С. Пульсъ 110. Ночью ребе­
нокъ спалъ хорошо. Въ легкихъ множество хриповъ. Мо­
кроты достаточно , крупозныхъ перепонокъ много отде­
ляется. Въ горле ничего особеннаго не заметно. 

21 д. При перемене трубочки вышла большая кру­
позная перепонка. Дыхаше свободное, не очень ускорен­
ное — 28 въ минуту. Больной пьетъ все съ охотой. 
Мочи довольно много, ничего анормальнаго въ ней не за­
мечается. Вечер, темп. 3 8 , 3 0 С. 
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22 д. Темп. 37,6 0 С. Ребенокъ выкашливаетъ много 
крупозныхъ перепонокъ. Въ окрестности подбородка не­
большое опухшее место. Веч. темп. 38,8 0 С. 

23 д. Темп. 37,6 0 С. На ранъ замътенъ дифтери­
тичесшй налетъ, края раны покраснели, опухли; на ле ­
вой миндалевидной железе замечается такой - же налетъ. 
Въ легкихъ множество хриповъ , кашель удушливый. 
Пьетъ и естъ охотно. Количество мочи значительное. 

25 д. Темп. 37 0 С. Налетъ въ горле и на ране 
немного уменьшился. Общее ослабление. Пульсъ непра­
вильный , после каждыхъ 4-хъ или 5-ти ударовъ пере-
рывъ , число ударовъ 100. Въ легкихъ множество хри­
повъ. Мочи очень много. Веч. темп. 38,2 0 С. Въ те­
чении следующихъ 2-хъ дней явления эти не переме­
нились. 

28 д. Рана чище, краснота и опухоль краевъ опала. 
Пульсъ правильный. Апетитъ хороший. 

29 д. Рана очищается , опухоль и краснота вокругъ 
раны исчезли. Пульсъ правильный, скорый. Во время 
питья закашливается. Видно, что черезъ трубочку про­
ходить немного принимаемой яшдкости. Апетита стало 
меньше. 

30 д. Темп, нормальна. Горло совершенно чисто. 
Въ легкихъ ничего н е т ъ . На ране еще держится неболь­
шой налетъ. Ребенокъ совершенно отказывается отъ 
пищи. Принимаемая жидкость вся выливается черезъ 
трубочку, причемъ появляется сильный, удушливый ка­
шель. Мочи меньше, она содержитъ довольно много 
белка. 

1 Ноября. Ребенокъ неспокойный, при пеполномъ со­
знании. Совершенно отказывается отъ пищи и питья. Въ 
моче значительное количество белка. Боль въ окрестно­
сти иочекъ. Веч. темп. 39,6 0 С. 

2 д. Темп. 37,1 0 С. Пульсъ 130 , правильный. 
Больной безспокойный, не въ полномъ сознапш. Количе­
ство мочи мало, белка много. 

Безспокойствйе продолжается 2 дня, причемъ ребенокъ 
ровно ничего не естъ и не пьетъ. 

5 д. Темп. 37. Больной чувствуете себя лучше; 
более сознаетъ. Принимаете молока, но все проходить 
черезъ трубочку. 
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Начиная съ следующего дня состояше больнаго на­
чало поправляться. Черезъ 4 дня белокъ въ моче совер­
шенно исчезъ. Ребенокъ принимаете больше пищи. При­
нимаемая жидкость только при скоромъ глотанш прохо­
дить черезъ трубочку. 

16-го Ноября я удалилъ трубочку. Ребенокъ ды-
шетъ хорошо. Во время питья больной еще закашли­
вается , и несколько капель проходитъ черезъ еще з1яю-
щую рану. Такое состояше продолжается еще около 
16 дней , послъ чего рана совершенно з ажил а , и само-
чувстъче больнаго было совершенно хорошее. 

Следуетъ обратить внимаше, что въ последнеме слу­
ч а е , мальчикъ въ продолжеше всей болезни 2 раза по 
б дней сряду ровно ничего не е л е и не пиле. Каждый 
2-ой часъ ему сделаны питательные клистиры изе молока, 
бульона и яичнаго желтка. 

Семь случаевъ трахеотомЛи, гдъ препят-
ств1емъ для удаленгя трубочки была грану­

ляционная ткань. 
I. 12 Октября 1886 года я сделале трахеотомш 

наде 3 '/г - летнимъ ребенкомъ вследствие сеужешя гортани 
при дифтерите. 

Течете болезни не представляеть ничего особеннаго. 
На 11-ый день после операцш я удалилъ трубочку; ре­
бенокъ дышалъ безъ трубочки 12 часовъ, после чего на­
ступило удунпе и нужно было ввести ее обратно. 
Спустя несколько дней при вторичной попытке удалить 
трубочку , удунпе появилось сейчасе - же , что заставило 
меня опять ввести ее. При изследовати оказалась 
въ верхнемъ углу раны грануляционная ткань въ виде 
довольно длиннаго полипа. Поде хлороформомъ я вы-
скоблилъ его острой ложечкой У о 1 к т а п п ' а и прижегъ 
рану хромовой кислотой, затемъ ввелъ на несколько 
дней трубочку. Черезе 10 дней я окончательно уда-
лилъ ее. 

П. 11-го Ноября 1886 года я сделалъ трахеотомш 
наде 2 1/ 2 летней девочкой вследств1е сеужешя гортани 
при крупе. На 12-ый день после операцш я удалиле 
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трубочку, но вследствие появившагося удуипя, надо было 
ее ввести обратно. Черезъ 15 дней после втораго уда­
ления трубочки ребенокъ дышалъ 12 часовъ, после чего 
опять явилось удуипе, и я ее ввелъ съизнова. При из­
следоваши оказалось, что грануляции находятся немного 
выше верхняго угла раны и съуживаютъ иросветъ дыха­
тельнаго горла. На следующий день я выскоблилъ ихъ и при-
жегъ рану хромовой кислотой. Черезъ б дней я удалилъ 
трубочку, захлороформировавъ сперва ребенка, такъ какъ 
последний былъ слишкомъ неспокоенъ. 

III. 15-го Декабря 1886 года сделана трахеотомия 
надъ 6-ти летнимъ мальчикомъ вследствие съужешя гор­
тани при дифтерите. Троекратная попытка удалить тру­
бочку была тщетной. Каждый разъ ребенокъ дышалъ 
6 до 8 часовъ, после чего надо было ее вводить обратно. 
При изследоваши оказалось, что препятеттаемъ для уда­
лешя ея составляютъ грануляцш, выросппя вокругъ опера-
щоннаго отверстия. На следующий день я удалилъ ихъ 
острой ложечкой, прижегъ рану хромовой кислотой, и на 
9-ый день окончательно вынулъ ' трубочку. 

IV. 22-го Декабря 1886 года я произвелъ трахео­
томию надъ 4-летнимъ мальчикомъ при крупе гортани. 
Многократная попытка удалить трубочку оставалась безъ 
результата. Ребенокъ дышалъ всего 7 часовъ безъ тру­
бочки. При изследоваши па 32-ой день после операции 
заметна въ нижнемъ углу раны маленькая часть грануля­
ционной ткани, выступающая въ просветъ дыхательнаго 
горла. Помощью острой ложечки я выскоблилъ грануля­
ции, и уже на следующий день могъ окончательно удалить 
трубочку. 

V. 7-го Января 1890 года я сделалъ трахеотомию 
надъ 4-летней девочкой при дифтерите. На 9-ый день 
я пытался удалить трубочку, но тщетно. Не желая оста­
ваться въ больнице, мать уехала съ ребенкомъ домой и 
возвратилась черезъ 2 месяца для удаления трубочки. Но 
опять не удавалось ея вынуть. Видно было, что грануля­
цш вокругъ операционной раны съуживаютъ иросветъ ды­
хательнаго горла. Предложено сделать выскабливаше, но 
мать ребенка не согласилась и опять уехала домой. На-
конецъ черезъ 2 месяца она возвратилась съ ребенкомъ и 
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тогда только на 122-ой день после операщи удалось вы­
нуть трубочку безъ всякаго хирургичеекаго вмешательства. 

VI. 2-го Февраля 1890 года я сделалъ трахеотомш 
надъ 3 '/г летнимъ мальчикоме при дифтерите. На 8-ой 
день после операщи я удалилъ трубочку. Ребенокъ до­
вольно хорошо дышалъ 24 часа, но виоследствш оказалось 
нужныме ввести трубочку обратно. Черезе несколько дней 
я опять пытался удалить ее, но напрасно. При изследо-
ванш оказалось, что вокруге раны, преимущественно въ 
нижнемъ углу, находится гранулящонная ткань, препят­
ствующая удалешю канюли. Мать не хотела оставаться 
въ больнице и уехала съ ребенкомъ домой. Черезъ 
40 дней она возвратилась и при 1-ой яге попытке удалось 
окончательно вынуть трубочку. 

VII. 29-го Октября 1891 г. сделана трахеотомия наде 
2 летней девочкой при дифтерите. На 9-ый день не воз­
можно было удалить трубочки. При изследованш предста­
вился въ верхнемъ углу раны грануляционный полипъ до­
вольно значительной величины. На 19-ый день гранулящй 
были выскоблены острой ложечкой, и 4 дня спустя удалена 
окончательно трубочка. 

Два случая трахеотом!и, гдъ препятств!емъ 
для удаления трубочки было накопление мо­
кроты въ дыхательномъ горл* и бронхахъ. 

I. 3-го Октября 1888 года доставленъ въ больницу 
3-летшй мальчикъ, больной 4 дня крупомъ. Вслед­
ствие сильнаго съужешя гортани я сделале низкую тра­
хеотомш. Болезнь протекала безе всякихе ослолшешй. 
На 8-ой день после операщи я удалиле канюлю. Больной 
немного тяжело дышале, но удунпя не было. Лишь че­
резе 46 часове появилось удунпе до такой степени силь­
ное, что надо было сейчасъ же ввести трубочку обратно. 
Операщонпая рана едва была склеена, и введете трубочки 
легко удалось. После введешя трубочки, герезъ нее выде­
лялось огромное колгаество слизистогнойнаи мокроты; ды­
хаше сейчасе возвратилось к е норме. Черезе несколько 
дней можно было окончательно удалить канюлю. 

II. 6-го Ноября 1892 года я сделале трахеотомш 
надъ 1У2 летниме ребенкоме со сеуягешеме гортани вслед-
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стьче крупа. Въ течении болъзни никакого уклонения не 
замечалось. Крупозныя перепонки отделялись правильно. 
Температура была не очень повышена, колебалась въ про­
должении 4-хъ дней между 38,9 0 С. и 3 9 " С , нотомъ 
упала до нормы. На 9-ый день я удалилъ трубочку. Сна­
чала мальчикъ немного тяжело дышалъ, но черезъ несколько 
часовъ успокоился и дышалъ свободно. 

Вдругъ на 3-1й день после удаления трубочки ребенокъ 
началъ лихорадить. Температура иповысилась до 4 0 " С. 
Въ легкихъ слышны многочисленные влажные хрипш. Въ 
горле никакого налета ивтъ . Дышетъ свободно. Вечер, 
тем. 39 ,2° С. 

На 4-ый день. Темп. 3 9 , 7 ° С. Ребенокъ дышетъ 
спокойно. Въ легкихъ множество хриповъ ; кашель влаж­
ный. Въ горле ничего не замечается. Пульсъ ускоренъ. 
Вечер, темп. 4 0 , 8 ° С. Пульсъ 120. 

5-ый день. Темп. 40,5 0 С. При остукиванш легкихъ 
констатируется на правой стороне на верхушке спереди 
притуплеше. Въ т е х ъ же местахъ слышны многочисленные 
влажные хрипы. Кашель сильный. Вечер, темп. 39,2. 
Пульсъ 120. 

6-ой день. Темп. 38,8 0 С. Ночью появилось удуппе, 
которое все. более и более увеличивалось, такъ что утромъ 
я долженъ былъ ввести трубочку,, что произошло довольно 
легко, ибо операщошиая рана едва была склеена. После 
введения трубочки выделялось огромное колигество густой, 
вязкой мокроты. Вечер, темп. 40 ,5 0 С. 

7-ой день. Темп. 39,5 0 С. Больной ослабленъ. Ды­
шетъ свободно. Дыхание ускорено - 4 0 въ минуту. 

8-ой день. Темп. 39,7 4 С. Притуплеше на верхушке 
такое же. Кашель влажный. Черезъ трубочку выделяется 
много мокроты. Пульсъ ускоренъ , хорошо ощутимъ — 
П О въ минуту. 

9-ый. Темп. 36,9 °. Пульсъ 100. Состояние ребенка 
лучше. Дышетъ свободно ; дыханий 25 въ минуту. 

Съ т е х ъ поръ состояше ребенка съ каждымъ дпемъ 
улучшалось. На 18-ый день после вторичнаго введения 
трубочки, я могъ ее окончательно удалить, после чего 
ребенокъ дышалъ спокойно. 

Следовательно, мы имели 2 случая, въ которыхъ пре-
пятствйемъ для удалешя трубочки была мокрота, накопив-
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шаяся въ дыхательномъ горле и бронхахъ, и дъти не были 
въ состоянш отхаркивать ея вслъдсгае значительная упадка 
силъ. Въ одномъ случаъ осложнеше такого рода прошло 
безъ послъдствШ, въ другомъ же способствовало развитш 
катаральной пневмонш съ довольно тяжелымъ течешемъ. 
Оба случая окончились благополучно. 

26-го Мая 1889 года я былъ приглашен!) къ 6-ти лът-
ней дъвочкъ со съужешемъ гортани при дифтерите. Отъ 
матери я узналъ, что девочка захворала 6 дней тому на-
заде болью горла, причемъ довольно сильно лихорадила. 
Кашель сразу быле сухой, мокроты выделялось мало, за­
темъ ребенокъ началъ тяягело дышать, и кашель сделался 
удушливымъ. При изследованш я пашелъ : девочка хо-
рошаго телоеложгешя, сильно лихорадите, темп. 4 0 " С , 
пульсъ ускоренъ - - 120 въ минуту. При ларингоскопи-
рованш замечается довольно толстый налете на голосовыхъ 
связкахъ и ве ихъ нижней области. Въ горле нигде 
налета нетъ . Совершенное безголойе. Вследствие все 
более и более увеличивающагося удунпя я приступилъ къ 
трахеотомш. Тгасп. штег. подъ хлороформомъ. Кровотече­
шя никакого не было. После прореза дыхательнаго горла 
выделяются крупозныя перепонки. После введетя трубочки 
дыхаше сейчасъ возстановилось. 

Течете болезни ничего особеннаго не представляете. 
На 8-ш день после операщи при ларингоскопированш ни­
какого налета на голосовыхъ связкахъ уже не было. При 
такомъ хорошемъ состояние больной уже на 5-ый день 
после операцш удалена трубочка. Ночь больная проспала 
хорошо. На следующей день больная дышетъ хорошо. 
При осмотре рефлекторомъ оиеращонной раны, которая еще 
З 1 я л а , молшо было видеть въ глубине дыхательнаго горла 
налетъ па боковьёхе его стенкахъ. На 3-,й день после 
удалетя трубочки, днемъ больная дышала хорошо, но ночью 
появилось удунпе въ небольшой степени. При ларинго­
скопированш можно было видеть незначительный налетъ 
подъ голосовыми связками. Несовершенно свободное ды­
хаше продолжалось еще 3 дня, после чего прошло вместе 

О 
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съ исчезновешомъ выше описаннаго палета. Сиплый голосъ 
еще существовалъ около 2-хъ недъль. 

Случай этотъ обращаетъ на себя внимание темъ об-
стоятельствомъ, что удалена трубочка тогда, когда еще 
болезненный нроцессъ не окончился, т. е. существовалъ 
еще налетъ на боковыхъ стенкахъ дыхательнаго горла и 
подъ голосовыми связками, въ чемъ можно было убедиться 
только после удалешя трубочки. Налетъ этотъ еще съ-
уживалъ некоторымъ образомъ дыхательное горло , и въ 
самомъ д е л е , удуише въ небольшой, правда, степени вы­
ступило, не повлекло однако за собой нпкакнхъ дурныхъ 
последствий, кажется, благодаря только тому обстоятельству, 
что мы имели дело съ уже более старпшмъ ребенкомъ. 



Заключешя. 

1. Нозрастъ ребенка не составляете противопоказа­
ния для трахеотомии. У дътей моложе двухъ лътъ и 
старше 6-ти не следуете медлить съ операцией) до по­
явления асфнктическаго периода особенно, если имъемъ 
дгЬло съ дифтеритическимъ крупомъ. 

2. Выздоравливаютъ после трахеотомии въ большемъ 
количестве мальчики ч е м ъ девочки. 

3. Если круинъ в'ь пиродолжеппи 12-ти дней не вы­
нудить операции , . съ большою достоверностью можно ска­
зать , что болезнь окончится сама собой благополучно, 
или по крайней м е р е смерти, иие наступить вследствие 
удуипя. 

4. У детей легче сделать низкую трахеотомию, чемъ 
высокую, ииадо только при ней соблюдать большую осто-
рожность. 

б. После трахеотомии на уходъ за ребенкомъ надо 
особенно обращать внимание. 

6. Сухия, толстим, съ трудомъ отделяюицйяся и«ру-
позпиыя перепонки, сопряжены съ илохимъ прогнозомъ; 
иири отсутствии мокроты ииадо всегда ожидать смертельнаго 
исхода. 

7. Температура, пульсъ и дыхание после операции 
очень важны для прогноза. При температуре выше 4 0 " С, 
продолжаюицейся несколько дней, иропюзъ становится не-
благоириятнымъ. Учащенный пульсъ до 140 ударовъ въ 
минуту иие имеете значения , выше 140 ударовъ д е л а е т е 
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исходъ сомнительныме. Очень учащенное дыхаше (50-—60 
дых. въ минуту) указываетъ на осложнеше со стороны 
легкихъ. Исходъ въ такихъ случаяхъ не всегда смер-
теленъ. 

8. Если при простомъ крупе прошло после опера­
цш 4 дня при более или менее благополучныхе симпто-
махъ, можно надеяться на выздоровлеше. 

9. Воспалете легкихе всегда опасное осложнеше 
после операцш, независимо оте д н я , въ которомъ оно 
обнаруяшвается. 

10. Воспалете почекъ одно изъ самыхъ опасныхъ 
осложнетй при дифтерите после операщи. Тагае случаи 
редко оканчиваются выздоровлешемъ. 

11 . Параличе мягкаго неба , хотя серьезное ослояг-
неше, но не всегда опасное. Онъ обнаруяшвается но боль­
шей части въ то время, когда дифтеритическШ налетъ уже 
исчезъ. 

12. Трубочекъ съ отверсиемъ после операцш упо­
треблять не следуете , но оне могуте служить для рас-
познатя места , г д е находится препятств1е для ихе уда­
л е т я , выше или тюке операционной раны. 

13. Ч е м ъ раньше удалить трубочку, т емъ лучше. 
Никогда не следуете удалять ея , когда еще слышны мно­
гочисленные хрипы въ легкихъ. 

14. Если препятстъче для у д а л е т я канюли грануля­
ционная ткань , не следуете спешить се хирургическимъ 
вмешательствомъ. Очень часто она сама исчезаете. 

15. Вторичное заболеваше дифтеритомъ даже при 
тяжелыхъ случаяхъ первичиаго можетъ случиться; но, 
чтобы решить , встречается ли вторичное заболевание 
дифтеритомъ такъ часто или чаще какъ другими инфек-
щонными болезнями, существуюшДя наблюдешя еще слиш-
коме недостаточны. 
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Считаю своею обязанностью выразить благодарность 
многоуважаемому проф. В. К о х у за совъты, данные мнъ 
при составлении моей работы. 

Пользуюсь тоже случаемъ выразить благодарность Стар­
шему Доктору Варшавской Еврейской Больницы Доктору 
Медицины 0. К и н д е р ф р е й н д у и Старшему Орди­
натору хирургическаго отдълешя Д-ру Л. Х в а т у за дан­
ную мнъ возможность пользоваться больничнымъ мате-
рйяломъ. 

Товарища моего Д-ра М. Цвейгбаума, который помо-
галъ мнъ при оиеращяхъ, прошу принять мою искреннюю 
благодарность. 



О п е ч а т к и : 

8 стр. вм. 4-хъ лътней дол. б. 4-хлътней. 
26 „ „ 4-ХЪ ЛЪТШЙ ., „ 4-ХЛЪТН1Й. 
27 „ „ 2-хъ лътней „ .. 2-лЪтпей. 
28 „ ., прозръзъ „ „ проръзъ. 
35 ,„ „ ръдкостьямъ „ „ ръдкостямъ. 



Рпложешя. 
1. Для трахеот _ противопоказаний. 
2. Всякий врачъ Т О л ь к о сисщалист-ь должепъ уметь 

сдълать трахеотомш и н е имъетъ пра В : 1 когда-либо 
отъ нея отказаться. 

3. Интубацию гортани по способу О ' Б ^ у е г а при ,ччф те-
ритъ можно только предпринимать въ исключителг.-.. 
пныхъ случаяхъ и только въ больницахъ. 

4. При внутреннемъ кровотечении вследствие траумы жи­
вота безъ отлагательства нужно прибегнуть къ лапаро-
томпи, если упадокъ силъ увеличивается. 

б. Не смотря на все способы трансплантант кожи, шсега 
айоппса сгигит все еще составляютъ сгих иио^согипи. 

6. Работники на фабрикахъ перламутовыхъ изделий должны 
часто подвергаться наследованию костной системы и 

появлении первыхъ признаковъ воспаления какой-
либо кости — Рег1тиМегагес1и8пег озШиз — перервать 
свои занятия на продолжительное время. 

7. При гематурии неииременно необходимо цистоскопическое 
изследование мочеваго пузыря. 


