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Лечеше одного тяжелаго болЪзненнаго процесса — 
такъ называемой ^апдгаепае зропклеае — ставитъ хирурга 
часто лицомъ къ лицу съ рядомъ вопросовъ, отъ правильнаго 
разртшешя которыхъ, зависитъ, въ каждомъ отдйльномъ слу­
чае, часто жизнь больнаго, или, по крайней м'Ьр'Ь, сохране­
ние большей или меньшей части пораженной конечности, У 
постели больнаго §ап§;гаепа вропЪапеа приходится р&шать: 
сл4дуетъ ли оперировать въ данномъ случай, или выжидать? 
если выжидать, — т о какъ долго? а если оперировать, то — 
на какой высоте? Клиническш опыть показалъ, что нельзя 
установить общихъ правилъ для разр'Ьшешя этихъ вопросовъ, 
что необходима строгая индивидуализащя случаевъ. Но ря­
домъ съ этимъ, какъ показываетъ литература, уже многое 
установлено для удовлетворительнаго разрйшеия этихъ во­
просовъ, въ особенности, по отношение къ той форм'Ь §ап-
§гаепае зроп!апеае, которая развивается на почв'Ь страдания 
сосудовъ, и которую Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л ь пред-
ложилъ называть дап§таепа ап§к>8с1егойса; соединяя подъ 
этимъ наэвашемъ дап&гаепат вепПет и ^апдгаепат ех еп<1аг-
1;епШе оЪШегапЪе. При всемъ томъ мнФшя хирурговъ расхо­
дятся по вопросу о высогЬ ампутацш при §ап§гаепа ап§ю-
8с1егойса и, въ меньшей степени, по вопросу о продол­
жительности выжидашя. 

Доцентъ докторъ Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л ъ пред-
ложилъ мн'Ь заняться разсмотр'втемъ этихъ вопросовъ, на 



основанш 40 его личныхъ наблюденш и возможно большаго 
числа наблюденш изъ литературы. 

Профессоръ Л. С. И г н а т о в с к и й любезно пред-
ложилъ РЪ мое распоряжеше 4 свои наблгодешя въ Одесской 
Городской Больнице. 

Старшш врачъ Полтавской Губернской Земской Боль­
ницы Е . В. Святловскш любезно разр-Ьшилъ мнй воспользо­
ваться 9 наблюдешями, изъ зав^дываемой имъ больницы. 

Прибавивъ два собственныхъ наблюдения и 179 собран-
ныхъ въ литературв, я пытался на основанш изучешя этихъ 
случаевъ подойти къ разр-Ьшенш этихъ вопросовъ. 

Считаю пр1ятн'Ьйшей для себя обязанностью, выразить 
зд'Ьсь свою искреннюю признательность глубокоуважаемому 
доценту Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л г о , за ту помощь сло-
вомъ и дйломъ, которую онъ оказывалъ мн'в постоянно въ 
моей работе, за радушный пр1емъ въ его клиники и за тб 
св4ден1я, которыя я почерпнулъ у него, занимаясь подъ его 
руководствомъ. 

Глубокоуважаемаго профессора А фа н а с ! я С е р г е е ­
в и ч а И г н а т о в с к а г о прошу принять мою искреннюю 
благодарность, за предоставлеше мн'Ь 4-хъ его наблюдений и 
за то сердечное и дружеское учаЫе и помощь, которыми я 
пользовался съ его стороны какъ теперь, такъ и въ течеши 
долгихъ л'Ьтъ нашего знакомства и совм'&стныхъ занятш въ 
клиники. 

Глубокоуважаемаго Старшаго врача Полтавской Губерн­
ской Земской Больницы Е в г е н 1 Я В л а д и м 1 р о в и ч а С в я т -
л о в с к а г о прошу принять мою сердечную благодарность за 
предоставлеше въ мое распоряжение наблюденш изъ завйды-
ваемой имъ больнацы. 



I. 
Подъ назвашемъ дап&гаепа зропкпеа или гангрена отъ 

внутреннихъ причинъ соединяютъ много некротическихъ про-
цессовъ, весьма различныхъ, какъ по эполопи, такъ и по 
клиническимъ явлешямъ. Общи всвмъ этимъ процессамъ : 
1) внутренняя - лежащая въ самомъ организм-в — причина 
гангрены — въ противоположность гангрене отъ наружныхъ 
причинъ (при травме, вд1янш высокихъ и низкихъ темпера­
турь, 4дкихъ веществъ и другихъ агентовъ внйшняго мдра) 
и 2) кажущаяся произвольность, неожиданность наступления 
гангрены, кажущееся отсутствие достаточныхъ мотивовъ для 
наступлешя омертв'Ьшя. Для громаднаго большинства отно­
сящихся сюда процессовъ, причина и анатомическш субстратъ 
ихъ уже выяснились. Благодаря изсл$довашямъ В и р х о в а 
объ эмболш и тромбоз-в, благодаря успвхамъ нашихъ знанш 
въ области нервной патолопи и установки зависимости болез­
ней сосудистаго аппарата отъ нервныхъ забодйванш, благодаря 
изсл4дован1ямь вл1яшя ядовъ (8еса1е согпшпип, сЫога1ит пу-
агаЪит) и изучетю изм'Ьненш нормальнаго состава крови при 
разныхъ болйзненныхъ процессахъ — всв эти, казавшееся само­
произвольными и немотивированными, случаи гангрены, полу-
чаютъ вполне определенную анатомическую и экологическую 
подкладку. Если для н'бкоторыхъ причисляемыхъ къ дапдгаепа 
зроп1;апеа, заболйвашй: — Кота , та1 рег10гап1 йп рдей — и не 
существуетъ въ настоящее время, принятаго ВСЕМИ, эпологи-
ческаго и анатомическаго толкования, то, съ увеличешемъ 
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запаса нашихъ свйдешй объ этихъ бол'Ъзняхъ, и для нихъ со­
бирательный терминъ дап^гаепа 8роп1анеа и условныя ихъ 
обозначешя, принятыя теперь, будутъ заменены анатомико-
эпологическими. Питан1е тканей происходитъ правильно: 
1) при доставки достаточна») количества питательнаго мате-
р1ала (кровообращение) и 2) при нормальномъ составе этого 
питательнаго матер ала (крови). Само собой предполагается 
существовате И З В Е С Т Н О Й жизнеспособности тканевыхъ эле-
ментовъ, (а, можетъ быть, и наличность трофическихъ импуль-
совъ центральной нервной системы). Если не достаетъ 
одного изъ упомянутыхъ выше условий, то наступаетъ 
омертзйше; хотя чаще бываетъ, что гангрена вызывается 
одновременнымъ двйствхемъ упомянутыхъ выше причинъ, при 
наличности еще другихъ б.тагопр1ятствующихъ моментовъ, какъ: 
старчески! возрасть, кахекая, ничтожныя внйшныл влхяшя, 
остающаяся обыкновенно безъ всякаго эффекта, при нормаль­
номъ кровообращенш, (легшя охлаждешя, давлеше обуви, сса­
дины, царапины). Конечная причина гангрены есть всегда или 
I) полное прекращеше тока питательныхъ соковъ вслтздств1е 
остановки капиллярнаго кровообращения или II) обращеше 
соковъ негодныхъ для питашя. 

I) Условия, препятствуюпця доставке крови въ доста-
точномъ количестве на периферш, лежать въ сосудистомъ 
аппарате: сердечная слабость, пороки сердца, заболевания 
сосудовъ, вызывая эмболш, тромбозъ большихъ артерш и капил­
лярные стазы, съ продолженнымъ тромбозомъ мелкихъ ар­
терш и венъ, такимъ путемъ обусловливаютъ наступлеше ган­
грены (^аи&гаепа зешНз, ^ап^гаепа ех епаайегН. оЬШегаМ; #ап-
§гаепа при тяжелыхъ, преимущественно инфекщонныхъ, забо-
л-Ьван1яхъ — марантическая гангрена). Рядомъ съ этими 
гангренозными процессами, въ основе которыхъ лежитъ за­
болевание сосудистаго аппарата, наблюдаются тагая процессы, 
гд-Ь, при здоровомъ состоян1и сосудистаго аппарата, недоста­
точная доставка крови обусловлена вазомоторными вл^янгями 
(дап^гаепа зутшеЪпса Каупаий), И Л И , где замечается извест-



9 

ное, правда, вспомогательное влхяше нервной системы въ 
развитш гангрены — такъ называемый невропатичесгая ган­
грены. Эти формы мы им'Ьемъ основате отнести также къ 
анпопатнческой гангрене; — объ этомъ подробнее ниже. 

I I ) Обращение соковъ негодныхъ для питашя лежитъ въ 
основе: а) ддабетической гангрены Ь) можетъ быть, тЬхъ слу-
чаевъ гангрены, наблюдающихся въ течеши инфекщонныхъ 
забодйвашй (оспа, коръ, скарлатина и друпя), при которыхъ 
не находили тромбовъ и можно предполагать ненормальное 
смтшеше крови; — для этихъ формъ им4етъ значеше и дру­
гой факторъ: вазомоторныя разстройства, вызывающая исхемш 
периферическихъ частей; (такъ объясняетъ Е з Н а п й е г 1 ) 
развипе извЬстныхъ случаевъ гангрены, наблюдаемыхъ уже 
въ начале течешя сыпного тифа) и с) КарЪашае, въ проис­
хождении которой вазомоторныя разстройства также прини­
маюсь у час™. 

Интересная форма гангрены наблюдалась въ посл-йдте 
годы въ теченш инфлюэнцы ( Ь е у й е п 2 ) , 8 у с 1 в п п а т 3 ) , 
Е д с Ь Ь о г з т : 4 ) . Ь е у (1 е п , описывая случай гангрены 
стопы и голени на шестой день инфлюэнцы, где былъ най-
денъ тромбозъ артерк ГетогаНв, высказываетъ предположеше, 
что первичный тромбозъ „8роп1апе АйепоШготЬове" на­
ходится, можетъ быть, въ связи съ распадешемъ бвлыхъ кро-
вяныхъ шариковъ, которые увеличиваются количественно отъ 
начала заболевашя и до критическаго падешя температуры, 
и даже еще позже, и даютъ обильные продукты распада. 
Если это предположеше верно, то мы имели-бы форму ган­
грены, где изменение крови обусловливало - бы первичный 
тромбозъ и, какъ следствде его, гангрену — чистую гемато­
генную форму. 

1) ЬапдепЪеск'а АгсЫу В. 12, р. 453. 

2) Беи1зсЬе Мей. \УосЬ. 1892. 45 . 

3) Вп*. Ме<1. «Гоцгп. 1890. МагсЬ. Цитирояанъ по УпхЬ.-ВдгвсЬ. 

4 ) СоггезропйепгЫаМ Г. ВсЬчтг . Аегг1е 1890. 4. по У^сЬ.-ШгзсЬ. 



10 

Разсмотримъ немного подробнее указанные выше фак­
торы, обусловливающее развотче гангрены. Мы видели, что 
прекращение кровообращения можетъ зависать отъ слабости 
и болезней сердца, страдашя ст^нонъ сосудовъ и отъ вазо-
моторныхъ вл1ятй, при нормалъномъ состоянш сосудистаго 
аппарата. Но, обыкновенно, гангрена является посл'дцствхемъ 
раэстройства кровообращенгя, причина котораго одновременно 
дежитъ въ различныхъ отдЬлахъ сосудистой система. 

Что касается с е р д е ч н о й с л а б о с т и , к а к ъ е д и н ­
с т в е н н о й п р и ч и н ы гангрены, то С г и а е ^ е у 1 ) описы-
ваегъ въ своей диссертащи одинъ такой случай и приводить 
изъ литературы шесть. 

Наиболее и нтересенъ, приведенный Сг и а е г 1 е у ' емъ, случай 
М о г д а п ' а 2 ) , где сердечная слабость была вызвана маран-
тическимъ состояшемъ организма. Больная пятнадцать л^тъ 
назадъ страдала сифилисомъ, десять л4тъ назадъ имвла еще 
третичныя явления. Въ последнее годи развилась общая 
слабость, а затЪмъ грозная сердечная слабость; — больную 
надобно было уложить въ постель. На носу и прилежащихъ 
частяхъ щекъ появились сизокрасныя пятна, температура 
этихъ местъ понизилась — гангрена угрожала. Энергичное 
примвнеше ехыйапИит привело къ возстановленш нормаль-
наго кровообращетя въ двухъ недельный срокъ. При пре­
кращена возбуждающихъ, опять наступила сердечная слабость 
и опять появились сизокрасная окраска и охлаждеше этихъ 
частей. При пяти нед4льномъ лечеши больная оправилась, 
сердечная деятельность пришла къ норме и больная была 
отпущена здоровой. Хотя нельзя отрицать возможности раз­
витая такой кардюпатическои гангрены въ чистомъ виде, но 
весьма существенное значеше прюбретаетъ сердечная слабость, 

1) 0188. О г е ^ а И 1894. 

2) М. М о г § а п. СагсНас 1е810пз сопведиеп! оп З ^ Ь П Ш с сасЬех1а (ТЬе 
ОиЬПп <3иаг(;ег1 .1оигпа1 оС. Ме<Цс. бскпсез Уо1. Ы1. Аид. «п<1 №>т. 1871. цитп-
рованъ по С г и й е г 1 е у ) . 
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при развитии и течеши гангрены, развивающейся при стра-
данш сосудистыхъ ствнокъ. 

Что касается роли а р т е р д й въ развитш самопроиз­
вольной гангрены, то самое существенное значеше имЬетъ 
артершсклерозъ и, развиваюпцнся при немъ, тромбозъ боль-
шихъ сосудовъ (при порокахъ сердца, аиевризмахъ). Если 
возможно развитее коллатеральпаго кровообращешя, что чаще 
бываетъ при медленно развивающемся тромбозе, опасность 
гангрены иногда можетъ быть устранена; но, при эмболш, 
всд'Ьдствде одновременной сердечной слабости, коллатеральное 
кровообращение р-Ьдко возстановляется и потому часто насту­
паете гангрена. Многочисленные анастомозы и растяжимость 
в е н ъ , въ высокой степени, благопрхятствуютъ развитие колла-
теральнаго кровообращешя. Вотъ почему только изредка на­
блюдалась гангрена конечностя, даже при закупорки и ранеши 
главнаго, единственнаго отводящаго в е н о з н а г о с о с у д а . 

Наконецъ остается разсмотр-вть значеше остановки самого 
иериферическаго кровообращешя въ к а п и л л я р а х ъ и молкихъ 
а р т е р д я х ъ и в е н а х ъ . Благодаря затрудненному и замедлен­
ному кровообращение на периферии, при разлитомъ артерю-
склерозй и старческой слабости сердца, легко развиваются 
с т а з ы въ капиллярахъ. Наблюдаемые при этомъ тромбы мол­
кихъ артерш и венъ представляюсь продолженные капил­
лярные тромбы. Эти капиллярные стазы съ распространен-
нымъ тромбозомъ мелкихъ, а иногда и бол'Ье крупныхъ, арте-
р!й и венъ — съ одной стороны и (какъ показываюсь но-
в^йпия изсл'Ьдовашя) первичные тромбозы болыпихъ сосудовъ 
на почв4 артериосклероза — съ другой, и служатъ патолого-
анатомической основой такъ называемой ^апртепае яевШз. 

Со времени Г. \У1п] \уаг1 ;ег , а 1 ) , описавшаго, въ одномъ 
случай дап^гаепае зепШз, характерныя изм-внешл сосудистыхъ 
сттзнокъ, состоявш1я въ разросташи ш й т а е сосудовъ, местами 

1) Ь а п е в п Ь в с к'з АгсЫт В. 23 . 
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до полнаго закупоривашя просвета, начали различать дапдгае-
иат зропйапеат ех епаагЪепШе оЪ1Иегап1е. ИзслЬдоватя 
д-ра Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я и его ученика В е й с а 1 ) 
показали, какъ увидимъ ниже подробнее, что развипе этой 
формы дапдгаепае зроп!апеае можетъ быть объяснено первичнымъ 
прист/Бночнымъ тромбозомъ въ артершсклеротическихъ сосудахъ, 
съ последующей организацией тромбовъ и облитеращей сосу-
довъ. Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л ь 2 ) и предложить, на XX 
конгрессе хирурговъ въ Берлине, общее родовое назваше 
д а п д г а е п а а п | р о з с 1 е г о 4 1 с а для всехъ случаевъ дап-
дгаепае эропйапеае, (какъ зепШз такъ и наблюдаемой у моло-
дыхъ), где, на почве аргерюсклероза, развивается самопроиз­
вольная гангрена. Эта именно форма дапдгаепае зроп4апеае 
будетъ составлять предметъ настоящей работы. 

Къ той же группе анпопатической (исхемической) 
гангрены относятся такъ называемый нейропатичесия ган­
грены, въ развипи которыхъ необходимо допустить участсе 
нервной системы — центральной или периферической, участсе, 
правда, не прямое, а посредствующее — путемъ 1) вазомо-
торныхъ разстройствъ кровообращения или 2) вызываемыхъ 
заболевашями нервной системы органическихъ измененш со-
судистыхъ стенокъ, съ послЬдующимъ разстройствомъ крово­
обращения; или наконецъ путемъ 3) ослаблев1я самозащиты 
организма противъ внешнихъ вредныхъ вл1яшй, при потере 
чувствительности. Сюда относятся: Оапдгаепа зушше1пса 
Ваупаиа, БесиШиз аси4из (8атие1, СЬагсо!), Ма1 регГогап!; (1и 
р1еа, РапагШит анаез^Ьейсит (болезнь Могуап ' а ) дандгаепа 
при ЗуппдотуеНа, часто наблюдающаяся гангрены, после 
травматическаго повреждешя нервовъ, особенно не полныхъ, 
частичныхъ раненш нервныхъ стволовъ, многочисленные слу­
чаи кожной гангрены. 

Типичный представитель гангрены на почве вазомотор-

1) Шз8ег1а1шп. Богра4 1893. 
2) УегЬап(11ип§оп йег йеи18сЬеп безеИвсЬаП й г СЫг. XX Сопдгезз. 
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ныхъ разстройствъ — это, такъ называемая, Сгапртепа зут-
тетлчса Каупаий. Д е п о 1 ) описываетъ интересный случай 
такого рода, развивпййся после испуга и принимаетъ, согласно 
съ Ваупаиа, вазомоторныя разстройства центральнаго происхо-
ждешя за причину болезни. Далее онъ говоритъ, что трудно 
решить, слйдуеть ли считать дгао^гаепат зутте! ;псат за 
чистый вазомоторный неврозъ, или следуетъ предполагать 
учаспе въ развитш ея и трофическихъ влхянш. Таше случаи, 
въ которыхъ наступала симметрическая гангрена, безъ пред-
шествовавшихъ симптомовъ Зупсоре и АзрЬух1е 1оса1е, дйлаютъ 
весьма вйроятнымъ участде, въ развипи гангрены, и трофиче­
скихъ вл1янш. Клиническш опытъ говоритъ за то, что вазо­
моторные и трофичесше центры для одной и той же области 
гвла расположены близко другъ къ другу въ сппнномъ мозгу. 

По К о р р ' у 2 ) опыты и наблюдешя показали, что ни раз­
стройства чувствительности сами по себе, ни вазомоторныя 
разстройства сами по себе, ни, наконецъ, изолящя какой ни­
будь области отъ центральной нервной системы сама по себе, 
не въ состоянш вызвать гангрену. В и с Ы е п и друае пока­
зали, что посл4 перервзки всЬхъ нервовъ, если исключить 
возможность травмы, гангрена не наступаетъ. Съ другой сто­
роны, мы наблюдаемъ при существовали периферическихъ 
невритовъ многоразличныя разстройства питашя и гангрену 
— но это будетъ результатъ, какъ уже выше сказано, или 
1 ) ВЛ1ЯН1Я вазомоторныхъ разстройствъ, или 2) разстройствъ 
чувствительности съ ослаблешемъ самозащиты организма, или 
3) вторичнаго забо.тбвашя сосудистой системы, съ посдвдую-
щимъ разстройствомъ кровообращешя ( В е г у о е 1 з 3 ) . 

Таковъ патогенезъ и гвхъ, сравнительно часто наблю-
даемыхъ, гангренозныхъ процессовъ, при поврежденш нервныхъ 

1) БеиЬсЬе ЙеНзсЬгШ Гиг КепгепЬеПкипЗе. Вй. IV. 

2) К о р р . В1е ТгорЬопеигозеп <1ег Наи4. 1886. 

3) Оуег вроп^апп ^ап^геен еп оуег йе уап гепи\у1г|с1еп аГЬапке1цке Уегап-
ёепп^еп м Йе теапйеп Йег В1оес1та<;еп. 0198. ШгесЬ1. 1894. 
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стволовъ (особенно безъ полнаго нарушены целости ствола) 
интересный примйрь которыхъ недавно разсказанъ быль С п и -
ж а р н ы м ъ 1 ) на У Пироговскомъ съезде въ Петербурге. У 
одного больнаго существовала долго незаживавшая язва на 
стоп4; удалеше концеваго фаланга не помогло. Пульсъ от-
сутствовалъ въ стопе, она была холодна, темнокраснаго цвета, 
имела вообще безжизненный видъ. Во время последней Ту­
рецкой войны, пащентъ, во время тифа, име.тъ большой про­
лежень; последовательный рубецъ пришелъ въ непосредствен­
ное отношеше къ п. ^зсшасПс. С к л и ф о с о в с к 1 й, заподозривъ, 
не имеетъ ли значеше въ данномъ случае п. азсЫасИсиз, от-
крылъ въ меств рубца п. 1зсЫа(Псит, нашелъ косточку, которая 
давила на нервъ. Косточка удалена; нервъ быдъ вытянуть — 
выздоро влете . 

Исключительную точку зр$шя занимаютъ некоторые фран­
цузские авторы; — они именно приписываютъ дегенеративному 
периферическому невриту главное значеше въ развипи ган­
грены, помимо учасия сосудистой системы. 

П о К о р р ' у 2 ) , Б е ] ' е п п е и Ъе 1 о 1 г наблюдали при 
с1есиЫ(,из аси4иу перерождеше нервныхъ волоконъ и обращаюгь 
внимаше на то, что никогда они не наблюдали эгогоперерожде-
шя при простыхъ язвенныхъ процессахъ. 

Еще более резко подчеркивают это Р Н г е з и У а Ш а г а 3 ) . 
Они наблюдали 2 случая двусторонней самопроизвольной ган­
грены нижнихъ конечностей (у 24 и 56 летн. женщинъ). 
Изследоваше нервовъ показало периферические невритъ, на 
протяженш 2 0 — 3 0 сантиметровъ выше гангренозныхъ очаговъ, 
при вполне нормадьномъ состоянии сосудовъ конечностей. 
Они приходятъ къ заключенно, что существуешь „невротиче­
ская" гангрена, аналогичная другимъ трофическимъ разстрой-
ствамъ, развивающимся после воспалешя и псрерождешя пери-

1) Труди V съ'Ьзда стр. 112. 
2 ) По К о р р'у ]осо сН. 
3) АгсЫуез с1е рЬу8ю1о§1е 1885 г. 
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ферическихъ нервовъ; они говорясь дальше, что таше перп-
феричесше невриты не наблюдаются при гангрен* вслгвдств1е 
сосудистаго забол-ввандя. Въ новМшемъ сообщеши Р и г е 8 
е! 8аЬгагез *) они поддерживаютъ свой взглядъ. 

Совершенно не вйрно пхъ положеше, что невриты не 
наблюдаются при анпосклеротической гангрене. Наоборотъ; 
французсше же авторы ЗоИхоу и А с Ь а г й 2 ) указывали 
на отсутствхе параллелизма между заболйвандями перифери-
ческихъ нервовъ и клиническими явлешями гангрены. Они на­
блюдали у табетика гангрену большаго пальца левой стопы; 
при микроскопическомъ изследованш было обнаружено, что 
нервныя волокна, идупця ко 2 и 3 пальцамъ, были несрав­
ненно более перерождены, ч4мъ идуцця къ большому. Они 
не отрицаюсь значешя неврита, но придаютъ ему второсте­
пенное значеше: атрофдя тканей, понижете жизнедеятель­
ности элементовъ, вслвдсгвде центральнаго заболевания (тгаЬез, 
сасЬехха), имеюсь первенствующее значеше. Те же авторы 
изследовали сосуды и нервы у больной, страдавшей невритами, 
и умершей внезапно отъ апоплексии. — Крупныя и мелия 
артерии были поражены въ различной степени облитерирую-
щимъ эндартеритомъ: крупныя лишь до съужешя просвета, 
а мелмя и, изъ нихъ, главнымъ образомъ, проходивппя въ 
нервныхъ стволахъ — до полнаго закупоривания. Они по­
ставили дегенеративный процессъ въ нервахъ въ зависимость 
отъ забол'ввашя сосудовъ и называюсь эти невриты — пеипЧе 
«Гопдше тавсиЫге. 

Въ упомянутомъ выше случае Д е п ' о 3 ) дигитальные 
нервы также были значительно изменены: на поперечномъ 
разрезе различались въ неболыпомъ количеств!; осевые ци­
линдры и м1Элиновыя оболочки. Бпйопеипит и реппеигшт 
были утолщены. Темъ не менйе Д е п о решительно выска-

1) АгсЫуез <1е тейесше ехрептеп1а1е е1 <1'апа(ю1те ра1Ьо1 1894. р. 798. 
2) Тамъ-же 1889 I. «29. 241. 
3) 1осо С11а1о. 
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зывается противъ взгляда Р Н г е з и V а Ш а г а : наличность 
перерождения нервовъ не доказываеть еще, что эти пере-
рождешя были причиной гангрены. Наоборотъ, перерождеше 
нервовъ можетъ вторично присоединиться къ гангрене. Онъ 
ссылается на опыты К о р р ' а 1 ) , которые доказали, что пери-
феричесше кожные нервы, вблизи искусственно вызванныхъ 
язвъ, въ высокой степени перерождаются. Г е р л а х ъ 2 ) на-
шелъ, высоко вверхъ идупн'я, перерождения центростремитель-
ныхъ нервныхъ волоконъ, периферическая окончашя которыхъ 
разрушены депрознымъ новообразовашемъ, въ области анесте-
тическаго пятна. 

Б и Ш и Ьагау подтверждаютъ взглядъ ЗоИхоу и А с Ь а г а , 
также и новМшш авторъ М у р а в ь е в ъ 3 ) . 

Итакъ установлена зависимость забод'Ьвашя перифериче-
скихъ нервовъ отъ заболФвашя сосудистаго аппарата; съ дру­
гой стороны, н&гъ ни одного наблюдешя, говорящаго безусловно 
въ пользу причинной зависимости гангрены отъ страдашя пери-
ферическихъ нервовъ. Понижая жизнедеятельность тканей, 
вызывая вазомоторныя разстройства и разстройства чувстви­
тельности, или, какъ мы увидимъ ниже, вызывая заболевание 
сосудистаго аппарата — (артершсклерозъ), они такимъ обра-
зомъ способствуютъ наступленш гангрены. 

Такимъ образомъ эта, такъ называемая нейропатическая, 
гангрена въ сущности будетъ тоже анпопатической. Въ даль-
нМшемъ изложеши мы будемъ заниматься одной группой 
анпопатическихъ гангренъ — именно §ап§гаепа агг.епозс1его1лса 
или ап§108с1егоИса (Цеге фонъ Мантейффель ) . 

1) 1осо сИак). 
2) 01з8ег1аио 1890 г. Эогра);. 11п1ег8исЬпп#еп йЬег сНе ЧпаЬЬ&пртргкеИ 

Йег Ви<1ип# апаевШеИвсЬег Нап1Яеске УОП Йег Егкгапкищ? гц#еЬбп#ег Кегтеп Ъе1 
Ьерга апаезШеЫса. 

3) Медицинское Обозр-Ьше 1896 года т. 44 р. 315. 
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II. 
Переходя къ разсмотр*шю ^апдгаепае ан^юзоЛеготлеао 

въ клиничоскомъ и торапевтическомъ отношен!», считаю нуж­
ны мъ остановиться предварительно немного на патолого-ана-
томическомъ субстрат* этой бол*зни — на артериосклероз*. 
Какъ изв*стно, процеесъ этотъ толкуете! различными авторами 
различно. Наиболее закончено и основано на тщательныхъ 
пзсл*дован!яхъ учен!е Т о м а и его школы. Онъ сводить 
артерюсклерозъ на первичное ослаблеше сосудистой ст*нки 
и, преимущественно, 1ишсае пннНае артерш, вызванное общими 
разстройствами пнташя или разстройствами кровообращешя 
въ периферических!. артер1альныхъ и капиллярныхъ разв*т-
ллешяхъ даипаго сосуда. Поатвдствгемъ этого ослаблешя 
является растяжеше сосуда, увеличеше его просв*та, а это, 
въ свою очередь, ведетъ къ разростанпо Ылплае, которое 
укр*пляетъ сосудистую ст*нку и опять приспособляетъ про-
св'Ьтъ сосуда къ кровяному току. 

Изсл*довашя 8 а с к ' а 1 ) , М е Ь п е г {' а 2 ) и В г о § -
т а п п ' а 3 ; показали, что такъ называемый разлитой арте­
рюсклерозъ и рЫо])08с]ого8)8, въ противоположность узлова­
тому, локализирующемуся въ аорт* и болыпихъ ея в*твяхъ 
— (въ м'встахъ съ высокой пульсовой волной) — поражаетъ 
сосуды ннжнихъ и верхнихъ конечностей т. е. т*хъ обла­
ете?!, гд* высота бокового давлеш'я крови претерп*иаетъ бы-
стрмя и р*зк!я колебашя, при различныхъ и часто повторяю­
щихся перем*нахъ положения туловища и конечностей, бла­
годаря присоединяющемуся гидростатическому моменту. Какъ 
говорить З а к ъ , въ фнзшлопн кровообращешя мало обра­
щается внимашя на разницы гидростатическаго давлешя, 
которыя наблюдаются въ различныхъ горизонтальны хъ плоско-

1) 0158сгЫюп Богра( 1887. 
•2) 1>18ког1аНоп Богра!; 1888. 
•А) тмегЫюп 1)огра1 18У0. 

2 
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стяхъ замкнутой системы трубокъ, наполненных'!, жидкостью, 
независимо отъ того, находится ли данная жидкость въ дви­
жении или въ покое; а вмест* съ твмъ, этотъ моментъ имгЬ-
етъ известное значеше, суммируясь съ гидродинамическимъ 
давлешемъ, испытываемымъ стенками сосудовъ, въ зависи­
мости отъ работы сердца. Возьмемъ горизонтальное поло-
жеше т-Ьла; въ такомъ случае боковое давлеше крови будетъ 
приблизительно одинаково въ аг1. ИЪ. ап1ка и въ одинаково 
большой ветви арт. ш а т т а п а е ш1огпае, расположонныхъ, при 
данномъ положеши туловища, въ одной горизонтальной плос­
кости с 1. сердцемъ. Если туловище принимаетъ вертикальное 
положеше, то в'Ьтвь ай . ш а т т а п а е тЪегпае остается, прибли­
зительно, въ горизонтальной плоскости сердца, а стенки агг.. 
ИЫаНв апйсао испытываютъ при этомъ, кроме гидродинами-
ческаго давлешя, вызваннаго работой сердца, еще давлеше 
в'Ьса кровяного столба, высота котораго равна разстоянпо 
горизонтальной плоскости, проведенной черезъ данное место 
артерш и горизонтально!'? плоскости сердца. Если возьмемъ 
разстояше стопы отъ сердца 132 сшп., то плюсъ давлешя на 
стенки а г ! ШнаНя апИсае, кроме гидродннамическаго — будетъ 
равенъ высоте такого кровяного столба, или, переводя на дав­
леше ртутнаг остолба, 10 с1т. Большой приростъ давлешя 
— способный вызвать расширеше просвета сосуда. П о н я т о , 
что, для регулировашя этихъ кодебашй давлешя и ихъ по­
следствий, въ этихъ обдастяхъ къ сосудистому тонусу предъ­
являются высошя требования ; понятно, что, именно въ этихъ 
обдастяхъ, раньше всего можетъ наступить недостаточность 
тонуса съ его последствиями: расширешемъ сосудовъ и раз-
росташемъ соединительной ткани въ тИтя, для укр'Ьплешя 
более растяжимаго и мен'Ье эластичнаго сосуда и для при-
способлешя его просвета къ кровяному току; понятно, что, 
и въ старческомъ возрасте, и при разстройствахъ обща го пи-
ташя, именно въ этихъ областяхъ долзкно наступить ослаб-
деше сосудистой сгЬнки и главнымъ образом!, тесПае. По­
добный же разеуждетя применимы и къ верхнимъ конечно-
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стямъ. Фактъ тотъ, что сосуды голени и предплспя чаще 
всего поражаются разлитымъ артерюсклерозомъ. 

Самъ Т о м а далъ подтверждеше правильности своей 
теорш, доказавъ, что и расширена сосудовъ, зависящее отъ 
вазомоторныхъ разстройствъ иннерващи, также сопровоя?дается 
развипемъ артершсклероза. Имъ ') описанъ случай изъ прак­
тики Д е г 1 о левосторонней невральгш зпргаогШаНз у 52 
лет. Смерть при явлетяхъ арор1ех|'а сегеЬп. Кылъ обна-
руженъ диффузный, начинающейся артерюсклерозъ и, кроме 
того, более сильно развитый артерюсклерозъ сосудовъ левой 
зиргаогшЧаГной области (области невральгш). Т а м ъ - ж е Т о м а 
упоминаетъ, что (1 е 6 1 о т а п п 1 въ одномъ случав право­
сторонней гсмикраши наблгодалъ резгая эндоартеритичесшя 
утолщешя правой а г ! ЪетрогаИз. 

По И од в ы с о ц к о м у 2 ) , С. П. Б о т к и н ъ въ 1875 году 
высказывалъ подобнаго рода м н е т е о происхождеши артерю-
склероза отъ разстройствъ сосудодвигателей. Ученикъ его 
Л е в а ш о в ъ , по его предложение, производилъ экеперимен-
тальныя изследовашя на ату тому, результата которыхъ поме­
щен!, въ У П С Н О У ' З АгсЫу. Ш . 92 1883 г. Опъ вшивалъ въ пегуиз 
18сЫашсиз собаки шелковыя нити, смоченный въ кпслотахъ, 
для вызывания длительнаго раздражения этого нерва. Если 
явлешя раздражетя нерва (вазодиллататоровъ, какъ полагалъ 
Л е в а ш о в ъ ) , проявлявпаяся растирешемъ сосудовъ конеч­
ности и повышешемъ ея температуры, ослабевали, опять пов­
торялось вшиваше нитей въ другомъ, ближе къ периферш, 
месте нерва. Первые признаки патологи чес каго процесса 
въ артер^яхъ обнаруживались обыкновенно черезъ б—8 м*-
сяцевъ наблюдения. Макроскопически на большихъ сосудахъ 
не наблюдалось измененш; на меныпихъ сосудахъ замеча­
лись местами утолщешя. На поперечныхъ разрезахъ можно 
было убедиться, что таюе узлы въ однихъ случаяхъ представ-

1) Т Ь о т а , БоииЫюз АГСЫУ Г. кНп. Ме<1. В<1. 43 1888 р. 409. 

2) Оснони Общей Патолог!)!. 
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ляли местный расширешя просвета, друпе записали отъ 
утолщешя ст'внокъ, иногда же расширеше просвета и утол­
щешя ст'Ьнокъ соединялись В М В С Т Б . М и к р о с к о п и ­
ч е с к и констатировано зам^щеше тесИае соединительною 
тканью и сл1яте т й т а е и аауепШае въ одну оболочку. 
1пйта представляла также рвзмя изм'Ьнен1я въ т'Ьхъ м'вс-
тахъ, где тесПа изменена во всю толщу: она т. е. тШпа 
утолщается и теряетъ постепенно свою эластичность, не 
образуя обычно наблюдаемыхъ складокъ, зернисто перерож­
дена. Онъ допускаетъ, что описанныя измЬнешя сосуди-
стыхъ сгвнокъ могутъ им'бть посл4дств1еиъ сужеше просвета 
сосудовъ. 

Другое экспериментальное изсл'Ьдоваше о значении нер­
вной системы въ развитш сосудистыхъ заболевашй принад­
лежим В е г у о е 1)8 ' у 1 ) . Онъ делалъ опыты на кроликахъ. 
На одной задней конечности перерезывался пегуиз 1зсЫаолс118, 
периферическш конецъ нерва захватывался помощью Пеанов-
скаго пинцета, наворачивался на пинцетъ до тЬхъ поръ. пока 
не наступалъ разрызъ нерва; удавалось такимъ образомъ 
накручивать или, лучше сказать, извлекать изъ конечности куски 
нерва въ 4 — 5 сант. — Получились поразительные резуль­
таты : если принять толщу нормальной ст'Ьнки гапп р1ап!ап8 
ргоппкИ въ 100 на здоровой стороне, то на больной (опери­
рованной) стороне она равнялась: черезъ 4 дня 133, черезъ 
9 дн. — 143,7 , 20 дн. — 143,6 , 29 — 121 (??) , — 41 д. 
196. Это утолщеше ст-енокъ идетъ на счетъ уменьшения 
просвета. Микроскопически наблюдалась атроф1я перифери-
ческихь слоевъ шеси'ае и разросташе центральныхъ слоевъ ся. 
Интересно, что въ аг1. ИЫа1 ров1. описанныя изменешя въ 
сосудистой стенке наблюдались не на всей периферш сосуда, 
а въ дорсо-меддальной части, обращенной къ нерву. Иногда 
замечается незначительное новообразование эндоте.ля на Ы ш а . 

1) Оуег 8роп(;аап Огап^гееп ен оуег <1е уап гепиу1у(1еп аГЬапкеПдке Уог-
апйеппдоп 111 (1е УУапЛсп (1ег В1ое(1уа4еп. — 1)1яз. 1ЛгссМ. 1894. 
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1) \ \ гон. КНп. УУосЬ. 1896 № 9 и 10. 

Новообразованная ткань кнутри отъ еквИса Ыегпа, по В е г -
уооЪв 'у , есть мышечная ткань, которая проросла екзйсат , 
раздвигая ее. Изъ своихъ наблю денш и опытовъ авторъ дгв-
лаетъ 2 выпода: 1) представ.шие, что въ расширеыныхъ 
невропаралитически артер!яхъ происходить компенсаторное 
новообразоваше эндотелтя, невпрпо. 2) Въ невропаралити­
чески расширенныхъ артер!яхъ атрофируются периферичесйе 
слон тесПае, а гладкчя мышечныя волокна центральныхъ 
слоевъ (расположенныя по направленно къ просвету) размно­
жаются (путемъ каршкинеза). Этотъ процессъ можетъ въ 
дальней шемъ повести къ проростанш т е т о . еквисае, и 
тогда эта новообразованная ткань можетъ ошибочно быть 
принята за спЦайегШя (разростан1е шйтае) . 

Прибавнмъ здесь же, что онъ, на основанш своихъ опы­
товъ, считалъ доказанными что всегда при еп(1аг1еп]Тахъ, ве­
ду щихъ къ гангрене, причиной, какъ эндартершта, такъ и по­
следующей гангрены, служить невритъ. 

Въ 189(5 г. Б1 г а и к с 1 1), изследуя периферичесшя арте-
рш (чаще Ш а 1 е т апИсат) на 36 трупахъ субъектовъ не 
старыхъ, страдавшнхъ при жизни разными нервными заболп-
вашямн (1аЬев, псигШз тиШр1ех, рага1}*8. рго^г., вуппцошуеНа), 
иаходиль у всехь раншй (уоггеШ^) анпосклерозъ двухь ти-
повъ: или гннсртрофпо и гиперплазш тесНао, безъ расширешя 
просвета сосуда, или общее увеличение сосуда, гипертрофию 
тесПае п ш й т а е . При произведенныхъ потомъ опытахъ пере­
резки п. 18епла(Нс1 на 2-хъ собакахъ и 10 кроликахъ, онъ на-
блюдалъ черезъ С—8 недель утолщеше стенокъ, а микро­
скопически Ьурегр1а81ат шейте (на 1 /з нервонач.); убивая 
животное черезъ 3—4 месяца, онъ находилъ второй типъ 
анпосклероза — общее увеличеше сосуда и гипертрофпо всехъ 
слоевъ сосудистой стенки. 
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Наконоцъ Д е г 1 о 1 ) въ описанномъ имъ случай эритро-
мелалпи наблюдалъ клинические признаки артерюсклероза лу­
чевой артерш пораженной л'ввой руки: пульсъ въ ней былъ 
гораздо слабйе и менйе ясно прощупывался, чймъ въ правой 
руки; сфигмографическая кривая представляла выраженную 
картину медленнаго пульса, каковымъ онъ бываетъ въ арте-
рюсклеротическихъ сосудахъ. Извилистости и ригидности 
артер1й лйвой верхней конечности не наблюдалось. Съ тера­
певтической цйльго былъ резецированъ кусокъ п. шпапз и 
а г ! нЛпапз. Микроскопическое изслйдоваше сосуда показало: 
аиуеп1Ша и шеола нормальны, шита представляетъ явлешя 
склероза, сильно утолщена; просввтъ сосуда былъ съужснъ 
на половину противъ нормальнаго. Итакъ, постоянное рас­
ширеше сосудовъ лйвой верхней конечности было сопряжено 
съ сильнымъ склерозомъ шИтае. 

Описанное наблюдете и наблюдение Тома, а также экспе­
рименты Л е в а ш о в а , при которыхъ получены измйнешя въ 
сосудахъ, близыя къ артерюсклерозу, даютъ теорм Т о м а 
известную онору. Что касается эксперпментовъ В е г у о е Ъ з ' а 
и Г г а п к е Г я , то они дали а рпоп мало вероятный резуль­
тата — гипертрофш тесИае при устранети, путемъ перер'Ьзки, 
иервнаго « .пятя — можно-бы скорее ожидать атрофио мышеч • 
ныхъ эдемеитовъ. Опыты эти должны бытъ еще проверены 
и, можетъ быть, получать другое толкование. Болйе понятна 
найденная Г г а п к о Г е м ъ гипертроф1я тесНае въ сосудахъ при 
различныхъ нервныхъ страдатяхъ. Но, во всякомъ случай, и 
эти опытныя данныя доказываютъ важное значеше нервной 
системы въ этдолопи сосудистыхъ заболйвашй, а, черезъ по­
средство ихъ, и гангрены. 

Каковы бы ни были теор1и и толкования, одно положи­
тельно извйстно, благодаря работамъ Т о м а , З а к а и М е -
п е р т а , что очень часто и уже начиная съ 25-го года жизни 

1) Р у с с к и Архип. Патолог., клииит. медиц. 1896. Объ оригромеламш. 
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наблюдаются склеротическая утолщсшя 1п1шао въ а. тетогаНв и 
ея разв'втвлсшяхъ. Въ своемъ ..Руководств'!; по Патологиче­
ской Анатомш К а и Г т а и п 1 ) различаетъ аг1епо8с1еп)818 8спШа 
и аг1епо8с1его818 ^пуепШз (ргасзешПв); въ эйологическомъ от-
ношенш онъ указываешь на 1) старчески! возрастъ, 2) высокое 
давление крови въ артер1яхъ, почему артермсклерюзъ чаще по­
ражаешь физически работающпхъ мущпнъ (усиленная работа 
сердца вызываетъ бол'Ье сильное напряжете артерхальныхъ ст-в-
нокъ) 3) измйнеш'я состава крови (алкоголь, свинцовое отравление, 
мочскислый д1атезъ. сифилисъ и друпя иифекцшнныя бо.твзни). 

Инфекщоннымъ бол'кшямъ въ пое.гвднее время приписыва­
ется важное значеше въ разгитш артериосклероза, особенно фран­
цузскими авторами. Н 1 р р о 1 у 1; е М а г 1л п , Т Ь ё г ё 8 е находили 
при различных!, инфекщонныхъ бо.'гпзняхъ у молодыхъ инди-
видуумовъ, даже у дътеп, огранпченныя гн'Ьздныя забо.тявашя 
въ артер1яхъ и объяспятоть происхождение ихъ бактергальными 
эмбол1ями сосудовъ ааЧ'еиыйае И Л И склерозомъ уазогшп уазо-
гит подъ влгятемъ Т О К С И Н О В Ъ ; такимъ путемъ развиваются 
ограниченные некротические фокусы въ егУ.нкахъ артерш, къ 
которымъвторично присоединяется воспалительный процессъ. 

Сгз 1 Ъег 1, и Ы о п 2 ) экспериментально вызывали заболв-
ваше аорты. Поранивъ шйш'у аорты посредствомъ асепти-
ческаго стилета, они впрыскивали въ ушную вену кролика 
1 куб. сантиметръ культуры тнфозпаго бацилла. Убивъ жи­
вотное по 8-ой день, они нашли 3 разращения, изъ нихъ 
одно въ гнйздй аорталънаго клапана. Въ другомъ опыгв они 
впрыскивали открытую ими при особенпомъ видт* эндокардита 
(18о1ё (1апз ипе уапетё рагиспПёге (ГенйосагсШе) бациллу, не 
повреждая аорты; гпмъ не менйе, черезъ нисколько дней они 
находили на внутренней оболочки сосуда нисколько соско-
видныхъ возвышений — опиагЪогШз, а теила также предста­
вляла легюя воспалительиыл измйнешя. 

1) ЬеЬгЬисЬ Йег ереаеПеп раЯю1. АпаЬт\е. Ш г . . 
2) Аг4еп1ез шГесйеизез е х р ё п т е п Ы е з . 8ос. <1е Ыо1. 1889 (ио В г а и 11 

Ьез аг4еп1ез; 1ецг гй1е сп раШо1о§1е). 



21 _ 

Сгосс! ' ) повторилъ эти опыты, повреждая предварительно 
аорту: экспериментируя съ бациллами Эберта, онъ находилъ въ 
одномъ изъ 4-хъ опытовъ аортитъ; эти измвпешя наступали 
однако постоянно при инъекщяхъ культуръ 81гер1ососс1 руо-
#епез, Ьас. соМ сотншшв. Въ одномъ случае аорта предста­
вляла черезъ 3 недели многочисленныя эндартеритичесия 
бляшки. Выводы его: асептическая травма не вызываетъ та-
кихъ забол'Ьван1Й, также и инфокндя — сама по себе; инфекщи 
должны предшествовать травматизмъ или нарушеше питашя 
стенки сосуда. 

Т Ь ё г о в е 2 ) , впрыскивая животнымъ (не повреждая аорты) 
вирулентный и ослабленныя культуры Ьас1. соП, 81гер1осош, 
находилъ въ окружности иди внутри канилляровъ различныхъ 
паренхиматозныхь органовъ скоплешя кл'Ьточекъ, при неповре-
жденномъ эидотелш; въ периваскулярноп клетчатки бблыпихъ 
сосудовъ онъ находилъ подобный же скопления круглыхъ 
кл!;точекъ вокругъ маленькихъ сосудцевъ; иногда такая кл*-
точковая пнфильтращя окружала сосудъ кольцевидно. — Нако-
нецъ уномянемъ, что при аортитахъ былъ констатированъ 
рпеишоссиз (С и ъ г а и 1 (; 1) ЬасШив апШгаслн (О 11V в г 3 ) . 

Страдаще большихъ сосудовъ было констатировано раз­
личными наблюдателями въ течеяк остраго сочленовнаго рев­
матизма, брюшнаго тифа, оспы, нШиепяа, сентицемп!, сифи­
лиса, маларш, туберкулеза (В г а, и И). В а и ш 1 а г 4 ) , нахо-
дитъ весьма заманчивымъ объяснение развипя склероза арте-
р1Й предшествовавшими инфекщонными заболеваниями. 

Въ !878 г. Г. V. ТУ 11Н а г I е г 5 ) описалъ результат* 
изслг1)дован1я сосудовъ въ одномъ случае дап^таоиае 8] он1апеае 
изъ практики Б и л ь р о т а . Найденный при этомъ процессъ 
пролиферащи клетокъ штппае, приведши! въ артер1яхь и вс-

1 ) АГСЫУСЗ Де т е й с с . ехрег. 1 8 9 4 . № 4 . 
2 ) Ееуие с1е тейсс. 1 8 9 3 . 2 . р. 1 2 3 по V 1 г с Ь. Ш г з с Ь . 
3 ) В г а и 1 I. 1ос. с\Ъ. 
4 ) МипсЬепог Мей. УУосЬ. 1898. 1. Ь'еЬг. № 5. 
5) Ь а п а с п Ъ с с к'в ЛГСШУ. НА. 2 3 . 
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нахъ къ съуженш просв*та или полной облитеращи его, онъ 
назвал* первичным* епс1;гг(;еп118 оЫНегапв. Термином* этимъ 
незадолго передъ т*мъ Р п е(11 а п с! ег х ) (1876) назвалъ 
какъ наблюдавплйея имъ пролиферащонный процессъ въ шИша 
мелкихъ артерш, проходивших* въ воспаленных* очагахъ 
и опухолях* (вторичный процессъ), такъ и еще раньше 
описанный Н е и Ь п е г'омъ 2 ) процессъ разращешя эндотел1я, 
приводящш къ полному закрытие просвЬта сосуда при сифи­
литическом* поражеши артерш мозга. 

Но В и н и в а р т е р у процессъ заключается въ пролиферащи 
кл'втокъ шгшае и, преимущественно, эндотел1я ея по напра­
влению къ просвЬту, пролиферащи, не обнаруживающей ре-
грессипныхъ метаморфозов*, но ведущей къ образованно обли-
терирующей просвет* богатой клетками волокнистой ткани. —-
Средняя и наружная оболочки играютъ при этомъ процесс* 
подчиненную роль и он* участвуют* въ процесс* только въ 
конечных* стадиях* его. Въ ткани утолщенной шИтае раз­
виваются новые сосуды, въ большемъ или меньшемъ количе­
ств*; развипе их* онь объясняет* механически шпяшемъ все 
еще движущейся крови. В* бол*е поздних* ста,и'яхъ бо­
лезни в* екзИса наблюдаются дефекты и кл*точковая ин-
фильтращя переходит* и на среднюю оболочку. В* ббль-
шихъ сосудахъ къ процессу присоединяется тромбозъ съ по­
следующей организащей тромбовъ. Въ венахъ онъ наблю­
дал* т*-же пролиферащонные процессы, но не наблюдал* 
таких* законченных* стадиев*, какъ въ артер1яхъ и, въ осо­
бенности, онъ не вид*лъ картинъ, гд* разращешя эндотелия 
закупоривали бы вену вполн* — облитеращя вен* была обу­
словлена кровяными свертками. — В и н и в а р т е р ъ прини­
мает*, что въ описанномъ случа* причина гангрены лежала 
въ особенномъ, отличном* от* обыкновеннаго артериосклероза, 
забол*ваши сосудовъ. 

1) Сепй-аШаИ Гиг Й)0 шеЛс. ^звепзсЬаЙеп. 1876. № 4. 
2) Ше ЬеЫясЬв Егкгапкап# <1ег ШгпагЬепеп. Ъсхргщ 1874. 
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Въ 1882 г. С т у д е н с к И 1 ) описалъ микроскопически 
анализъ сосудовъ одного случая старческой гангрены у 79 
л'Ьтняго богад'вльца, гдгЬ были глубоия изм-Ьнешл во всей 
артерхалъной системе : атероматозный процессъ въ аорте, под-
вздошныя и бедрснныя артерш были петрифицированы, а сон-
ныя склерозированы. Онъ сделалъ инъекщю сосудовъ голени 
и макроскопически нашелъ следующее: 1И}]а1ез апИсае ме­
стами облитериропапы, местами пм'Ьютъ небольшой просвчзтъ, 
кое-где омвлотворены, иЫа1ев розИсае облитерированы на 
всемъ протяжеши, тверды, р1ап1агез имкотъ просв'Ьтъ, стенки 
ихъ плотны а на девой стопе неравномерно пропитаны из­
вестью. М и к р о с к о п и ч е с к и 1) въ 1пЬ. р о 81. въ 
в е р х . Уз г д е б ы л ъ п р о с в е т ъ : неравномерно утолщен­
ная тшша С О С Т О Я Т Ь , по преимуществу, изъ грубой волокнистой 
ткани; соответственно м!;стамъ, где ш1лта представлялась 
весьма утолщенною, е1аэиса незаметна и 1и1]'ша находится въ 
непосредственной связи съ асН'оптаыа, причемъ сосуды аауеп-
Шгае проникаготъ въ наружные слои утолщенной внутренной 
оболочки; средней оболочки на этомъ месте на пространстве 
Чъ окружности сосуда нить; въ остальной части периферш 
теша атрофирована и местами волокна ея прерываются, 
вследств1е чего получается поперечная щель, черезъ которую 
идутъ волокна соединительной ткани, стоящдя въ непосред­
ственной связи съ шита , съ одной стороны, и съ аауепШла— 
съ другой. Въ отде.тьныхъ мйстахъ между ш1ппа и теша 
видна соединительная ткань, импрсгнированная солями извести, 
а въ отдельныхъ местахъ замечается ткань, похожая на 
костную, только не вполне сформировавшуюся. Здесь ясно 
видны паукообразный костныя клетки, расположенныя почти 
также какъ и въ нормальной кости. 2) Та же артер1я ниже, 
где просвета уже не было: ткань облптерирующая сосудъ 
состоять изъ соединительной ткани, въ которой находится 
сеть весьма мелкпхъ капилляровъ; внутренняя оболочка въ 

1) Ежелед'Ьлшая Клиническая гавота. 1882. № 1 и 2. 
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бблыпей части состоитъ изъ волокнистой ткани, хотя и на­
ходятся мелия круглыя клетки; на н-вкоторьтхъ препаратахъ 
въ толще внутренней оболочки находятся пигментныя зерна; 
между теша и аауепШа костныя пластинки, занимающая 
большую часть окружности сосуда. Т Н и а П з ап!;. Ткань 
т и т а е весьма неравномерно утолщена; въ м'Ьстахъ, где 
оставался еще просветъ, она состоитъ изъ крутлыхъ и 
веретенообразныхъ клетокъ, капилляры ея находятся въ связи 
съ обширною сетью капилляровъ аоЧ'егйШае, причемъ соеди-
нительныя ветки проходить черезъ мышечную оболочку; въ 
местахъ, Г Д Е просвета не осталось, въ обтурпрующей ткани 
ш й т а е находится густая сьть капилляровъ; между тесПа и 
аскепйша — костныя пластинки: въ однородномъ, основном* 
веществ!; не только заложены костныя клетки, но и проходятъ, 
по разнымъ направлешямъ, многочисленные сосуды, такъ что 
получается впечатлеше настоящего Гавераепа канала. 

Студенсюй считаетъ описанный Винивартеромъ процессъ 
тождественнымъ съ тою болезненною формою въ аорте, ко­
торая описана В и р х о в ы м ъ подъ именемъ епс1оаг1епИ§ с!е-
гогтапз и Э н г е л ь г а р д о м ъ подъ нмонемъ сосудисто-грану-
лящоннаго воспалешя; въ виду того что при облитеращи со­
судовъ голени и стопы одновременно наблюдается атероматозъ 
другихъ сосудовъ, какъ это было въ его случав. 

Въ 1890 г. В о л к о в и ч ъ *) однако становится на точку 
зрешя В и н и в а р т е р а — на основании подробнаго микро­
скопическая анализа 3-хъ случаевъ ^апдгаепае зроп1анеае изъ 
клиники В о р н г а у п т а. Онъ нашелъ ташя-же микроско­
пическая картины какъ и В и н и в а р т е р ъ ; но, параллельно 
съ измешями тШпае, наблюдал* появлеше новыхъ сосудовъ 
въ наружной оболочке, которые пронизвываютъ среднюю и 
местами эластическую оболочку и сообщаются съ новообра­
зованными сосудами ткани въ просвете артерш; стенки этихъ 
сосудовъ утолщены. Средняя оболочка атрофирована; ткань 

1) Хирургический в1;спшкь 1890. 
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айтепШае склерозирована. Въ венахъ облитеращя происхо­
дить, по В о л к о в и ч у, исключительно на счетъ разросташя 
станки, а не присоединяющегося подъ конецъ тромбоза, какъ 
это наблюдается въ артер1яхъ. Онъ указалъ что наиболее 
поражается подошвенная артерия и йшаНв рокИг.а (какъ и у 
В и н и в а р т е р а) и что степень поражешя уменьшается по­
степенно, по направленно вверхъ и можетъ иметь гнездный 
характеръ. Н и к о л ь с к 1 й и Л а в р о в с к 1 й х ) и В и -
д е н м а н ъ 2 , (1892) даютъ подобныя-я;е описания. 

Въ 1894 году В е и с ъ 3 ) въ диссертащи, написанной 
подъ руководствомъ Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л я , описы-
ваетъ свои микроскопическая изслЬдовашя сосудовъ въ шести 
случаяхъ ^ан^гаепае 8роп1апеае. — Ткань, закупоривающая 
просвътъ сосудовъ на всемъ ихъ протяжеши до дигитальныхъ 
(которые были свободны, имели просв'Ьтъ) въ бол ее централь­
н ы е отд'Ьлахъ сосуда была богата клетками, гЪсно лежа­
щими другъ возле друга, богата каппилярами и мелкими 
сосудцами, имела неправильной формы щели. Въ более пери-
ферическихъ отд'Г.лах'ь сосуда ткань принимает! характеръ 
более старой соединительной ткани : мало клйтокъ, много 
волокнистой ткани, капилляровъ мало, но за то были боль­
шей величины щели, то неправильной формы, то круглыя, 
ограниченный концентрически наслоенными веретенообраз­
ными клетками и эластическими пластинками. Эти щели 
производясь впечатлите новообразованныхъ сосудовъ. Въ 
обтурирующей ткани былъ виденъ часто пигментъ; располо­
женный пучками, не по ходу сосудовъ. 

Обтурирующая ткань эта никогда не достигала до шот-
Ьгапа е1ав1лса ш!,огпа, но всегда отделялась отъ последней 
болЬе или менйе широкимъ слоемъ плотной склеротической 
ткани. Этотъ слой отличался бедностью клеточными элемен-

1) Хирург:ческам .11 топим. 1896 ки 5. 
2) ВеНга^е гиг кНшвсЬеп СЫгиг^е. Ш . IX. 
3) 01зяег*;а110п Оогра1 1893. 
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тами, абсолютной безсосуднстостыо и отсутствием* кровлного 
пигмента. Къ наружи это соединительнотканное кольцо не­
посредственно переходило въ сосудистую стЬнку и составляло 
съ нею одно цЬлое. Такого же характера соединительная 
ткань наблюдалась и по ту сторону т . еЬазйсае ш!;егпае — 
между нею и тесИа. Очевидно это кольцо принадлежало 
С Т Б Н К ' Ь сосуда и, значить, было выражением* артершсклероти-
ческих* измйненш ш й т а е . Тамя склеротичесшя изм'внешя 
т й т а е наблюдались и в* сосудахъ не обдитерированныхъ. 
Авторъ признает*, что наблюдавшаяся имъ микроскопическая 
картины закупоренных* сосудовъ идентичны съ таковыми же 
В и н и в а р т е р а и другихъ авторовъ; но онъ даетъ имъ дру­
гое толковаше. йм'&я въ виду, что еще Г г 1 е (11 апй е г пока­
зал*, что еийагйегплз оЬШсгапз во всем* своемъ те чеши по-
казываетъ полное сходство съ организацией тромба, онъ гово­
рить, что прежде чвмь признавать причиной закупорки сосуда 
спсЬиЧептлз оЬШегапз, надобно исключить возможность пред-
шествовавшаго образоватя тромба и его организации. Какъ 
описанные до сихъ пор* другими наблюдешя, такъ и его 
собственныя могутъ быть истолкованы и какъ организащя 
тромба. Тромбозъ же вызывается артерюсилеротическими из-
мЬнешями тМшае, наблюдавшимися имъ и описанными выше. 
Въ двух* случаях* онъ вид-вл* в* аг1. рорШеа переход* об-
турирующей соединительной ткани въ организующиеся тромбь. 
На основаши своихъ изс.т1;дованш онъ приходит* к* заклю­
ченно, что и въ случаях* гангрены, основанныхъ, по мн^нйо 
авторовъ, на епс1аг<;егШ8 оШегапз, закупорка сосуда проис­
ходить не вслг1:дств1е особеннаго разросташя шитае , не на 
почв* особенной „облитерирующей" формы эндартершта, а на 
почв* обычной „ск.терозирующей" формы, ведущей къ обра­
зованно прист*ночныхъ тромбовъ и къ ихъ организации Вс* 
формы §'ап§гепае зроптдпеае на почв* забол*ванш сосудовъ 
можно такимъ образомъ объединить патогенетически, соединивъ 

1 ихъ въ одну группу, для которой Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф -
ф е л ь предложилъ назвате „^ап^гасиа ап§чо8с1сго1лса." 
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Въ томъ же 1893 г. Б и Ш и Ь а т у 1 ) , описывая по­
разительный случай множественной локализации гангрены 
нижнихъ конечностей у 40 л'втняго, приводят, таия-же ми-
кроскопичесмя картины (Ш). ап1.) и приходятъ къ заклю­
чению, что въ этомъ случай былъ диффузный епс1аг1еп!]8 оЬН-
1;егап8 сосудовъ всЬхъ калибровъ, начиная съ большихъ и 
кончая самыми тонкими сосудами кожи. Хронический воспа­
лительный процессъ, характеризующие его, касается всйхъ 
трехъ оболочекь Онъ привелъ къ облитеращи просвета соеди­
нительною тканью, въ образованы которой участвовали со­
вместно вндартеритъ и тромбозъ. Какъ велика была доля 
учасия въ птокъ епс1аг1епШ18 у е ^ а п й з и тромбоза — трудно 
сказать, говорятъ они, такъ какъ наблюдавнняся ими картины 
представляли уже далеко подвинувшшся впередъ стадш про­
цесса. Атероматознаго процесса въ сосудахъ не было. — 
Въ венахъ измйнешя много менее выражены, закупоривашя 
полнаго не наблюдалось. Стънки ихъ утолщены. 

В о г с п а г а Ч 2 ) на основанш микр. анализа 6 случаевъ 
^ап^г. вропт.. у молодыхъ приходитъ къ заключенно, что про-
цессъ облитеращи артерш состоишь въ утолщенш интимы артерш, 
развивающемся на счетъ пролиферацш эндотел1я, причемъ 
развивается однородный бедный клетками плотный слой ткани 
между е1аз1лса и эндотелгемъ, а иногда и по ту сторону е1а8Й-
сае. Это новообразоваше пШшае само по себе можетъ при­
вести къ закупорки просвЬта. Нередко въ нишахъ и кар-
манахъ, развивающихся благодаря разросташю шУтае, кровь 
застаивается, свертывается и затвмъ организуется. — Онъ 
вместе съ В и н и в а р т е р о м ъ принимаетъ этотъ процессъ за 
своеобразную первичную пролиферацпо шИшае, ведущую къ 
закупорки сосуда. 

Л о т и н ъ 3 ) нашелъ въ артер1яхъ голени въ одномъ слу­
чае ё'ап§т. 8роп1;апе;10 обтурирующш организованные тромбы, 

1) АгсЫуез <1е тесЦсше е х р е п т е п Ы е еЬ <Гапа1оппе р а Ш й о ^ и е . 1892. р.103. 
2) иеи^зске 2е1<;8сЬг1Г(; Гат СЬЬиг^с 1895. 
31 Клиническая Гааета Ноткнни 18У0 № 43. 
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1) ЛЬтонис!. Русск. Хирург. , 1890 кн. 0. 

въ центральных* отдвлахъ сосуда (т. е. ближе къ сердцу) 
бол'Ье молодые, и бол*е старые тромбы въ периферическихъ 
отд-Ьлахъ сосудовъ. Сосудистыя С Г Б Н К И артерш и венъ пред­
ставляли р'Ьзко выраженный артерюсклсротичесыя пзм-вшдая: 
ш и т а и тесНа значительно утолщены, такъ что просвътъ со­
судовъ значительно сьуженъ, ас1уепШ1а не отграничивается 
рЬзко отъ окружающей ткани. Въ кенахъ утолщение шИшае 
Р'Ьзче, ч'Тшъ въ артер1яхъ. Утолщешя ш й т а е не равно­
мерны, такъ что местами они въ вид* бугровъ вдаются въ 
просвъть и трудно решить — есть-ли это утодщеше ши'тае 
И Л И организовавшшся присгЬночный тромбъ. Въ медкихъ 
сосудахъ сосудистыхъ пучковъ также р!;зко выраженныя 
явления епс1аг!егШш'8 — въ нЬкоторыхъ изъ нихъ обтурирую-
Щ1е тромбы. 

К а н д а р а т с к 1 й х ) на основаши анализа одного своего 
случая приходить къ закдючешю, что заращеше венъ проис­
ходить путемъ предварительной закупорки и х ъ , а заращеше 
артерш происходить путемъ чистаго и простого разращешя 
шШпае, безъ предварительной закупорки; хотя допускаетъ, 
что, въ поздн'БЙшихъ ступеняхъ процесса, къ разращешю ш-
Итае можетъ присоединиться последовательно и образозаше 
тромба. — Цитируя упомянутое выше наблюдете Студенскаго, 
онъ видитъ въ микроскопическихъ находкахъ посл'вдняго ко­
нечный стадш епиайегШсПз оЫНегапИз. Онъ говорить, что 
образоиаше ткани въ артер1яхъ, сначала исключительно кл'Ь-
точковое, проходить потомъ перпэдъ васкуляризащи, но еще 
съ болыпимъ оби.асмъ кл'вточекъ, въ дальн4йшемъ же развитш 
Д'Ьлается б*днымъ кл'Ьтками съ обильнымъ развитхемъ плотной 
волокнистой соединительной ткани, а весь сосудъ, по дости-
жеши бодьнымъ старости, подвергается ом'кгЬнпо. Далйе онъ 
говоритъ, развивается ли гангрена въ молодомъ возраст*, или 
въ старческомъ, всегда мы находнмь характерное изм'Ьнеше 
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въ сосудахъ, въ конечныхъ своихъ степеняхъ, оплотнввающаго 
свойства; онъ думаешь, что ^ап^г. вропйапеа и #ап§таепа зепШв 
развиваются на почве одного и того-же закупоривающаго со­
судистаго страдашя, только въ различныхъ першдахъ этого 
страдашя сосудовъ. 

Н а к о н е ц ъ Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л ь 1 ) , подвергнувъ 
вновь тщательному просмотру свои микроскопические препа­
раты, такъ часто встрйчалъ присгЬночные белые тромбы и 
притомъ при такихъ услов1яхъ, гд'Ь нельзя было объяснить 
появлеше ихъ образовашемъ нишъ и кармановъ отъ проли­
ферацш интимы, что не можетъ не придавать этимъ тромбамъ 
большее значеше и учасйе въ облитеращи сосудовъ; рядомъ 
съ этимъ онъ вид'Ьлъ пролиферацпо Ыл'тае въ эти присте­
ночные тромбы. 

На основанш своихъ препаратовъ, которые онъ былъ 
такъ добръ демонстрировать мне, онъ даетъ следующую кар­
тину патогенеза закупорки сосудовъ: артерюсклерозъ суще­
ствуешь у даннаго индивидуума давно; при присоединение вред-
ныхъ В.ПЯН1Й химическаго, термическаго иди вазомоторнаго 
характера, артерюсклерозъ прогрессируем; развивающееся 
теперь разращеше ш и т а е , само по себе, не приводишь къ 
облитеращи сосуда, такъ какъ кровяное давлеше этому про­
тиводействуешь. Но отдельныя кдйтки т Н т а е отстаютъ отъ 
своей почвы, получаются шероховатости на сосудистой стенки; 
здесь оседаютъ коиглутинащонные тромбы, гораздо реже, 
смешанные и красные; тромбы эти организуются путемъ 
пролиферзащи въ клеткахъ шйтае . Первичныя разращешя 
т и ш а е , можетъ быть, также наблюдаются, но не доказаны, 
какъ причины облитеращи. Картины, на основанш которыхъ 
можно было-бы предполагать эту первичную нролиферащю 
шитае допускаютъ и другое толковаше, и, къ тому-же, по­
падаются такъ рйдко, что имъ нельзя приписывать суще-

1) Оеи1. 2 е « 8 с Ь г . Г. СЫг. 1898. 
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ственнаго значетя при процесс!) облитеращи сосуда. — Мед­
ленная закупорка сосуда происходить на счетъ приствиоч-
ныхъ бЬлыхъ тромбовъ и ихъ организации. — Окончательную 
закупорку остающегося просвета производить часто красный 
тромбь, который онъ всегда находилъ выше мйста облите­
ращи. 

Вейми авторами, занимавшимися этимъ вопросомъ, при­
знается, что пролиферащя ш й т а е и организащя тромбовъ 
участвуютъ въ процсссЬ облитеращи сосуда. Такого мнйшя 
держится прежде всего В и н и в а р т е р ъ , не определяя точнее 
доли учаспя обоихъ процессовъ въ облитеращи сосуда Мы 
видимъ, что тоже толковаше продолжаютъ и носл'Ьдуюпие ав­
торы ( В о л к о в и ч ъ , Б и Ш и Ь а г а у , Л о т и н ъ , К а н д а -
р а т с к ^ й ) ; у нихъ мы находимъ никоторое разноглас1е въ 
деталяхъ. Первый признаетъ, что вены облитерируются пу­
темъ пролпферащи эндотсия; постЪдшй, наоборотъ, зарощсше 
венъ призналъ за организащю тромба; остальные находятъ 
оба процесса, а Л о т и н ъ указыпаетъ на артерюсклеротпчесия 
изм1>нешя стъчюкъ сосудовъ и закупорку ихъ организован­
ными тромбами въ различныхъ першдахъ организащи. От­
личие взгляда Ц е г е ф. М а н т е й ф е л я и ученика его В е й с а 
тоже не вполне принцмшальное, а касается доли учаспя 
обоихъ процессовъ въ облитеращи: тромбоза и пролифоращи 
интимы. Это различ!е объясняется т:пмъ, что они, въ от-
лич1е отъ другихъ авторовъ, исходятъ изъ того, установлен-
наго тщательными изсл'вдоваш'ями Т о м а и его ученпковъ, 
факта, что въ сосудахъ нижнихъ конечностей 1п11ша часто 
склерозирована и подъ в.пяшсмъ внвшннхъ вредныхъ деятелей 
склерозъ этот'ь усиливается. Такимъ обрпзомъ пролиферащя 
мШпао есть начальный стадам процесса. Но яатЬмь это из-
м'Ъиеще сгвнокъ сосудовъ создаетъ услов1я, благопр1ят-
стнующдя образованию пристт.ночпыхъ тромбовъ и новая про­
лиферащя пйшао ведетъ къ организащи ихъ; загЬмъ все 
новыя наслоешя, опять-же организующаяся, ведутъ къ съ-
ужешю просвета. 

з 
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Споръ едва-ли можетъ быть рвшенъ окончательно путемъ 
одного гистологическаго изсл*довашя, потому что мы обык­
новенно им*емъ дЬло при микроскопическомъ анализ* съ за-
конченнымь процессомъ. Ампутацш обыкновенно произво­
дятся еще въ пораженной области и потому получается ма-
тер1ялъ, который не можетъ давать разъясненш относительно 
раннихъ стад1евъ бол*зни. — Въ новвйшемъ руководств* и 
Патологической Анатомш И в а н о в с к а г о (1898) разбирается 
только одно хроническое воспалеше артерш: аг!ег1Ш8 сЬго-
шса, ргоскс^уа, с1егогтапз; аг1епо8с1его818, атероматозный 
процессъ. Указывается, что тогда какъ въ крупныхъ арте-
ртяхь поражаются вс* оболочки сосуда, при чемъ насту па ютъ 
и регрессивный изм*нен1я, въ мелкихъ артер1яхъ утодщеше 
шпшае можетъ вызвать съужеше просвета, иногда до полной 
облитеращи (оп(1. оЬШ.). Поражение самыхъ мелкихъ арте-
ргальныхъ в*точекъ отличается въ томъ отношенш, что зд*сь 
регрессивный изм*нен1я часто вовсе незам*тны, — видно утод­
щеше Ыпнае, часто до пол наго закрытая просв*та. Хрони­
ческое воспалеше можетъ наступать и безъ регрессивныхъ изме­
нений, представляя бол*е чистую картину продуктивная воспа-
лешя. Такая чистая форма наблюдается при травматическихъ 
повреждешяхъ здоровыхъ артерш, при организащи тромбовъ и т.д. 

1 Госмотрнмь, что говоритъ клиника. Въ этомъ отноше­
нш весьма интереспо и важно то обстоятельство, что клиниче­
ская картина предв*стниковъ гангрены ох епйагкепМе оЬИ-
1егап1о совершенно совнадаетъ съ клинической картиной без-
спорнаго артер1осклероза (даже съ атероматозными изм*неюями) 
сосудовъ нижнихъ конечностей. 

Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь 1 ) обратилъ внимаше на 
то, что артергосклерозъ сосудовъ нижнихъ конечностей про­
является клинически характерным ь комплексомъ симптомовъ. 
Таше больные жалуются на чувство холода въ иогахъ, он*-
мвше, чувство ползашя мурашекъ, на блуждаюшдя боли въ 

1) Оеп1зсЬе ШеИс. УУосЬ. 1893 № 8. 



35 

1) РоПкНтзсЬе УоНга^е иЬегяеЫ УОП Ргеш1. ГлеГ. I но Е 1 г Ь о 1 г'у 
УУЧеиег МесНс. УУосЬ. 189-2 № 50. 
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стоп* или въ голени, то въ подошв*, то въ области лодыжекъ, 
то на тыл* стопы; при этомъ кожа бл*дна, эпидермиеъ ше­
лушится. — Иногда наблюдаются ограниченные отеки при 
покрасн*нш нокрововъ, появление и изчезновете которых!, 
совпадаетъ съ ухудшешемъ и улучшетемъ общаго состояшя. 
При этомъ пульеащ'я пли во вс*хъ сосудахъ голени, или въ 
нТжоторыхъ, отсутств}гетъ, или значительно ослаблена. Ком-
плексъ этихъ симптомонъ чаще всего принимается за ревма-
тизмъ или за невральшо, гистерпо и т. и. — Друпе авторы: 
О Ь а г с о й , В I е§• а п 8 к I обратили внимате на друпе крайне 
типичные симптомы артерюсклероза сосудовъ нижнихъ конеч­
ностей — на такъ называемую ЫаисНсаИоп 1п1еп1п1*ел1о и на 
быструю утомляемость при ходьб* и стоянш, доходящую въ 
самыхъ выраженныхъ случаяхъ до полной невозможности 
ходить. Оба эти симптома вызываются недостаточным* кроио-
обращешемъ въ мускулатур!; по склеротически изм*неннымъ 
сосудамъ. С1аиш'саИоп шйепшМепйе описана Ш а р к о еще 
въ 1856 году, но на нее не было обращено внимашя. 

Первое наблюдете сд*лано было Ш а р к о 1 ) падъ боль-
нымъ, который, всякш разъ черезъ V* часа ходьбы, получалъ 
бол*зненныя судороги въ икр* правой ноги, проходившая при 
поко* и опять возобновлявпияся при ходьб*. Умеръ отъ 
желудочно-кшнечнаго кровотечешя. При вскрьти найдены 
вблизи артерш Шаса согатшш г!ех1га инкапсулировавшаяся 
пуля (которую больной получилъ на войн* въ Алжир*), ане­
вризма и облитеращя нижняго отд*ла аг1ег1ае Шасао сотшшпз 
<1ех1,гае. Кровообращете было отчасти возстановлено рас-
ширешемъ маленькихъ артерш. Ш а р к о заключаетъ, что въ 
конечность доставлялось количество крови, достаточное при 
поко* ихъ, но этого количества было уже недостаточно при 
работ* мускулатуры — наступала исхем1я и бол*зненныя 
контрактуры. 'Гакимъ же образомъ объясняетъ Ш а р к о по-
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П По О о 1 й П а т . Э. МеЛ. УУосЪ. :895 № 3 0 . 
2) АГСЫУСК (1С т р е с т е ехрог1т | 'н1а1е о1 сГапаЬпие ра11ю1о<рчие. 1Г(93 р. 102. 

явлеше этого симптома при а ртерк» склерозе, где онъ наблю-
далъ его часто; даже более того: онъ считаетъ этотъ симп-
томъ предв'встникомъ д-ап^гаепае вопШз и сИаЬейсае и реко-
мендуетъ продолжительный покой, какъ главнейшую терапев­
тическую миру. Название с1а\1(псаМоп ]п1егтИ1:ел1о взято изъ 
ветеринарии. В о и 1 е у и б о и Ье а и х 1 ) описали аналогичное 
заболвваше у лошадей, вызванное тромбозомъ аг1епагит Шаса-
гит . Черезч, короткое время бега животные падаютъ, выражая 
чувство жестокой боли и потомъ, отдохнувъ, опять поднимаются; 
черезъ короткое время б'Ьга тоже опять повторяется. 

Б н Ш и Ъ а т у 2 ) описываютъ сльдующимъ образомъ 
припадки Ыаиш'садлоп Ы;епшМеп{,е у человека: начинаются они 
болью или непр1ятнымъ чувствомъ жжен1я или холода то въ 
пальцахъ, то въ стопе, то въ мускулатур!; икры ; если боль­
ной продолжаешь ходить боли усиливаются до невыносимой 
степени. Стопа бледна, иногда бываетъ легши щанозъ. 
Пульсащя въ артер]яхъ стопы слаба, или едва ощутима; тем­
пература члена немного понижена. Мышцы конечности на­
ходятся въ состояши сильнаго напряжешя. Чувствительность 
понижена на пальцахъ, стоп/в, часто до середины икры, а 
иногда на всей конечности, даже до ягодицъ. Черезъ ни­
сколько минуть покоя боли, судороги исчезаютъ и больной, 
успокоившись, начинаетъ снова ходить и опять повторяется 
описанная картина. — Въ а-Ькоторыхъ случаяхъ пащенты 
испытываютъ только боли во время ходьбы, прекращаюшдяся 
при отдыхе; судорогъ и щаноза не бываетъ; это именно, 
если больные при боляхъ ^постанавливаются въ ходьбе. Тогда 
они будутъ только жаловаться на боли после ходьбы вь 
1Ь—I километръ; если же больные не отдыхаютъ при на­
чавшихся боляхъ, то наступают!, и друпе симптомы: судо­
роги, щанозъ. Въ начал); болезни симптомокомплексъ этотъ 
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наступает* по временам*, затем ь онъ делается более постоян­
ным*; в* подвинувшихся вперед* случаях* он* наступает* 
уже черезъ 2—3 минуты ходьбы, „Тогда можно сказать, 
что перюдъ с1аисНсайоп ЫепшМеп^е прошедъ и больной всту-
паетъ въ безконечный перюдъ гангрен* и ампутацш. „ 

В ] в ё ' а п 8 к 1 1 ) обратил* внпмаше на другой симптом* 
артершсклероза сосудовъ, наблюдаемый чаще у стариков*: 
быстрая утомляемость мускулатуръ конечностей. Въ ложачемъ 
положении больные совершенно свободно делают* все двп-
жешя, но при С Т О Я Н 1 И дрожать, походка затруднена, шаги 
коротки, а въ выраженныхч, случаяхъ ходьба вообще не воз­
можна. Ни въ одномъ случай онъ не находилъ изм'вненш 
въ спинномъ мозгу. Сначала онъ принимал* этот* симптом* 
за проявлеше маразма, но затем* онъ убедился въ существо-
ванш его также и у хорошо сохранившихся индивидуумов*, 
единственная болезнь которых* заключалась только въ артерю-
склероз-Ь сосудовъ конечностей. Таким* образом* эти два 
симптома вызываются артерюсклерозомъ сосудов*. 

Что касается блуждающих* болей, о которых* мы упо­
минали выше, то они отчасти обусловливаются недостаточным* 
кровообращешемъ, отчасти, на что обращено вннмаше в* по­
следнее время, боли эти можетъ быть и сосудистаго про­
исхождения. - 14 о 1 И п а § е 1 2) обратидъ внимание на болевыя 
ощущешя въ области сердца при заболБвашяхъ его. Боли 
эти онъ наблюдалъ чаще при порокахъ аортальныхъ (въ 68%) 
и р'Ьже всего {7%) при порокахъ л'вваго венознаго устья. 
Боли эти жгучхя, рвуищ, буравящая, сопровождаются иногда 
припадками сердцебхошя и гиперэстезхей предсердечной области. 
Оти же боли онъ наблюдалъ и при страдашяхъ сердца без* 
порокоиъ клапановъ — при артершеклерозе и гипертрофт 
сердца. То обстоятельство, что именно при порокахъ аорталь­
ныхъ клапановъ боли бываютъ гораздо чаще, чтшъ при другихъ 

1) По ЕЫкДя'у: (ГНас;н08(;у1;а гогшсгко\уа сЬогбЬ мтспис1огпус]]. 1801). 
2 ) Я о Н т а е е ! : ЯекяйтП; Гйг ЬШшсИ. МеЛс. XIX. 
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порокахъ клапановъ, наводить на мысль, что въ происхожденш 
боли меньшее значеше имтзетъ сердечный мускулъ, ч'Ьмъ 
самый сосудъ. 

По 6 о М П а т ' у 1 ) , 1Мо1;Ьпа§'е1 считаешь предв'Ьстни-
ковыя боли при апоплексш и особенно при тромбоз!; мозговыхъ 
сосудовъ, боли въ начальных'!, стачдяхъ развитая аневризмъ, 
предсердечпую боль при артершсклероз'в н'внечныхъ артерщ 
тоже происходящими въ сосудахъ. Въ этомъ отношении весьма 
интересно, что Т Ь о ш а нашелъ въ аоЧентШа артерш УаЪег-
Р а г пп 'евсюя швльца. Т Ь о ш а обращаешь внимашо на то, 
что весьма возможно сводить ревматическая боли (наблюдаемыя 
часто у кр'викихъ мущинъ 35—40 л'Ьтъ въ спин!;, поясниц!; 
и который усиливаются при шнлесныхъ движешяхъ и воз-
буждешяхъ) на начальиыя стадш артерюсклероза — начи­
нающееся растяжеше артер1альяой сшвики, 

Ъ а а с Ь е 2 ) приводить также нисколько прим'Ьровъ, гд'Ь 
боли были, вероятно, сосудистаго происхождешя; тамъ же онъ 
указываешь, что N о ъ 1т п а, §• о 1 сд'Ьладъ докладъ по поводу 
болей сосудистаго происхождешя въ засЬдашн общества вг!;н-
скихъ врачей 10 ноября 1893 года. Къ сожалпшю, я не могъ 
познакомиться съ этой работой и не нашелъ реферата объ ней 
въ немецкой литератур'!;; реферирована она въ Яешаше ше-
гНса1е 1893 года. № 66, которая мнй тоже была не доступна. 

Наконецъ третья причина болен заключается въ нораже-
ши нервовъ. Облитерируюпгш процессъ касается и уаяа пег-
УОГШП и имеешь посл'Ьдтйемъ перерождепге нервовъ. Какъ 
мы уже .упоминали выше «Г от а у и А с Ь а г а констатировали 
пеигШз (Гоп^чпе уавЫап'о. Р а х м а н и н о в ъ 3 ) , В в е д е н 
с к г й 4 ) и М у р а I! ь е в ъ 5 ) принодятъ микроскопически анализы 

1) Оеик.здЬе МесНс. У/осЬ. 1895, Кг. 36. 

2) 1Ыс1еш. 1 Ш , № . 13. 
3 ) Мед. 06о:1|>1иие 189! № 10. 
4 ) Л 'Ьто1г. Русек. Хир. 1897 кн. и. 
5) Медицинское обоар'кш'е 1895 г. № 16, стр. 316. 
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нерпныхъ стволов*. М у р а в ь е в * 1 ) такъ описывает* эти измв-
нешя, изученныя имъ на трехъ случаях* Ф е д о р о в а : очень 
утолщенный ершоигшш (такъ для краткости он* называет* во­
обще соединительно-тканную оболочку нерва, неразд-вляя ее на 
реп-ер|-еп<1опеипит) из* плотной волокнистой ткани широкими 
кольцами охватывает* нервные пучки, раздвинутые друг* от* 
друга, сдавленные и более или менее сморщенные. Уаза 
пегуошп склерозированы, главным* образом* гпИгаа их* 
утолщена. Соединительно-тканный остов* нервнаго пучка 
представляет* мелкопетлистую сЬть, значительно утолщенную 
и сдавливающую нервныя волокна. Иосл'Г.дшя на периферш 
пучка ясно выделяются своими м1элиновыми оболочками ; къ 
центру видны цЬлыя группы очень тонкихъ волоконъ, м^элинъ 
которыхъ выделяется еле заметной черной точкой (РаГевсые 
препараты). На расщипанных* препаратах* видны, рядом* 
с* волокнами с* хорошей мпшшовой оболочкой, волокна, 
М1элин* которыхь расположен* делиться на неправильные 
сегменты и таьче, где М1элинъ распадается на глыбки. Сло­
вом* — интерстищальный неврит* и дегенеративныя изменешя 
въ нервных* волокнах*. Подобныя изменешя находили Н и ­
к о л ь с к 1 Й и Л а в р о в с к 1 Й , Р а х м а н и н о в * , В и Ш и 
Б а ш у . К г а и з е упоминает*, что Б а и а 2 ) при 1\еога]§ча 1п-
§ет1тп находил* артершсклероз* сосудов* нерва. Здесь же 
упомянем*, что М у р а в ь е в * находил* одинаковый измене­
ния в* нервах*, какъ при артершеклерозе, такъ и при елёаг!е-
гШв оЫНепшз. Съ своей стороны я обращаю внпмаше на 
то, что В и Ш и Б а т у , а за Н И М И , И друпе авторы счи­
тают* сЬшилсайоп ш1егтшМеп1;е за характерный и патогно-
стичный признак* при еп(1аг*,егШ8 оЬШегапз, тогда какъ, ведь, 
Ш а р ко наблюдалъ его именно какъ симптом* артериоскле­
роза сосудовъ нижнихъ конечностей. 

Мы изложили картину симптомов* артершсклероза со-

1) 1ос. 
КеигаЬ^е йсз Тп&спшшз пеЬ.ч! (1ег Апа1от1с ип(1 РЬу81о1о51с Дог Ксгуеп. 

Цитиропаио по й с п т И Г е ЛаЬгЬ. 1897. 
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судовъ и видимъ полное совпадение этихъ явлешй съ картиной 
продромадьнаго стад1я дапдгаепае зепШя и даи^гаепае зропЬпеао 
ех опаагктШо оЫгЬегап<;е. Такая картина болезни наблю­
дается и у стариковь и у молодыхъ. Больные Сто I а И а т ' а 
были за пятьдесятъ л'[;тъ; больные Цеге фонъ Ман-
теГк|)еля — десятъ женщинъ и два мущины — были въ 
возрасти отъ семидесяти пяти до тридцати восьми л'Ьтъ. Въ 
громадномъ большинстве случае въ явлешя останавливаются 
на этомъ стадги. Почти какъ правило это бываетъ у 
женщинъ. 

Въ известномъ числе случасвъ, однако, эти клиничесше 
симптомы артериосклероза сосудовъ, усиливаясь въ интенсив­
ности, наконецъ проявляются въ виде гангрены. Артерш-
склерозъ, усиливаясь въ интенсивности, все более увеличи­
ваешь препятствия (ля работы сердца. Старчески} возрастъ 
и старческое ослаблеше сердечной деятельности — съ одной 
стороны, леггая травмы на периферш (давлете обуви, сре­
зы ваше мозоли, лепи я отморожешя), — съ другой даютъ 
такой конечный исходъ процессу. Иди прекращеше крово-
обращешя, вследствие тромбоза большого сосуда, при суще­
ству ющихъ неблагопргятныхъ услов1яхъ кровообращешя, слу­
жишь причиной наступления гангрены. 

Появившаяся гангрена или ограничивается перифериче­
скими частями — иальцами, не обнаруживая особеннаго 
стремлешя прогрессировать, или прогрессируешь быстрее, 
захватываетъ части стопы, или всю стопу и голень; то об­
наруживаешь стремлеше къ демаркащи, то не обнаруживает!, 
его; то отражается на общемъ состояши, то но отражается 
на немъ. На одномъ конце этой цепи многообразных!, кли-
ническихъ формъ старческой гангрены будутъ случаи, где 
гангрена занимаешь небольшую область, ограничивается паль­
цами, прогрессируете очень медленно, общее состоите хоро­
шее иди удовлетворительное, септпческихъ явлешй нтть. На 
другомъ конце—шЬ, где гангрена, захвативъ уже значительную 
часть стопы, прогрессируешь более или менГ;е быстро, вы-
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зываетъ флегмонозныя воспалешя окрестностей, или, остано­
вившись на время, опять прогрессирует*, причем* со стороны 
общаго состояния обнаруживаются явления септическаго от-
равлешя. Между этими кранными формами существует* 
множество промежуточных* форм*: различныя комбинации 
местных* и общих* явденш в* разных* степенях* развиия. 
Патологической основой первой формы общепринято считать 
разстройство п е р и ф е р и ч е с к а г о к р о в о о б р а щ е н 1 я , 
ограничивающееся капиллярами и мелкими артериями и ве­
нами — марантическш тромбоз*. Часто, вслвдствхе неблаго­
приятных* условш кровообращешя, при сердечной слабости 
тромбозъ распространяется выше и обусловливает* развипе 
других* форм*, которыя, однако, иногда развиваются и прямо, 
всл*\цств1е первичнаго тромбоза склерозированныхъ больших* 
сосудовъ. Относительная частота первичнаго тромбоза боль-
шихъ сосудовъ и распространенныхъ изъ периферш тромбовъ 
не установлена. 

Изследуя пульсащю сосудовъ пораженной конечности, 
мы обнаруживаемъ часто отсутствие пульса въ сосудахъ стопы 
и голени, а иногда и въ бедренной артерш. При этомъ при­
ходится наблюдать и при незначительном], распространен^ 
гангрены на пальцах* и стопТ: отсутсппе пульса въ сосудахъ 
голени. Это и совершенно понятно, если вспомнимъ, что 
пульсъ въ сосудахь голени часто отсутствует* при артерш­
склероз!',, уже много раньше наступлешя гангрены. В:, част­
ности, относительно аг1 рорШеа, нужно заметить, что отсут-
ствхе пульса въ ней нельзя принимать за указаше на ея об-
литеращю — и при здоровыхъ сосудахъ п}'лъсащя въ ней 
трудно определяется, въ виду глубокая ея положения. — 
Наблюдете Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л я (см. случай 26), 
гд'Ь при отсутствш пульсащи, начиная съ бедренной артерш, 
гангрена ограничивалась частью пальца и не прогрессиро­
вала и заттшъ наблюдалось стойкое выздоровлешо, при лече-
нш массажемъ, доказывает*, что отсутсгае пульсащи, даже 
распространенная, не служить указателем!, полной недоста-
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точности кровообращешя въ конечности — коллатеральные 
пути могутъ действовать удовлетворительно. 

Сосуды ампутированной конечности представляюсь обык­
новенно более или менее выраженный атероматозныя измЬне-
ш я : къ артерюсклерозу присоединяются регрессивныя измЬ-
нешя — сосуды омЬлотворены. Они или открыты и з1яютъ; 
просв-втъ въ большей или меньшей степени съуженъ (но иногда 
и расширенъ). Часто находясь далеко идушде вверхъ тромбы 
свежйз, или бо.гве старые. 

У молодыхъ этотъ комплексъ симптомовъ артершсклероза 
сосудовъ, этотъ продромальный стадш гангрены —• длится 
дольше въ виду того, что хорошая деятельность сердца мо­
жетъ долгое время уравновешивать препятств1я для кровооб­
ращения по склерозированнымъ сосудамъ : развиваются кол­
латеральные пути, которые, къ сожалЬшю, подпадаютъ тому 
же склерозирующему процессу. Замечательно, что гангреной 
заболеваютъ почти исключительно мужчины; я встретидъ въ 
литератур!; всего несколько случасвъ (ВЛе(1е1, К у р б а т о в ъ , 
С п и ж а р н ы й , Коизе) , касающихся женщинъ. Поразительно 
часто заболеваютъ евреи ( И г н а т о в о и й , В о л к о в и ч ъ , Оо-
1 а г с1, В о г с Ъ а г Л , Ц е г е фонъ Мантейфель ) . Забо.гвв-
ппе принадлежали различным!. професаямъ: земледельцы-
крестьяне, офицеры, врачи земсше и военные, служапЦе въ 
эконом1яхъ, солдаты. Все это профессш, при которыхъ ко­
нечности (особенно нижшя) подвергаются частымъ длитель-
нымъ охлаждешямъ и легкимъ озноблешямъ. Съужеше кро­
вяного русла на периферш и последующее расширеше его, 
какъ следствие вл1яшя охлаждешя периферш, это какъ разъ 
тЬ услошя, которыя предъявляюсь къ тонусу сосудовъ вы­
сокая требовашя и обусловливаюсь развитее артершсклероза. 
Частое повторение этихъ вредностей, усиливая интенсивность 
артершсклероза, могутъ быть причиной развитая гангрены. 
Такимъ образомъ, какъ ап^ша рес1ог18 есть симптомъ скле­
роза венечныхъ артерш сердца, или головокружеше, крово-
изл1ян1я въ мозгъ — симптомы склероза артерш мозга, такъ и 
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„самопроизвольная гангрена" есть симптомъ склероза артерш 
конечностей и этшлопя „дапдг. 8роп1." совпадает* съ элолопей 
артершсклероза. Въ истор1яхъ бол*зни Игнатов-скаго , Федо­
р о в а , В о л к о в и ч а , К а н д а р а т с к а г о и нЬкоторыхъ случаяхъ 
Цеге фонъ М а н т е й ф е л я мы встр*чаемъ в-няше охлаждешя и 
легкихъ озноблешй въ анамнез*. К а н д а р а т с г и й говоритъ, 
что въ нашемъ суровомъ климат* вероятной и частой при­
чиной наступлеше гангрены служить простуда, частое про­
должительное влажное охлаждеше нижнихъ конечностей, вы­
зывающее одностороннюю усиленную деятельность сосудовъ 
— именно расширеше артерш. Но кто знаетъ, какъ 
плохо од*ваются женщины въ крестьянской сред*, какъ 
нижшя конечности ихъ почти не защищены отъ холода зи­
мою, какъ подолгу и часто крестьянки стоять въ холодной 
вод* при мыть* б*лья, тотъ согласится со мною, что он* 
должны бы давать большой контингент* для разсматриваемой 
бол*зни. Правда, женщины именно часто страдаютъ, 
как* упомянуто выше, ревматическими болями (у Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф е л я 1 ) изъ 12 больныхъ 10 женщинъ) — 
какъ ото хорошо изв*сгно и земскимъ врачамъ, но случаевъ 
гангрены опубликовано всего 4. Значит* должны быть еще 
друпя вспомогательныя причины, помимо частых* охлажде-
шй, обусловливающая развитие гангрены у мужчпнъ. — Въ 
изученныхъ мною истор1ЯХ* бол*зни въ общемъ есть мало 
указанш. на этшлогичесше моменты. Указания на алкого-
лизмъ попадаются чаще всего, зат*мъ травмы, злоупотребле-
н1е табакомъ разъ ( В о л к о в и ч ъ ) . О сифилис!! также не 
часто упоминается в* анамнез*. Каковы эти вспомогатель­
ныя причины, им*етъ ли зд*сь значеше разница запятШ: 
длительное стояше на ногах*, усиленная ходьба, для реше­
ния этого вопроса у меня н*тъ данных*. Опыты Л е в а ш о в а 
и отчасти Б о г у о е*8 ' а указывают* на значеше нервных* 
вл1янш въ этшлогш вабол*вашя сосудовъ. В в е д е н с к 1 й 2 ) 

1) Б е и ^ с Ь е Ме<Нс. УУосЬ. 1893, Кг. 8. 
2) .ДЬтопись Русукой Хцрурпп 1897 г., г.м. 5. 



44 

особенно придаетъ значеше нервной системе въ происхождения 
гангрены. Онъ утверждаешь, что для появлеши гангрены 
необходимо допустить поражение какъ сосудистаго, такъ и 
нервнаго аппарата конечности и, цитируя Р Ц г е 8 и 
V а 111 а г (1, принимаетъ, что бываютъ случаи, гдтз въ воз-
никновеши гангрены повинны не столько страдания сосудовъ. 
сколько неигШз ае^епегаглуа. Мы выше видйли относительно 
такъ называемыхъ нейропатическихъ гангренъ, что нътъ на­
блюдений, говорящихъ безусловно въ пользу причинной зави­
симости гангрены отъ страдани! периферическихъ нервовъ; но 
что, вызывая вазомоторный разстройства кровообращения или 
забо.гЬван1я сосудовъ, периферически? нервы такимъ путемъ 
способствуютъ наступление гангрены. Св-вден1я наши по затро­
нутому вопросу, о роли нервовъ въ развиии страданш сосудовъ, 
однако ограничены и требуютъ дальнМшихъ изсдъуювашй. 

Самое проявлеше гангрены — въ начал!; очень мирное 
и мало замЬтное. Часто больные разсказываготъ, что вблизи 
ногтя появился маленыий пузырекъ; онъ вскоре принялъ си­
неватый етт'Ьнокъ ; по отдвлеши струпика оставалась язвочка, 
которая медленно увеличивалась, покрылась чернымъ стру-
помъ и углубилась. Кожа стопы обыкновенно блгТ;дна, иногда 
наблюдается легкш отекъ и краснота; иногда, какъ въ 3-хъ 
случаяхъ И г н а т о в с к а г о, — прямо скарлатинозная краснота 
покрововъ стопы. При бл'Т;дныхъ шелушащихся покровахъ 
стопы реакщя ближайшихъ окрестныхъ частей часто очень 
слаба. Стопа на ощупь холоднее другой здоровой. Иногда 
голень бываетъ тоньше на 1 сантиметръ и больше, мускула­
тура атрофирована. Пульсащя въ а. а. сЬгваНз рош'з и 
глЫаНв ровыса обыкновенно отсутствуешь; р'Ьдко бываетъ, что 
одинъ изъ этихъ сосудовъ иульсируетъ. Пульсащя въ ро-
рШеа также отсутствуешь часто; но, какъ сказано выше, от­
сутствие нульсащи въ ней нельзя считать за указаше, что она 
тоже облитерироиана. Иногда пульсируешь только ГешогаНз у 
П у п а р т о в о й с в я з к и . Иногда, при отсутствш пульсащи въ 
обычныхъ м'Ьстахъ, мы находимъ ее на м'Ьстахъ, гдй она, при 
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обыкновенных* услов1яхъ не прощупывается: пульсирует* 
ге!е агисикге ( Ц е г е ф о н * М а н т е й ф ел ь) или есть пудь-
сащя вдоль Шш1а спереди внизу (Вол ко в и ч*1). Вид* больнаго 
изнуренный, страдальчески. Обыкновенно больной разска-
зываетъ о давно существующих* у него болях* в* ног4, 
быстрой утомляемости; при подробном* разспросв, вспоминает*, 
что бывали болезненный судороги в* икрах*, затруднявшая 
ходьбу. Причины болезни не указывает*. Температура нор­
мальна или немного повышена. Часто отсутствует* пульса-
щя и в* другой голени, в* лучевых*, локтевых* и даже пле­
чевых* артер1яхъ; артерш прощупываются как* канатики. 
Иногда такой больной уже бывал* ампутирован*, иногда 
повторно, по поводу такаго же заболтзвашя: то недостает* 
пальцев*, то уже он* на деревяшк* и теперь явился с* за-
болъчшиемъ своей оставшейся стопы. Въ наблюдешяхъ 
Ц е г е ф о н * М а н т е й ф е л я есть случай ампутацш въ голени 
об'Ьихъ конечностей и удалешя пальца на рук:Т); таия же 
наблюдешя описали В и Ш , В а ш у (4 локализащи), В о т ­
ек а г ей (5 локализащи), в о г. а г (1, Ь а у е г а п и друпе. 
Въ случаяхъ Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л я , В о гск а г (11'а, 
также Сг о ъ а г (1'а участвовали въ бол-Ьзни и верхшя конечности 
(пальцы). Везсонннца, отсутств1е аппетита, иногда истеричесюе 
припадки, судороги, головокружение, жестоия боли, заста-
вляюнця больного прибегать къ морфину — дополняютъ пе­
чальную картину такого мучительнаго страдангя. 

Въ патолого - анатомическомъ отношенш уже подробно 
выше описаны микроскопическая данныя относительно сосу­
довъ и нервовъ. Остается прибавить, что вены въ ампути­
рованной части обыкновенно болт-е или менъе свободны. Ар­
терш облитерированы на различномъ протяженш. Иногда 
мен'Ье поражается аг!ег1а ШмаНз аписа и рогопеа, иногда Ш -
аПз розиса. Въ подробныхъ истор1яхъ бол-Ьзни Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф е л я и И г н а т о в с к а г о приведены 
протоколы изел'вдованш сосудовъ ампутированныхъ частей, 
куда и отсылаю читателя. Здесь только упомяну еще что 
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обыкновенно сосудистые пучки бываготъ утолщены, шириною 
более Уч сантиметра и больше, сосуды спаяны между собою 
и съ нервами. На поперечномъ разрвз'в видимъ, что станки 
сосуда утолщены, калибръ сосудовъ уменыненъ. Изслйдуя 
такой выпрепарированный пучекъ на поперечныхъ разр'взахь, 
д'влаемыхъ вдоль него па возможно короткихъ разстояшяхъ, 
мы обыкновенно находимъ облитеращго сосудовъ, остатки 
просвета, ще.тевидные, величиною въ булавочную головку и 
затгЬмъ опять места, гдгв просв'Ьтъ не много расширяется; 
так1я мвста съ расширенными просветами, щелевидными, то­
чечными, чередуются съ вполне облптерированными. Обы­
кновенно такъ бываетъ вдоль йЫаШ ровхлеа; а глЫаНз апНса 
чаще имЬетъ небольшой, н о , ясно видимый просвЬтъ. 
Иногда вдоль сосудистаго пучка прощупываются утолщен­
ный и уплотненный места, чередующаяся съ бо.гЬе мягкими и 
менее широкими отделами. На продольномъ разрезе соот­
ветственно уплотнешямъ видны утолщешя игНтае, въ виде 
холмиковъ то на одной стороне стенки, то на другой; они 
разнообразно съуживаютъ просветъ и делаютъ его извили-
стымъ. Такъ было въ случаяхъ И г н а то в с к а г о (см. исторпо 
болезни Л И въ приложенш), Ш е с М ' я , В о л г о в и ч а . Въ 
остающемся просввтв аг1епае рорНйеае часто находится 
краснобурый более или менее свежш тромбъ. Въ артерш 
гетогаНя въ техъ немногихъ, подробно описанныхъ случаяхъ, 
где были произведены ампутащи въ бедре, былъ находимъ 
также более или менее свежш бурокрасный тромбъ ( Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф е л ь , И г н а т о в с к ш , В о л к о в и ч ъ ) , или 
она была находима свободной. 

Въ первомъ наблюденш И г н а т о в е к а го мы имеемъ 
единственный случай, где было произведено подробное изеле-
донаше сосудовъ бедра далеко вверхъ. Больной, ампутиро­
ванный въ бедре между средней и нижней х /з , на 9-ый день 
внезапно скончался. —• Изследоваше сосудовъ показало : 
артер1я ГетогаНз значительно съужена и утончена; шгша ея 
представляется неровной, вследствие плотныхъ наростанш 
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фиброзной ткани. По направленно кверху, соответственно 
аг!;. Шаса ех!егпа имелось полное закупориваше просвета. 
Вся артер1я была пигментирована въ аспидный цветь и 
непроходима для тонкаго зонда; аг1. Шаса шг,егаа значи­
тельно расширена; въ области отхождешя ея на шита 
агЛепае Шасае ех!егпае имелось небольшое гребенчатое воз-
вышеше въ виде клапана. Подобное же явлеше замеча­
лось и на другой стороне: агг.. Шаса ех1егпа также имела 
гребенчатое возвышеше, по всему протяженно была съужена, 
арт. ГетогаИз у места своего начала значительно съужена. 
Аорта изменешя не представляла. — Изсдедоваше сосу­
довъ ампутированной части показало: артерш бедра, го­
лени и стопы, за исклгсчешемъ а. тлЬ. роз!;, закупорены 
свежими сгустками, начинающимися отъ места ампутацш 
и распространяющимися, повидимому, вверхъ, такъ какъ 
при операщи изъ арт. гетогаНз вынутъ небольшой сгу-
стокъ. Аг1 аогзаИз реш'з крепко спаяна съ венами — со­
судистый пучекъ этотъ представляетъ плотный твердый тяжъ 
шириною до 1 сип., продолжающиеся вверхъ на уаза ШнаНа 
аписа на 6—7 с1т. ; далее онъ становится мягче на протя-
жеш'и 1 сип.; за мягкимъ местомъ вновь прощупывается твер­
дость на протяженш 2-хъ сШ. и таких?, уп.тотненш на 
Ш а 1 . а п ! замечается 4. Вдоль рор1., «гигаНз замечается 
спайка венъ и артерш, но уже не замечается уплотненш. 
На поперечныхъ разрвзахъ сосудовъ, на внутренней оболочке 
нхъ замечены были твердыя утолщешя, съуживаюпця про-
светъ сосуда иногда до х /з его величины. Эти утолщешя 
ш п т а е замечались то болЬе на одной, то более на другой 
стороне въ виде холмиковъ. На местахъ, которыя соответ­
ствовали упдотнешямъ, прощупываемымъ снаружи, эти раз-
расташя штлшае больше. Аг!. Ш). розыса у начала своего 
также представляла утолщеше штлшае, продолжающееся изъ 
рорШеа; далее просвЬтъ ея спался, но стенки изменений не 
представляли. 

Изследовашя мышцъ ампутированныхъ конечностей этихъ 
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больныхъ ( М а п п е з с о М у р а в ь е в ъ 2 ) , В е р з и л о в ъ ) 3 ) 
показали, что часть волоконъ представляла явлешя коагуля-
щоннаго некроза; стЬнки мышечныхъ артерш местами за-
тромбированы, утолщены. Мышечныя волокна представляютъ 
безформенные, гомогенные куски. На поперечныхъ разрЬзахъ 
изс.твдованныхъ мышцъ заметна неравномерность д1аметра 
мышечныхъ волоконъ. Степень изм'вненш въ мышцахъ более 
или менве пропорщональна степени съужешя просвета ихъ 
сосудовъ. 

Если патолого-анатомически группа §ап§таепа апдшзс1его-
гМса и представляется однородного, то въ клиническомъ отно-
шенш наблюдается значительная разница въ теченш и исходе 
заболЪвашя, въ зависимости отъ возраста. Нужно различать 
для целей клиники § -ап^гаепа ап§шс1его1лса зешНз и §ап-
§таеиа ап§1о8с1егог1са ргаезепШв. Въ первой группе, какъ 
мы указывали выше, мы имеемъ непрерывную цепь клини-
ческихъ формъ, начиная съ легкихъ и кончая самыми тяже­
лыми. Въ группв второй не наблюдается такой многообраз­
ности клиническихъ формъ, но для нея характерна множе­
ственная локализавдя. 

III. 
Приступая къ изучешю тсраши дап^гаопао ап§Ю8с1епллсае, 

предпосылаемь кратки! исторический очеркъ различныхъ взгля-
довъ на этотъ предметъ. Но В о п Ш е Ъ 4 ) у Г и по к р а т а , 
который уже зналъ гангрену, вызываемую ничтожными при­
чинами, мы находимъ предложения ампутировать „гнилое", 
какъ иШтпга г о и ^ н и т и въ отчаянныхъ случаяхъ; онъ предо­
стерегаешь отъ ранен1я живыхъ частей. Ампутащи, конечно, 

1) З е т . Мей. 1896 № 9 по 8 с Ь т 1 с! Ь ТагЬ. 
2) Медин. обо:]|Иш. № 1896. Сентябрь стр. 448. 
3) Руссьчй Архлнъ Патолог. 1897 г. Анр'йль. 
4) В о п Ш с 1 . Е1ийе зиг 1ез §ап|»гёпея (Моп^реШег тесНса1е 1886) . 
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производились р*дко потому, что не ум*ли останавливать 
кровотечеше. С е 1 з п з сов*туетъ оперировать между живымъ 
и мертвымъ, но говоритъ, что лучше удалить часть здоро-
выхъ тканей, ч*мъ оставить гангренозныя. Г а Ь п с Л н з аЬ 
А ц и а р е п и" е п 1; е оперировалъ (какъ при травматической, 
такъ и нетравматической гангрен*) на поперечный палецъ 
ниже демаркацш, прижигая термокаутеромъ гангренозный 
остаток*. Неудачные результаты, полученные при этихъ опе-
ращяхъ — съ одной стороны, лучшее знакомство съ этш-
лопей гангрены отъ внутреннихъ причинъ — съ другой, при­
вели хирурговъ постепенно къ строго выжидательному лечешю; 
ампутавдя конечности при конститущональной причин* забо-
л * в а т я представлялась а рпоп мало об*щающей усп*хъ и 
мало рацюнальной. 

Р о й 1 ) говоритъ: если пащентъ себя чувствует* хорошо, 
то отд*лятся ц*дыя части членовъ; если же больной плох*, 
то ампутащей ничего хорошаго не достигается. Если, по 
услов1ямъ случая, представляется легким* сд*лать некрото-
мш, то мы вправ* это сд*лать. Такая неактивность, при 
одновременном* назначении внутрь о т я , причислялась долгое 
время къ золотымъ правилам* хирургш. ^ т е з 2 ) въ 1821 г. 
разсказываегь о наблюдавшимся имъ въ 1819 г. случа* ган­
грены стопы (68 л , ) , то останавливающейся, то опять про­
грессирующей; поел* ампутацш бедра наступило выздоровле-
ше. Аз1Леу С о о р е г 3 ) говоритъ, что никогда не сл*дуетъ 
Д'Ьлать ампутацш при гангрен* у стариковъ, хотя бы обра­
зовались здоровыя гранулящи, потому что можно быть ув*-
реннымъ, что штумфъ омертв*етъ. Эта форма гангрены, 
зависящая отъ окостен*нгя артерш, особенно мелкихъ, в* 
связи съ сердечной слабостью, обыкновенно не уничтожает* 
жизни. К е 1 а { , о п 4 ) объявляет* себя сторонником* выжида-

1) X X X Еерог! о( ВагЙо1. Новр. 1894. 
2) 1Ыс!ет. 
3) УоНезип^еп иЬег СЫг. 1837. Ье\ргщ. 8. 150. В<1. I. 
4) Е1етеп18 йе ра*Ьо1. сЫг. I, р . 239. 1844. 
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тельнаго лечешя при демаркированной гангрене вообще (трав­
матической и отъ внутренних!, причинь). Соглашаясь съ 
сторонниками ампутаит'и при отихъ усло1Йяхъ, что операндов 
больной освобождается отъ гнилостнаго очага и получается 
лучшая культя, онъ однако не думаетъ, что ампутащя менее 
опасна, ч'вмъ самопроизвольное отдЬлеше, и вооружается 
вм'ьстТ] съ В о г а г ( 1 и В е п о п у П П о г з противъ рекомендо-
ваннаго и древними авторами оператиппаго вмешательства. 
Можно во многпхъ случаяхъ ожидать самопроизвольна™ от-
делешя. При особенныхъ, исключительных!. усдовхяхъ онъ 
допускаетъ ампутацт въ здоровыхъ тканяхъ. Говоря о §ап-
&гаопа яешПз и ставя очень плохой прогнозъ, — указывая 
на то, что Фабрищп Г и л ь д е й с к и " ! за 40 лъть ни разу 
не вид'Ьлъ выздоровлешя, и цитируя Б и р и у ъ т е п ' а , который 
излечилъ 2 /з своихъ больныхъ общими кровопускан1ями (даже 
такихъ, с[ш ауа^еп! 1е §тов ойеИ по1г), онъ выступаетъ про-
тивникомъ операцш до демаркащи. V1 с 1; о г 1Г г а. п д о 1 я, 
В е г а г а и В е п о п у П П е г з отвергаютъ оперативное вмеша­
тельство даже тогда, когда гангрена перестала прогресси­
ровать. 

6 - а г П к е 1 ) (1853) описываетъ случай §ащ*гаепае реш8 
(у 69 л.) съ абсцессомъ въ голени, Й1Гот1>о818 аг1. тешогаПз, 
—• гд'Г; онъ сдвлалъ ампутацш гешопз возможно близко къ 
туловищу. — Выздоровлеше. 

В г о с Н е 2 ) 1865 отвергаетъ решительно оперативное вме­
шательство: онъ никогда не видЗиъ ничего подобнаго, и самъ 
никогда не делалъ ничего подобнаго, но онъ слышалъ, что 
были тапе невежественные (щпогыА) врачи, которые дерзали 
ампутировать голень потому, что пальцы начинали омертве­
вать; въ каждомъ случае гангренисцировала культя, и боль­
ной умиралъ. 

Въ томъ-же 1865 «ГазсЪе въ Ьап^епЪ. АгсЬ. В(]. VI 

1) ВаПеу 1. с. 
2) Ысга 1. с. 
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описывает* 3 случая наблюдавшейся имъ #а))§таепае зропйа-
пеае конечностей. Онъ высказывает* противоположное мн*н1е. 
Вооружаясъ против* господствующаго мн*н!я о выжидатель-
номъ леченш поели демаркащи, онъ видит* въ факт* на-
наступившей демаркащи указаше на развившееся коллате­
ральное кровообращеше и вместе съ этимъ и указаше на 
возможность успешно оперировать такой случай (ссылается 
на 2 случая удачной ампутацш вскоре поел* демаркащи 
гангрены конечностей у скорбутическихъ больныхъ изъ прак­
тики К п а п Г а ) . На основанш одного случая §ап§гаепае 
зрон!. у 30 л*тн. больнаго, излеченнаго ампутащей въ го­
лени, онъ думает*, что при гангрен* хронической, медленно 
прогрессирующей и не им*ющей наклонности къ демаркащи, 
сопровождающейся сильными болями, изнуряющими больного, 
сл*дуетъ оперировать, не ожидая демаркащи. Онъ думаетъ, 
что вопросы: когда и гд* (на какой высот*) оперировать 
при §ап§;гаепа зроп(;апеа должны быть пересмотрены и апел­
лируем „ап сНе Ме18Ъег ипзегег Кинз1". 

Въ 1878 г. Е з с п е г 1 ) , на основанш своего случая ган­
грены пальца у 69-л*тняго при атером* сосудовъ, излеченной 
ампутащей въ голени, приходит* к* такому асе выводу отно­
сительно первичной ампутацш при самопроизвольной гангрен* 
старческой. 

Въ 1879 г. В Ш г о { Ь 2 ) говоритъ, что нельзя формули­
ровать общих* правилъ, сл*дуетъ ли ампутировать при §ап-
§гае»а зепШз и гд*, на какой высот*? 16 -летншопытъ строго 
выжидательнаго лечешя ^ш§гаепае зешПз далъ столь печаль­
ные результаты, что онъ решился впредь оперировать раньше 
въ стоп* или над* лодыжками на не слишком* марантиче-
скихъ субъектах*, над*ясь на новые (антисептичесще) методы 
лечешя. Из* 16 случаев* §ап§гаепае зешНз при аг!епШз 

1) УУШП. шей. \7осЬ. 1879 № 19 и 20. 

2) СЫгиг818сЬе КПшк 1871 — 1876 Вег1. 1879. р. 560. 

4* 
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а1Ьегоша1;о8а 14 умерло, изъ нихъ одинъ оперированный въ 
лиши демаркащи. 

Тамъ же Б и л ь р о т ъ , на основанш случая изъ его 
частной практики, описаннаго "ууЧппуаг^ег 'омъ*) инте-
реснаго швмъ, что онъ послужилъ основой къ установки осо­
бенной группы ^ап^гаепае зропЬпеае — ех епааг1егпШе оЬП-
!егап1е (пурегр1азИса), — советуешь въ подобныхъ случаяхъ 
ампутировать, какъ только поставленъ дчагнозъ; ожидать са-
мопроизвольнаго отделешя опасно (хронически! зерз^з). 

Въ 1882 г. С г г о з з 2 ) (8уз1;ет о? 8иг#егу 1882) пытается 
определить, на ращональныхъ основашяхъ, высоту ампутащи: 
если гангрена ограничена стопой, — нужно ампутировать вы­
соко въ голени; если она захватываешь и область лодыжекъ, 
нужно ампутировать въ нижней Уз бедра. 

Заметно вл1яте антисептической эры. Если въ доанти-
септическое время ампутащи вообще были весьма неуспешны, 
а при гангрене обыкновенно оканчивались смертельно, то 
становится понятнымъ отрицательное отношеше многихъ авто-
ровъ къ оперативному вмешательству при §;ап§гаепа зешНз, 
какъ видно изъ предыдущего. 

Съ 1882 года появляется прежде всего въ англшскоп 
литературе предложение более активнаго вмешательства при 
дапдгаепа зепШз. Н и ь с Ы п з о п 3 ) , на основанш 4 случаевъ, 
предложилъ при ^ап&гаепа зепШз и зроп!;апеа во всехъ слу­
чаяхъ (даже ограничивающихся пальцами) ампутировать въ 
бедре и въ плече, указывая на то, что плохая репутащя 
оперативнаго вмешательства при дап§гаепа зешНз обусловлена 
неуспехомъ низкихъ операщй вблизи гангренознаго очага. 

Б о Ъ з о п 4 ) , описавъ свой случай гангрены стопы и го­
лени, высказываешь следующая положешя: 1) не ампутиро­
вать можно, если силы удовлетворительны, где есть надежда 

1) Ь а п д е п Ъ е с к в АГСЫУ. В Й . 23. 
2) В а П е у 1. с. 
3} Мейко-ОЫг. Тгапз. Вй. 67. стр. 91. 
4) Вп*. Мей. .Гоигп. 1882. Вй. II. р. 129. 
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на образоваше демаркащонной линш, боли незначительны, и 
гд* н*тъ гнилостнаго всасывашя, 2) ампутащя показана, гд* 
больной но крайне старъ (не старше 75 л . ) , гд* боли очень 
сильны, гангрена быстро распространяется, и есть гнилостное 
отравлеше; 3) ампутащя должна быть высокая; даже при 
закупорке главной артерш, боковое кровообращеше совершенно 
достаточно для питашя короткой культи. 

Въ дебатахъ по поводу доклада Г е т ч и н с о н а 1 ) выска­
зывались разныя и противоположный мн'вшя на основанш 
отдвльныхъ наблюдений. Интересно наблюдете 0-о Л о у 
успешная ампутащя ОтлШ при отсутствш пульса въ главномъ 
сосуд* (операщя безъ лигатуръ; правда, пришлось еще разъ 
подпиливать кость). 

Въ 1884 г. К е а 1 1 2 ) , на основаши 2-хъ случаевъ удач­
ной, низкой ампутацш въ стоп*, при гангрен* пальцевъ гово­
ритъ, что н*тъ надобности ждать демаркащи; при антисепти-
ческихъ предосторожностяхъ можно оперировать въ воспали­
тельно инфильтрированныхъ тканяхъ (сосуды стопы пульсиро­
вали въ его случаяхъ). 

К о п 1 § 3 ) въ своей стать*: „2аг КеУ1зюп Дег ЬоЬге йЬег 
сИо Уогпапте дгозвег Орегайопеп Ье1 ш'аЪейзсЬет Вгат!" 
говоритъ, на основанш двухъ удачныхъ ампутацш голени 
при прогрессирующей д1абетической гангрен*: „Если при ;иа-
бетической гангрен*, несмотря на антидиабетическое лечеше 
и антисептически уходъ за гангренознымъ очагомъ, общ1я и 
м*стныя явлешя не останавливаются, такъ что дальнейшее 
ожидаше заключаетъ въ себ* значительную опасность для 
больного, нужно оперировать, пытаться спасти жизнь больного. 
Мы убеждены, что не только съ нами такъ случалось, что 
мы такъ долго ждали и лечили анти/цабетически, пока больные 
не умирали". Упоминая зд*сь насчетъ Д1абетической гангрены 

)) Ь а и с с Ь 1883. 1)сс. 
2) Ь а п о е ( . .1ашш' 1884. 
3) СеШ;га1Ы»М Га г СЫг. 1887 № 13. 
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я долженъ прибавить, что въ большинстве случаевъ §ап§;гаепа 
йдаЪеНса развивается на почв-в артершсклероза. Еще не­
давно К О п ^ 1 ) указалъ, что у 9 больныхъ дап§гаепа 
оЪЪейса изъ 11 были найдены рЬзкля (зсгшеге) артершскде-
ротичесия изм'Ьнешя въ мелкихъ артер1яхъ. бап§таена (На­
войся есть такимъ образомъ тоже §-ап§таепа апёчозЫегойса, но 
только осложненная и дающая поэтому худшее предсказание. 
Лечеше ея совпадаешь съ лечешемъ прогрессирующей гангрены 
недгабетической. Какъ увидимъ ниже, К б ) н § придержи­
вается такого же принципа первичнаго ампутировашя до де­
маркащи и при дап^гаопа вепШз прогрессирующей и осложен-
ной септическими явлениями ( Ь а п а о т е 2 ) . 

Въ 1888 г. К1 е с1 е 1 3) въ представившемся ему случае 
гангрены стопы у Зб-лъ-тней женщины, при отсутегаи пуль-
сащи въ аг1\ рорШеа, обнажилъ аг1. Шаизш розИсат; она 
оказалась нормальной, но узкой; онъ сд'Ьлалъ ампутащю 
сгипз и, не нашедши пульсащи въ перевязанныхъ сосудахъ, 
непосредственно сд'Ьлалъ ампутащю Гетопз. Онъ говорить: 
„если при §ап§гаепа зепШз н'Ьтъ пульса въ аг1. рорШеа, если 
гангрена быстро прогрессируешь, то мы обязаны немедленно 
ампутировать въ бедрчз, для спасешя жизни, если н§тъ осо-
бенныхъ противопоказаны со стороны общаго состояшя и 
сердца, — что слишкомъ часто бываетъ". 

Въ 1891 г. Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л ь 4 ) на ХХ-мъ 
конгресс* хирурговъ въ Берлине сдйлалъ докладъ „"ОеЪег 
ап§ю8с]егохлзспв вав&гап", Онъ сообщаешь о 6 случаяхъ 
§аи§гаепае ароп<;аиеае. Возрастъ больныхъ колебался между 
3 4 — 4 0 годами, одинъ былъ 49 лить; форма гангрены — 
медленно прогрессирующая. — Со стороны сосудистаго аппа­
рата у нтзкоторыхъ больныхъ наблюдались явлешя артерш­
склероза. А. ГетогаНз пульсировала слабее на больной сто-

1) Вег1. К1ш. УУосЬ. 1896. № 25. 
2) Оеи1зсЬе 2е11зсЬг. {, СЫт. 1893. 
3) Сеп1га1ЫаИ Гиг СЫг. 1888 № . 30. 
4) УегЬап<11ш1(»еп <1ег йеикзсЬеп ОезеИзсЬаГ* {. СЫт. XX. Сопвгезв 1891. 
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рол* въ 4-хъ случаяхъ; въ двухъ случахъ она вовсе не 
пульсировала. Ниже ни въ одномъ случав не было пульсащи 
въ сосудахъ заболевшей конечности. Месяцы и годы больные 
оти подвергались выжидательному леченш, и делались опера-
щи удаления пальцезъ безуспешно. Спрашивается, какъ долго 
елЬдуетъ выжидать? Отввтъ не можетъ быть выраженъ цифрой 
дней, недель, месяцевъ или л'Ьтъ. Зд'Ьсь надобно принимать 
во пнимаше много условий: постепенно развивающейся маразмъ 
отъ постельнаго содержашя, злоупотреблеше морфиномъ, мало 
успокаивающимъ не выносимыя боли, тяжелыя истерическая явле­
ния, судороги и т. п. Переходя къ вопросу о мест* ампутащи, 
онъуказываетъ на неуспешное™ въ своихъ случаяхъ трехъампу­
тащи въетоп* (1 Ъ1зГг., 2 Пироговъ). Далее, руководствуясь опы-
томъ Б и л ьр о т а и Р и д е л я , онъ оперировалъ въ бедрв и на­
конец?,, основываясь на анатомическихъ данныхъ, остановился на 
ампутащи по О Н Ш . Онъ находилъ при ампутащи бедра аг1. 
сошеа п е ш ]8сЫашс( и всю область анастомозовъ отъ ^Ыеао 
сильно развитыми, также ге1е агИсн1аге. Весьма интересныя 
данный дало изслЬдоваше сосудовъ одной ампутированной въ 
бедре конечности. Черезъ открытый просвЬтъ аг1. ГетогаПй 
была произведена инъекщя подъ давлешемъ 200 гат ртути. 
— Инъекционная масса проникла въ тончайипе сосуды кожи. 
Агг,. тетогаПз и рорН1еа относительно широки. Въ а. ыЬ. 
роь1леат инъекщонная масса въ вид* тонкихъ нитей проникла 
только на 2 с!ш.; ниже сосудъ совершенно облитерированъ. 
Аг1. регопеа отсутствуетъ; вместо нея — тонкая виточка, 
оканчивающаяся внизу въ средней ] /з голени въ мыгацахъ; 
ШпаИн аписа до средины голени имъетъ просветь, пиже 
вполне облитерирована. — Анастомозовъ между регопеа п Ц-
ЫаПз розыса нетъ. Гппзгоззеа открыта только на протяжеши 2 
стлп.; викарЬрующихъ сосудовъ и анастомозовъ съ перцфер1ей не 
найдено. Мышечныя ветви верхней ноловины голени содержали 
инъекщонную массу; дальше внизу ея не было .—Опаеешя 
гангрены лоскута при онеращи О п Ш оказались неоспо-
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вательными: изъ трехъ случаевъ только въ одномъ былъ не­
большой краевой некрозъ. — Другой аргументъ въ пользу 
операцш СгпШ онъ видитъ въ томъ, что при ней удаляются 
утолщенные и плотно спаянные съ сосудами нервные стволы. 
Такое состояше утолщешя сосудисто-иервныхъ пучковъ на­
блюдалось во всЬхъ случаяхъ до подколенной области. — 
Такимъ образомъ, ампутируя по Г р и т т и , мы удаляемъ по­
раженные отд^ды нервныхъ стволовъ и устраняемъ причину 
болей. Безспорно преимущество этой операцш въ функщональ-
номъ отношенш по сравнение съ а т р и Ы ю гетопз. 

Въ томъ же году Н е 1 а е п п а \ п *) обнародовалъ резуль­
таты лечешя 30 случаевъ §ап#гаепае зепШз и шаЬейсае изъ 
практики К й з Ъ е г ' а . Все они лечились оперативно. Изъ 
13 первичныхъ ампутащи и экзартикуляцш ниже колена 
только две ампутащи сгипз дали выздоровлеше, двое умерло, 
остальные 9 были реампутированы въ колене и выше и вы­
здоровели; изъ 17 первично ампутированныхъ въ колене и 
выше выздоровели 9, (а умерли 8 отъ диабетической комы 
и сердечной слабости). Насъ интересуютъ цифры, касаю­
щаяся только §ап§гаепае ап§юзс1его<дсае. Если отбросить 
случаи дхабетической гангрены и еще два случая §ап§гаепас 
зешНз изъ доантисептическаго времени, остается 15 случаевъ. 
Изъ 8 первичныхъ операцш ниже кодвна были успешны 
2; въ остальныхъ случаяхъ понадобились реампутацш; въ го­
лени сделана только одна реампутащя — отпущепъ выздора-
вливающимъ; остальные реампутированы въ бедре (одинъ въ 
колене) — выздоровЬли; 7 первичныхъ ампутащи выше ко­
лена — 4 выздоровели, 3 умерло (сердечная слабость). Онъ 
находилъ въ половине случаевъ более или менее распростра­
ненней тромбозъ большихъ сосудовъ и принимаешь две формы 
цапдгаепае зепШз: одну, имеющую въ основе разстройство 
пери фери ческа го кровообращения въ капиллярахъ, мелкихъ 
артер!яхъ и венахъ (воспалительнаго характера), и другую, 

1) ИеШ. гаес1. УУосЬепз. 1891 № 39 и сд*д. 
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можетъ быть, бол^е частую, развивающуюся на почв* тром­
боза главныхъ артерш конечности. Онъ приходить къ сл'Ь-
дующимъ выводамъ. Пока гангрена ограничивается однимъ 
или двумя пальцами, слйдуетъ ожидать демаркащи (можно 
массировать съ надеждой на успвхъ), но никогда не д'Ьлать 
некротомш. При переходя гангрены на тылъ стопы и подошву, 
надобно принципиально ампутировать въ бедре надъ мыщелками 
даже и тогда, когда больной не лихорадить. 

Въ томъ же году въ 8омеЧб оа СЫгшре въ Париж* г ) де­
батировался вопросъ объ оперативномъ вмешательств* при §ап-
ртепа зроп1апеа по поводу случая 8спппоЧ'а; у молодогосол-
дата поел* рожи лица, черезъ м*сяцъ развилась гангрена правой 
голени, ампутащя на уровн* демаркащи (по Ь а г г е у ) . Въ об-
щемъ высказались за необходимость хирургическая вм*шатель-
ства; Ьисаз С п а т р г о п ш е г е высказалъ, что въ иныхъ случаяхъ 
можно выжидать, но въ другихъ надобно оперировать рано. 

Въ с.гвдующемъ году УУ '̂а1 е л т а п п 2 ) , на основанш 5 
случаевь §;ап§гаепае зронЬ, говоритъ, что для терапевти­
ческая возд*йств1я при гангрен* конечностей, вследствие 
ли еп(1агмзпШз оЪШегапз, или артершсклероза съ посл*дую-
щимъ тромбозомъ, вопросъ идетъ не объ анатомическомъ спо­
соб* происхождешя омертв*н1я, а важна степень разстройства 
питашя. При отсутствш пульсащи въ рорШеа ампутация 
Гетопз должна быть предпочтена операцш по 6-г й 1л, въ 
виду плохихъ условий питашя лоскутовъ при последней опе­
рации ; если гангрена обусловливается разстройствомъ крово­
обращешя на периферш, надобно делать ашриШлопеш сгипз. 
— Если при ампутащи голени обнаруживается «бтуращя 
большихь сосудовъ а равно и чрезвычайно малое кровотечение 
изъ поверхности разр'1;за, то должно сделать немедленно ам­
путацш въ бедрЬ. 

1) Н е т у ТЬсяс 1'апк. 1801. 
2 ) ВоНгак. гиг. кНп. СЫг. В<1. IX. 
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С а и - а (ЕсПпЬип* шеи. спи-. НосЫу1) говорить: „если 
гангрена доходить до основания пальца (а! Ню 1)а11) надобно 
оперировать по Л и с ф р а н к у , а при большемь распростра­
нен™ по Ш о п а р у и С а й м у . Если гангрена перешла за 
голеностопный суставъ, то у молодого можно оперировать 111 
1осо о1есй»>ш8, а у стариковъ следуетъ оперировать по О г 1 Ш . 

Въ 1893 году Ь а п а о \ \ ' 2 ) обнародовалъ 19 набдюдепЫ 
^нп^гаспае зешПз н иЪЬеы'сао изъ клиники К б п 1 ё ' ' а . Слу­
чаевъ уапдгаопае зешНз было 7. 2 раза гангрена ограничива­
лась пальцами, 4 раза переходила на стопу и 1 разъ захваты­
вала и голень. Выздоровели после нпзкпхъ операцш (>: 3 пост); 
вылущешя пальцевъ съ частью озз. т е ! а 1 , 1 после оп. .ЫзГгапе, 
] оперированный по Ш о п а р у и 1 но Пирогову . Одинъ опе­
рированный въ бедрЬ умеръ черезъ 12 часовъ (шокъ, атерома в!;-
нечиыхъ сосудовъ). Подальнейшимъ сведенгямъ выздоровЪвипе 
оперированные здоровы «пользуются своими конечностями; только 
у одного еще долгое время продолжались боли, остальные же из­
лечились и отъ боли путемъ ампутащи. ВсЬ больные подвер­
гались предварительно выжидательному антисептическому дече-
нпо до появлешя демаркащошюй лпнш. Если (какъ уто 
было, главнымъ образомъ, при д!абетической гангрене) общее 
состояше значительно ухудшалось, п гангрена прогрессиро­
вала, то делались операцш, не выжидая демаркащи, и часто 
удавалось спасти жизнь больныхъ: въ такихъ случаяхъ де­
лались первичный высоия ампутащи. 

Иеторш болезни Ъ а п (1 о и-'а кратки по отношенпо къ 
патолого-анатомическимь даннымъ и клиническимъ явлешямъ 
пудьсацш въ сосудахъ: онъ упоминаешь о пульсащи а. Геню-
гаПз во мпогихъ случаяхъ, но и только; тромбозы мелкихь ар­
терш Ъа п с1 о \\г наблюдалъ всего два раза, по не оспариваеть, 
что въ томъ или другомъ его случае могъ быть тромбозь 
большой артерш. Въ общемъ однако онъ считает!, себя въ 

1) ВгИ. шей. .Ьигп. 1«03 . 
2) 1>еи18сЬе ИеНдсппН Гиг СЫг. Р ! Магг. 
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1) X X X . Ксрог1;оГ 84). ВагШо!. Ьовр. (1894). ТЬе ^гса1шеп* оГ «епПс е а п б г ( ; п . 

прав*, на основании н*которыхъ неточностей и недостаточныхъ 
св*денш въ наблюдев1яхъ Н е! а" о п Ь а1 п'а, отвергать значеше 
тромбоза для происхождения §ан§'гаепае зроп1апеае и для 
гангренесцировашя культи принизкихъ ампутащяхъ. Наконсцъ 
онъ д*лаетъ совершенно в*рный упрекь Н е Ы о п Ъ л и п ' у , 
что онъ, поел* неудавшейся низкой операцш въ пальцахъ или 
въ стоп*, за рвдкими исключешями, непосредственно при-
ступалъ къ ампутащи бедра, не пытаясь, какъ можно было 
ожидать, предварительно ампутировать въ голени. Такимъ 
образомъ, онъ, правда, доказалъ, что ампутащей бедра можно 
излечить дапдгаепат зепПет, поел* неудавшейся ампутащи 
в'ь стоп*, но это еще не значить, что бол*е низмя ампу­
тацш (въ голени) не привели бы къ тому же результату. 

При бол*е внимательномъ разсмотр*нш с.тучаевъ Ъ а п -
с1о\у'а, мы видимъ, что гангрена въ его наблюдешяхъ им*ла 
небольшое распространите на стопу, была демаркирована, при 
оттеращяхъ въ стоп* было кровотечеше. Все это даетъ 
право заключить, что его случаи, патогенетически, обусловли­
вались разстройствами периферическая кровообращешя. Съ 
другой стороны мноие случаи Н е] о1 еп Ьа1п'а доказывают!, 
существенное значеше тромбоза болынихъ сосудовъ для 
происхождешя гангрены. Такимъ образомъ оба автора им*лп 
различный матер1алъ — ч*мъ и объясняется рвзкое разногласие 
ихъ взглядовъ на терашю. 

Въ 1894 г. В а Н е у 1 ) на основанш 37 случаевъ дап-
дгаепае зеп., наблюдавшихся въ течете посл*днихь 10 л*ть 
въ 8 1 ВагШоштетс'в-НозрМ, разд*ляетъ случаи дап§гаепао 
зешПз въ отношенш патогенеза на 3 класса: I) гангрена 
всл*дств1е капиллярныхъ тромбозовъ а) не распространяющихся 
и Ъ) распространяющихся на болыше сосуды; II) гангрена 
всл*дств!е первичной закупорки большихъ артерш (эмболия и 
тромбозъ); III) воспалительныя формы (ддабетъ, ьаЬоз, а1соЬо-
Изтнз). Для нашихъ ц*лей мы можемъ воспользоваться только 
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обоими видами класса I и очевь условно классомъ II, въ виду 
соединешя въ немъ случаевъ эмболической гангрены. 

Онъ дазлаегь следующая заключешя: относительно 1а) При 
гангрен!;, ограничивающейся пальцами, если сосуды отно­
сительно здоровы и пульсируютъ, операщя не обязательна, 
она имеешь целью устранить боли, выиграть время и дать 
лучшую культю. Высота ампутащи — нижняя часть голени; 
такихъ случаевъ наблюдалось 15; 12 лечилось выжидательно, 
9 выздоровели, 2 ушли 1п зШи ^ио, I умеръ, 3 опериро­
ваны : одинъ въ нижней Чь голени (была гликозур1я), одинъ 
въ верхней Чг голени (гангрена только пальцевъ, но артерш 
очень омелотворены), одинъ по 8уше. 

1Ь) Если пульсъ слабеетъ или совсемъ исчезаетъ, что 
обыкновенно сопровождается переходомъ гангрены на стону 
и общими септическими явлешями — тогда операщя обяза­
тельна. Ожидать самопроизвольнаго отдвлешя или демаркащи 
и улучшешя самочувствия нвтъ основанш; высота операцш — 
подъ коленомъ или надъ нимъ. Наблюдалось 7 случаевъ: 
4 не оперированы, 3 умерли, 1 ушелъ съ ухудшешемъ; 
3 оперированныхъ выздоровели, 2 атри1аиотз8 сгиш въ 
верхней Чг. 1 въ теЫагзиз ) . 

Относительно I I . Къ сожаленш, авторомъ не выделены 
отдельно набдюдешя эмболической гангрены. Какъ общее 
цравило, онъ рекомендовалъ бы ампутащю, какъ только ио-
ставлень д1агнозъ: 11 случаевъ, 6 не оперированныхъ умерли; 
3 ампутированы — все умерли: одинъ на 18-ый день после 
ампутащи Гентопз (зермз); другой после такой же операщи 
на 12-й день — гангрена лоскута, азШеша. Одинъ въ нижней 
Чг голени гангрена лоскута, I принять умирающимъ; въ 
одномъ случае возстаповилось коллатеральное кровообращенхо 
— гангрена ограничилась потерей мизинца. Исторщ болезни 
не приложено. 

На 5-мъ Нироговскомъ съезд* врачей М о р о з о в ъ 1 ) 

1) Труды 5-го съ'кэдн общ. Русск. Ирачой. 
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сднладъ замечательно интересное сообщеше о двухъ случаяхъ 
дап^гаенае яройапеае. У 40 лЬтняго, при отсутствш пуль­
сащи въ сосудахъ голени, поел* удаления гангренознаго 
пальца, операционная рана начала гангренесцировать, и пред­
ложена была ампутащя голени или бедра. По предложен]ю 
С и к о р с к а г о , нашедшаго бол'Ьзненныя точки въ 18сЫа(Пси8 и 
сгпгаНз, была назначена электризащя. Применяли нисходя-
щш токъ : анодъ ставился на затылокъ, катодъ въ чашку съ 
стерилизованной водой, куда опускалась стопа. Первыя 5 
минуть применялся токъ отъ 10 — 12 элементовъ Грене (пере­
носной машины Шпамера) при погружена всей стопы ; дру-
п я 5 минутъ отъ 15—-17 элементовъ, причемъ погружалась 
только пятка; сила тока въ обоихъ случаяхъ равнялась 3—4 
милд1амперамъ. Сеансы делались ежедневно. После 40 
сеансовъ наступило заживлеше раны ; некротическш фокусъ, 
развивтшея на другомъ пальце во время лечешя ограничился ; 
струпъ по краямъ началъ отделяться. О позднейшей судьбе 
этого больного мы находимъ у С п и ж а р н а г о 1 ) письменное 
сообщеше М о р о з о в а — онъ вполне здоровъ. Второй 
случай касается земскаго врача, у котораго, при аналогич-
ныхъ условхяхъ, после 13-месячной электризащи получилось 
заживление раны. 

Примвнеше электричества при подобныхъ заболевашяхъ 
сосудистой системы (епааг1епШз оЫНегапз) является, пп М о ­
р о з о в у , строго обоснованнымъ физиологически; целебное 
действ1е его можно объяснить темъ, что, подъ вл1ян1'емь 
электричества, разелабляющаго и парализующаго сосудодви-
гательный центръ, не только устраняется спазмъ иннервируе-
мыхъ сосудовъ, отчего, конечно, увеличивается кровонапол-
н е т е сосудистой системы, происходить лучшее питание, быв-
шихъ до того обезкровленными, конечностей; но вместе съ 
т*мъ электричество вл!яетъ несомненно (какъ тому можно 
было бы привести многочисленные примеры изъ эдектротера-

I) ЛЬтсш. Русск. Хир. 1896. 



пш) и на усп'впнпе образоваться воспалительные продукты, 
способствуя всасывании ихъ и возвращение къ филологической 
нор МП. 

1ляс,<11) въ своей диссертацш на основанш 6 случаевъ 
^андгаппа зроп! д'Ьлаетъ сл'вдуюнце выводы. При быстромъ 
прогрессировали гапгрены показана первичная ампутащл 
бедра. При гангрене стопы сл'Ьдуетъ делать эксартикулящю 
въ колене или, лучше, ампутащю бедра. При гангрен! 1 

переходящей на голень надобно ампутировать высоко въ бедре. 
Никогда не сл'Ьдуетъ делать ампутащи въ голени или въ 
стоп'1; (за исклгочешемъ операцш вылущения пальцевъ) — 
— всегда наступаетъ гангрена лоскута. 

Въ 1895 г. В е 1 1 п ) § п а т 8 т Н п 2 ) обсуждаетъ вопросъ объ 
ампутащи при ^ап§таепа зепШз, на основании 48 случаевъ бо­
лее или менее подробно списанныхъ изъ (тиу '8 Но8рйа1 (съ 
1879 г.). Онъ соединяетъ въ одну группу гангрены диабетиче­
скую и зепШв. Въ общемъ, онъ приходить къ одинаковымъ вы-
водамъ съ Ни1;сЫп8оп'омъ и Н е 1 а е п Ь а 1 п ' о м ъ : если гангрена 
ограничивается пальцами, не прогрессируетъ быстро, общее 
состоите больного хорошо, можно выжидать; хотя раны, 
после самопроизвольна™ отд'Ьлешя, медленно заживаютъ, 
и часто остаются язвы. Въ большинстве случаевъ однако 
гангрена прогрессируетъ на стопу, и тогда: 1) если ган­
грена прогрессируетъ быстро, осложняясь флегмоной, об­
щее состояше больного ухудшается, — операщя обязательна 
(хотя и она нередко не достигаетъ ц'вли, въ виду истощетя 
больного); 2) если общее состояие больного хорошо, гангрена 
медленно прогрессируетъ, то надежды на самопроизвольное 
отдйлете Ц'Ьлой части стопы весьма малы (всего въ двухъ 
его случаяхъ это наблюдалось, и въ обоихъ не наступило за-
живленья; а съ другой стороны постоянно грозитъ септиче­
ское отравление. Выводъ отсюда — надобно ампутировать, и 

1) ТЬёзе ТоиЬизе 1894. 
2) Ц и у ' а Нозр. Кер. Ы . 
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чТшъ раньше, гвмъ лучше для предсказания. Ампутиро­
вать надобно нъ колен!, или выше его. Пь такомъ случае 
полотое правило хирурговъ (КлмсЪкон) — не делать операцш до 
образопаш'я демаркащоняой лиш'и — теряет?, свою силу. Ни­
когда не слгьдуеть делать некротомш: перерезка сухожилш 
благонр1ятствуетъ распространенно воспаления вдоль сухо-
жильныхъ в.тагалищъ; съ другой стороны велика опасность 
нифекши слабо питающихся тканей вблизи демаркащонной 
лиши. Для нашихъ целей — вопроса о терапии — мы опять 
должны выделить случаи д1абетической гангрены (нхъ 10), 
крои* того еще 4 случая дап^гаепае зсш!., окончивипеся 
смертью, въ которыхъ онеращя была противопоказана общимъ 
состояшемъ: 3 случая очень кратковременная паблюдешя и 
1 сомнительный случай. Остается 30 случаевъ. 

Случаевъ, где гангрена ограничивалась пальцами было 6. 
Два раза выжидательное лечеше дало выздоровлеше; 1 разъ 
эксартикулящя сшн йесарИаиопе т е Ы а г я 1 дала неполное за-
живлеше; въ двухъ случаяхъ некротомш повели къ прогрес-
спрованпо гангрены, и оба окончились смертельно. Наконецъ, 
въ постЬднемъ случае, при отсутствш пульсащи въ аг4. ро-
рШеа сделана ашрп1а1ло Гетопв, — умеръ черезъ 3 дня. 
(ТЪготпози аг*. гетогаНв). 

Случаевъ гангрены стопы было 20, —умерло 11. По­
двергались они следующему л е ч е н т : 
5 разъ — некротомш: во веЬхъ случаяхъ гангрена прогрес­
сировала и требовала далънейшихъ пособш: 1 отказался отъ 
операцш, другому она не сделана въ виду плохого его сос-
тоян1я, въ двухъ случаяхъ з а п о з д а л а я реампутащя (сгипз) 
и въ одномъ ранняя реампутащя бедра не предупредила смер­
тельная исхода. Все окончились смертью. 

5 ампутащи въ стопе — въ двухъ случаяхъ выздоро­
влеше въ ;}-мъ выздоровлеше наступило после реампутащи 
бедра (сделана черезъ 2 месяца); 2 умерло. 

Две ампутащи голени — 1 умеръ 
8 а м п у т а ц 1 й б е д р а — 3 умерло (на С-й и 4-й день 
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посл'Г; операцш — пъ обоихъ случаяхъ тромбозъ агт. ГонюгаНз, 
одинъ черезъ 2 1 /г м'!;с., страдавшш нефритомъ). 

Стопа и голень были поражены 4 раза: 
1 разъ — некротомхя! (азк'а^аЬз вынутъ пальцами) ган­

грена занимала и нижнюю 1 / з йЬп1ае; черезъ 1 м'!;с. ашрп-
1<ч110 сгипз, — умеръ черезъ 10 дней. 

1 операщя в г П 1 л — медленное заживлешо— сделана 
черезъ 2 дня по поступлении больного. 

2 атриЫюиез пзтопз —• гладкое заживлете (сделаны: 
одна въ день поступлея1я, другая черезъ 3 недели). 

Реампутацш сд'Ьлано в с е г о 5 : 3 голени и 2 бедра 
съ однимъ только благопр1ятнымъ исходомъ. 

Относительно состояшя сосудовъ мы им'Ьли сл'ядуюпцл 
св ,вден1я: изъ 30-ти случаевъ въ 19-ти было упомянуто о 
пораженш сосудистаго аппарата; 15 разъ упомянуто объ ар-
терюсклероз'Ь; облитеращя сосудовъ была въ 7-ми случаяхъ, 
въ томъ числ'Ь 3 раза тромбозъ агт>. {епюгаНз, 1 разъ — ро-
рШсае, 2 раза ШнаНз розйса. Такимъ образомъ, тромбозъ 
большихъ сосудовъ наблюдался мен'Ье, ч$мъ въ V* случает,. 

Изъ приведеннаго анализа случаевъ С м и т а можно сде­
лать сд'Ьдукнще выводы. 

1) Ампутащи въ стопи сдТиано 6. Въ половин!) случаевъ. 
достигнуть усп*хъ, при медленномъ, правда, выздоровленш. 

2) Ампутащи голени 2 первичныхъ и 3 вторичныхъ. Всего 
въ одномъ изъ зтихъ пяти случаевъ получено выздоровлеше 
остальные умерли. — Этими данными, казалось, осуждалась 
бы ампутащя голени; но болтзе внимательное разсмотр'пше 
этихъ случаевъ показываешь, что вторичныя ампутащи голени 
производились посл'Ь предшествующихъ некротомш, при про­
грессировали гангрены и при ухудшенш общаго состоятя ; 
что реампутащи, какъ признаешь самъ авторъ, производи­
лись поздно (черезъ 3 м'Ьсяца, 1 м г вс) , „когда силы боль­
ного были очень редуцированы", а одна неуспешная первич­
ная ампутащя произведена также при плохомъ общемъ со­
стояли . 
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3) Ампутацш бедра: 13 и одна ампутащя по 0 - п Ш 
всего 14, умерло 5. Первичныхъ ампутащи въ колънтз и 
надъ колЬномъ сделано 12, умерло 4 ; вторичныхъ 2, умеръ 
1 (реампутированный после некротомш). Эти цифры говорятъ 
въ пользу высокихъ ампутащи въ кол'Ьн'Ь и выше. Но отно­
сительно этихъ данныхъ можно сказать то же, что высказано 
было выше по поводу статистики Гейденгайна; они доказыва-
ютъ, что атри1а!щ гетопз излечиваетъ §ап§гаепат зепПет, но 
не позволяютъ сделать обратнаго заключешя, что бол4е низгая 
ампутации не въ состоянш излечить этого страдашя. 

4) Все некротомш были безуспешны, гангрена прогресси­
ровала. ВсЬ оперированные умерли. Цифра смертности этой 
статистики очень высока (умерло 15) — 5 0 % . Принимая во 
внимаше, что 6 больныхъ умерло въ первую неделю после опера­
цш, что одному не была сделана вторичная операщя въ виду его 
слабости, становится яснымъ, что было много случаевъ съ 
тяжелымъ общимъ состоятемъ, а это въ связи съ смертонос­
ными некротом1ями и, подчасъ, запоздалыми реампутащями 
(съ ч*мъ согласенъ и авторъ) и было причиной большой смерт­
ности. Нельзя не согласиться съ авторомъ относительно 
носл'вднихъ двухъ пунктовъ. 

В о г с п а г о Ч ' ) въ подробной стать* „ВеНга^е гиг рп-
шагеп Еп(1аг1егН1г8 оЬШюгаиз" касается и вопроса о терапш. 
Онъ вполн* соглашается съ известнымъ предложешемъ Ц е ге 
ф о н ъ М а н т е й ф е л я и его основашями. „1сп тбсМе гшсп 
аисЬ, №енп т а и еш гаа1са1е8 Уог^енеп гсаЫеп тсШ ипа" (Не 
ЕтшНщипд (1е8 РатлепЪеи а"аяи егпаН, пиг шг (Незе МеШо(1е 
( 0 1 4 11]) еп18с11е1(3еп". Но достигнувъ въ своихъ случаяхъ 
излечения 1 разъ Лисфранковской операщей, 2 раза Пиро­
говскою и 2 раза ампутащей спшз, и имея въ виду, что 
часто наблюдается двухстороннее поражеше конечностей, онъ 
рекомендуетъ низшя ампутащи. Понятно, какъ важно со­
хранить какъ можно большую часть конечности для пащента, 

1) Ши*8С}1е ЯсНасЪпП Г. СЫг. 1895. 
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которому, можетъ быть, еще грозить ампутащя на другой 
конечности. Операцш съ пальцахъ опъ отвергаешь: изм'Ьне-
шя въ мелкихъ артер1яхъ и нервахъ въ этой области уже 
такъ далеко подвинулись впередъ, что едва ли возможно до­
стигнуть устранетя болей. На рук*, конечно, надобно по­
ступать консервативно. 

К а н д а р а т с к 1 Й 1 ) въ своемъ случай ^ап^гаепае вроп1 
у 32 л'Ьтняго достигъ выздоровлешя путемъ ампутащи сгипя 
въ верхней Уя\ одновременно развившшся гангренозный про-
цессъ на другой стоп* окончился самопроизвольнымъ отд'Ь-
лешемъ пальца. Онъ приходитъ къ заключенш, что сохра-
няющш способъ лечешя вообще и оперативнаго въ частности 
у молодыхъ больныхъ съ даннымъ страдашемъ является 
наилучшимъ. Въ той же книгЬ „Л'Ьтописи" описанъ С п и -
ж а р н ы м ъ случай излечешя гангренозной язвы примяне-
нхемъ электричества. 

Т г я е Ы с к л 2 ) признаетъ такое же сохраняющее лечоше 
наиболее правильнымъ и при старческой и при диабетической 
гангрен-в; только если сощальныя услов!я больного не до­
пускаюсь домаго лечешя и постельнаго содержашя или 
при жестокихъ боляхъ, при септическомъ или ддабетическомъ 
отравленш слоздуетъ делать первичныя ампутащи; онъ описы­
ваешь одинъ случай ^апдгаопае зешКз ЬаПииз и части те1а-
1агз1, окончившейся самопроизвольнымъ и стойкимъ выздо-
ровлешемъ. Г о г е з и е г 3 ) въ своей диссертащи на основанш 
10 наблюдений ^ап^гаенае р а г а г 1 е п о - 8 с 1 ё г о я е говорить: 
I) Гангрена, какъ осложнеше артершсклероза, есть точно оп­
ределенный клинически болезненный процессъ, им'Тяощш свою 
патологическую анатомио и симптоматолопго. 

2) Гангрена ех епаагйепШе оЬШегап!е есть видъ пред­
ыдущей формы, крайне родственный ей. 

1) Лт.тоцпсь Рус. Хнр. 1896 ; кп. VI. 
2) Ргге^ай 1екагвк1 1896, 17 и 24 окт.; цитирован, по „Врачу" № 47 

1896 г. 

3) ТЬсве. 1896. 
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3) Вторичная ампутащя въ здоровыхъ ткапяхъ, — есть 
нормальный лечебный пр1емъ. 

Въ проптломъ году Г и р ш ъ 4 ) сообщилъ о зам'Ьчатель-
номъ дййствш спермина въ одномъ случае дап^г. вроп1 — 
мумификащи верхушекъ 2-хъ пальцевъ руки. Получилось само­
произвольное отдълеше некротическихъ кусковъ кожи и пре-
кращеше жестокихъ болей. Подробнее см. случ. 6 и 7 Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я. 

Если бы мы, на основанш изложенная историческая 
очерка, пожелали подучить ответь на вопросы: сл'Ьдуетъ ли 
выжидать или оперировать при дапш'аопа япдю8с]сго11са, и 
если оперировать, то когда и гд*, — то, само собой раз­
умеется, мы не можемъ ожидать, что ответы получатся оди­
наковые для всвхъ намеченныхъ нами формъ гангрены. 

Доантисеитическш перки ъ, съ его крайне неудачными 
исходами ампутацш вообще и особенно, конечно, при дап-
§гаепа зропЬпеа (ан§чо8с1его[1са) и съ его учешемъ о строго 
выжидательномъ отношенш у постели больного §ан§гаепа 
8роп1ап. какой бы ни было формы, — сослужилъ ту службу, что 
указалъ на печальныя результаты итого консервативная ме­
тода. Мы видели, что Бильротъ, следуя въ течете 16 ле.тъ 
строго этому методу, достигъ печальныхъ результатовъ и ре-
ишлъ перейти къ активно)! тераши подъ прикрьшемъ антисеп­
тическая метода. Въ настоящее время и при антисептиче-
скомъ содержанщ гангренознаго фокуса выжидательное и 
т о л ь к о в ы ж и д а т е л ь н о е лечеше одинаково для всехъ 
формъ дандгаенао ап^юас]. аепШз отвергается всеми авторами. 
ВсЬ согласны въ томъ, что при распространенной гангрене, при 
появлении общихъ септическихъ явленш, нельзя ожидать де­
маркащи, и обязательно оперировать больного (исполняя шол-
сапо У Ш З ) , такъ какъ шансы на выздоровлеше при совре-
менныхъ услов1яхъ оперировашя больше, чЬмъ при пред-
оставленш больного цклебнымь силамъ природы; а самопроиз­
вольное отделеше кроме того, наблюдаясь исключительно 

1) Ре1егьЪ. ВЫ. \УосЬ. 1897. Кг. 7. 
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Р'пдко, даетъ часто рану, неспособную га зажиплешго. Такое 
мнг1ш1е высказываешь и К б п ] & , въ общемъ, не рекомендую­
щей оперировать до появлешя демаркацюнной лиши. Съ 
другой стороны, при ограниченной, не прогрессирующей и 
не сопровождающейся септическими явлешями гангрен'!;, вы­
жидание ум'Ьстно, операщя не обязательна и им'ветъ ц*лыо 
выиграть время и дать хорошую въ функщональномъ отно­
шены культю. Къ этой последней форм'!; ^ап^гаепае веш'Пя 
и относятся, появлягощдяся и въ нов'Ьйшее время въ литера­
тур*, предложешя консервативнаго лечешя ( Т г и е Ы с к ! ) . 
Случаи эти, однако, въ виду указанныхъ выше мотивовъ обык­
новенно оперируются, и вопросъ идетъ только о высот! ампу­
тащи. Невозможно формулировать общихъ правилъ, какъ 
долго сгядуетъ выжидать при т!хъ формахъ с;ап§таопао апдю-
яс1. зешНя, которыя составляютъ промежуточныя звенья той 
цТ;пи клиническихъ формъ §ап§гаепае ап§ю8с1. зепШз, конеч­
ный звенья которыхъ нами только что разсмотрены. Боль­
шее или меньшее прибдижеше ихъ къ одной изъ упомянутыхъ 
формъ даетъ исходную точку для р!шешя въ каждомъ случай ; 
конечно, строгое индивидуализирование случая и известный 
хирургические тактъ, основанный на опыт*, необходимы, чтобы 
предохранить отъ ошибокъ. Въ руководствахъ самыхъ нов!п-
шихъ поддерживается правило о выжиданш демаркащонной 
линш ( К о н 1 § - 1894, Ь о а з е г 1897) . Опытъ Сгпу'я Ноярь 
1а1 учитъ, что частой причиной неуспеха операцш бываетъ 
слишкомъ долгое откладываше ея. 

Что касается §ап§;гаепа апдювсхеплпса ргаезешПз, то 
въ этомъ отношеши вопросъ о выжиданш и т о л ь к о о 
в ы ж и д а н 1 и появился въ самое нов*ншее время, поел! 
предложешя М о р о з о в а применять постоянный токъ и 
Г и р ш а сперминъ; наблюденш пока мало, но они такъ 
уб!дитедьны, что возможно над'Ьяться на усп'вхъ, при при-
м'Ъненш электрическаго тока и спермина въ начальныхъ ста-
д1яхъ болвзни и въ помощь оперативному леченно. На во­
просъ о времени, когда оперировать въ этихъ случаяхъ, Ц е г е 
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фонъ М а н т е й ф е л ь , какъ известно, отв*чаетъ, что нельзя 
выразить цифрой дней, недель и м*сяцевъ время выжидатель­
на™ дечешя; выжидаше въ связи съ массажемъ, общимъ 
укр'Ьпляющимъ лечешемъ и гидротерапевтическими мерами, 
какъ увидимъ, вполнТ; уместно въ начальныхъ стаддяхъ; но 
и для этихъ больныхъ, къ сожал'1-.н1ю, въ громадномъ боль­
шинстве случаевъ, наступаетъ иногда очень длительный стадш 
ампутащи, часто, къ сожаление, повторныхъ. 

Если по вопросу о выжидательномъ леченш и о времени 
оперировашя мы могли почерпнуть приведенныя выше дан-
ныл, то въ то же время по вопросу, г д е , на какой высот!; 
оперировать, мы видимъ разноглазо мненш. 

Приступая къ собирашю казуистическаго матер1ала въ ли­
тератур* я бралъ въ расчетъ только случаи, опубликованные съ 
1878 года. Я взялъ этотъ срокъ потому, что къ этому времени 
принципы антисептическаго дечешя получили уже более или менее 
всеобщее распространено. Съ спещально интересующей меня 
точки зрЪшя, — терапевтической — я не вносилъ въ свои 
записи 1) очень тяжелыхъ случаевъ, которые въ короткш 
срокъ выжидательна™ лечешя оканчивались смертью, 2) также 
по г,часъ богатый казуистическш матерхадь нвкоторыхъ отче-
товъ, если было видно, что оперироваше и поелвоперащонное 
лечеюе ведется не антисептически; наконецъ 3) я отбросидъ 
много случаевъ, слишкимъ кратко описанпыхъ, собранныхъ 
мною изъ различиыхъ статистическихъ публикацш изъ кли-
нпкъ и болыпихъ больницъ; таковы, нанр. случаи ЛУ б 1 П е г ' а 
(ДУ1еп. Мои. "УУосп. 1881), К а р а в а е в а (отчетъ), Т р о я -
н о в а (отчетъ за 1887 г.) и мн. др. Попытка добыть 
казуистическш матер1алъ одной большой столичной больницы 
не увенчалась усп!;хомъ: — на личную просьбу я получи.гь 
отказъ. и этотъ отказъ отбилъ у меня охоту делать даль­
нейший попытки въ этомъ панравлеши. Большое число исторш 
бол*зни собрано мною изъ германскихъ и Французских!, дис-
еертацш и изъ статистики О н у'» ИоарНа!. Такимъ образомъ, 
поел* сортировки матер1ала у меня осталось 188 случаевъ 
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изъ литературы, (считая и 9 опубликованныхъ случаевъ Ц е г е 
ф. М а н т е й ф ф е л я ) . Случаи эти представляютъ однако 
различную ценность по полнот* описашя; да иначе и быть 
не могло, потому что авторы делали свои наблюдения и пу­
бликовали ихъ, исходя изъ различныхъ точекъ зрйшя. Осо­
бенно ощутительны пробелы въ клиническомъ описаши насчетъ 
состояшя пульсащи сосудовъ въ конечности, пораженной ган­
греной, а также слишкомъ часто отсутствуютъ протоколы из-
следован!я состоянхя сосудовъ въ ампутированной части. Но 
въ этой массе исторш болезни есть и много весьма полныхъ. 

Такъ какъ разсмотреше большаго казуистическаго мате-
р1ала, принадлежащая одному наблюдателю, имеетъ без-
спорно особенную ценность, то я выд*лилъ въ одну группу 
все случаи Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л я , которую раз-
сматриваю отдельно, а въ другую группу помещаю все 
остальныя наблюдения. 

Выше мною было указано, что для целей клиники не­
обходимо различать ^апдгаепат ап§ю8с]его1лсат зепПет и 
§ап§таепат ап§'к>8с1его1лсаш ргаезепйет; на ташя две группы 
я прежде всего и разделяю какъ наблюдешя Ц е г е ф о н ъ 
М а н т е й ф ф е л я , такъ и остальной свой матерхалъ. Въ 
группе Д-ра Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я я разсматриваю 
отдельно случаи §ап§таепае зешНз, а потомъ — §ап§гаепае 
ргаезепШз. — Во П-й группе случаи §ап§гаепае 80п1Пз собраны 
въ таблицу а, случаи §ап§гаепае ргаезешНз — въ таблицу Ь. 
Случаевъ а—117, случаевъ Ь—77. — За предельную воз­
растную границу для различешя ё'апдгаенае зенШз и ^ап-
§гаепае ргаезешНз я принялъ 50 л-Ьть. Такимъ образомъ, въ 
группу а — дап&гаепа зешНз — внесены больные, старше 
50 л . , въ группу Ъ — больные моложе 50 л*тъ. Съ однон 
стороны, цанртепа зепШз наблюдается обыкновенно после 
50 легь; такъ, больные Ь и л ь р о т а 1 ) были вь возрасте отъ 
5 2 — 8 2 л. и довольно равномерно распределялись но десятн-

!) (Дмг. К1ш. ИсчЧш 1879. 
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л&пямъ; больные ВагШо1. Нозр. 1 ) были въ возраст* отъ 
50 до 75 л., и только одинъ быль 48 л'Ьтъ съ сильнымъ 
артерюсклерозомъ. Съ другой стороны, случаи „дапдгаопао 
ох епдаг1епШо оЫМогашю" наблюдаются между 20 и 50 
годами: я встрЬтилъ всего 2 — 3 случая, гд* возрастъ боль­
ного быль старшш, въ томъ числ* классически! случай В и н и ­
ва р т е р а (57 л*тъ). Сортировка моего матер1ала, сделанная 
исходя изъ вышеуказанная основашя, показала правильность 
принятой возрастной границы: въ группу Ъ вошли случаи 
„дап^гаепао ех онЛагЪопШо оЫйогапЪе", въ группу а — случаи 
цандгаоиас зоиШз. 

Само собой разумеется, что, при распределении матер1ала 
но группами а и Ъ, каждый случай проверялся отдельно и 
вносился въ ту или другую группу сообразно клинической 
картине. Такимъ образомъ случалось, что въ группу а 
вносились больные, моложе 50 л*тъ, а въ группу Ь больные, 
старше 50 летъ. Изучая исторш болезни этихъ двухъ 
группъ а и Ь, я скоро убедился, что н*тъ возможности 
распределить ототъ крайне разнообразный, по полноте опи-
сан1я, матер1алъ въ однородныя группы, кладя въ основаше 
к л и н и ч е с к и е с и м п т о м ы : состояние кровообращения 
въ б о л ь н о й к о н е ч н о с т и или п а т о л о г о - а н а т о м и ч е -
с к 1 я д а н н ы я . Чтобы иметь более или менЬе однородныя 
группы, я взя.тъ въ основан1е для д*дешя степень распро­
с т р а н я я гангрены и различаю въ переделахъ группъ а и о: 
I случаи, въ которыхъ гангрена занимала пальцы; II случаи, 
въ которыхъ гангрена занимала пальцы и стопу; I II случаи, 
гдЬ гангрена переходить и на голень. При распред*ленш на 
эти подгруппы, каждый случай опять же проверялся отдельно 
и вносился въ соответствующую подгруппу. Въ результат*, 
этого двойного просмотра всехъ случаевъ получилось 0 группъ, 
который соединены въ С таблицах!.: Г', 1Р, ИГ', уапдгаспа 
зепШз и 1ь, Ц ь и III1' ^мщгтт ргаезешНз. 

1) X X X . КороП. 



IV. 

Предпосылаю общему обзору наблюдешй Цеге 
фонъ Мантейффеля кратшя исторш бол-взни его 
случаевъ, расположенный въ хронологическомъ 

порядк-в наблюдешя. 

Сапдгаепа аз. ргаезеп. ресИз 6. Атр. Гет. Выздоровл. 

I. О. фонъ С , 49 л'Ьтъ, землевлад'Ьлецъ; всегда быль :?до-
ровъ; сифилиса не было. Нисколько л'Ьтъ страдаетъ болями въ 
правой ногк, который принимались за подагрическая. Отъ Рожде­
ства 1887 г. боли значительно усилились. Въ понт. 1888 г. раз­
вился, при сильныхъ боляхъ, гнойный пузырекъ на тыл! ногте­
вого фаланга 2-го пальца правой стопы; но опорожнеши пузырька 
боли не уменьшились. Для облегчешя болей постоянно держитъ 
больную ногу въ холодной вод');. 

8Ыиз ргаея. Начало августа 1888. Кр'Ьпкаго еложешя; пра­
вая нога опухла до середины голени; кожа красна, не горяча; 
ногтевой и средпш фаланги 2-го пальца правой стопы черны, 
гангренозны. Падь основными фалангами 4-го и 5-го иальцевъ 
язва, величиной въ серебр. рубль съ ч е р н о в а т ы м и краями. Пульсъ 
во вс/Бхъ сосудахъ правой нижней конечности не ощущается, а 
въ ГешогаНд только надъ П§;. РопрагШ. С..г1>ва пульсъ всюду ощу­
щается — и въ рссНаса. Въ остальном!, сосудистая система нор­
мальна. 16/УШ операшя. Подъ внечатлъшемъ недавно онубли-
кованнаго случая Риделн сделана атрий. Гешош; два кожно-
мускулыше лоскута. 2 дренажа; швы. Выздоровлеше рег р п т а т . 
Посл'Ь операцш боли прекратились. При операцш констатировано, 
что агй. ГетогаПз въ ампутацюпной плоскости была закупорена 
буроватыми массами, крепко державшимися сосудистой ст!нки. 
М и к р о с к о п и ч е с к и : богатая клетками сильно васкуляризи-
рованпая соединительная ткань, съ большимъ количеством!, чо.рно-
бураго иигмепта выполняла иросв-Ьтъ сосудовъ; на т й т а выражен-
ныл склеротическая 1шг1;нсши. — По евт.дет'ямъ иолучонпымъ въ 
анрьл'Б итого года — здоровъ. 
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I I . Сапдгаепа аз. ргаезеп. ресИз <1ех*п. Ехагбси1або сИдИогит. 
А т р . по Пирогову. Выздоровлеше въ т е ч е т е 2-хъ лъ"гь. 

Л. Г., купецъ, 35 лътъ. Въ молодости всегда былъ здоровъ, 
сифилиса не было. 10 лтзтъ назадъ, повидимому въ связи съ 
влЬниемъ НИЗКОЙ температуры, гангрена большого пальца лъвон 
стопы; удалеше его,- очень медленное заживлеше. Около 1'/ 2 лЬтъ 
жестошя ревматическш боли въ правой стопе и голени до колена; 
последшя недели боли непрерывны и очень жестоки; пащентъ 
лежитъ въ постели; въ это время пальцы припухли, покраснели 
местами синечернаго цвета. 

81;. рг. Августь 1888. Пальцы правой стопы красны, опухли, 
ногтевой фалангъ большого пальца и концевые фаланги 2-го чер-
новатаго цвета. На подошв!;, соответственно бороздкамъ между 
II и III фалангами 3-го и 4-го пальцевъ ензочерныя гангрспозныя 
места; эиидермисъ надъ ними приподнять (пузыри). Пульсъ въ 
а 1лЬ. роз! и ресИаеа съ обоихъ сторонъ отсутствуетъ; выше съ 
обе.ихъ сторонъ пульсъ одинаковой силы. 

30/УП1 1888. ЕхагйспМю ш^Нюгшш ; гангрена лоскутовъ; 
лихорадка. Черезъ 12 дней операщя но Пирогову: незначитель­
ный краевой некрозъ; въ остальномъ гладкое, но очень медленное 
заживление. Поли продолжаются и делаютъ больного морфипистомъ. 
Только черезъ 2 года закрылись дреиажныя о т в е р т я ; вскоре 
прекратились и мучительны» боли. Штумфъ функционирует1!, 
хорошо. 

X I . Тотъ-же. Сапдг. аз. рес1. з ш . ; а т р . й'щ\\.; неполное заживлеше. 

Въ декабре 1801 г. сильный боли въ левой стопе,- нокраслгЬ-
ше и !1рШ1ухаше 2-го и 5-го пальцевъ левой стоны. 

8Ыиз' рг. 23/1 92. Штумфъ правой стоны не болезненъ. 
Въ сосудахъ левой стоны пульсащи н*п,; 2-й и 5-й пальцы по­
краснели, припухли, ногтевые, фаланги почернели. По желапш 
больного, ампутащя пальцевъ; красной некрозъ; боли продол­
жаются ; гапгренозныя части отделяются: появились гранулящи : 
въ течете 10 мее. медленное рубцевате: осталась грапуляц. 
поверхность въ 4 кв. цент.; больной не покидаетъ постели. 

Пальцевый артерш представляли склеротически! утолщети 
интимы, и имели открытый нросве.тъ, вплоть до тончайшихъ раз­
ветвлено! ; только пальценыя артерш 2-го и 5-го пальцевъ были 
закупорены до уровня основашя П-хъ фаланговъ соединительною 
тканью, богатою клетками, сильно васкуляризировашкш н содержа-
Шею кровяной пигмеить (какъ и въ случае I). 

X V . 6/11 9 3 . Сапдг. аз. культи поел* оп. Пирогова — 
А т р . по 6 п Ш выздоровл. 

Го времени последней операцш (Гснн. !>2) не нокндалъ по­
стели вс.гЬдс'ше сильныхъ болен; рана не зажила, с. недь.н. на-
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задъ появились боли въ штумф'Ь после Пироговской операцш; 
на наружной поверхности подошвы покровы почернели; вскоре 
почернела вся подошвенная часть культи ; сильныя боли ; неболь­
шое оиухаше области лодыжекъ и иокрасн'Ьше нокрововъ ; пульсъ 
справа только въ паховоиъ сгибе, ниже нигде не ошутимъ. 
Л е в а я с т о п а : отсутствуютъ всв пальцы; на тыле стопы, во 
всю ширину ея, рубецъ ; въ середине его вялогранулиругощая по­
верхность, величиной въ серебряный рубль. 7/П. Ампутащя но 
(ЫШ справа. Склеротичная рорШеа имеетъ нроевьтъ ; кровотече-
ше удовлетворительное. Этажные швы, 3 дренажа (1—въ верхи, 
гесеззиз). (Совершенно безлихорадочное течсше. Сильныя судороги 
и боли въ ног!;. 16/11 перемена повязки; краевой некрозъ въ 
7, попер, пальца; къ 1/Ш некротическая части отделились; бы­
строе рубцеваше; 10/Ш отпущеиъ съ небольшою грануляцюнной 
поверхностью. 

XVI I I . 8/У 93. Вновь поступилъ въ наблюдете. Язва на 
лйвой стопе углубляется; отд*леше ея увеличилось; пульсащя у 
Ахиллова сухожпл1я и въ а. рссИаса ощутима. Выскребаше язвы ; 
некротическля озза тейайат 1—Ш удалены костными щипцами. 
Довольно сильное кровотечеше; тампонада. Появляются хородпя 
гранулящи (искусственный К,иссингенск1я ванны), но рубцеваше 
идетъ весьма медленно впередъ ; появился опять свищъ, который 
вскоре закрылся. 8/ХП отпущеиъ домой съ пеболынимъ свищемъ ; 
все не нокидаетъ постели : попытки делать движешн этой конеч­
ностью сопровождаются невыносимыми болями. 

Въ (феврале 94 г. первый попытки ходить. 
По св1;ден1ямъ въ апреле этого года : гапгреиа не возобно­

влялась, умеръ отъ анонлексш. 

I I I . Сапдгаепа аз. ргаезеп. ре<Кз з т . А т р . по Пирогову; гангрена 
лоскутовъ. В е а т р и Ы ю Г е т о п з . Выздоровлеже. 

В. К. 38 л., еврей ; ностунилъ 2/ХН 88. 3 года страдаетъ 
болями иъ ,г1;вой ноге. 8 недель назадъ легкое отморожеше иаль-
цен'ь. Вскоре на IV пальце лев. стопы появился пузырем, и 
налецъ почерн ьлъ. Пкгартикулящя 2 -хь фаланговъ ; заживлеию 
не наступило, друпе пальцы омертвели также; рорШеа и ПЫа1сз 
не нульсируютъ, пзшогаПй слабее на больной стороне; правая га-
оЧаНз не пульсируетъ въ нижнемъ отделе; остальная сосудистая 
система нормальна. Сифилиса не было. 6/ХП. Операщя по Пи­
рогову; гангрена прогрессируетъ довольно быстро; лихорадить. 
14/ХИ реампутащя бедра въ средней ' / 3 . Медленное заживление 
рог зосипДат ; отпущепъ черезъ 2 месяца изъ клиники съ не 
вполне зажившей рапой. Въ ампутированной копечпести а. Гето-
гдПз была открыта, также и начало рорПйеас; ниже рорШеа об-
турирована на нротяжепш 1'/, сайт, старымъ организованным'!, 
тромбомъ, который въ вид'1; нрист'Ьночнаго тромба простирается 
въ Шнакчп роз1.. ап1. и регонеат, ТП). ронЬ. имеетъ нросвЬтъ 
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до уровня лодыжекъ; здесь она закупорена плотной буроватой 
тканью; также закупорены и р1ап!агез. Регопеа въ нижнихъ, 2/з 
голени не имъетъ просвета. Т1Ыа1)5 апИса и ДотНз ресПз обли-
терироваиы. Микр. : т1; же картины, что и въ наблюдена! I. Со 
времени ухода больнаго изъ клиники дальньйшихъ свъдешй объ 
нсмъ нътъ. 

IV . Сапдгаепа аз. ргаезеп. ресНз с1ех1п. А т р . Гетог . Выздоровлеше. 

К. 36 л. Учитель; несколько л'Ьтъ страдаетъ болями въ 
правой ногв, сначала только при ходьбе, а впоследствии и незави­
симо отъ мышечпыхъ напрялсенш. Въ Сентябре 1888 г. панари-
Ц1й на 2-мъ пальце, удалеше ногтя; язва почернела. Поступилъ 
17./ХП 88. Крепкаго сложешя. Сердце здорово, поиерхностныя 
артерш не извиты. Ретогакз и рорШеае пульсируютъ; артерш 
голеней и стопъ не пульсируютъ. 

Сифилиса не было. Пальцы н переднш отделъ правой стопы 
отечны, припухли, сипебагроваго цвета. Первая и вторая фаланги 
2-го пальца мумифицированы; демаркащя. Въ дальнЬйшемъ ган­
грена захватывает!, остальные пальцы, прогрессируетъ за демарка­
ционную бо]юзду па стопу. 9/1 89. Подъ висчатлешемъ ШепеГевскаго 
предложешя — Агари!;. Гетопз. Р п т а ; только въ местах ь швовъ 
были поверхностныя изъязвлешя, 1;ото])ыя скоро зажили. Боли 
прекратились. 4/П отпушенъ. Арт. ГетогаПз была открыта. Была 
сделана иньекщя сосудовъ ампутированной конечности. Подроб-
выше въ историчсскомъ очерке тераши. 

М и к р . Начиная съ нерифер. конца рорЪЧеае и до диги-
тальныхъ артерш просветъ сосудовъ закупорепъ соединит, тканью, 
въ центральныхъ отдЬлахъ сосудовъ более молодою, богатою клет­
ками, капиллярами и мелкими сосуднами ; въ периферических-], 
отделахъ сосуда ткань приннмаетт, характеръ более старой соедин. 
ткани: мало клетокъ, много волокнистой ткани, мало капилляровъ, 
но за то большей величины щели, ограниченный эластическими 
пластинками. Ткань эта содержитъ кровяной нигментъ и никогда 
не доходила до тетЪг. (йазйса тг.; по всегда отделялось отъ по­
следней слоемъ плотной склеротической ткани. 

XXXIV. Въ Генвар'Ь 1891 г. развилась, при сильных!, бо-
ляхъ. поверхностная гангрена на большомъ пальце левой стопы ; 
— самопроизвольное выздоровлеше. •— (ванны въ Кисеи иге.НЕ,). 
По свЬдетямъ въ Апреле этого года : здоровъ ; исполняет!, свои 
обязанности учителя: страдаетъ легкими болями въ левой стоне 
и голени, который къ веспе обыкновенно обостряются ; елесгодно 
Ьздптъ въ №аиЬсш]. 

V . Сапдгаепа аз. ргаезеп. ресПз Дехтп. А т р . Г е т о п з по Оп'Ш. 
Выздоровлеше. 

11. О., 40 л., крестьянин!,. Много л-ътъ боли ц Ъ иогахъ. 
8 деть пазадъ енльныя боли въ левой голени п стой!,, гаигрепшнан 
язва на иогтевомъ «ралапгЬ болыиаго пальца, въ течете 3-хъ л'1',тъ 
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не заживавшая; самопроизвольное отд'Ьлете ногтеваго фаланга. 
Въ Генварт, 89 г. замътилъ чувствительность большаго пальца 
правой стопы къ холоду и боли. Въ апрълт> отделился ноготь и 
развилась гангренозная язва, выделялись кусочки кости. Къ 27 X 
мумнфикащя всвхъ пальдевъ и стопы по тылу до Шопартовон 
суставной лиши и по подошве немного за середину; остальная 
часть стоны припухла, красна. Кр4пкаго сложешя. истощепъ. 
Сифилиса п'Г.тъ, алкоголемъ не злоупотрсблялъ. КасНаПз и йетро-
гаНз немного извиты. Еетога1ез пульсируютъ, рорШеае не пуль-
сируютъ. Какъ справа такъ и елъва ясно пульсируютъ а. апазйошойса 
1нае;па и нйкоторыл артерш аИлси1агея #епиз. Пилсе кол'Ьнъ пуль­
сащя отсутствуетъ съ обоихъ сторонъ. Демаркащи н!тъ. 30 X 
Л т р . по (МШ. Незначительный краевой пекрозъ, въ остальномъ 
выздоровлен1е рог р п т а т . Боли прекратились. — РорН^са на вы­
сот!; ампутапшннон плоскости закупорена бурок])аспымъ тро.мбомъ, 
довольно плотно прнставшимъ къ ст'Ьнке сосуда. А. а. НЫаШ 
розйса и регопеа просвета не нмеютъ, значительно утончены, 
просветъ ихъ вынолнепъ плотною тканью; также р]ап1агез, аогзаНз 
реолз и ея ветви ; <лЪ. апк въ верхней части также обтурироваиа; 
ниже имеетъ просветъ. Вены свободны, стенки ихъ утолщены. 

Ми к р. Те же картины какъ и въ наблюденш IV. Со вре­
мени ухода изъ клиники далыгГ.йшихъ сведена! о больноиъ не 
и меетея. 

V I . Сапдг. аз. ргаезеп. рес!. з т . Оп. Ызтгапк; потомъ по 6 и № . 
Выздоровлеше. 

38 л. Пасторъ К. Десять .гвтъ страдаетъ ревматическими 
болями, который въ последняя два года значительно усилились. 
Въ последнее время чувство холода и онемеше въ левой стопе. 
11-й налецъ темно- багроваго цвета, кожа остальныхъ нальцевъ 
утолщена. Въ сентябре 89 гангренозная язва у погтя большаго 
пальца. Ностунилъ въ начале декабря 1889; тогда была уже п 
другая язва на бп.шномъ пальце, соответственно теЫагзо — р1гд1. 
••уставу (ат ВаПсп). Остальные пальцы н окрестный мнппи части 
на болыиомъ протяжении опухли, синебагроваго цвета. Креикаго 
сложешя; новрастеникъ : елседневпо припадки судорогъ разгибате­
лей конечностей, спины и затылка, при ясномъ сознапш. А. а. 
п1сИа1ок и Ъетр. умеренно извиты. Начиная отъ рорШеа нуль-
сацш слева нетъ. {'егаогаНз пульсируетъ слабее. (Сердце здорово. 
14/ХН ТязГганк; брызгали только некоторые ме.шс сосуды; ган­
грена прогрессируетъ; —он. С-пШ черезъ 4 педели. Гпта ; били 
прекратились. — А. рор1. въ амцут. плоскости закупорена плотными 
бурокрасными массами, умеренно крепко приставшими къ стенкамъ. 
Пернферпчоскш отделъ аг1. рор]., зат4.мъ агйепа ШнаНз розИса и 
апЦса на всемъ и р о т я ж о н 1 И закупорены плотною желтовато-с.ерою 
тканью и также <1огзаИз ресНз и р1апт.агез ; превращены въ плотные 
тяжи; сосуды: артерш и вены плотно спаяны между собой и съ 
окружающею тканью; артерш значительно утончены и но нмеютъ 
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просвета. Нервы утолщены и спаяны съ окружающими тканями. 
М и к р . — тЬже картины какъ и въ наблюденш IV. 

V I I . Тотъ-же черезъ полгода. Сапдг. аз. ргаезеп. ресИз Д . . 
оп. Сг'гШ. Выздоровлеше. 

Нъ август* 90 г. тянунпя боли въ правой стоп*; въ сентя­
бре подъ ногтемъ большого пальца — темное пятно; въ октябре 
ностунилъ въ наблюдете; верхушка пальца мумифицирована. Кожа 
стоны бледна, только па пальцахъ и придсжащихъ частяхъ стоны 
она слегка сизокрасиаго цвета. 'Геже тяжелыя нервныя явлешя. 
Пульсащи только въ ГетогаПз иадъ Пупартовой связкой — слабая; 
остальные сосуды не пульсировали. Больной настаинаетъ на вы­
сокой ампутащи- наученный печальпымъ опытомъ неуспеха низкой 
ампутацш па другой конечности. 14/Х 6пШ. Рпша; боли пре­
кратились. — ('осуди этой ампутированной конечности представ­
ляли так1Я л;е изменешя какъ н на левой. Разница та. что агГ. 
Ш>. розИса на протяженш (> сант. имела нросвГ.тъ; у верхняго 
конца этого открытаго участка 1лЫаНз розГлсае отходила кр*икая 
мышечная ветвь анастомозировавшая съ геЪе аплсшаге: у нижняго 
конца этого участка также отходила крепкая ветвь. 
М и к р. т*же картины какъ и нъ наблюденш IV. 

О дальнейшей судьбе этого больного мы узпаемъ изъ сооб­
щения Гирша въ РеЪетзЪ. Мей. "уУосй. 1897 X» 7: льтомъ 93 года 
боли и оиухаше лЬваго предплечп! ; исчезла пульзащя шНаНз и 
и1папз; въ августе мумифпкащ'я верхушекъ 4 и о пальцевъ; боли 
усилились до невыносимой степени. 19/1 95 все было приготов­
лено для операцш вылущешя пальца; по просьбе жены больного 
операция отложена и назначена принимать внутрь еззепМа зрепшш. 
Къ серединь феврали боли много меньше ; л*томъ прекратились; 
некротичесш! части отделились ; температура предилеч1я — по­
ниженная — опять повысилась. Въ письме отъ 1 аир. 98 с. г. 
К. восторженно отзывается о целебномь дьйствш Езз. зрепшш 
(по 30 капель два раза въ день) какъ на общее состояше, такъ 
и на состояше его руки, указательный налецъ которой уже давно 
гинерестетиченъ ; въ посльднШ годъ но временамъ на верхушке 
пальца получаются моршипы и какъ бы подсыхаше — верхушка 
какъ бы западаетъ. Все проходитъ при пр1емахъ спермина. 
Боли который онъ ощушалъ въ штумфахь и рукахъ прошли. . . 

V I I I . Т . 7 5 . л. Сапдгаепа аз. зеп. р е Л з ( I . А т р . сгшчз. 
Выздоровлеше. 

7/Х 91. Всегда былъ здоропъ и много ходилъ. Несколько 
мьсяцевъ ощущеше холода въ стонахъ; 6 недель боли и он*м*Ще 
въ л*вой стоп* и сипебагровая окраска он*м*вшихь пальцевъ; 
между 2-ымъ и 3-имъ пальцами развился пузырекъ. перешедшш 
въ язвочку; лихорадитъ ; язва грязна, присыпается картофельпой 
мукой; сильное отд*лоше. ("топа бл1,дна; Шйа1. роя!;, и апйса не 
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пульсировали ; рорШеа и СетогаНз слабее, ч!мъ па здоровой сто-
рон'Ь. Киссингепслия искуственныя ваипы, перевязки борнымъ 
вазелиномъ; температура ириходитъ къ норм!., боли продолжаются; 
язва медленно нрогрессируетъ. Поел! 4 пед!льнаго выжидатель-
наго лечешя больной согласился на операцш. 81а(д1з рг. Очень 
исхудалый, жилистый старик.ъ. Пальцы л!иой стопы отечны, сине-
багровы; въ 2-омъ межпальцевомъ промежутк! гангренозная язва, 
окружающая основаше 11-го и частью Ш-го пальца; въ четвертом!, 
межпальцевомъ промежутк! черное, сухое пятно. Пульсъ какъ 
указано выше. ОбшДй артерюсклерозъ. Легкая аритмия. Въ моч! 
б!лка и сахару н!тъ. 

Высокая атршаыо сгипз. Сосуды колоссально утолщены ; 
иЫаНз атлеа закупорена; въ розМса тонкш просв!тъ. Сосуды 
вынренарованы выше вверхъ до м!ста д!лешя и зд!сь отр!заны ; 
рорШеа открыта, склерозирована, ом'Ьлотворена. Нисколько швовъ ; 
дренажъ. Асептическая повязка. Краевой некрозъ 4 мил. шир. 
и 8 сант. длиной. Одно дренажное отверстие долго не закрывалось, 
вышло нисколько лигатуръ и секвестръ (черезъ 2 м!с.) Нат!мъ 
наступило полное заживлеше. Боли, мен!е сильныя. продолжались 
еще 4 нед'Ьли поел! полнаго заживлешя. Больной ходнтъ съ по­
мощью протеза опираясь па палку; совершаетъ ежедневный про­
гулки ньшкомъ по городу, По свъ'дешямъ нолученнымъ въ Апр!л! 
этого года — вполн! здоровъ. 

IX. Г. Ь., 58 л . ; дапдгаепа аз. зеп. ресИз йехич. А т р . Г е т о п з . 
ВыздоровленЛе. 

Ностунилъ 24/ХП 91 г. Съ августа отого года страдаетъ. по 
временамъ, болями къ правой стон!; боли, въ последнее время, уси­
лились и появлялись чаще- Въ октябр! онъ замътилъ между вто-
рымъ и третьимь пальцами маленькую язвочку, которая все увели­
чивалась и зат!мъ почерньла. Въ то же время боли усилились до 
невыносимой степени и сд!лались непрерывными. 

ЗйаЪия. Крвпкаго тълосложешя, худой; бл!дснъ. Правая 
стопа сильно опухла, красна; краснота распространяется на ниж­
нюю половину голени. Между II и III пальцами черная гангре­
нозная язва, длипою въ 3 цент, и шириною въ 1 '/а Ц е н т - А- ^ _ 

ЫаПз апйса и розйса не пульсируютъ, рорШеа ясно пульсируетъ. 
Обнцй артерюсклерозъ. ('ердце невидимому здорово. Въ моч! 
бьлка и сахару н!тъ. 24/ХП. АтриШю Гетопз по средин!. 
Артерш тверды, ригидны, не омълотворены. Швы; дренажъ; асеп­
тическая повязка. 31. Перем'Ьна повязки; у внутренияго угла 
раны небольшой краевой пекрозь — величиной въ 20 коп. сер. 
монету; отека и красноты нигд! н!тъ. Швы и дренажи удалены. 
По отд!лен1Й гангренозныхъ частей медленное заживлеше остав­
шейся язвенной поверхности; применялись ванны. Отпущеиъ 
24-го апр!ля 1892. Высшая температура 37,5. Изсл!довато сосу­
довъ ампутированной части. Аг4. пзтогаПз: ст!нки ея утолщены, 
1шдта поперечно исчерчена; широкш свободный нросв!тъ; тоже въ 



рорШеа, только стенки ея не утолщены. ТтЬ. розЪ. не съужена до 
уровня тпаИео]] т1сгш; здесь просвета съуживается шумного, по 
всюду остается свободнымъ. Вены открыты, ТлЪ. апг. им'Ьетт. сво­
бодный просвета на протяженш 15 цент.; ниже, на протяженш 
2'Д цент., стенки ея утолщены. прос.в'Ьтъ съуженъ на половину. 

X. А. П. , 2 5 л. Сапдг. аз. ргаезеп. рей. з т . ; а т р . сгипз . 
Выздоровление. 

6/1 92. Былъ сифилисъ. Семь недель назадъ — длитель­
ный боли въ пальцахъ левой стоны; появилась небольшая язва 
между IV и V пальцами; язва начала увеличиваться, боли усили­
вались, окружающая язву ткань покраснела; появилась другая 
язва между I и II пальцами на тыл* стопы. На покрасньвшемъ 
участки тыла стопы образовались черный пятна. Боли стали за­
метно усиливаться. Впрочемъ, левая нога уже въ течеше пъ-
сколькихъ л'Ьтъ была чувствительнее къ холоду, ч*мъ правая и 
часто летомъ. какъ только больному случалось промочить обувь, 
опъ испытывал), сильпыя боли въ ле.вой ноге. 

6/Г. 8<;ашз. Кр1шкаго т*лосложешя, исхудалый. Левая 
стопа опухла и покраснела. Отъ I и IV межпальцевыхъ проме-
жутковъ тянутся две гангренозный полосы вверхъ по йогзшп ре-
013, последняя приблизительно, на протяженш 2-хъ цент., а пер­
вая — 4-хъ сант. Пальцы синебагровы; эпидермисъ шелушится. 
Вся стопа вплотъ до лодыжекъ красна и опухла. Надъ лодыжками 
тянутся красиыя полосы до нижней трети голени. Въ левой ге^о 
зпЪш^шпаПз большой пакетъ железъ. Пульсация въ ГешогаНз кш. 
слабее, чвмъ въ аехЪга; въ подколенныхъ артер1яхъ пульсъ оди-
паковъ съ обГ>нхъ сторонъ ; въ артер1яхъ стопы пульсащя отсут-
ствуетъ. Въ моче незначительное количество белка; сахара 1г1;тъ. 
Вся остальная сосудистая система, включая сердце, новидимому 
нормальна. 

7/1. Высокая ампутащя голени ; кожномышечный лоскутъ. 
Швы, дренажъ. На 2-ой и 3-ш день 1° по вечерамъ 38,6—38.5. 
потомъ нормальна. 

17/1. Перемена повязки. Р п т а ; въ наружномъ углу раны 
— краевой некрозъ ; надъ спз!;а Шнае начинающиеся пролежень. 
Перевязки полосками липкаго пластыря. При пожныхъ ваниахъ 
и частой перемен!; повязокъ обе рапы очистились и зажили къ 
24/111. Съ 7/1 — КаИ рааЪ. ТлЪ. роз!, артерюсклеротическн утол­
щена и закупорена старымь тромбомъ; вены въ нижпей трети 
закупорепы, выше склерозированы и открыты. ТлЬ. ап(:. въ верх-
нихъ 2/з свободна, не съужена. местами видны холмики, высту­
пающее въ просвета; ниже закупорена краснымъ тромбомъ, тоже 
и вены. Проч1е сосуды вс* склерозированы. но имеютъ открытый 
просв*тъ. 

По св1>ден1ямъ полученнымъ въ прошломъ году въ апреле, 
недавно умеръ; причина смерти пе указана. Гангрена не возоб­
новлялась. 
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X I . си. I I . 

X I I . Е. Б. Сапдгаепа аз. зеп. ресП$ с1ех1г1. Аил. по Гритти. Гангрена 
краевъ раны; выздоравливаешь. Сиерть отъ хлороформа (?) . 

74 г. Принять 14-го февраля 1892 г. 6апо;гаепа пиппаа 
ресПз (1ехйп. Былъ всегда здоровъ, въ январь отморозилъ себе 
ногу. Сильныя боли въ мизишгЬ; не могъ ходить. 

18/П. 8Ыл13. Средняго роста, крьпкаго шЬлосложетя; исху-
далъ. Правая стопа сильно гиперемирована, красна и отечно при­
пухла. Краснота, занимающая всю тыльную поверхность стопы, 
распространяется въ видЬ яркокрасныхъ полосъ на голень. Соот­
ветственно агйсиЫю шейа1;аг80-рЬа1апдеа ^и^п{;а на наружной поверх­
ности стоны — черная гангренозная гнилостная язва, шириною около 
3—4сант . . переходящая на подошву. Пятый и четвертый пальцы 
холодны на ощупь, багроваго цв'Ьта. Остальная стопа горяча на 
ощунь. Въ йогзаНз ресИз пульсъ не ощущается. АН;. ИЬ. ров!, 
нульсируетъ. ВсЬ артерш ригидны и сильно извиты. Громче систо-
личосме и д1астолическ!е шумы надъ всеми четырьмя отверспями ; 
сердце увеличено. Лепия омфизематозны. Температура 38,8. 

Присыпка нафталиномъ, втираше серой мази вдоль лимфанго­
ита. 24-го краснота уже почти совсъмъ исчезла, но пащептъ 
все время лихорадилъ (до 39°). 

24/11. Операщя подъ хлороформомъ. продолжавшаяся 3 / 4

 ч -
Употреблено 6111.10 60 грм. хлороформа. Осложешй не было. Ампу­
тащя по Гритти. Погружной шовъ Щ. райеПае съ надкостницей 
и мышцами. Два дренажа. Шовъ кожной раны. Въ дальшЬй-
шемъ, краевой некрозъ въ поперечный палецъ шириной; затеки; 
разрезы. 6/Ш. Гангренозный части отделяются. 20/Ш. РаЪеПа 
фиксирована крепко; хоронил грануляцш. 31/Ш. Пащентъ, но 
недосмотру госпитальнаго служителя, получилъ вместо водки — 
23 грамма хлороформа. (Спустя '/» часа после этого рвота. Черезъ 
У, ч. пащентъ въ безсознателыюмъ состоянш, тихш бредъ, но 
временамъ пытается подняться, его рветъ. Гвотныя массы сильно 
пахпутъ хлороформомъ. Пульсъ медленный, аритмичеекш. Дыха-
ше поверхностно, обипй щанозъ. Промывание желудка; впрыски-
ваше камфоры ; спустя 'Д часа дыхашс прекращается — искус­
ственное дыхаше. Состояше парком продолжается съ 8 ч. вечера 
до ' / 2 2 часовъ ночи. Повторно применялось искусственное дыха­
ше и впрыскивание камфоры. На сл'Ьдующш день общее состо­
яше хорошее. Пульсъ сильный, но частый и неправильный. 
Пащентъ до того оправился, что онъ гуляетъ ; онъ жалуется только 
на затруднеше при мочеиспускапш. Гипертроф]я предстательной 
железы. 31/Ш. Гана начинаешь рубцеваться. 20/1У. При вне­
запной слабости сердца — ехйиз МаИз. (Пульсъ все время коле­
бался между 104—116, спускаясь до 84 лишь но временамъ). 

АгЬ. рорШеа въ ампутащошюй плоскости имеетъ большой 
просв'Ьтъ, стЬпки утолщены; на одинъ сант. ниже просв'Ьтъ ар­
терш разделяется перегородпой въ 1 '/, М " Л - толщиною на две 
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неравный половины. изъ которых!, одна почти вдвое больше другой: 
еще '/., сан. ниже артерш виолн!; закупорена краеиымт. тромбомъ : 
т 1лта перопиа. шорохопата. желтаго цвета. 

'ЛЬ. апГ,. на протяжен)и 11 сант. открыта, не съужена: зат*мъ 
начинается еъужеше; а на 3 еант. ниже она закупорена : дальше 
вшить, появляется опять малепькш нроовъхь. 'ЛЬ. роз!,, въ начал'1; 
открыта: ниже на 4 ' / ;, еант. нроевътъ въ булавочную головку: 
зат*мъ просв];тъ немного расширяется и на 4 сант. ниже опять 
значительно съуживается: вскор* нроев1;ть исчезаетъ до перифе-
ри ч еск ихъ развёл в л ен) й. 

Р е г о п е а въ начал* открыта; на 4 сант. ниже проевъть 
величиной въ булавочную головку ; ниже на 4 сант. просввтъ ис­
чезаешь ; зат*мъ опять появляется маленько! нросв*тъ на 3 сант. 
ниже : дальше артер)я опять закупорена. Нъ области стопы тамъ 
и сямъ попадаются открытые просв*ты сосудовъ. 

XII I . Т. Р. Сапдг. аз. зеп. сНдИ. Самопроизвольное отдълеше. 

69 л*тъ, принять 3/ХП 92 г., съ гангреной 4-аго пальца 
правой стопы. Пульсъ повсюду хороппй, только съ правой стороны 
несколько слаб*о, Гангренозная язва, которая опоясывает!, основной 
фалапп. пальца. Самопроизвольное отд*лешо последив го. Рапа 
очищается относительно скоро (присыпка Ма§'пез1а из1,а). такт, что 
папшнтъ уже спустя 4 педели оставилъ больницу. 

XIV. г. Г. 68 л. Сапдг. аз. зеп. рей. сГ А т р . Гетог. Открытое 
лечеше ; краевой некрозъ : затеки. Вызд 

Постуннлъ В!, наблюдете осенью 1892 г. Уже много л1;гь 
страдаетъ «сочленовнымъ ревматизмомъ>. Десять л*ть онъ уже 
не можетъ много ходить, часто также отекаютъ у него, съ того 
времени, ноги. Иащептъ уже 6 недель им*лъ сильный боли въ 
правой ног*. Порою, аортальпыхъ клапановъ. На ног* замеча­
ется сильная пигментация кожи. 11,1а позь и припухайте ис*хъ 
пальцевъ; на 2-мъ пальц* пузырекъ. Пульсъ ощущается какъ 
въ аг!;. ИЫаНз розтлеа, такт, и въ аг4. ресбаеа. РетогаКз <1ех̂ га 
пульсируетъ слабо, въ ГетогаПз з т . пульсъ еле ощутимъ. Несколько 
м*сяцевъ язва у основанш большого пальца ГВа11еп). 

Возвышенное положена1, борный вазелинъ и углекислый нож-
ныя ванны. Спустя 4 нед*ли гангрена 2-го пальца. Па ампу-
тацпо не согласенъ. Гангрена распространилась и боли сделались 
невыносимыми, согласенъ на операцш. 13/1. Гангрена теперь за­
няла 3-ш и 4-ый пальцы, перешла на тыльную поверхность стопы; 
краснота и опухность стопы выше лодыжекъ. Температура выше 38. 
Пульсъ неправильный. 

13/1 93 г. Амиутапш бедра. Кожно-мышечные лоскуты: 
пащентъ всле>дств)е порока сердца могъ быть хлороформирован!, 
лишь поверхностно. Въ начале операцш больной оттолкнулъ въ 
сторону служителя и двухъ товарищей, державшихъ его, а также 

о 
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простыни, инструменты еЬс.; прикоснулся раной къ другой неде-
зинфенировапной ног!. Тампонада раны. Несколько швовъ. Посл'Б-
операЩонное течете не гладкое: некрозъ фасщй; нагнооше затеки; 
делались разрезы. Спустя 4 педели рапа очистилась и можно 
было ее стянуть при помощи линкаго пластыря, такъ что пашентъ 
после 0-ти педьльнаго иребывашя въ больниц! ушелъ здоровымч.. 

Изсльдоваше сосудовъ ампутированной конечности : арт. Ге-
тогаНз закупорена на всемъ протяженш: мъстами при легкомъ 
сданливанш ст1>нокъ сосуда обнаруживается маленькое щелевидное 
отпорстю. Ствпки артерш утолщены. Иены также затромбировапы. 
Въ ай. рорШеа т ! же явлешя. Въ верхней половин! агЪ. ШпаПк 
ро.чгчсае т ! же явлешя: дальше внизъ сосуды не наследованы. 
Черезъ 1'/ 2 года поел! операцш умеръ отъ паралича сердца. Ган-
грена не возобновлялась. 

X V см. I I . 

X V I . Анна В. , 8 0 Л'Ьтъ. Сапдг. аз. зеп. сИдИ. т а п и з . А т р . 
т т е ! а с а г р о . Умерла. Арор1ех1а. 

22/П 93 г. До последней бол!зпи была всегда здорова, не 
страдала ревматическими болями. Незадолго до Тождества Хри­
стова больная стала ощущать боль въ указательном!, пальц! л!вой 
руки; появилось легкое припухаше и синеватая окраска. Пм!ет! 
съ тьмъ пашентка чувствовала, что палецъ ея оньм'ьлъ. Синеватая 
окраска очень скоро перешла въ черную. Поел! Рождества ган­
грена дошла до середины П-ой фаланги. Три недели тому назадъ 
развилась гангрена въ короткое время на 4-мъ и 5-мъ пальцахъ 
тон же руки. Очень сильныя боли въ кисти вверхъ до тейасагриз. 
Въ последнее время сильное изнуреше. 

бЪайпя: пизкаго роста, елабаго сложешя, съ атрофированной 
мускулатурой, подкожная клетчатка почти совс!мъ исчезла. Колса 
на лиц! и слизистая оболочки б.гвдны. Вторые и третьи (фаланги 
2-го, 4-го и 5-го нальцевъ левой руки чернаго цвъта. Покровы 
надъ первыми фалангами синебагровы; такого-лсе цв!та покровы 
кисти до середины ; выше покровы имГ.ютъ нормальную окраску. 
Третш палецъ замечательно бл'Бденъ и несколько нрипухъ, на ощупь 
холоденъ; чувствительность вполн! сохранена. Пульсъ агк га-
(НаНз слабе.е, ч!мъ на правой сторон!, въ агй. шпапз не ощущается, 
львая игЬ. гасПаИз точно такъ-же какъ и агЪ. йетрогаНз ясно извиты. 
Тоны сердца чисты, границы сердца нормальны. Пульсъ полный. 
Лишь когда гангрена захватила третш палецъ и стала подвигаться 
дальше, пациентка соглашается на операцш 12/П1; эфирно-хлоро­
формный наркозъ ; 20 минуть продолжающаяся ампутащя шекасагрь 
Швы. Ьдоформъ не примьнень. До 15/Ш все въ порядк!. 16/Ш 
пащентка внезапно почувствовала приступъ большой слабости: 
въ сидячемъ ноложеши тотчасъ падаетъ на право, при лежаши 
голову та!;же поворачиваешь на право, мрительныя оси отклонены 
сильно вправо. Пащентка не въ состоянш фиксировать. Раз­
стройства диижешя отсутствуютъ. 17/Ш стремлеше падать на 
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право МРИ вс выражено: общая слабость также- сильна. какъ и 1 С/III. 
Головпыя боли, отсутствие аппетита. Температура, какъ и раньше, 
нормальна. Сильны]! кашель. бозъ отхаркивали!, не можетъ гло­
тать. Ночью, при усиливающейся слабости, наступил!, ехгшз МаПз. 

XVI I . Г. С. Сапд. аз. ргаезеп. «Иди. № с г о 1 о г т а . А т р . СгНИ. 
Выздор. 

33 л . , поступил!. 9/IV* УЗ г. Промачивашй и озпоблешя ногъ 
не было. Въ иослъдше годы ревматоидпыя боли въ обт.ихъ кистяхъ 
и иравомъ преднлечьи, которыя были особенно сильны два года на­
ладь. По словамъ нащента пульсащя въ обе.ихъ р а д 1 а л ь н ы х ъ ар-
тер1яхъ тогда заметно ослабела. Паконецъ онухъ ногтевой фа-
лангъ средняго пальца правой руки, нринялъ синебагровую окраску 
и затт.мъ ночерн'Г.лъ. Потом!, часть ткани отделилась и палецъ 
зажилъ, но только поел* операцш. пост!; чего и прекратились 
боли въ р у к е . Два месяца спустя появилось такое-же забо.гьва-
ше 1-го. 2-го и 5-го пальцевъ левой стопы. Ндг1;сь заживление 
наступило постепенно самопроизвольно. Уже полтора года его л е ­
вая стопа опять здорова. Въ прошломъ Ноябрь заболела правая 
стопа: забо.гЬваше началось ощущешемъ холода. ползашя мура-
шек'ь и болями. Пять мГ.сяцевъ п)юлежалъ опт, въ постели. По­
степенно опухали 1-ый. 2-ой п 3-ш пальцы. Три м'Ьсяца тому 
назадъ нораженныя части приняли синебагровый отт1;нокъ. концы 
пальцевъ начали чернъть. 

8*а*и8. Высокаго роста. кр1;пкаго ттаосложешя, съ хорошо 
развитой мускулатурой; подкожная жировая клътчатка развита 
умеренно. Цветъ лица и елизистыхъ оболочекъ бледный. Пальцы 
правой ноги опухли и красны: 4° повышена, ногти резко желтаго 
цвета. Ногтевые фаланги 1-го н 2-го пальцевъ чернаго цвета. 
Сос/1;дше съ ними участки кожи представляются мацерированпыми 
и желтаго цвета. Между пальцами — язвы отделякищя мутно-
грязную жидкость, и проникающп! отчасти до подкожной клет­
чатки. Справа пульсъ въ тасНаНз не ощутимъ, а слева малъ и 
питевиденъ; обе 'артерш тверды; аг4. ЬгасЫакз съ обеихъ сто­
ронъ тверды. Па стопахъ пульсъ нигде не прощупывается: 
ГетогаНз пульсируешь. Со стороны сердца ничего ненормаль-
наго; 1° 37,4. Въ продолженш месяца пащенть не согла­
шался па ампутащю. 20/1У. Операщя. Удалеше гангренозных!, 
пальцевъ. 22/1У. Сильный краевой некрозъ. 27/ГУ. Гапгреноз-
ныя части отделились. 4/У. Рана очистилась; сильный боли. 
а/У. Пер. повязки. Въ глубине первой фаланги имеются еще 
некротичесЩе ткаии. 8/У. Въ подошве соответственно 1-му и 
2-му пальцамъ появилось нагноеше. Контрапертура; дренажъ. 
11/У. Гангрена глубоких!, частей, обильное нагноеше. Больной 
согласенъ на ампутащю. 

А м п у т а ц и я по С г П. И. Циркулярное с,ечен1е. Ьщ. 
ра^еПае соединено швами <ъ репозГомъ задней поверхности 
бедр. кости. 13/У. Въ дальнейшемъ течеши абсцессы, затеки: 

б* 
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разрЬзы. 20/У. Края рапы хорошо срослись. Болей никаким.. 
Самочувспс хорошее. Обильное отд'Ьлеше изъ дренажей. 4/VI. 
ОтдЬлеше незначительное. 28/У1. Дренажи удалены. Г>/\'"11. Пол­
ное заживлеше. 7/УП. Отпущеиъ здоровымъ. 

НзглЬдоваше сосудовъ: РорП4еа свободна. Артерюсклерозъ 
н закупорка вгЬхъ сосудовъ голени желтыми организованными 
тромбами. По письменному сообщение волости, находится въ хи­
рургической клиник'1; съ рецидивомъ гангрены. 

X V I I I си. I I . 

XIX. Р. 3 . Сапдг. аз. зеп. ресПз е1 сгипз з т . А т р . Сет. 
Краевой некрозъ. Выздоровлеже. 

Р. •\. ()7 л'Ьтъ, постунилъ въ клинику 31 октября 181>3 г. съ 
Оап^гаена ре<1)з 5111. 

Три недЪлп тому назадъ найдешь замътилъ маленькую язву 
на мизинц'Ь .тЬвой стоны; сильныя боли. Спустя несколько дней 
припухаше и краснота стоны и голени ; язва увеличилась, почер­
нела. Съ усилешемъ нрипухашя и красноты, кожа ночернъла 
еще въ нЬсколькихъ мЬстахъ. 

Зйайиз. Худощавъ, иехудалъ, истощенъ. Голень отъ колъна 
виизъ припухла; покровы зеленовато-чериаго цв'Ьта. Ппидермисъ 
нриподнятъ въ вид! пузырей. По средни! голени круглая язва. 
Пульсъ Вт. агг. ГетогаНз, рорШеа, йогзапя реолз ощущается. Ар­
терш повсюду сильно склорозированы. Сердечные тоны чисты, 
пульсъ слабый, неправильный. 130 въ минуту. Температура 38,2. 
Бтрйузегаа ри1топпга. АНмтшпша. 

Операщя 1/Х1 93 г. Ампутащя въ верхней трети бедра. 
Кожно - мышечные лоскуты. Кожные лоскуты кровоточатъ незна­
чительно. Больная артерш открыты, омъмотворены, вены свободны, 
безъ тромбовъ. Тампонада рапы, три шва. Б^ИаНз. На 3-ш 
день температура 37,3, пульсъ 90 — 100. ПеремЬна перевязки. 
Некрозъ лоскута 4 сайт, въ ширину. Швы сняты, рана безъ 
реакщи. суха. Перевязка (нафталинъ). 

4/Х1. Обильное гнойное отдълеше (нафталинъ). Рана, по­
немногу очищается. На 9-ый день температура 38,0. въ осталь­
ные самая высокая 37,4. Пульсъ сначала до 100, затЬмъ ръже. 
Ла это время образовались два затека, которые были вскрыты и 
дренированы. 17 ноября рана чиста. Края лоскутовъ удается 
сблизить посредствомъ полосой, липкаго пластыря. 

5/1 94 г. была удалена выстоящая часть кости. Медленное 
рубцеваше. 7/П пащентъ былъ отнущенъ домой и лЬчился за­
тЬмъ амбулаторно въ теченш н'Ьсколышхъ недт>ль до выздоровления. 
Нпосл'Ьдствш былъ всегда здоровъ; уморъ весной прошлаго года 
отъ восналешя легкихъ. 

X X . Сапдг. аз. зепШз ре<Из 6. А т р . сгипз . Выздоровление. 
Ева Л. 80 л. Поступила 5/У1 90 съ гангреной реолз йехМ. 

Несколько недЬль тому назадъ почувствовала боли въ пальцахъ 
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правой стопы, боли распространялись на стону. Питашс плохое; 
мускулатура и подкожно жировой слой атрофированы. Пальцы и 
часть стоны до лиши Лнсфранкова сустава почернели. Демаркащи 
ясная. Сердце и лепия здоровы. Сосуды склерозированы, извиты, 
особенно вт. правыхъ верхней п нижней конечностяхъ. Правая 
аг1. рорШеа пульсируетъ. 7/У1 эфирный наркозъ А т р . сгппз въ 
верхней '/.,. 12-го, 16, 1!) и 2!2/VI перемена новязокъ. Отпущена 
здоровой 7/УП. Умерла въ прошломъ году въ богад*лыг1>. 

X X I . Ш . . . 6 5 л. Сапдг. аз. зеп. НаНиЫз реа*. з1п. Массажъ. 
Выздоровлен1е. 

Поступнлъ 10/Х 96. Чувствовалъ но временам!, боли въ боль-
шихъ пальцахъ иогъ, последнее время больше нъ л!.вомъ. Уже 
давно чувствует], слабость въ стопам, — въ правой съ 14-го года 
жизни, а въ левой вт, течеши последних-!, 2-хъ л*тъ; отморожешя 
не помнить. Лечился въ Теплиц*., Друскеникахъ и Аренсбург* 
по поводу болей въ правой руке, и ног*. 

81,а т. из . Ум*репнаго т*лосложешя. Тоны сердца чисты. 
Пульсъ 86. Артерш немного извиты, но мягки. Пульсъ въ обоихъ 
1етога1ез ощущается. Па л*вой стопе, эппдермисъ шелушится; по­
кроим немного щанотичпн ближе къ нальцамъ; большой налеи.-ь 
багроваго цвета. Покровы въ окружности ме.жфаланговяго сочле-
неша представляются синеватыми (какъ кровоподтекъ); подобный 
пятна на ногтевомъ фаланге. Ц п ^ ш шеагпагия. Кожная темпе­
ратура стопы понижена. Сосуды стопы не пульсируютъ, боли вт, 
болыпомъ пальце. Правая стопа : пульсащи сосудовъ отсутствует].: 
варккозныя вены. Окраска покрововъ здоровая; шелуш'еше эпи­
дермиса. — Назначен-], массажъ. 12-го боли меньше: 14-го боли 
меньше; больной чувствует], лучше, свой палецъ. иногда ощущаетъ 
нокалываше въ помъ; окраска покрововъ у конца пальца менее 
багрова; 17-го сильпыя боли; 19-го во время массироиашя и не­
которое время но окоичашн сеанса замечается ясное иобл*днеше 
иокровонт. и умопынеше нрипухашя пальца; епши м*ста прини­
мают'!, желтую окраску, яепыя складки па кож*, преимущественно 
на внутренней поверхности болыпаго пальца: 2 2 всю ночь и весь 
день сильпыя боли; 24-го боли меньше; 27-го на мякоти погтопаго 
фаланга болыпаго пальца снаружи образуется глубокая язва подъ 
чернымъ струпомъ распространяющаяся подъ ноготь: опухлость 
пальца уменьшилась. Поли усиливаются со дня па день до 
30-го ноября; объективный явления со стороны больнаго пальца 
улучшаются. 15/ХП удалеше лриноднятаго ногтя: черезъ 5 дней 
боли много меньше, еще черезъ з дня совс*мъ прошли; начинается 
быстрая поправка: язва очищается. 27/ХП язва величиной въ че­
чевичное зерно, края немного мозолисты. Компрессы изъ Снрг. 
кпИ'. 5/1 97 первая попытка ходить. Когда больной садится, 
стона не. еипьетъ. по, наоборотъ, немного бледнеотъ. Отекь тыла 
стоны, интенсивность котораго колебалась во все время паблюдешя. 
значительно уменьшился на Другой день поел* второй попытки 
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ходить. Язва величиной въ булавочную головку. Анемичное 
пятно на иальцъ, получающееся при надавлены, медленно нринн-
маетъ нормальную окраску но прекращены надавлешя. Въ тече-
ши сгЬдующихъ двухъ недель язва вполнт; заживаетъ; кровообра-
шеше на стопе настолько улучшается, что розовая окраска 
сейчасъ же возстановляется, по прекращены надавлсвашя паль-
цемъ. Окраска покрововъ стопы розовая безъ синеватаго оттенка. 
По носл'ьднимъ письменнымъ извесИямъ вполне здоровъ жалуется 
на легюя боли то въ одной то въ другой стопе; можетъ ходить. 
Язва (вероятно изъязвление въ рубце) на пальце была выскоблена 
въ Кенигсберге и зажила. 

X X I I . С. П. Сапдг. аз. <ИдН ресНз 6. ет сПдШ т а п и з з т . Массажъ. 
Скоро ушелъ. 

Поступилъ 17/1 97. Всегда былъ здоровъ. 8 месяцевъ тому 
назадъ среднш палецъ правой руки сталъ темносинимъ; 4 недели 
назадъ онъ отрезалъ себе ножемъ последнюю фалангу средняго 
пальца; при этомъ онъ не чувствовалъ никакой боли. 8 недель 
назадъ большой и 2-й пальцы правой стопы принимаютъ такой же 
цветъ, какой имелъ средней палецъ правой руки. Хорошаго пи-
ташя, крЬпкаго телосложения. На среднемъ пальце правой руки 
отсутствует!, последняя фаланга. Большой и второй пальцы правой 
стоны темносиняго цвета. Сильный боли. Пульсъ въ нижней 
части аг4. гасИаИя аехйг. не ощутимъ; выше ощутимъ, но слабее 
чемъ въ левой руке. Пульсъ агЪ. Гетог аехйг. не ощутимъ; въ 
левой — ощутимъ. Съ 17 по 23 массажъ. 23/У отпущеиъ по соб­
ственному желанно для амбулаторнаго лечешя — но не показывался 
больше. Но сведешямъ, полученнымъ въ апреле этого года: — 
былъ оперированъ (ехагМсп1аыо ?) палецъ, рана еще не зажила; 
операщя на среднемъ пальце правой руки была успешна. 

X X I I I . Сапдгаепа аз. ргаезеп. сНдНогит решз шгшздие. 
Ампут. пальцевъ. Вызд. 

XXIII. К. М. 33 г. Поступилъ 11/1 96. Въ августе 95 
начались боли въ ногахъ. Два месяца назадъ онухъ большой 
палецъ правой стопы; нарывъ ; разрезы, заживлешя не наступило, 
кость II фаланга почернела. Изъ иодъ ногтей пальцевъ лГ.вой 
стопы начала выделяться прозрачная жидкость, ногти отделились, 
появились сильныя боли. Работалъ въ сыромъ нивномъ подвале. 
Крепкаго телосложения. Иередшй отдЬлъ правой стоны прииухъ, 
краснота покрововъ до голеностопнаго сустава; кость ногтеваго 
фаланга большого пальца почерневшая обнажена; весь палецъ 
онухъ. 

Левая стопа и нижняя половина голени припухли и красны, 
некротическая кость ногтеваго фаланга большого пальца также 
видна въ глубин! гангренозной язвы ; на 2, 3 и 4 пальцахъ левой 
стоны, на месте частью отделившихся ногтей, углубленный язвочки 
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съ гладкими отлогими краями. На 5 пальце процессъ начинается. 
Температура покрововъ стопы понижена. Пульсъ вообще елабъ. 
Агй. аогз. реаЧз 81п. и шйегоззеа не пульсируютъ; справа ясно пуль­
сируютъ; йПнаНз апйса правая пульснруетъ яснее левой: ыЫаН^ 
розЫса левая пульсируетъ яснее правой; рорШеа пульснруетъ 
слабо справа и слива ; сгигаИз йехйга сильнее ч],мъ зппзйга. Наша1ез, 
Ьгас1па1с8 и ахШагез пульсируютъ одинаково съ об'Ьихъ сторонъ 
70/1 Ашрпйайю ш'дШ I трсй. асхйг. ей зт . ей ш'̂ Ш IV рее), вш. въ к2-мъ 
фаланг!;. Опухаше голени и стопы проходить, боли продолжались 
еще 3 — 4 недели. Кыздоровлеше рег зесипааш. Отпущеиъ 15/111. 

X X V . Сапдг. аз. ргаезеп. ресГ з т . Массажъ. Оп. Шопара. 
Тотъ-же. Въ октябре 96 г. появились опять боли въ правой стоне. 

загГ.мъ начали гапгренесцировать пальцы; при ностунлети 1'2/П 
97 г. второй палецъ омертв'Ьлъ до основания —• мумифицирован!,, 
3-й палецъ немного опухъ, краснаго цвета. 4-й мумифицнро­
вапъ весь; 2 фаланга мизинца отделились: кость основного 
фаланга обнажена, мяппя части въ окружности гангренозны. 
Краснота и опухаше пальцевъ и мягкихъ частей стоны простира­
ются до лииш Лисфранкова сустава. Рор]., йП>. апй. и роз!, не 
пульсируютъ справа. Височныя артерш извиты. Сильныя боли. 
Массажъ ежедневно. На процессъ въ стоне массажъ не оказывалъ 
никакого действ1Я въ течете месяца, гангрена очень медленно 
прогрессировала. Когда было замечено значительное усиление гной-
наго отд'плт.шя въ гангренозномъ фокусе, массажъ отмт.пенъ. 14/111 
оп. Шоиарта съ двумя лоскутами; умеренное кровотечеше. 2 шва 
24/Ш Пер. повязки. Кран раны красны, лоскуты хорошо питаются, 
гноя не.тъ; болезненность не велика; 1 0 / Т [ . Отпущеиъ здоровымъ. 
(Сосуды удаленной части стопы представлялись поразительно малыми, 
стенки утолщены; кое где. маленыпе щелевидпые просветы, въ 
сероватобе.той обтурирукпцей ткани : ме.стами сосуды закупорены 
свежими краепобурыми тромбами; вены также закупорены. Къ 
маГ. этого года больной прпшелъ въ клинику. Ходитъ хорошо, 
жалуется на то что культя при паетупанш иногда запрокидывается 
назадъ. Правыя голень и бедро тоньше левыхъ. Пульсащя от­
сутствует'!, въ правой нижней конечности, начиная съ а. йетотаНв. 

XXIV. Сапдг. аз. ргаезеп. реЛз з т . Массажъ. Пирог, оп. Амп. 
голени. Вызд. 

Г. К. 23 л.. ппвоваръ. поступилъ 24/ХП !)<;. Года у назадъ 
появились боли в'ь .тЬвомь бедре, расиростраиивнпася на всю левую 
ногу. Г.ъ прошломъ Октябре боли уенлись; появилось маленькое 
черное пятно на наружной поверхности ногтеваго фаланга боль­
шаго пальца; пятно это медленно увеличивалось при жестокихъ 
болях'].. 8й. рг.. умеренна™ телосложения, бледенъ. На наружной 
поверхности но!теваго фаланга большаго пальца гангренозная язва 
величиной въ 15 коп. сер. монету: весь палецъ умеренно прииу.чъ: 
покровы его слегка багровокрасны ; остальная стона бледна. 
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Пульсъ въ ШнаНз апГ. и роз!., ДогзаИз рей. не ощутимъ; львая 
ГетогаНз пульсируешь слабее правой; артерш предплечья и височ-
ныя слегка склерозированы, а височный извиты. Пазначенъ мас­
сажъ— ежедневные сеансы. Первый м'всяцъ масспровалъ г. Вельцъ; 
гангрена, видимо, не прогрессировала ; на боли массажъ не оказы-
валъ благотворнаго д'ьйслчпя. Загвмъ больной перешелъ къ др>у-
гому массажисту. Возможно, что всл гЬдств1е неосторожнаго масси-
ровашя стопы наступило быстрое ухудшешс — гангрена начала 
прогрессировать. Къ 7/11 гангрена захватила весь большой налецъ, 
складку между I и П пальцами и по тылу стоны распространилась 
па 4 сант. Кожа въ окрестпостяхъ розовото-краснаго цвета. Стопа 
отечна; иногда по вечерамъ, лихорадить. 24/П гангрена захва­
тила П-й налецъ и основаше 111-го; на подошву не распространя­
ется. 25/П он. Пирогова. Кровотечеше незначит. 3 лигатуры. 
3 шва, дреиажъ. Некрозъ лоскутовъ на 3 понсречныхъ пальца 
ко тылу, на подошв* меньше. 7/111. Па передней поверхности 
раЫ1ае фурункулъ. Атр. сгипз по средине. Лигатуры на ЫЫа-
1ез и регопеат. Небольшое кровотечете получилось че{)езъ 5 ми-
нутъ. Швы не накладываются. Перевязка по СгёДе. 13 рпта. 
24. Надъ ра!ю11а гангренозная поверхность велич. въ сер. рубль 
(отъ давлешн бинта 0 въ подколенной области немного меньшая. 
Постепенное зарубцевашс. 31 /V. Отиущенъ здоровымъ. 

Сосуды амн. кон. : ШиаПз розйса въ амн. плоек, представ-
ляетъ значительное утолщеше сгЬнокъ почти ц'Ьликомъ выполнена 
сьрокрасными массами; дальше внизъ на протяженш 5 сант. еще 
виденъ точечный просв'Ьтъ; ниже закрыта, представляется въ 
вид* тонкаго плотнаго стерлшя толщиною въ 1 т т . , централь­
ная часть его оиакова. Вены 4нла1ез отк}1Ыты, станки утолщены, 
у внутр. лодылски па иротяжеши 3 сант. закупорены краснобурыми 
массами. А. регопеа въ верхней половин!; голени не имеешь про­
света ; въ нижней половин!; пе найдена. А. Ш). ап4. и вены 
всюду закупорены желтоватаго цвета массами. На одномъ попер, 
разрез!; а сант. ниже амн. плоек. — массы закупориваюшдя нро-
свътъ артерш ярко красны. 

По письменному сообщение въ апртзл'1; этого года здоровъ; 
въ обл. ра!е11ае величиной въ чечевичное зерно язвочка; ходитъ 
на костыляхъ; болей не ощущаетъ. — 

X X V см. X X I I I 

X X V I . Ш т . , 6 0 л. Сапдг. апдюзе. зеп сНдН. — Массажъ. 
Выздоровлеше. 

1Х/95. При прогулке внезапная судорога въ лъвой нкр-в; 
нрошелъ пешкомъ обратно около версты. Ночью стопа холодна и 
болитъ. Па другой день лучше. Прогулка пе удалась — сильный 
боли ; опять стопа холодна ночью. Черезъ 3 дня боли въ икре, 
между 3 и 4 пальцами пузырекъ, а еще черезъ 3 дня язвочка. 

81 8/Х. Высокаго роста, худой; бледенъ. умереннаго сло-
ж е т я ; сильно куритъ. Левая стопа слегка отечна. Между 3 и 
4 пальцами плоская черная язва велич. въ 10-кон. сер. монету; 
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оба пальца отечны, синебагровы, потомъ тсмно-синебагровыя по­
лоски. Г.0 стопы на ощупь понижена. Сосуды на стон* но пуль­
сируютъ ; справа пульсируютъ; ГетогаНз львая пульсируетъ слабее. 
Массажъ. Черезъ 2 нед1;лн — другая маленькая язвочка между 
4 и 5 пальцами. Въ три недъли об* язвы очистились и зажили. 
При ежедпевныхъ сеансахъ массажа (г. В е л ь ц ъ ) замечалось 
всегда въ конц* сеанса замедлеше пульса на 8—10 ударовъ. 
Число ударовъ было 92—96 въ минуту. Сначала массировалось 
только бедро, потомъ черезъ 8 дней голень; стопу начали масси­
ровать только когда кровообращеше въ ней улучшилось. Больной 
все время въ постели. Первыя попытки ходить въ январе. Мас­
сажъ применялся до мая ; зат*мъ кунашя въ Теплице; могъ хо­
дить по 3 версты. — Черезъ годъ, после усиленной ходьбы по 
лестницамъ,—опять багровая окраска пальцевъ, отеки — массажъ 
и постельное содержите въ течеши 8-хъ недель — выздоровлеше. 
Можетъ пройти не больше 400 шаговъ ; зат'ьмь стопа тяжельетъ 
и болитъ. — Апрель. 97. здоровъ, массажъ продолжается. Пульсъ въ 
левой нижней конечности не ощущается нигде —- и въ ГетогаНз. 
Разстройство чувствительности не наблюдалось. Въ ночь съ 3 но 
4 марта 1898 г. почувствовалъ внезапно боли въ правой, до снхъ 
поръ здоровой, стоне и въ голени до середины ; жалуется на ощу-
щеше холода; стопа мертвенно бледна, на ощупь холодна; а. шЬ. 
розГ. не пульсируетъ, "ЫЬ. аписа неясно, въ а. ГетогаНз бехГга СИЛЬ­
НЫЙ пульсъ. Пальцы слегка синеваты. Массажъ обшдй и праваго 
бедра; черезъ 2 дня окраска пальцевъ красновата; при извьст-
пыхъ положешяхъ проходятъ и боли. Анемичный места отъ на-
давливашя пальцемъ очень медленно иолучаютъ свою окраску; но 
все же скорее, чемъ несколько дней тому назадъ. ПослЬ мас­
сажа чувствуетъ облегчеше, пульсъ замедляется ; черезъ несколько 
дней неясное соянаше унадокъ силъ — 15 Ш. умеръ. 

XXVI I . N1. П. Сапдг. аз. ргаезеп. реё. з т . Амп. по Сп'Ш. 
Выздор. рег зесипс!. 

41 г., ноступилъ 28 ХП 93. .Льтомъ 92 г. гангр. IV пальца — 
вылущсше сшп'оззе теГа!;. Гангрена 5 пальца —- атриЫш; ган­
грена прогрессируешь и къ ХП/93 занимаетъ все пальцы, пере­
ходя на теГаГагзиз. Носл*дше годы частыя боли въ стопе. С1ап-
ш'сайоп 1п1;егтгМеп1;е; бывали отморжетя повторно. — Амн. по 
й г Ш ь Ы§. раГеПае пришито къ надкостнице. Краевой не­
крозъ, края рапы расходятся, заживлеше рег зеснпбит ; въ глу­
бине костное орощеше наступило. Отпущенъ здоровым!, через!, 
З 1 / , м*с. 4/IV 94. Явился опять 22/1V 97. Пальцы правой стопы 
щанотичны; при нодннмаши ноги они бл'вднеютъ : на наружной 
половине пятки язва съ обрезанными краями вт. 2 попер, пальца 
шир. Покровы всей области сак'.апе] щанотичны. Пульсъ слабый 
въ ГетогаНз въ Скарповскомъ 'треуг,: ниже не ощутимъ. ('топа 
холодна на ощупь. Частые приступы болей. Чувство оц*м'Ь1ПИ 
въ стоне. Левая оперированная конечность иеболезненна : пульса 
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нъ агЪ. хетогаНз н ъ т ь ; ушель домой, и не являлся опять пъ боль­
ницу . По иисьмеинымъ е в ! д ! ш я м ъ — язва не зажила. 

X X V I I I . И. И., 2 6 л. Сапдг. апд. ргаезеп. рей. з т . Аип. сгипз 
Выздор. зесипйа. 

Ностунилъ П / У 97. Средн. роста, у м ! р . с л о ж е ш я , исто-
щенъ, анемиченъ; всегда былъ здоровъ; сифилиса небыло. Сер­
дечные тоны слабы ; пульсъ въ лЬвой гасПаИх арптаичепъ. полный ; 
въ правой почти еовсЬмъ не о щ у щ а е т с я . 

( 'ухая гангрена лъвой стопы, не доходящая на 3 попереч­
ны хъ пальца до голеиостоннаго сустава, въ последнее время не 
прогрессирующая ; пульса иътъ, начиная въ рорШеа, пъ а. (ешо-
гаНз 81п. слаб'Ье ч1;мъ пъ правой. Болепъ съ декабря 96 г. Выло 
раньше легкое отморожеЩе. Жестоки! боли. 18/У а т р . с т п з въ 
нерхн. 7 3 ; заживлеше рег я е с т м а т . '_!8/\'П отпущеиъ здоровымъ. 

X X I X . Тотъ-же. Сапдг. аз. <Кд№ т а п и з Е х а г К с и Ы ю Р п т а . 
Одиовременпо съ болями въ стоп'1;, предшествовавшими 

появление гангрены, чувствовалъ боли въ правой кисти и иред-
плечш. Во время нахождешя въ больниц! у ногтевого фаланга 
средняго пальца развился малоиыой пузырекъ. который подеохъ. 
зат !мъ, при логкомъ о т е к ! пальца, и при жестокихъ болям.. раз-
вилось гангренозная язва, медленно прогрессировавшая и занявшая 
часть ногтевого фаланга. Правая кисть и предплечье холодп'Ьс на 
ощупь ч!мъ лЬвые. Вылущеше пальца. Р п ш а . 

XXX. Тотъ-же. Сапдг. аз. рес). 6. А т р . сгипз . Вызд. зесипйа. 

26/1X 97 возвратился съ гангренозными язвами на IV и 
V пальцахъ правой стопы. Отекъ и краснота передпяго отд'Ьла 
стопы, области та!1со1огит п са1сапеГ Гангрена распространилась 
за головки т е Ы а г з к Полтора мъсяца тому назадъ почуветвопалъ 
сильныя боли во всей правой н о г ! . Сосуды, начиная съ рорШеа 
не пульсировали. ХТ/27. Л т р . с г и п з ; въ верхней 7А—2 кожно 
мышечные лоскута. Швы не накладывались -- повязка но Стене 
Медленное'заживлеше рег зесипааш. В/1 98. Отнущенъ съ узкой 
грануляцюиной поверхностью. 

А. тлЬ. розт>. ампутированной правой голени всюду облитери-
рована. только въ одномъ м ! с т ! — у т а И с о ш з тйсгпиз на протя­
ж е ш и меяЬе сантиметра внденъ малепькш нросвътъ. IТалибръ 
сосудовъ у м е н ы п е н ъ ; стЬнкп утолщены. Въ венахъ небольшой 
просв'Ьтъ А. и V. ПЪ. апй. облитерированы на всемъ протяжеши ; 
только, соответственно г р а н и ц ! между средней и нижней го­
лени на протяжеши меп!е 1 сант. видеп'ь маленыии просв'Ьтъ. 
По св'Ьдешямъ полученнымъ 1 аир. 98 — гангрена не возобно­
влялась; жалуется на боли въ правой р у к ! . 
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X X X I . Сапдг. апдюзЫ. ргаезеп. ресПз. в. принять 8/Х 9 7 массажъ 
М/Х1 а т р . по Пирогову, 29 /Х1 а т р . сгипз . 13/Х11 здоровъ. 

Ж. Г. '21 г., студентъ фарм.пщ'и. Жалуется на боли въ пра­
вой нижней конечности. При сильныхъ боляхъ въ икрахъ олектри-
чество приносило облегчеше. :?ат'1.мъ появились боли нъ иодош-
вахъ; трудно было стоять и ходить, стона внезапно краснела. 
()н1;мн'Ьи1Я п е иснытывалъ. но чувство холода. Въ левой стоне 
явлешя эти прекратились, а въ правой къ болямъ въ подошве 
присоединились боли въ пальцахъ, преимущественно въ болыпомъ. 
Нябкость. Отморожешй п е было. Половина ногтеваго фаланга 
болыпаго пальца черна; демаркащи не заметно. Кожа стопы съ 
синеватымъ оттвнкомъ. Пульсащя. начиная съ рор1. пе ощуща­
ется въ обоихъ конечностяхь. Ретога1ез пульсируютъ. Массажъ 
— в ъ течение месяца безуспешно. 11 /XI гангрена 3-хъ пальцевъ. 
перешла на стопу. Операщя по Пирогову. Кровотечешя н1>тъ. 
ТИЬ. роз4. и йога. рей. облитерированы. Боли продолжались. Въ 
усеченной части стопы а. йогз. рей. имьетъ небольшой просветъ. 
Па рас/шлахъ перпендикулярно к ъ длинной оси стопы : 

1) па уровне оз. пауш. агк йогз. рей. им-ьетъ малый просветъ; 
р1ап1ап8 ш!.. п е найдена; соответственно р1ап1аг ех(. 2 сосуда 
(вены?) съ точечными просветами; стенки краснаго цвета 
(ЪЪготЪо818?) 

2) 3 сант. впередъ — не видно нросвьтовъ въ сосудахъ. 
3) соответственно основашямъ 1-хъ фаланговъ, заметны только 

2 сосудца с ъ просветомъ, соответствующее аг! АщИ. V. (??) 
Нъ дальнейшемъ гангрена лоскута 29/Х1 Атр. сгапз. Арте­

рш облитерированы; вены свободны. Швы. 13/ХП здоровъ от-
нущенъ домой. Въ письме отъ 8/1V 1898 больной сообщаетъ, 
что 17 марта появились сильный боли въ левой стоне — затемъ 
пузыри на пальцахъ и они начали чернеть. 

X X X I I . Сапдг. апдюзЫ. зеп. па11ис1$ з. ЕхагНсиЫю с и т озз. т е 1 . 
Выздор. 

16/1 98. Г., 71 года. Кркнкаго сложешя. Рвзкш артерт-
склерозъ сосудовъ. Приходилось часто подвергать вл1яшю холода 
ноги; было и отморожешо. Последшс годы заметилъ быструю 
утомляемость и слабость въ левой ноге и большую чувствитель­
ность ея къ холоду. Умеренный потаторъ; гангр. паНис, прости­
рающаяся до середины основнаго фаланга, область шеЫагя! I не 
была красна и не представлялась опухшей, но была болезнена. 
Сгцга1ез сильно пульсируютъ, рорШсас также; НЬ. роз!,, и апт,. зш. 
не пульсируютъ, точно также и ыЫа1 розГ. йехста. ^пндермисъ 
шелушится. Мускулатура конечностей слабая. Въ половине 
Х/97 ушпбъ —язвочка вокругъ ногтя, п о удалепш ногтя гангрена; 
прогрессирует!.. 17/1. Ехаплеп1. Ьа11 с и т озз. тсЫ,.: боли про­
должались еще некоторое время. Узкш краевой некрозъ; некро­
тическая части ско]ю отделились; вялыя грапуллщи : ножныя 
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ванны ускорили процессъ заживлешя. Отпущеиъ съ узкой гра-
нуляд. поверхностыо — въ конц! марта. 

На распилахъ черезъ удаленный палецъ видно, что век 
сосуды затромбированы, стънки по мъхтамъ утолщены. 

X X X I I I . 1 . Л. Сапдгаепа аз. ргаезеп. ресИз зш . 

1Лсиз дапдгаепозит сгипз. АтритаНо сгипз. Открытое лъчеже. 
Выздоровлеже. 

Поступилъ 21/ХП 97. 43 г. Всегда здоровъ. Давно уже 
чувство онъмъшя въ левой стоп!. Въ понт; 97 язвочка на ми-
зинцЬ; язва медленно увеличивалась ; весь мизннецъ ночерн'Ьлъ; 
вскор'В — боли въ остальныхъ пальцахъ, покраснъше и мумифи-
кащя ихъ; гангрена переходитъ на стопу. НослЬдшй мъсяцъ она 
не прогрессируетъ. 3 м-Ьс. назадъ надъ наружной лодыжкой ган­
гренозное пятно, тоже увеличивающееся. 10 нед. назадъ на пог-
тевомъ фаланг! прав, указат. пальца сошелъ ноготь (нагноение). 
Зйайиз. КрЬп. сложешя. Границы сердца немного расширены. 
Легкдй еистоличеекш шумъ надъ аортой при первомъ тон!. Арит-
М1Я. Артерюсклерозъ выраженный. Пульсъ въ а. гаа. съ обоихъ 
сторонъ неясно ощутимъ (100—110); въ ГетогаГэя и рорШеае слабъ: 
ыЫа1ез розг.. и аогза1ез ресИз съ об!ихъ сторонъ не пульсируютъ. 
Па ногтев. фаланг! прав, указат. пальца граиуляц. новерхи. съ 
гангрен, краями. Надъ наружн. мыщелкомъ черный струнъ велич. 
въ д'ьтскш кулакъ, окруженный демаркащонпымъ желобомъ; лим-
фангоитъ до верх. У3 голени. Гангрепа пальцевъ и половины стоны: 
демаркащя. 23/ХП Атр. сгипз на ладонь ниже колъна; ЕхсосЫеаыо 
на указат. пальц!. Лигатуры. Тампоны. Открытое лечоше. 
24/1 98 полное закрьте полости ; узкая гранул, полоса остается 
З/П полное заживлеше отпущеиъ съ иротезомъ. До операции по­
вышенная температура; 3 дня иосл! опер, вечершя нопышеш'я 
до 38,3, загвмъ нормальна. Изсл'Ьдоваше сосудовъ амнутир. части: 
А. гЛЪ. р о 8 ъ. сгЬнки утолщены въ амнутацншпоп плоскости об-
турированы: 1'/, сант. ниже —нроспЬтъ въ булавочную головку: 
2 сайт, ниже — закрытъ, 3 сант. ниже точечный просв'Ьтъ, еще 
3 сант. ниже — минимальный нросвът; 2 сайт, ниже — то-же; 
еще 2 сант. ниже — иросвъта нътъ ; 2 сант. ниже — просветъ 
въ булавоч. головку; 1 сант. ниже — точечный нросвътъ; 2 сайт, 
ниже — просв'Ьтъ въ булавочную головку; въ дальпЬйшемъ про­
тяжеши — точечный просв'Ьтъ. Вены везд-Ь свободны, имЬютъ 
пристЬночные тромбы; р е г о п е а и одна мышечная вЬтвь обту-
рированы. Т 1 Ь . ап*. въ амнут. плоек. нм1;етъ точечный про­
св'Ьтъ: на всемъ протяжеши закупорена красна]о цпЬта массами; 
стЬики утоли1 .1 'ш, | ; вены им1;ютъ просв'Ьтъ. Н о г з а П з ]>ес11 а —• 
сгЬнки утолщены. просв'Ьтъ значительно съуженъ. 

X X X I V см. IV. 



Приведенные 34 случая ^ап^гаепае ап^чояс! наблюдались 
на 26 больныхъ. Пять изъ этихъ больныхъ до поступления 
въ наблюдете уже раньше страдали гангреной и явились со 
.вторымъ очагомъ заболйвашя, одинъ даже съ третьимъ. 
Именно: въ случай 2 была §ап§г. Ы к ш 10 лйтъ назадъ; 
ехаИлспШю; очень медленное заживлеше. Въ случай 5 — 
самопроизвольное отдйлеше ногтевого фаланга ЬаПпш 8ш 
въ т е ч е т е 3-хъ лйтъ. Въ случай 17 наблюдались 2 года 
назадъ самопроизвольное отдйлете некротическихъ частей 
пальцевъ ноги, а затймь и гангрепа пальца руки, потребовав­
шая эксартикуляцш. Въ случай 22 больной, страдавшш 
гангреной пальцевъ стопы, отрйзалъ себй ножомъ омертвив­
шей ногтевой фалангъ средняго пальца правой руки. Нако-
нецъ въ случай 27 наблюдалась 1 ] /2Года назадъ гангрена пальца 
стопы; ехагНспЫш опт гевесИоне т е Ы . — Такимъ образомъ на 
отихъ 26 больныхъ мы имйемъ 40 наблюденш ^апдгаепао 

.'И15108с1еГ. 
Случаевъ дап^гаонае апдш8с1ег. яеш'1. наблюдалось 11 

(8 , 9, 12, 13, Г4~ 16, 19, 20, 2 1 , 26 и 3 2 ) ; йап§таепае 
ап§108с1. ргаеяош'Ня —• 23 (остальные). 

I. Случаи ^апётаепае ап^1озе1его1:. зепП. 
В о з р а с т ъ больныхъ былъ преклонный, всего одинъ 

58 л. и одинъ 60, остальные старше 65 лйтъ и до 80 . 
Гангрена ограничивалась пальцами 6 разъ; 4 раза пере­

ходила на стопу и 1 разъ захватывала и голень. 



1) Случаи гангрены пальцснг (8 , 13, 1С», 2 1 , 26 , Я2). 

Только пъ случаяхъ 1Я и 16 существовала ослабленная 
пульсащя артерш (стопы и предплеч1я); въ остальныхъ сосуды 
голени но пульсировали; а въ одномъ (26) но пульсировала и Ге-
шогаПя. Больные поступали въ наблюдете пъ среднемъ черезъ 
2—Я месяца. Общая характерная черта для всЬхъ отихъ 
случаевъ — медленное прогрессировав^, отсутствие ссптическихъ 
общихъ явлешй и воспалительныхъ мнстныхъ со стороны стоны. 
Стопа была слегка отечна ( 2 1 , 26) ; разъ резко бледна (8 ) . 

Неоперотивно новеоены Я случая (1.3, 21 и 2 6 ) ; три 
оперпрованы. 

1Я — самопроизвольное отдйлеше 4-го пальца — сосуды 
голени пульсировали. 

Случаи 21 и 26 подвергались лоченно массажемъ. Ин­
тересно то обстоятельство, что (случ. 26), при ослабленной 
пульсащи въ а. ГетогаНв и при отсутствш пульса въ сосу­
дахъ голени, гангрена ограничилась небольшими язвочками, 
покровы стопы опять получили нормальную окраску; не 
смотря на то, что черезъ годъ пульсъ въ а. ГетогаНз исчезъ, 
стопа оставалась здоровой, появивппяся разъ продромальный 
явлешя гангренытакже уступили массажу. Разъ не наступила ган­
грена при отсутствш пульсацш во всвхъ сосудахъ конечности, 
значитъ коллатеральное кровообращеше возстановилось — об­
стоятельство весьма интересное, принимая во внимаше возростъ 
больного (за 60 л'Ьтъ). 

Въ случае 21 —гангренозная язва на ногтев. фаланги 
паИпслз — вл1яте массажа на кровообращеше въ стоп! было 
особенно р^зко. Въ конп'Ь дечешя стопа не синела при 
опускаши ногъ, дая;е скорее бледнела; отекъ уменьшился; 
окраска стопы и пальцевъ розовая, безъ багроваго оттенка; 
анемичныя м-Ьста, получавпняся при легкомъ надавливаши 
пальцемъ быстро розов'Ьли, по прекращенш надавливашя; язва 
зажила. В.аяше массажа обнаруживалось очень резко: 
после массировашя бедра въ теченш 5 минуть получались 



складки и морщины па опухшемъ пальце и резкое побдйд-
Н'ВН1е ого. Массажъ производил!, снещалистъ по шведской 
гимнастик!; г. Вельцъ. Сначала масси]ювадос1, только бедро 
больной конечности (приблизительно въ теченш недели), 
затймь и голень и только, когда замечалось улучщешо 
кровообращешя въ стопе, последняя также подвергалась 
массажу, исключая больной палецъ. При птихъ сеансахь 
всегда тщательно контролировался пульсъ въ лучевой ар­
терш ; — чаще всего наблюдалось уменьшение числа уда­
ровъ пульса на 8—10 въ минуту и улучшеше пульсо­
вой волны. Одновременно пащентъ подвергался общему 
массажу и местному массажу сердечной области — осо­
бенному пр1ему шведскихъ массажистовъ, состоящему въ 
легкомь поглаживаши сердечной области, причемъ поглажи­
вающая рука производить одновременно вибращи. Пр1емъ 
ототъ, невидимому, вл1ясть рефлекторпо на нервы сердца. 
Сеансъ заканчивался въ начале лечешя пассивными движе­
ньями. Въ дальнейшемъ переходили и къ активнымъ дви­
жениям!, съ препятств1ями; но только тогда, если эти движе-
Н 1 я не ускоряли сердечной деятельности. Каждое такое 
движете повторялось обыкновенно отъ 8 — ] 5 разъ. Нервные 
стволы спещальному массированно не подвергались. Во все 
время лечешя массажемъ больные лежали въ постели. Пер­
вый попытки наступать на ногу делались только при явномъ 
значительномъ улучшенш м!;стнаго кровообращешя и при 
подживаюи язвъ — въ обоихъ случаяхъ не раньше 3-хъ м*-
сяцевъ. На боли массажъ оказывалъ кратковременное успо-
коивающее дейслтае. Въ случае 21 боли продолжались 8—9 
нед. н затвмъ внезапно прекратились. Сеансы были еже­
дневные. Улучшение периферическая кровообращешя подъ 
вл1яшемъ массажа должно быть отнесено на счетъ уси.тешя 
сердечной деятельности. Разминашя и поглаживаш'я перифе-
рическихъ частей способствуютъ отливу венозной крови и, 
следовательно, протоводействуютъ стазамъ. Пока не имеется 
более обширнаго опыта по вопросу о леченш массажемъ на-
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чальныхъ стадтевъ #ан^г . ап^чояс. 8епШв, необходима осто­
рожность при примкнеши итого метода лечешя. — Необходимо 
направлять такихь больныхъ къ оиытнымъ спещалистамъ по 
массажу, по возможности съ медицинсклмъ образовашемъ. 
Съ одной стороны, не легко уловить моментъ, когда можно 
начинать массировать стопу, съ другой стороны, малейшая 
техническая ошибка можетъ иметь весьма пагубныя послед­
ствия для тканей, находящихся между жизнью и смертью, 
'^акъ мы увидимъ ниже, массажъ оказался безуспъчпнымъ 
въ 3-хъ случаяхъ §ап§г . ап&шзс. ргаевеп. Съ особеннымъ 
удовольств1емъ выражаю здесь свою благодарность г. В е л ь д у 
за сообщеше мне некоторыхъ, приведенныхъ выше деталей, 
касающихся техники массажа при §'ап§таепа ап^овгЛегоИса. 

Переходя вь разсмотрвн1ю с л у ч а е в ъ о п е р и р о в а н -
н ы х ъ , прежде всего заметимъ, что операцш производились 
асептически; только инструменты погружались въ ЧУ2% 
растворъ карболовой кислоты. 

32 . Гангрена ногтевого и половины основного фал., 
область т е Ш . I не воспалена е х а г т л с п Л а ь Ь ) : Ь а П и р л з 
с ъ ч а с т ь ю т е т - а т , а г 8 1 I — наступило медленное зажи-
ндсше, ускорившееся при употребленш ежедневныхъ индиф-
ферентныхъ ножныхъ ваннъ. Получилось излечеше после 
операщи въ пальце при отсутствш пульса въ приводящих!, 
сосудахъ стопы. Въ связи съ только что разсмотренными 
двумя случай этотъ доказываетъ, что отсутствие пульсацш въ 
сосудахъ стопы не можетъ служить основашемъ для плохого 
прогноза: какъ при леченш массажемъ такъ и путемъ операцш 
въ пальцахъ возможно было получить излечеше. 

8. Гангренозныя язвы въ межпальцевыхъ промежут-
кахъ, пальцы багровы, стопа бледна; а т р . с г и т — пуль-
еащи въ тлЬ. апй. и роз!,, не было. — При изеледовати ам­
путированной части, обнаружено что а. ИЬ. апЪ. не имела про­
света, а. ровйса имела тонкш просветъ, а. рорШеа склерози-
рована, открыта — медленное заживлеше. 
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16. Гангрена пальцевъ д*вой кисти, покровы сииеба-
гровы до середины кисти: а. гасУаПй пульсируетъ слабее, и1па-
П 8 вовсе не пульсируетъ; а т р . ш ше!асагро. Умерла черезъ 
5 дней при явлешяхъ апоплексии. 

2) СЛУЧАИ ГАНГРЕНЫ ПАЛЬЦЕМ, И СТОПЫ (9, 12, 14, 20). 

Оперированы при демаркащи — одинъ (20) въ голени 
и до демаркащи въ кол-внЬ и выше — трое (У, 12, 14). 

20 . При ясно демаркировавшейся въ области Л и с -
ф р а н к о в о й суставной лиши гангрен*, при пульсащи въ а. ро-
рШеа — а т р . сгипв въ верхней У 3 — выздоровлеше въ 
М'ВСЯЦЪ. 

9. Гангренозная язва на стоп*; флегмонозныя явлешя 
со стороны стопы и отчасти голени ; рорШеа пульсируетъ; 
ШщтЛея не пульсируютъ, боленъ 2 м*с. Ашр. Гетопй. Со­
суды склерозированы, на уровн* лодыжекъ съужены. Ме­
дленное выздоровленье. 

12. Пульсировали вс* сосуды, за нскючешемъ НогеаНа 
реоЧз. Блажная гаигрена ресП» бехич, флегмоне, лимфангоиты, 
гангренозная язва. На 2-й нед*л* наблюдешя операция 
0 г 1111. Заживлеше рег йеспобат; абсцессы, краевой не­
крозъ. Заживлеше подвинулось далеко впередъ нъ течеше 
1 м*сяца. По ошибк* служителя выпилъ рюмку хлороформа 
вм*сто водки. Тажелая картина отравления, онравился; 
умерь черезъ 4 недЬли при явлешяхъ внезапной сердечной 
слабости — можетъ быть позднее д*йств1е хлороформа. 
Тромбозъ аг1. рорНьеае въ ампутащонной плоскости. Крайне 
интересная находка была на 1 сип. ниже ампутащон­
ной плоскости: просветъ сосуда разделялся перегородкой 
въ 1\-г т Ш . толщиной на 2 неравныя половины, а еще на 
]/а сип. ниже артер1я закупорена вполн* краснымъ тром­
бомъ ; въ сосудахъ голени затромбированныя м*ста чере­
дуются съ не вполн* облитерированными. Сопоставляя кли­
ническая симптомы существования пульсащи и напдеаное при 

7 
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изс.твдованш ампутированной части чередование но ходу сосу­
довъ учаспсовъ съ свободнымъ просв*втомъ и закупоренныхъ 
участковъ, возможно допустить, что въ перюдъ наблюдешя 
больнаго до операцш происходилъ тромбозъ сосудовъ въ раз-
иыхъ м'Ьстахъ, и что участки съ сохранившимся отчасти про­
светом ь, вероятно, стояли въ сообщеши съ коллатеральными 
путями и, получая такимъ путемъ кровь, могли продолжать 
пульсировать. 

14. Гангрена 3-хъ пальцевъ переходящая на стопу, 
краснота и опухашс распространяется выше лодыжекъ, боленъ 
нвек. мпсяцета. Сосуды пульсировали, повышеше темпе­
ратуры. — До демаркащи аюриЫз'о Гетопз; распространенныГг 
тромбозъ ай . ГетогаНз. Медленн. заживлеше. 

За исключетемъ случая 20, мы имели какъ общую ха­
рактеристику разематриваемыхъ случаевъ, флегмонозныя явлешя 
на стоп!; и частью на голени и лепая септичесгая обпця явле-
Н1'я. Послеоперационный першдъ былъ длительный во вейхъ 
отихъ случаяхъ. 

3) СЛУЧАЙ ГАНГРЕНЫ СТОПЫ И ГОЛЕНИ (19). 

Въ 3 недели развивается изъ ясной пульсащи въ а. а. Гето­
гаНз, рор1. и (1ог8. ро(Нз гангрена стопы и рЫедтопо дапдгае-
позит сгипз, истощен]'е. До демаркащи а т р . Готопв въ 
верхней 1 / з ; медленное заживлеше, гангрена лоскута. Голыше 
сосуды найдены проходимыми. 

Итакъ: к ъ 1 ) п р и н а ч и н а ю щ е й с я ^ а п д г а е п а а п -
^108с1его1 ,1са з е п Ш я у с п е ш н о д е й с т в о в а л ! , м а с ­
с а ж ъ ; е д и н с т в е н н а я с д е л а н н а я ехагГЛо н Л а Н о 
Ь а 11 и с 18 с и т т о ! , а 1 . б ы л а у с п е ш н а , т о ч н о т а к ж е 
к а к ъ и е д и н с т в е н н а я а т р . с г и п з , с д е л а н н а я до 
д е м а р к а ц и и . 

къ 2) А м н у т а ц 1 и въ к о л е н е и выше д е л а л и с ь до 
д е м а р к а ц х и п р и л е г к и х ъ о б щ и х ъ с е п т и ч е с к и х ъ 
я в л е н х я х ъ и р Ы е ^ ш о п е р е с Н з — в с е и м е л и б л а г о -
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п р и я т н ы й и с х о д ъ п р и д л и т е л ь н о м ъ п о е л е о п е ­
р а ц 1 о н н о м ъ п е р 1 о д 'I); нъ днухъ случаяхъ изъ трехъ 
быль распространенный тромбозъ сосудовъ. Для суждения о 
пригодности въ подобныхъ случаяхъ более низкой ампутащи 
— въ голени не имеется данныхъ въ нашихъ наблюдешяхъ. 

къ 3) При у с л о в 1 я х ъ бол'Ье т я ж к и х ъ — р Ы е д -
га о п е д а и § г а е п о 8 и т с г и п 8 а м п у т а ц 1 я в ъ б е д р е 
д о д е м а р к а п , 1 и б ы л ъ у с п е ш н а . 

II. С л у ч а и ^ а п ё т а е п а е а п ё Г 1 0 8 с 1 е г о т л с а е 

р г а е в е п Ш з . 2 3 н а б л ю д е ш я . 

1 ) Г а н г р е н а з а н и м а л а т о л ь к о п а л ь ц ы в ъ 7 с л у ч а я х ! , 

2, 11 (одно лицо), 17, 2 2 , 23 , 29, 34. 

Во всЬхъ случаяхъ имелось разстройство пульсащя: въ 
случае 22 не пульсировала а. ГетогаНз; въ 2 , 12 и 17 
не было пульсащи во венхъ сосудахъ голени, въ 23 пульси­
ровали слабо и не все сосуды голени, въ 29 (гангрена 
пальца руки) не пульсировала гашаНз. Возрастъ больныхъ 
отъ 26—39 летъ. Во всЬхъ случаяхъ наблюдалось типичное 
течеше дапдгаепае ап§10зс1его11сае ргаезешПз. Вольные по-
ступаЕотъ въ наблюдете въ среднемъ черезъ 2—3 месяца 
(одинъ черезъ годъ слишком ь). 

Отбросивъ случай 22 (скоро ушелъ изъ наблюдешя) 
остается 6 случаевъ; въ случае 34 — поверхностная мумифи-
кащя ЬаПислз — наблюдалось самопроизвольное выздоровлеше 
(высокое положеше конечности; лечеше ваннами въКиссингене). 

Взъостальныхъпяти въ ч е т ы р е х ъ делались типичныя опера­
щи у д а л е н 1 Я п а л ь ц е в ъ и въ одномъ— некротом1я. При опе-
ращяхъ въ пальцахъ в ы з д о р о в л е ш е получилось т о л ь к о въ 
2 - х ъ с л у ч а я х ъ : 23 (пальцы ноги) и 29 (палецъ руки), въ 
первомъ рег зесшкЗага, во второмъ рег рпгааш. Изъ остальныхъ 
2-хъ въ одномъ — 2 — получилось выздоровлеше после реампу-
тащи по Пирогову, да и то дренажныя отверст! не за­
крылись и боли продолжались; въ другомъ— I I — заживлетя 
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но получилось. Наконоцъ въ случае 17 сдйлана была некро-
т о м 1 я ; про грессиро ваше гангрены на стопу, з а т е к и — в ы ­
здоровлеше послй ампутащи по 6 - п Ш , рег зесппаага. 

О С О С Т О Я Н 1 И сосудовъ ампутированныхъ частей известно 
следующее: въ случай 11 дигитальные сосуды были найдены 
облитерированными соединительною тканью, содержащею кро-
някой пигментъ ( В е й с с ъ 1 ) . Въ случай 17 организованные 
желтые тромбы закупоривали вей сосуды отъ мйста дйлешя 
а,. рорШеао внизъ. Ирибавимъ въ заключение, что въ случаяхъ 
2, 11 и 23 черезъ болйе ИЛИ менйе короткое время (1—4 лить) 
ПОЯВИЛИСЬ рецидивы гангрены, потребовавшее повторешя 
операщи. 

2) Гангрена занимала пальцы и стопу въ 15 случаяхъ 

( 1 , 3 , 4, 5, 6, 7, 10, 15, 18 [послйдше 2 одно лицо|, 
24, 2 5 , 27, -28, 30 [послйдн1е 2 одно лицо|) 3 1 . Пуль­
сащя отсутствовала, начиная съ а. рорШеа, въ 10 случаяхъ: 
1, 3 , 5, (5, 7, 15, 25 , 28 , 30, 3 1 . Не пульсировали со­
суды голени въ 3 случаяхъ: 4 , 10, 24. Относительно 27 не 
сохранилось записей о пульсащи, но при осмотри этого боль­
ного черезъ 3 года по поводу гангренозной язвы на пятки 
другой стоны констатировано отсутепйе пульсащи въ а. ьэшога]^ 
оперированной конечности и отсутстче пульсащи, начиная съ 
п. рорШеа другой стороны. Такимъ образомъ почти съ досто­
верностью можно принять, что въ этомъ случай ко времени 
операщи отсутствовала пульсащя, начиная съ а. рорШеа. На-
конецъ, въ случай 18 отсутствовавшая пульсащя в о з с т а -
но в и л а с ь въ Ш>. р о я ! , и а и Н е а черезъ годъ .—Кромй 
того въ случаяхъ 1 и 7 а. гешогаНв пульсировала только высоко 
надъ Пупартовой связкой и то слабо. — Возрастъ больныхъ 
2 1 , 23 , 25, 26, 36, 38, 38 , 38 , 39, 40 , 40, 40, 49 лить — 
Во вейхъ случаяхъ типичное для §'ап^гаспа ап^1"ояс1его1.1са 

1) ОЫхгНаклон, Оогра* 1893. 
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ргаовопШв течете болезни. Поступают* въ наблюдение 
чаще черезъ Xх/2—3 месяц. (2 — черезъ (> м й с ; 2 — че­
резъ 1 годъ). 

Въ Н-хъ с л у ч а я х ъ : 24, '25 и ,'Н, делались попытки ле­
чения м а с с а ж е м ъ . Въ первомъ изъ этихъ случаевъ были на­
чальный явления гангрены, въ остальныхъ двухъ — подви­
нувшийся впередъ. Только въ перпомь случав въ начал!: 
массажъ, повидпмому, обвщалъ успвхъ, - - гангрена не про­
грессировала. Когди черезъ месяц* больной перешо.ть о п. 
г. Бельца къ другому массажисту, явления резко изменились 
къ худшему. Вероятно вследствие неосторожнаго и настоп-
чиваго массирования стопы и отешыхъ мветъ замечено было 
быстрое ухудшение: гангрена начала прогрессировать и въ 
виду ото го после 2 мьсячпаго лочемя массажем ь приступлено 
было къ оперативному леченпо. Во втором* случае массажъ. 
применялся въ течете месяца. Гангрена, невидимому, очень 
медленно прогрессировала; дальнейшее массирование было 
отменено потому, что появилось нагноение въ гангренозном ь 
фокусе. Въ третьем* случае массажъ въ течение мксяца н е 
обнаруживал!, никакого задерживающаго влияния на распро­
страненно гангренознаго процесса. Ити отрицательные ре­
зультаты находятся въ противоречит съ приведенными выше 
положительными результатами при лечении дап^г. ап{ро8с1е-
гоИса копШк. Но надобно принять въ расчет*, что въ двухъ 
случаяхъ мы имели дело съ далеко подвинувшимися впередъ 
.явлениями гангрены, а въ третьем* поуспЬхъ, можетъ быть, 
запиевлъ отъ технической ошибки. Во всяком* случае верно 
то, что со стороны массажиста требуется большая осторож­
ность и основательное знание дела. Впрочемъ, и а рпоп, 
массажъ обйщаетъ мсн'Ье усп-Ьха при отихъ формах*, ч!:мъ 
при дапдгаопа ап&ювЫегоидса вепШа въ начальныхъ стадиях*. 
Процессъ облитеращи сосудов* распространен*, обыкновенно, 
па большем* протяженш, чемь у стариков*, когда обнару-
живаются первые признаки гангрены. Съ другой стороны 
массажъ, какъ мГ.ра усиливающая деятельность сердца, менее 
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показанъ при §ап§таепа апдщзсГ ргаезепШз, такъ какъ сердце 
у этихъ больныхъ работаетъ удовлетворительно. 

Въ 5-и с л у ч а я х ъ — 3 , 6, 24, 25 и 31 — дтзлались 
операщи въ с т о п ! (1 Ы з г . , 1 Опор . , 3 П и р о г о в . ) т о л ь к о 
одинъ случай (25) оп. Ш о п а р а былъ у с п е ш н ы й ; въ о с т а л ь ­
ныхъ 4 - х ъ понадобились р е а м п у т а ц 1 и : 1 — Гетопз, 1 по 
Оггйтл, 2 — сгипз — вей были успйшны. Въ случаяхъ 
3, 6 и 25 гангрена имйла небольшое распространеше. 

Въ одномъ сдучай — 18 — н е к р о т о м 1 Я при возста-
новившейся пульсащи въ сосудахъ голени — крайне медлен­
ное заживлеше; боли продолжаются; больной не можетъ 
пользоваться конечностью; остается въ постели 9 мйсяцевъ. 

В ъ 3 - х ъ с л у ч а я х ъ — 1 0 , 28 и 30 — дйлаются п е р ­
в и ч н ы й а м п у т а щ и с г п Н з . 

10. Краснота и отекъ всей стопы, лимфангоитичеешя по­
лосы на голени; операщя на другой день по поступлеши; 
продолжительность бодйзни 2 мйс. 

28 . Гангрена не доходить на 3 поперечныхъ пальца до 
голеностопнаго сустава; последнее время не прогрессируегь 
— продолжительность 6 м й с ; операщя черезъ день; 

30. Краснота и отекъ въ области са1сане1 и та11ео1огиш. 
Во в с 'Ь х ъ случаяхъ м е д л е н н о е з а ж и в л е ш е рег весипаат 
{[Уз м., 24? м., 3 м . ) ; въ первомъ случай швы, въ послйд-
немъ повязка по С г б а ё . 

В ъ 4-хъ с л у ч а я х ъ 5 7, 15, 27 дйлались ампутащи 
по С г Г Й Т Л . 

5 стопа и часть голени надъ лодыжками красны, опухли; 
температура повышена — гангр. стопы до Шопарт. сует, 
лиши — продолжительность бодйзни 6 мйс. — черезъ 4 недйли 
отпущеиъ — ходить на деревяшки; 

7 при ограниченна гангрены верхушкой ногтеваго фа­
ланга сдйлана ампутащя по ( 1 г Ш Л по требованию больного, 
въ виду печальнаго опыта низкой ампутащи на другой ко­
нечности. Рпша. 

Въ 15 была гангрена штумфа послй П и р о г о в с к о й 
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операцш — краевой некрозъ нъ х/а поперечн. пальца ши­
риной. Выздоровление въ течение месяца. — 

Въ 27. — Г а н г р . пальцевъ, переходящая на нпсШагз— 
медленное въ ЗУг м*с. заживление. 

Въ 2-хъ случаяхъ 1 и 4 подъ впечатлением* предложения 
К и е й е 1 'я сд*ланы первичныя ампутащи Гетоп'з. 

Такимъ образомъ изъ этихъ 15 больныхъ выздоровели: 
съ сохранением* части с т о п ы — 1 ; поел* атр . сгипз — 5, 
поел* оииерацнил Сг г н М и'— 5, поел* а т р . Гетогиз — 3. Реампу­
тации сделано 4 — всв при низкихъ ампутациях* стопы. Н и 
о д н а а м п у т а ц и я с г и г Й 8 н е т р е б о в а л а р е а м и [ у т а ц й и . 

На основании разсмотр-вния этихъ 15 случаевъ мы при-
ходимъ къ следующим* заключениями 

1) Вылущение пальцевъ было у с п е ш н о въ 2 - х ъ и з ъ 
4 х ъ случаевъ. Одинъ оперированный усп*шно уже черезъ годи, 
имъ'лъ рецидивъ и былъ реампутированъ. Е д и н с т в е н н ы й 
п о к а в п о л н * у с п е ш н ы й с л у ч а й к а с а е т с я па л т. ц а 
р у к и . 

2) А м п у т а ц и и въ с т о п * д * л а л и с ь въ '/з в с * х ъ 
с л у ч а е в ъ с ъ м и н и м а л ь н ы м ъ у с п * х о м ъ (1 изъ 5 
хотя въ 3-хъ с л у ч а я х ъ р а с п р о с т р а н е н и я г а н г р е н ы 
б ы л о н е з н а ч и т е л ь н о е . 

3) В с * а м п у т а ц и и г о л е н и п е р в и ч н ы й и в т о ­
ри ч н ы я (5) у в * н ч и л и с ь у с п е х о м ъ : (сосуды голени 
были при этомъ облитерированы въ высокой стеииени (24, 
30). Безспорно можно сделать выводъ, что а м п у т а ц и я 
с г и г и з им*етъ та кия ж е ш а н с ы н а у с п * х ъ , какъ 
и о п е р а ц и я Г р и т т и . . . Носл*дняя операция, им*я 
за себя бол*е гладкое заживление и доказанное прекра­
щение болей, уступает* однако ампутации голени въ функ-
щальномъ отношении. Важное преимущество ампутации 
голени д*лается особенно очевидным*, если мы обратим* 
внимание на такие случаи, как* 28 и 30, — днухстороняя 
ампутация у несчастнаго больнаго. При подобных!, усло­
виях!, ампутащя голени им*от* безенорное преимущество 
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передъ операщей Г р и т т и . Вспоминаы здйсь о своемъ случай 
(помйщенномъ въ таблиц! II Ь) — тоже двухсторонняя ам­
путащя сгипз: больной отлично научился ходить на 2-хъ 
деревяткахъ. работаетъ в н ! дома. Едва ли это было бы воз­
можно въ такой степени при двухсторонней ампутащи 
по С г п Ш . 

Ц е г е фонъ М а н т е й ф ф е л ь , выступая противникомъ вы­
сокой ампутащи въ бедрй и предложивъ ампутащю по в-гШл, 
на основанш анатомическихъ данныхъ, въ томъ же доклад! 
представилъ, какъ м н ! кажется, и анатомическая основашя, 
объясняющая успешность еще бол!с консервирующей опе­
ращи— ампутащи голени. Инъекщя сосудовъ случая 4 при 
почти полной облитеращи сосудовъ голени (оставалась прохо­
димой верхняя половина а. ыЬ. ап ! ) показала, что инъск-
щонная масса проникла въ мышечныя вйтви верхней поло­
вины голени и совершенно отсутствовала въ таковыхъ ниж­
ней половины голени. 

Въ посл!днемъ, наблюдавшемся въ текущемъ году, слу­
чай (33) — гангрена передней половины стопы и гангренозная 
язва на голени — причемъ былъ отекъ голени и лимфангоитъ 
и отсутствовала пульсащя артерш стопы, но была демаркащя, 
также а т р и 1а По с г и п з привела къ излеченш; открытое 
.течете (6 недйль). Стйнки сосудовъ утолщены, въ ампута-
щонной плоскости они облитерированы, дальше внизъ въ нг1. 
Ш). роз!, участки полной облитеращи чередовались съ тако­
выми, гдй оставался небольшой просвйтъ; аписа закупорена 
краснаго цвйта тромбомъ. 

Въ заключеше еще нисколько общихъ замйчашй, касаю­
щихся вейхъ случаевъ уап^таепае ап§'юзс1о1'о1леае 1>гло801и11 .̂ 
При изелйдованш ампутированныхь частей сосуды во вейхъ 
случаяхъ представлялись склерози))ованными: стйнки утол­
щены насчетъ просвйта; весьма часто наблюдалась спайка 
частей сосудистаго пучка въ большей или меньшей степени 
и утолщешс всего пучка. Артерш были облитерированы, 
вены большею частью открыты, иногда нервы не были спаяны 



105 

съ сосудами и тогда они не были утолщены. Результаты 
изсл'Ьдоватя сосудовъ помещены въ историях* болезни. 

Операции производились очень часто на другой, третий 
день по поступлении пациента въ больницу; иногда черезъ 
неделю, две. Обыишовенно сильныя боли, изнурявшия боль­
ныхъ до поступлении въ больницу побуждали спешит* съ опе­
рацией Въ последнее время, когда делались наблюде­
ния надъ действием* массажа, никоторые случаи были 
оперированы поел* 1—2 мйсячнаго применения массажа. 
Является вопросъ, не зависел* ли неуспех* низких* опе­
раций въ стопЬ отъ слишком* ранняго оперирования. Боль­
ные поступали обыкновенно въ наблюдение поел* 2—Я м й ­
сячнаго течения болезни. Можетъ быть, коллатеральное к р о ­
вообращение установилось бы у этихъ мододыхъ относительно 
субъектовъ, если бы было дано больше времени для этого. 
Но ближайшее раземотрйние случаевъ ампутаций въ стоп* п о ­
казываешь, что эти ампутации производились какъ разъ позже — 
предшествовало лечение массажемъ (2 м , 1 м., 1 м.) и все-
таки только въ одномъ случай полученъ успйхъ. 

Раны въ большинстве случаев* зашивались. Въ прош-
ломъ году два случая 24 и 30 проведены по СгёЛё. Въ одномъ 
— 24 — получилась гангренозная язва въ области ра1с11ае. 
Невыгода этого метода — невозможность расчитать степень 
давления при накладывании влажнаго бинта. — Только въ 
исключительных* случаяхъ рана тампонировалась (33). Смерт­
ных* случаев* въ связи съ операцией пе было пи одного. 
Умерли изъ группы дапдгаопа апдюяс1еготлса яошПя двое: о д и н * 

Н'БрОЯТНО, ОТ* ПОСЛедСТВЙЙ П03ДНЯГ0 дейСТВИЯ Х л о р о ф о р м а (ВЫИ1П-

таго вместо водки); другая — старуха 80 л. при явлениях* 
арор1ехиа согеЬп. 

Случаи 1, 2 , 3, 4, (>, 7, П и 34 были уже о п у б л и ­

кованы и заимствованы мною из* диссертации д о к т о р а В с й с с а , 
в* которой и изложены результаты подробна».» микроскопичс-
скаго анализа сосудов*. Остальные публикуются в* п е р ­
вый р а з * . 
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V. 
Перехожу къ обзору остального находившигося въ моемъ 

распоряженш казуистическаго матер1ала и разсмотрю после­
довательно 117 случаевъ дапдгаепа ан§чозс1. зешНз — со­
бранные въ таблицы а , и 77 случаевъ §ап§гаепа ап§шзс1. 
ргаезепШз, собранные въ таблицы Ь. 

а ( П 7 сл). 

I. С л у ч а е в ъ § а п д г . а з . 8 е п 11. п а л ь ц е в ъ с о б р а н о 
29 . — т а б л и ц а 1а . 

Безъ операщи проведены 3 случая: 2. 2 1 . 22. — 
Въ случай 2 въ теченш 8 мйсяцевь произошло самопроиз­
вольное отделеше въ третьихъ фалангахъ пальцевъ. 

2 1 . Начинающаяся гангрена большаго пальца у сла-
баго 60 лЬтняго при лечеши постояннымъ токомъ въ те­
чете несколькихъ ме.сяцевъ ограничилась небольшою частью 
пальца — боли исчезли и больной приступилъ къ исполненпо 
своей должности (учитель гимназии). Какъ известно, М о ­
р о з о в ъ предложить применять постоянный токъ при дап-
дгаепа „ех епаагт,егШ(1. оЬШегап1о". Здесь въ наблюденш 
Д ь я к о н о в а мы имвемъ случай успешнаго применешя тока 
при дап^гаепа зенШз. 

22. Гангренозная язва зажила при бсзраздичномъ ле­
чеши. 

Остальные оперированы: 
3 раза делались н е к р о т о м 1 и (12 , 2 3 , 24) . 

12. При демаркировавшейся гангрене шШпш удалено 
нагноившееся некротическое сухожил1С (Иехог), гаи грена про­
грессирует ь — предположена ампутащя голени. 

23 . При мумифицированномъ ЬаПих флуктуащя у основ-
наго фаланга соответственно шеМагао-рЬаЛаий'. суставу; раз-
резъ — выделился жидкш гной; черезъ несколько дней 
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рвота, затрудненное мочеиспускание — гангрена прогресси­
рует*, умеръ на 7-ой день. Причина смерти неясна. 

24. Повторный удаления омертвевших* частей пальцевъ, 
гангрена распространяется на всю стопу, смерть на 51 день 
при явлешяхъ бронхопневмонии. Итакъ, во вс4хъ случаяхъ 
прогрессирование гангрены. 

Въ 13 случаяхъ операции сделаны въ п а л ь ц а х ъ иногда 
съ резекцией частей ипеШагзи (6, 9 , 10, 1 1 , 13 , 15, 16, 
18, 19, 20, 26, 2 8 , 29) — в о с е м ь выздоровело (10 , 1 1 , 
15, 16. 18, 20, 26, 28) — случай 19 отпущен* съ хо­
рошо гранулируиощей и рубцующейся ранкой и есть осно­
вание считать его выздоровевшим*, тем* более, что у того 
же больнаго (см. 18) три года назадъ, при аналогичных* 
условиях*, получилось заживление на другой стопе ПОСЛЕ ех-
аги'си1атло ЬаИпш и последующей ампутации ип гае1а(.аг8о. — 
29 отпущена невыздоровевшей. Случаи 6, 9 и 13 реампу-
тированы въ бедре и голени. Выздоровели, 

Итак* въ половине всего числа оперированньихъ этой 
группы — въ 13 изъ 26 — делались операции въ пальцах* и 
въ 8 случаяхъ получено выздоровлеше или 2 / з о п е р и р о ­
ванньихъ в* п а л ь ц а х ъ в ы з д о р о в е л и п о с л е этой о п е ­
рации. Ближайшее разсмотрение этихъ случаевъ у с п е ш н о 
о п е р и р о в а н н ы х * въ п а л ь ц а х ъ , показываетъ, что мы имели 
здесь дело съ малораспространившейся не п р о г р е с с и р у н о ­
щ е й гангреной и д е м а р к и р о в а н н о й , ограничиваиощеюся 
однимъ пальцемъ. Въ самомъ деле: случай 10 ншншпсатл'о 
ЬаПиш, сиетагсаНо; — И — гангрена двухъ фаланговъ; 15 
гангрена пальца, воспалительная краснота окрестностей про­
ходить быстро; — 16 — гангрена пальца до середины, демар­
кация; — 18 — гангрена ЬаПисиз, <1енпагса1ло; 26 гангрена ног­
тевого фаланга. Къ сожалению описания кратки — о со­
стоянии пульсации въ сосудахъ голени не упоминается. Но 
все клиническое течение и исходъ лечения говорятъ за то, что 
въ этихъ случаяхъ мы, вероятно, имели представителей той 
группы цаии^гаепае зеш'Ня, которые основаны на разстрои-



108 

ствахъ периферическаго кровообращения въ капиллярахъ и 
мелкихъ артер1яхъ и венахъ. 

О п е р и р о в а н н ы е н е у с п е ш н о в ъ п а л ь ц а х ъ . 
Г>, 9 , 13 и 29. 

Относительно первыхъ двухъ въ опиеашяхъ ихъ нЬтъ 
объяснешя причины, почему вследствие частичной гангрены ло­
скута послЬ охагИс. йщИ. была сделана реампутащя, въ слу­
чай б въ колйнй и опять выше въ бедре, а въ случав 9 
прямо въ бедре. О посл'Ьднемъ, правда, сказано, что арт. 
ГошогаНв была затромбирована въ нижнемь отдел! до двлешя 
ор1 ,анизовавшимся тромбомъ; но, въ какомь состояши были 
сосуды голени, не упоминается; а позволительно думать, что 
при организованномъ тромбе въ ГешогаПв коллатеральное крово­
обращеше возстановилось. 8Ыив больныхъ описанъ кратко: 
уап^гаепа ЬаПиш 2 нед.; дап&гаена вошПз пальца. Случаи 
эти принадлежать Н е 1 йспЬ и\ п'у горячему поборнику высо-
кихъ первичныхъ ампутащи въ бедре при ^ан&таспа вошПв. 

13. п л о х о е о б щ е е с о с т о я н 1С дап^гаспа пальца, 
о с т а л ь н ы е с и н е в а т ы ; — здесь охаплсиЫю сИ^Ш не 
привела къ цЬли, какъ и можно было предвидеть; последую­
щая низкая амп. сшпв была успешна. 

29. была демаркащи у центра 1-го фаланга ЬаПиш у 
71 л. женщины ; сосуды не были атероматозны, была краснота 
вдоль внутренняго края стопы — оперирована въ воснален-
ныхъ тканяхъ; отпущена съ незажившей раной. — И такъ 
при г а н г р е н е , о г р а н и ч и в а ю щ е й с я пальцами , не про­
г р е с с и р у ю щ е й операпди в ы л у щ е н г я пальцевъ излечи-
ваютъ б о л ь н ы х ъ пъ ббльшей части с л у ч а е в ъ . 

Въ с т о п е о п е р и р о в а н о 5 р а з ъ (3 , 4, 5, 7, 17), 
три р а з а у с п е ш н о ( 3 , 4, 7). 

Крайне интересны случаи 3 и 4 (одинъ болг.нои): при 
гангрене 2-хъ пальцевъ, не демаркировавшейся въ течете ме­
сяца, сделаны на одной стопе операщя удаления пальцевъ 
сшп 0г?вП)н8 шеМагв., на другой удалсиъ нередшй отд-Ьлъ 
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стопы включая оз. сиЪои'иеиш и сипеИ'огте; разрезы въ воспа-
ленныхъ ткаияхъ; при второй операцш изъ разрЬзовъ въ 
отечныхъ тканяхъ вытекала жидкость; (небольшой краевой не­
крозъ) выздоровление; но что важно: сосуды пульсировали. 

7. При демаркированной гангрен* 3-хъ пальцевъ черезъ 
6 недель операция Ш о п а р т а , при отсутствии пульсащи въ 
рорШеа — выздоровление. 

Н е у с п е ш н о оперированы въ стоп!': 5 и 17. 

5. Недемаркировавшаяся въ течение 8 нед'Ьль гангрена 
мизинца, воспалительная краснота окрестностей; умиренная 
лихорадка; неясное сознание, упадокъ силъ; артериосклерозъ 
— операция Ш о п а р т а ; иангрена медленно подвигается; ли­
хорадить — атрпЫло Сетоне; вызд. О сосудахъ ампутиро­
ванной части указаний н'втъ, также нътъ указаний относительно 
пульсащи. 

17. Гангрена пальцевъ полгода; воспалительный отекъ 
стопы не доходить на поперечный налецъ до Ш о п а р т о в а 
сустава; сосуды пульсируютъ, — операция по П и р о г о в у — 
краевой некрозъ — рана потомъ очистилась — смертельный 
исходъ черезъ м'Ьсяцъ (ТСерЬгШв (НЙиза, п1с. уепЬч гот.) 

Къ сожалению, число случаевъ, въ которыхъ д'Ьлались 
операции зъ стоп* по поводу гангрены пальцевъ, мало (всего о), 
и трудно на основании этого неболыпаго числа случаевъ сде­
лать оценку достоинства этихъ операций. Можно сказать, 
что при п у л ь с и р у ю щ и х ъ с о с у д а х ъ г о л е н и э т и 
о п е р а ц и и б ы л и у с п * ш н ы д а ж е п р и в о с п а л е н н о м ъ 
с о с т о я н и и о к р е с т н о с т е й (случай 3, 4 и 17); при от­
сутствии воспалительных!, явлений окрестностей единственный 
случай этой группы увенчался тоже успйхомъ при отсутствии 
пульсации въ рорШеа. 

Въ г о л е н и п е р в и ч н о а м п у т и р о в а н ы : 1, 2 7 . 
1. Гангренозная язва ИаПшмз, бо.тве 3-хъ месяцев*; 

стопа немного красна по тылу и внутреннему играю; пыжи-
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дательное лечение; операция по желанию больного — ашр. сги-
п'з, н е б о л ь ш о е к р о п о т с ч е н и е — въ сосудахъ голени въ 
нижней половин* просвета н*тъ; сосуды атероматозны. —-
Пульсъ въ ГетогаНз былъ слабее на больной сторон*. 

27 . Кратко описанъ — поел* амп. сгипз почти полное 
заясивленпе — появилась гангрена на другой стоп* — умеръ 
черезъ 5 нед*ль. 

Прибавивъ случай 13, гд* была сд*лана реампутация въ 
голени, поел* неуспешной операции въ пальц*, — мы им*емъ 
в с е г о 3 с л у ч а я , г д * б ы л а п р о и з в е д е н а а м п у ­
т а ц и я въ г о л е н и и в с * у с п * ш н о . 

О п е р и р о в а н ы п е р в и ч н о в ъ б е д р * 8, 14, 2 5 . 

У с п * ш н о одинъ: 14. Больному 64 года; 3 м*сяца 
тииппГпсаило аиднЧогипн; питание хорошее; рорШеа и ШпаПз 
рояНса не пульсируютъ; — атрииМио сгипз — сосуды за-
тромбированы; непосредственно — а т р . Гетогиз ; штумпфъ аг1. 
ГетогаНз не пульсировалъ; агъеп'а была закупорена желто-
ватоб*лымъ въ центр* краенобурымъ тромбомъ. Выздоровление 
рег рптапп. 

8. 80 л . , гангрена пальца; въ моч* много б*лка — 
а т р . Гет. — не приходить въ себя. Умеръ по 9-й день, при 
явленияхъ усиливающейся сердечной слабости. Изсл*дование 
ампутированной конечности показало: рорН!еа склерозирована, 
склерозъ и съужение сосудовъ книзу увеличивается и въ 
нижней х /з голени сосуды непроходимы. 

2 5 . 60 л. , три нед*ли сухая гангрена мизинца, демар-
исация, наружный передний отд*лъ стопы опухъ, покровы красны 
рорШеа и ГлЫа1е8 не пульсируютъ, ГетогаНз слабо. Операция 
Шопарта; малое кровотечение при операции; — въ течение 
того же дня исчезает* пульсация въ ГетогаНн; атрикГло Гетопз 
высокая: артерия ГетогаНз тромбирована, гангрена лоскута, 
умеръ черезъ 3 дня поел* операции. Сердце и почки здо­
ровы. — Не ясна причина смерти и гангрены лоскута. 

Случай этотъ и случаи 1, 8 и 14 показываютъ, что 
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при г а н г р е н и п а л ь ц е к ъ , м е д л е н н о п р о г р е с с и р у ю щ е й 
даже д е м а р к и р о в а н л ой (25) можетъ быть о б л и т е р а ц и я 
с о с у д о в ъ г о л е н и и б е д р а : въ 1 и 8 были облитерированы 
сосуды голени въ нижней части; въ 14 и 25 тромбирована 
гешогаНя. Было бы весьма важно умъть дифференцировать 
эти случаи отъ такихъ, которыя представляютъ сходный кли­
ническая явления по распространент, но зависятъ отъ пре­
кращения периферическаго кровообращен]'я въ капиллярахъ и 
мелкихъ артер1яхъ и венахъ. Мы видели, что въ описанш 
этихъ послйднихъ случаевъ нътъ упоминашя о пульсащи; они 
кратко описаны. Вопросъ разрешается легко, если, при ган­
грен! пальца, сосуды голени пульсируютъ; тогда и показаны 
операщи въ пальцахъ. Если же сосуды голени не пульси­
руютъ, то нельзя съ полною уверенностью заключить, что 
болыше сосуды голени облитерированы на большомъ протя­
жении и что коллатеральные пути совершенно недостаточны. 
Мы знаемъ, что часто пульсащя въ сосудахъ голени отсут­
ствуем въ теченш щвлаго ряда лвтъ нри артерюскдерозе со­
судовъ нижнихъ конечностей, не переходящемъ въ гангрену. 
Придавать большое значен 1е отсутствш пульсащи въ ро­
рШеа не следуетъ, потому что и у здороваго часто трудно 
прощупать пульсащю въ этой артерш. Наибольшее значеше 
имеетъ, вероятно, ослаблеше или исчезновение пульсащи въ 
штогаНз — танъ было въ случаяхъ 1 и 25 . Хирурги, опи-
савнпе случаи 1, 8, 14 и 25 оперировали своихъ больныхъ 
высоко: случай I оперированъ въ голени, остальные въ бедре. 
Зеуегеапп 1) въ одномъ случае дапдгаепае ешЬоПсае ресНз, 
(ешЬоНе сатсПс-щие), въ которомъ артерш были очень высоко 
закупорены и нужно было ампутировать въ нижней части 
бедра, сд'Ьлалъ а т р . сгипз ш 1осо е1есы'ош8 и, найдя закупо­
ренные сосуды, вводидъ мягше резиновые зонды въ сосуды, 
пока не получилъ струю крови, которою были вытолкнуты 
свертки; получилась р п т а . Более быстрое возстановлеше 

1) В е т а т е те<Иса1е 18У4. ауп1. цнтир. по РогевИег. ТЬеве 
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кровообращения и меньшая опасность некроза лоскута пред-
ставляютъ преимущество такого пргема, который онъ прим'в-
нялъ нисколько разъ въ аналогичныхъ случаяхъ. Успеш­
ность предлагаемой миры въ случаяхъ §ап§гаепае ан§Ю8с1. 
зепП., гд'Ь мы имйемъ дЬло чаще съ старыми организую­
щимися тромбами, конечно, менее, вероятна. При свйжихъ 
распространяющихся вверхъ тромбозахъ следовало бы испы­
тать этотъ пр1емъ, если при операщи находять сосуды за-
тромбированными. 

Въ итог! разсмотр'вн1Я случаевъ этой группы мы можемъ 
сказать: 

1) Въ н а ч а л ь н ы х ъ с т а д 1 я х ъ с л й д у е т ъ и с п ы ­
т а т ь п о с т о я н н ы й т о к ъ . 

2) При г а н г р е н й о г р а н и ч и в а ю щ е й с я п а л ь ­
ц а м и , не п р о г р е с с и р у ю щ е й о п е р а ц 1 и в ы л у щ е н 1 я 
п а л ь ц е в ъ ч а с т о и з л е ч и в а ю т ъ больныхъ; — вероятно, 
въ этихъ случаяхъ причина гангрены заключается въ прекра­
щена* периферическаго кровообращешя въ капиллярахъ и 
мелкихъ артер1яхъ и венахъ. 

3) Бываютъ случаи гангрены пальцевъ не прогрессиру­
ющей при отсутствш пульсащи въ сосудахъ голени и иногда 
ослабленш пульсащи въ гешогаИз. Сделанныя въ этихъ слу­
чаяхъ высокля ампутащи (бедра и голени) указали на распро­
страненную облитеращю сосудовъ голени и бедра. Дифферен-
цироваше такихъ случаевъ отъ случаевъ, упомянутыхъ иъ 
пункте 2, въ настоящее время не возможно. 

4) Операцш въ с т о п е сделано мало — 5. при н у л ь -
с и р у ю щ и х ъ с о с у д а х ъ г о л е н и эти операщи у с п е ш н ы . 

5) Все а м п у т а щ и голени (3) были у с п е ш н ы . 
6) Все н е к р о т о м 1 и были н е у с п е ш н ы (3) а въ 2-хъ 

случаяхъ исходъ былъ смертельный. 

Разсморимъ теперь случаи цан&гаепао зеш1., занимающей 
п а л ь ц ы и с т о п у — такихъ наблюденш мною собрано СО 
— таблица П а . 
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Везъ операции проведены 2 случая: случай 32 —̂ &ап-
цгаепа ЬаПисия и середины стопы (?) 2 недели; пульсация 
отсутствовала во всей стон*. Черезъ несколько дней боли 
прекратились, самопроизвольное отторжение. Больная пользо­
валась сохраненной конечностью еще 4 года и умерла отъ 
наростающаго паралича. Къ сожалению, мн* ииедоступна 
была статья Т н и е б и ц к а г о въ подлинников, а въ реферат* 
во „Врач*" и у V1 г с о \у Н и г з с п ' а случай кратко опи­
сан* и распространение по стоп* такъ не точно указано. 

37 . 3 года существующая атоническая язва на стоп*; 
а. йогзаПз ресПз пульсировала. Изъ здоровой семьи. Спе­
циалисты отрицали нервную (ща1 рёгГогап! (1п риес1) и специ­
фическую (сифилисъ) природу страдания. Артерии жестковаты. 
Электризации : поел* 60 сеансовъ улучшение а въ конц* 3-го 
м.*сяца язва зажила. Прим*няли одновременно и массажъ. 

О п е р и р о в а н ы 58 въ том* числ*: 4 раза д*лались 
разр*зы и некротомии (38 , 39 , 40, 41). 

38. Гангрена передняго отд*ла стопы; демаркация, 
стона красна, опухла; илЬ. розГ слабо пульсируетъ. Пов­
торный некротомии; на ампутацию больной согласия не даетъ; 
распространение гангрены, умеръ черезъ 3 м*сяца (рнешпоини'а). 

39. Гангрена 3-хъ пальцевъ, пузыри надъ головками 
тегЫагзн и ниже наружной лодыжки. Стопа воспалена — 
удаление пальцевъ и гангренозныхъ частей; гангрена прогрес­
сирует*, !° повышена; — ампутация не д*лается въ в и д у 
б р е д а и б е з п о к о й с т в а б о л ь н о г о (?), умеръ. БогзаиЪ 
ресПз найдена закупоренной и тлЬ. роз!, облитерированной въ 
одномъ м*ст*. 

40 . Гангрена 3-хъ пальцевъ, демаркация на головкахъ 
гпеШагви; гангренозное пятно на пятк*; вскрывается абсцесс* 
въ подошв*, удаляются по частямъ пальцы — наконец* черезъ 
2 м*с. а т р . сгигйв; ифаевой некроз*, — гнойный плеврит*, 
умеръ черезъ 3 нед. 

4 1 . Распространенная гангрена стопы; р а з р * з ы , 
гангрена быстро прогрессируем — а т р . сгипз; умеръ. 
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18сл. о п е р и р о в а н ы къ с т о п ! : (2 , 9, 10, 12, 14, 19, 
20 , 26, 27 , 28 , 29 , 30 , 4 2 , 4 3 , 44 , 45 , 55 , 59). Въ 
этой групп! надобно различать случаи, г д й б ы л а д е м а р ­
к а ц и я (2, 9, 10, 26 , 27 , 28 , 29 , 45 и 55) всего 9. 
У д а ч н ы й исходъ былъ т о л ь к о въ случаяхъ 26, 27 , 28 , 
29 (вей Кбп1# ' а ) (операщи Ш о п а р а , Л и с ф р а н к а , П и р о -
гова) . Трое изъ нихъ оперированы послй 4-хъ, одинъ послй 
2-хъ мйсячной продолжительности болйзни. При операщяхъ 
въ этихъ успйгано ОКОНЧИВШИХСЯ случаяхъ было небольшое 
кровотечеше, гангрена демаркировалась въ области теЫагя)'. 

2 и 10. Реампутированы успйшно въ голени ; въ послйд-
немъ случай а. ГетогаИз пульсировала слабо „не было ясныхъ 
признаковъ артершсклероза" и при микроскопическомъ изслй-
дованш найдены разращешя интимы; при операщи было кро-
вотечеше изъ ы'ЫаНз аптлса; розИса была тромбирована. — 
Случай интересенъ тймъ, что у старика 61 года наблюдались 
измйнешя какъ при епаагЛегШз оЫНегапз при отсутствш явныхъ 
склеротическихъ явлений въ сосудистой системй. 

4 5 . Вылъ оперированъ по Ы з Г г а п к ' у черезъ 1Уг мйсяца 
поел* демаркащи; операщя безкровна; черезъ 2*/2 мйсяца 
реампутированъ въ бедрй при ухудшенш мйстныхъ и общихъ 
явлешй. Вызд. 

55 . Оперированъ черезъ двй недйли отъ начала болйзни 
(въ теШагзпз) при пульсирующихъ сосудахъ, н о въ н е 
в п о л н й з до р о в ы х ъ тканяхъ ; погибъ, несмотря на реампу-
тащи въ бедрй черезъ недйлю послй первой операщи (бйлокъ 
въ мочй). 

9. Влажная гангрена почти всей стопы; не былъ реам­
путированъ послй П и р о г о в с к о й операщи, гангрена про­
грессировала — умеръ. 

Итакъ 9 случаевъ оперированы послй демаркащи — 4 
успйшно, 3 реампутированы (2 въ голени, 1 въ бедрй) 2 
умерло ( I реампутированный въ бедрй). Успйшно опериро­
ванные представляли незначительное распространеше гангрены; 
въ истор1яхъ болйзни не определяется распространение ган-
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грены точно: говорится, что гангрена отграничивается въ 
области те!а1аг81 или гапгрена захватывает* сосЬдння къ паль-
цамъ части ниеЫагзпз. Словомъ гангрена переходила мало 
на стопу; не то въ остальных* случаях?. Въ случай 2 ган­
грена доходила до П1 о п а р т о в а сустава, 9 •— занимала почти 
всю стопу; 10 распространялась на три пальца по подошв!:. 
45 — на Я дюйма по тылу стопы, 55 — подошва флегмо-
нозно воспалена. 

Последние случаи (2 , 9, 10. 45 , 55) гд* распростра­
нение гангрены было больше, оказались неудачными, а два 
(9 и 55), гд* операция произведена очень близко к* гангре-
нозному и в* не вполн* здоровых* тканях* дали и распро­
странение гангрены и исончились смертельно. 

И так* можно допустить, что п р и г а н г р е н * , з а ­
х в а т ы в а ю щ е й т о л ь к о с о с * д н и я к ъ п а л ь ц а м * 
ч а с т и с т о п ы и д е м а р к и р о в а в ш е й с я , у м * с т н ы 
еице а м п у т а ц и и в* с т о п * . Эти случаи составляют* 
какъ бы переход* къ предыдущей групп* I а (гангрена 
пальцевъ). 

О п е р и р о в а н ы до д е м а р к а ц и и (12, 14, 19, 20, 
30, 42 , 43 , 44 , 59.) Зд*ст> тоже только два случая 44 
и 59, гд* гангрена доходила до шеГаьагко-рЬаКап^. суставовъ, 
излечены ампутацией въ стоп* ( В и з Г г а и к и ампутация ип 
т е Ы а г з о ) ; да еице въ случа* 20, гд* гангрена занимала 
пальцы, а передний отд*лъ стопы былъ воспалительно ин-
фильтрированъ, операщ'я Ш о п а р а была усп*шна въ томъ 
отношении, что гангрена лоскутов* не наступила и больной 
черезъ 2ХЬ м*сяца былъ отпуиценъ домой съ незажившей 
еще вполн* раной (83 года). 

12. Упадок* сил*, стопа синебагрова— операция Ш о ­
п а р а , умеръ через* нед*лю (септицемия). 

14. Операция Ш о п а р а при инфильтрации всей стопы 
- - гангрена лоскута — ампутация Гетоп'з (агг,еп'а. ГетогаНз 
тромбирована), небольшой краевой некрозъ; 8есшк1а. 

Въ случа* 19 — операция в* тоЫагеив, при затек* 
8* 
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на подошву, реампутащя въ голени въ нижней трети, не­
крозъ распила, затеки, разрезы; отпущеиъ со свищами (бй-
локъ въ моч!). 

30 . распространете гангрены на стон! не указано. — • 
Ампутащя въ стоп! (УогоегГизя аЬдепопшеп); ампутащя 
С Г 1 1 П 8 . Вызд. 

42. Гангрена паПшмз и тыла стопы, затекъ на подошву, 
атриЫло 1п теШагзо ; гангрена прогрессируетъ почти до 
кол'Гша — умерь. 

4 3 . Гангрена обнажившая Ъагзо-шеМагзаГьные суставы, 
операщя Яуша черезъ три недйди - - артерии не брызгали,— 
гангрена лоскута — умеръ. Итакъ: 9 ампутащи въ стопи 
три успйшны, три реампутащи — двг1; въ голени и одна въ 
бедрй; трое умерло. Реампутащи голени вей успйшны. 
Итакъ опять т о л ь к о с л у ч а и , гдй г а н г р е н а з а х в а -
т ы в а е т ъ т о л ь к о с о с й д н 1 я къ п а л ь ц а м ъ ч а с т и , 
в о з м о ж н о е щ е о п е р и р о в а т ь въ в п о л н и з д о р о -
в ы х ъ т к а н я х ъ с т о п ы . 

В ъ г о л е н и о п е р и р о в а н ы п е р в и ч н о 17: ( 1 , 3 , 
8, 11, 13 , 18, 2 1 , 22, 23 , 25 , 3 3 , 34 , 35 , 36 , 46 , 47 , 60) . 

П р и д е м а р к а ц и и о п е р и р о в а н ы 1, 3 , 2 3 . Первые 
два успйшно (въ случай 3 при иолномъ почти заживлеши 
операционной раны, тетанусъ — умеръ). Въ случай 23 при 
гангрен*, демаркировавшейся у голеностопнаго сустава, отеки 
голени, при общемъ хорошемъ состоянш послй ампутащи го­
лени безкровной — п р о г р е с с и р о в а н 1 е г а н г р е н ы до 
середины бедра, упадокъ силъ, умеръ черезъ три недйли — 
рпешпоша — агйепа ГетогаНз въ щели аоМиЫопш имйетъ 
просвйтъ въ булавочную головку. На здоровой конечности 
аг1епа гетогаНз закупорена ТОЛСТЫМЪ бйлымъ тромбомъ, 
плотно сросшимся со стйнкой артерщ, простирающимся до 
середины бедра, — ргоГипаа расширена. Артершсклерозъ. 
Случай этотъ показываетъ, какъ неправы тй, которые, какъ 
напримйръ Ь а п (1 о у?, не признаютъ за первичнымъ тромбо-
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зомъ больших* сосудовъ значения въ происхождении дапдгао-
пае зепШз. 

Прямо упоминается, что д е м а р к а ц и и н е б ы л о въ 
случаяхъ: 13 , 2 1 , 22 и 2 5 . 

Въ первыхъ двухъ: гангрена пятки и гангрена поло­
вины стопы—успЬшныя ампутащи голени; сосуды были за-
тромбированы; въ случай 21 общее состояние было плохое. 

Два другие реампутированы: 22 — гангрена четыре ме­
сяца при плохомъ общемъ состоянии, — ампутация спип'з, 
реампутащя б е д р а черезъ 1Уг месяца вызд.; 25 — слабь, три 
мйсяца влажная гангрена до Лисфранкова сустава — ампу­
тация сгипз; 35 лигатур* — гангрена прогрессирует!.; ампу­
тация СггнЧтл; рорШеа свободна; гангрена лосисутовъ — не­
гладкое заживление. 

Ш ; т ъ у к а з а н и и ! н а с ч е т * д е м а р к а ц и и в* слу­
чаяхъ 8, 11, 18, 33, 34, 35, 36, 46, 47, 60. 

У с п е ш н о о п е р и р о в а н ы 11, 33 , 34, 46 и 60, въ 
томь числи случаи 33 , 34 и 46 — при общемъ хорошем* 
состоянии. 

Р е а м п у т и р о в а н ы : 18 —-не распростраиенная ган­
грена стопы всего нсдЬлио; общее состояние хорошее; ампутапидя 
сгип'з; черезъ нед'Гшо, вследствие гангрены лоскутов*, реампу­
тация Гетогив зи1ргасоп(1у1оииеа; медленное заживлсше, не­
большой тромб* въ тлЫаНз апилса. 

35 . Распространенная гангрена стоны (включая 1аг«из), 
а т р и Ы ю сгипз ип 1осо е]есллошз— гангрена лоскута, реампу­
тация в* бедре. 

Н е у с п е ш н ы я о п е р а ц и и : 30 — общее состояние 
плохое, гангрена стопы до Шопартова сустава в* течение 
месяца. — Неуспешная ампутация в* голени; ушел* из* на­
блюдения съ гангреной лоскута. 

У м е р л и : 8 — д в а месяца распространенная гангрена 
стопы, отек* голени, атриглгло сгипз -— умер* через* неделю 
при высокой температуре. Уа исключением* небольшою 
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тромба нъ м-всгв перехода ШлаНз роаМса въ рэгопеат со­
суды свободны. 

47. Распространенная гангрена стопы три недели, при 
воспалительномъ состоянии всей стопы; ы'Ыак1» не пульсиро­
вали, въ гасИаИз слабый пульсъ. А т р и Ы ю сгипз, замеча­
тельно малое кровотечение, черезъ пять дней умеръ. Общее 
состояше плохое, гангрена лоскутовъ. Общее состоите до 
операщи было очень плохое. 

И т а к ъ а м п у т а ц и и въ г о л е н и 17 - - у с п е ш и . О, 
р е а м и у т а п д й б е д р а 4; н е у с п е ш н . : о д и н ъ — у ш е л ъ 
с ъ г а н г р е н о й л о с к у т а , т р о е у м е р л о ; иначе говоря, 
изъ 17 т о л ь к о въ д е в я т и с л у ч а я х ъ г а н г р е н а 
о с т а н о в и л а с ь п о с л е о и е р а ц I и в ъ г о л е н и и въ 7 
прогрессировала (въ случае — 8 — окончившемся смерти, 
нвтъ указашй на нрогрессироваше гангрены). Интересно, 
что изъ четырехъ случаевъ, оперированныхъ до демаркащи, 
въ двухъ гангрена прогрессировала: точно также изъ 10 слу­
чаевъ, где о демаркащи не упомянуто, въ 5 гангрена опять 
прогрессировала. Сравнивая случаи, где гангрена прогрес­
сировала после операщи въ голени и где она останавлива­
лась, мы, въ виду краткости описашя ихъ, не находимъ много 
существенныхъ различай. Въ трехъ случаяхъ первой катего-
рш общее состояше было плохое; изъ нихъ въ двухъ была 
распространенная гангрена (до Шопартова сустава, флегмона 
всей стопы). Распространенная гангрена стопы была еще 
въ двухъ случаяхъ — всего въ четырехъ; изъ нихъ двое 
умерло, одинъ ушелъ съ гангреной лоскута и одинъ реампу-
тированъ въ бедре успешно. Между случаями, где гангрена 
остановилась после ампутащи голени, мы имЬли прежде 
всего демаркировавшееся случаи, затемъ всего разъ упоми­
нается о плохомъ общемъ состояти; гангрена занимала по­
ловину стопы два раза. —Прибавимь къ этому, что въ двухъ 
случаяхъ ампутащи голени, окончившихся смертью (8 и 23), 
былъ отекъ голени. — Такимъ образомъ мы можемъ сказать, 
что при г а н г р е н е с т о п ы а м п у т а ц и я г о л е н и п р и -
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в о д и т ъ къ и з л е ч е н и е т о л ь к о въ п о л о в и н * с л у ­
ч а е в ъ . На основами краткихъ исторш болйзни, подле-
жавшихъ нашему разсмотрйнпо, мы не можемъ сделать 
заключешя о томъ, при какихъ услов1яхъ можно расчиты­
вать на успйхъ операщи въ голени, и при какихъ усло-
в1яхъ нельзя ожидать из.течешя. Кажется, что при отеки 
голени не сл'Ьдуетъ оперировать ниже колйна; можетъ быть 
большее распространеше гангрены по стоив и плохое об­
щее с о стояще ухудшаютъ прогнозь ампутащи голени. Но 
возрасту об-1: эти категорш больныхъ различш не пред-
ставляютъ. 

В ъ к о л й н й ( О п Ш ? ) оперированъ одинъ случай (5), 
гангрена половицы стопы не демаркировавшаяся, при отсут­
ствш пульсащи въ члени (11тЬ) (голени?) — случай ОосПеу . 
Сосудовъ не пришлось перевязывать (пришлось впослйдствш 
подпиливать кость). 

Въ б е д р й а м п у т и р о в а н ы 1 7 : (4, С, 7, 15, 16, 
17, 24, 3 1 , 48 , 4 9 , 50, 5 1 , 52 , 53 , 54, 56 , 57, и 1 въ 
и.тсчй (58). 

При д е м а р к а ц Т и оперировано въ т р е х ъ с л у ч а я х ъ ; 
1, 48 и 49. Въ первомъ случав при ампутащи голени со­
суды найдены затромбированными и потому непосредственно 
сдйлана ампутащя по К а р д е н у . Р п т а . Гангрена занимала 
всю стопу, больной лихорадилъ. Въ 48 интересно состоите 
сосудовъ голени: артерш были ригидны, ом4лотворены, про­
св'Ьтъ аг1епае Ш а Ш розглсае оолитерированъ на протяжеши 
\Чг дюйма ниже мйста дйлешя рорШеае, частью насчетъ 
утодщсшя стйнки, частью обесцвйченнымъ тромбомъ; айепа 
ИЫаПв розИса на всемъ протяжении спаяна съ окружающими 
тканями. Такая спайка съ окружающими частями считается 
характерной для епиагкпы'з оЫйегапз; здйсь мы находимъ 
ее у 64 лйтняго съ омйлотворенными артер1ями. Вызд. 

49. Плохое общее еостояше, бйлокъ въ мочй, гангрена 
всей стопы, артерш мягки, пульсъ хорошъ, ашриЫю 1'ето-
т — р п т а . Артерш удаленной части очень хороши (уегу 
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§-оос1), не ом*лотворены; въ рорШеа плотный тромбъ, крепко 
приставший къ ст*нк*, но, повидимому, не вполн* замыка­
ющий просв*тъ; загвмъ нигд* болве не было тромбовъ; боль­
ному 72 года, тоны сердца нормальны; гангрена продол­
жалась м*сяцъ слишкомъ и развивалась постепенно. Вызд. 

Въ д е в я т и с л у ч а я х ъ : 6. 7. 15. 16. 17. 3 1 . 50. 
5 1 . 56 . объ д е м а р к а ц и и н е у п о м и н а е т с я ; вс* 
у с п е ш н о ампутированы въ б е д р * . 

Въ случаяхъ 6, 7 (слабы, близки къ смерти) и 31 распро­
странение гангрены по стоп* не указано; въ 15 —гангрена 
нптумфа поел* операции Шопарта; въ случаяхъ 17 и 56 
распространение гангрены по стоп* незначительное. Въ 16, 
50 , 51 распространенная гангрена стопы; въ 16 тромбозъ 
артерии ГетогаНз; въ 50 гангрена всей стопы, общее состо­
яние плохое, пульсации въ сосудахъ голени н*тъ. 

У м е р л и 5 : 24 . — 74 года, глухие тоны сердца, 
слабъ, б*локъ въ моч*; боленъ дв* нед*ли, гангрена паль­
цевъ и стопы безъ демаркации; при операции незначительное 
кровотечение, сосуды тромбированы, умеръ черезъ 9 дней. — 
]л~ерпп(лз; рпешиош'а пурозГ-атлса, — штумфъ въ хорошем* 
состоянии. 

52 . 65 л*тъ, боленъ 2*/2 м*сяца, прогрессирующая 
гангрена; ниже ГетогаНз соттишз пульсации н*тъ; рана въ 
хорошем* вид*, умеръ отъ истощения на шестой день. 

54. Гангрена всей стопы, температура повышена, б*локъ 
в* моч*, умеръ черезъ четыре дня, повязка не промокла. Нефрит*. 

5 3 . 73 г., слабъ, тлЫаНз розГлса не пульсируетъ, оперированъ 
поел* 2 1/» м*сячнаго наблюдения. Тромбозъ аг^епае ГетогаНз; 
умеръ черезъ м*сяцъ; гангрена лоскута.—Нефрит*, пневмония. 

57 . 78 л*т*, очень слабъ, гангрена лоскута, умеръ 
на восьмой день. Нефритъ, гипостатическая пневмония. 

И такъ у четырех* умерших* былъ нефрит*; одинъ 
умеръ отъ истощения. 

Наконецъ случай 58 (Н ит,с1и и п з о п'а): гангрена зна­
чительной части кисти, при отсутствии пульсации ьъ ЬгасЫаПз 
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у 65-Д'БТНЯГО слабаго, близкаго къ смерти; — высокая ампу­
тащя ниже плечевого сустава; агйепа ЪгасЫаНз была заку­
порена; менышя ветви проходимы, не были омтзлотворены, 
но расширены и утолщены. Выздоровление. 

Въ итог* можно сказать: 1) п р и м е н е н и е э л е к т р и -
ч е с к а г о т о к а о б е щ а е т * у с п Ь х ъ п р и н е р а с п р о с т р а ­
н е н н о й г а н г р е н о з н о й я з в * н а с т о п * . 2 ) Н е к р о т о -
мйи и р а з р е з ы в ъ в о с п а л е н н ы х * т к а н я х ъ в б л и з и 
г а н г р е н о з н ы х * ф о к у с о в * к р о ю т * въ с е б е о п а с 
н о с т ь д а л ь н е й ш е г о р а с п р о с т р а н е н и я г а н г р е н ы и 
д о л ж н ы б ы т ь о с т а в л е н ы . 3) А м п у т а ц и и въ с т о п е 
у м е с т н ы т о л ь к о п р и г а н г р е н е , з а х в а т ы в а ю щ е й 
т о л ь к о с о с е д н и я къ п а л ь ц а м * ч а с т и с т о п ы п р и 
у с л о в и и о п е р и р о в а н и я в г в п о л н е з д о р о в ы х * т к а ­
н я х ъ (не воспаленных* и отечных*). 4) А м п у т а ц и и в ъ г о ­
л е н и и з л е ч и в а и о т ъ г а н г р е н у , з н а ч и т е л ь н о р а с ­
п р о с т р а н и в ш у ю с я по с т о п е , въ п о л о в и н е с л у ­
ч а е в ъ , в * д р у г о й п о л о в и н е з а м е ч а е т с я г а н ­
г р е н а л о с к у т о в * (въ V* случаевъ помогли реампутации 
въ бедр*). 5) А м п у т а ц и я въ б е д р е д а е т * н а и б о л ь ш е 
ш а н с о в * н а и з л е ч е н и е . 

Въ виду большей успешности ампутаций въ бедре сравни­
тельно съ ампутациями голени, следовало бы испытывать чаще 
въ представляющихся случаяхъ ^ани&гаепае аз. зепйПз опе­
рацию по в п й и . Этой операцией достигается лучшая в* 
функциональном* отношении культя, чем* при более высокой 
ампутацш въ бедре; шансы на успех* при ней, вероятно, 
не меньше чем* при ампутации въ нижней Уз бедра. 

Наконецъ разсмотримъ случаи, где г а н г р е н а занимала 
с т о п у и п е р е х о д и л а на г о л е н ь — 28 наблюдений в* 
таблице III а. 

Въ двухъ случаях*: 1 и 9, больные пе были онерировапы : 
операция в* случае 1 не считалась показанной в* течение 
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2-хъ м'всяцевъ развитая прогрессирующей до верхней Чь го­
лени гангрены (при вскрыли тромбозъ арт. ГетогаНз и рорН-
Геа); въ случай 9 больной умеръ при явлешяхъ кровошшяшя 
въ мозгъ на 20-й день наблюдешя, когда начала обозначаться 
демаркационная лишя выше лодыжекъ. Въ обоихъ случаяхъ 
общее состояние было плохое. 

Въ случай 21 гаигрена стопы демаркировалась на сгиб!; 
голеностопнаго сустава и надъ нижней Чг пЬн1ае; обнажены 
тпаПсоП; — удаляются омертвввипя части, перерезываются 
сухожилия, удаляется пальцемъ азГга§'а1и8; — гангрена про­
грессируетъ медленно — черезъ мйсяцъ ампутащя голени, 
некрозъ лоскута; больной умеръ черезъ 5 дней послй второй 
операщи. — Н е к р о т о м 1 я и з а п о з д а л а я о п е р а ц х я 
были, вйроятно, причиной плохого исхода. 

А м п у т и р о в а н ы въ г о л е н и ( 3 , 4, 16, 25) . П р и 
д е м а р к а ц 1 и оперированы 4 и 16. 

4. Сухая гангрена стопы и нижней Чг голени, пульсъ 
въ ГетогаНз слабее на больной сторонй. Мйсяцъ наблюдешя 
— полная демаркащя. А т р . сгипз (2 лигатуры на ГНла1ез) 
— умеръ къ утру другаго дня: отекъ легкихъ, гиперем1я мозга, 
сердце увеличено вдвое. Почки въ первыхъ стад1яхъ цирроза. 

16. Гангрена переходящая за голеностопный суставь 
(распространеше подробнее не указано), частичная демарка­
щи. — А т р . сгипз, сосуды напоминали глиняныл трубочки, 
съ трудомь перевязывались; выздоровлеше. 

Б е з ъ д е м а р к а ц 1 и оперированы 3 и 25 . 
3 . Гангрена заходила на ладонь за голеностопный су-

стаиь, упадокъ силъ, лихорадка ^71 г.) — операщя черезъ 
5 дней наблюдешя — выздоровлеше (небольшой краевой не­
кроз ь) въ 6 недель. 

2 5 . Три недели гангрена выше лодыжекъ (48 л . ) — при 
ампутащи голени у ГиЬегозЛаз Ш.нае артерия найдена затром-
бпрованной, гангрена лоскута — реампутащи въ бедр* черезъ 
З 1 а нед.; выздоровлеше. Оставляя въ стороне случай 4. 
ОКОНЧИВН1111СЯ смертью черезъ нисколько часовъ послй опера-
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щи — у насъ остается всего 3 случая — число слишком* 
малое для суждения о достоинств* ампутащи голени при ган­
грен* стопы и голени. Изъ этих* 3-хъ случаевъ въ одномъ 
понадобилась реампутащя в* бедр*. 

По О п Ш оперирован* случаи 22 — гангрена демар­
кированная переходящая за шаПеоН — больна 7 м*с ; ме­
дленное заживление; уходит* из* наблюдения до полпаго за­
живления. 

В ъ б е д р * (первично) оперированы: 2, 5, 6, 7, 8, 
10, 11 , 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20 , 23 , 24 , 27, 28 . 

П р и д е м а р к а ц и и ; 7, 11 , 14, 1 8 , 2 3 , 2 4 , 2 7 , 2 8 . 
7. 3 м*сяца гангрена до верхней 1/в голени; общее 

состояние плохое — выздоровление рег рпташ за исключе­
нием* дренажных* отверстий. 

18. Гангрена до верхней '/» голени; общее состояние 
хорошее, пульс* в* ГетогаНз въ паховомъ сгиб* отсутствует* ; 
— при операции (поздней) достаточное кровотечение из* Гопщ-
га,11з. — Гладкое заживление. 

23 . Гапгрена нижней половины голени, отек* ея выше, 
надъ центром* исол*на черное пятно; слаба. При операции 
небольшое кровотечение, св*жп'й тромб* арт. ГошогаНз — за­
живление за исключением* дренажных* отверстии. 

24. Быстро прогрессирующая гангрена в* дв* нед*ли, 
остановилась на I 1 /* дюйма ниже ГиЬегозиЧаз Шнае, пульсация 
ГетогаНз только въ С к а р по в с к о м * треугольник*; слабь; 
на 19-й день ашр. Гетоп'з, агт, ГетогаНз закупорена. Ме­
дленное выздоровление. Случай интересен* т*мъ, что в* время 
прогрессирования гангрены наблюдалось постепенное исчезно­
вение пульсации въ сосудах* начиная с* ИЫаНз. 

27. Гангрена демаркировалась над* лодыжками, через* 
м*сяцъ, слаба — а т р . Гетоичз над* мыщелками. Сосуды 
очень ТОЛСТЫ. — Медленное выздоровление. 

28 . Гангренозная язва на задней и наружной поверх­
ности голени — начинается на 3 дюйма ниже кол*на до 
лодыжки — о состоянии стопы н*тъ указаний — а т р . Гению-
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п з ; р п т а . Случай взятъ изъ отчета в и у ' з Новрйа! — можетъ 
быть онъ представлялъ только обширное изъявлеше покрововъ 
голени. 

У м е р л и : 11 нефритъ, отеки, ^ап^гаепа голени, демар­
кировавшаяся черезъ нисколько дней у середины голени; умеръ 
черезъ 3 дня — при явлешихъ урем!и и сердечной слабости — 
— поел! операщи. 

14. Черезъ 7 недель демаркировавшаяся гангрена стопы 
н голени. При ампутащи Гетопз зиргасопауЫйеа артер1я и 
вена Гетога1ез найдены плотно сросшимися между собой и 
съ окружающей клетчаткой, перевязаны вместе. Умеръ вне­
запно на 3-й день — эмболья аг1. рн1топаНз. При вскрьти 
— гипертрофья и расширеше сердца; въ уел а ргоГиш1а г о т о -

пз тромбъ, продолжавппйся въ уепат Гетога1ет; верхтй ко-
нецъ тромба шероховать, не имвлъ куполообразной формы; 
видъ конца тромба производилъ впечатлите, какъ будто вер­
хушка его оторвана; в'Ьроятно эмболъ въ агГ. ри1т. произо-
шелъ отъ отрыва верхушки тромба. Сильный атероматозный 
процессъ въ. артерхяхъ. Случай интересенъ темъ, что пока-
зываетъ, что спайка сосудовъ между собой и съ окружающей 
клетчаткой не свойственна исключительно „епаагГегШш оЪНГе-
гапй", какъ мнопе полагаютъ. Второй такой случай мы 
встречали выше (изъ О и у ' з Нозр.). Такимъ образомъ умерло 
2 независимо отъ операщи и гангрены; остальные (> ампути­
рованные въ бедре все были слабы (кроме одного — 18), общее 
состоите было очень плохое въ случае 7 ; все выздоровели. 

Б е з ъ д е м а р к а ц и и оперированы: 2, 5, 6, 8, 10, 
12, 13, 15, 17, 19, 20. 

2. Слабъ, бредить, почти умирагощш, гангрена нижней 
У г голени въ течете 1У2 мйс. ; начиная съ рорП1оа пуль­
сащи петь. Выздоровлеше въ 17 дней, арт. ГетогаНз 
свободна. 

5. Общее состоите плохо. Оап^гаопа роиНз, рпку­
пите сгипз въ течете недели : операщи на другой день — 
гангр. лоскута н опила, выздоровлеше. 
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6. Истощение нъ высокой степени—1;{ недГ.ль влажная 
гангрена стопы, гангренозная язва на голени — непосред­
ственно по поступлении въ наблюдение а т р . Гешопв; выздоро­
вление черезъ 10 дней. 

10. Хорошее общее состояние — а т р . виргасоп<1у1о]"<1ра 
черезъ 2 нед'Ьли отъ начала болезни —-омертв'илъ почти несь 
лоскутъ; реампутация; выздоровление. 

12. Слабъ, гангрена выше лодыжекъ, присоединилась 
подкожная лмфивема - - а т р . Гетогйя на 5-й день наблюдения; 
некроза лоскута — реампутащя; выздоровление. 

17. 75 л. Въ течение м'Ьсяца гангрена стоны, флегмо-
нозныя явления на голени: сначала множественные разрф.зы; 
затъимъ а т р . Г е т о т . Швы. Ргйта; умеръ черезъ 2 1 /а нед-вли 
поел* полнаго заживления раны (поносы, гангрена появилась 
на палыпф другой стопы.) 

19. Почти безнадежный, бредить, лихорадить, ГотогаНв 
не пульсируетъ, развилась въ 6 дней гангрена правой стопы 
и нижней У 2 голени. А т р . Гет., вызд. 

20. Лихорадить, 80 л., гангрена стопы и нижней ] / з го­
лени въ 1.0 дней. Атр . Гет., скорое выздоровление. 

У м е р л и : 
8. Общее состояние очень плохо, 8 дней гангрена стопы 

н голени почти до колена; еще черезъ 10 дней амп. Гепнопк 
въ верхней Уз, лигатуръ не накладывалось, сосуды затромби-
рованы. Гангрена культи, кома, умеръ на 7-й день; септицемия. 

13 . 79 л., слабь. 5 недель гангрена пальцевъ, стопы 
и голени — а т р . Геипогйв въ средней У г на третий день на­
блюдения, хорошее кровотечение, — на другой день умеръ; 
сонливость. Артериосклерозъ вейхъ сосудовъ голени до 
самыхъ мелкихъ ветвей, местами просвета почти н*тъ. 

15. 3 неднли гангрена стопы, рЫедппопе голени и ган­
гренозный язвы. Слабъ, въ моч* стЬды бвлка, оперированъ 
на другой день по поступлении — умеръ черезъ 12 часовъ 
— склерозъ втзнечньихъ сосудовъ сердца. 

Отбросивъ случай 10, гд* обицее состояние было хорошее, 
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мы имйемъ въ остальныхъ десяти наблюдешяхъ тяжелившую 
форму гангрены, осложненную местными флегмонозными и об­
щими септическими явлешями (случай 2 — почти умираюипй, 
19 — безнадежный). Гангрена развивалась быстро: въ недйлю 
— 10 дней въ 4-хъ случаяхъ; въ остальныхъ въ 2—5 нед.; 
разъ въ течете 13 нед. Больные оперированы были скоро 
по поступленш: непосредственно, на другой, третш день 
случаи 5, 6, 13 , 15, 19 ; черезъ 5—6 дней случаи 10, 12, 1 7 ; 
случай 8 черезъ 10 дней, случай 2 черезъ 1Уз мйс. — 
Послй оперативной помощи выздоровйли 8 (7 тяжелыхъ), 
умерли 3 . Небольшая смертность въ ряду этихъ одинадцати 
случаевъ не выражаетъ, можетъ быть, дййствительную смерт­
ность при раннемъ оперированш этихъ тяжелыхъ формъ. 
Цифра слишкомъ мала, чтобы можно было сдйлать заклгочеше 
въ этомъ отношенш. Процентъ смертности въ ряду этихъ 
одинадцати случаевъ поразительно малъ, если взять въ 
расчетъ, что въ двухъ случаяхъ изъ 3-хъ умершихъ найденъ 
въ одномъ — склерозъ вйнечныхъ сосудовъ сердца, а въ 
другомъ была тяжелая септицеМ1Я. Но эта статистика дока-
зываетъ до очевидности, что с л й д у е т ъ о п е р и р о в а т ь 
в ы с о к о — в ъ б е д р й и п о в о з м о ж н о с т и с к о р о 
с л у ч а и г а н г р е н ы с т о п ы и г о л е н и , к а к ъ б ы с т р о 
р а з в и в а ю щ е й с я , т а к ъ и м е д л е н н о р а з в и в а ю щ е й с я 

— н е о ж и д а я д е м а р к а ц и и . Только поступая такимъ 
образомъ можно достигнуть излечешя безнадежныхъ и почти 
умирающихъ. 

Въ итоги можно сказать: 1) Ч и с л о а м п у т а ц х й г о ­
л е н и (3) м а л о , ч т о б ы с у д и т ь о д о с т о и н с т в ! а ш -
р и ь а й о С П И Ч И п р и г а н г р е н й р а с п р о с т р а н я ю ­
щ е й с я и на г о л е н ь — (въ 2-хъ случаяхъ получилось из-
лечеше, въ третьемъ потребовалась реампутащи). Выше 
мы видйли, что а м п у т а ц и я г о л е н и излечиваетъ ган­
грену, значительно распространившуюся по с т о п и , въ поло­
вин! случаевъ, что въ другой половин! замйчается гангрена 
лоскута н что ампутащи въ бедр! даготъ най больше шансовъ 
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на излечение. Отсюда можно заключить, что ампутащя голени 
при гангрен!;, распространившейся н а с т о п у и г о л е н ь не 
можетъ считаться нормальныиъ оперативнымъ приемомъ; хотя, 
какъ показываютъ приведенный выше наблюдения, въ о т -
Д ' Ьльныхъ с л у ч а я х ъ возможно излечение и путемъ амп. сгипя. 

2) А м п у т а ц и и въ б е д р * п р и д е м а р к и р о в а н ­
ной г а н г р е н т и с т о п ы и г о л е н и д а ю т ъ х о р о ш е е 
п р е д с к а з а н и е . Изъ 9 ампутированныхъ умерло 2 — ( н е 
въ связи съ гангреной и операцией). 

3) А м п у т а ц и и въ б е д р * при п р о г р е с с и р у ю щ е й , 
б ы с т р о р а з в и в а ю и ц е й с я г а н г р е н * стопы и г о л е н и , 
в о о б щ е в ъ т я ж е л ы х ъ ф о р м а х ъ , п р о и з в е д е н н ы я до 
д е м а р к а ц и и , д а ю т ъ х о р о ш е е предсказание. 11 случ. 
(10 тяжельпхъ) — 8 выздоров*ло (7 тяжелыхъ). 

Рассмотримъ теперь 77 наблюдений дап§таепае ап§чо8с1е-
готлсае ргаевепиИв. (таблицы Ь I. И. III.). Наблюдений, въ 
которыхъ и'ангрена ограничивалась пальцами, собрано 45 въ 
таблицу 1 Ь. 

Въ 5-ти случаяхъ, иири выжидательномъ лечении, достиг­
нуто выздоровление : въ двухъ путемъ самонроиввольнаго от­
деления 1 и 16 (въ первомъ случа* пе надолго) ; въ двухъ 
случаяхъ I Парко 11 и 12 при абсолютномъ поко* получи­
лось, въ одномъ заживление гангренозной язвы при непроходи­
мости айеп'ае ШлаНв розйсае, въ другомъ угрожавшая ган­
грена не наступила. Наконецъ въ случа* (40) тоже угро­
жавшая и'ангрена не наступила. 

Остальные 40 оперированы въ томъ чнсл* в с е г о т р и 
р а з а с д е л а н а п е р в и ч н а я а м п у т а ц и я г о л е н и 
и 1 р а з ъ а ип р и 1 а 1 \ о по (д г и Ш , а въ остальных* 
3(5 с л у ч а я х ъ д е л а л и с ь НИЛКИЯ операции : 3 3 рала ип, 
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о б л а с т и п а л ь ц е в ъ и теьяЛагн] и 3 т и п и ч н ы х ' ь о п е р а ­
щ и с т о н ы (2 1 [ироговскихъ, 1 Шопарта). 

Результаты получились сл!дую!ще. И :>. ъ 33 о п е р и -
р о в а п и ц х ъ в ъ и а л ь ц а х ъ 12 р а ъ и о л у ч и л о с ь 
н и о л н '1. у с и ! ш и о е :•, а ж и и л е 1п е , 2 рана больные 
отпущены выздоравливающими, 1 рант, получилось неполное 
заживлеше, 1 ушелъ изъ наблюденш, 2 отпущены сл, ухуд-
шешемъ, 15 р е а м и у т и р о в а н ы въ томъ числе : 4 в ъ 
с т о л ! : - 1 но ЫчГгапс успешно, 3 но Иирогону (1 внолп! 
усп!,1ино, другой не вполн! успешно — ушелъ и:п. наблюде­
шя, трети! реамиутиропанъ иотомъ еще въ бедр!, •— ныздо-
ров'Ьлъ), 4 в т. г о л е и и 2 усн!шио, 1 не внолп! усп!пшо 
— ушелъ изъ наблюденш, 1 реамиутиропанъ еще въ бедр!. 
7 в 'ь б е д р ! — 6 выздоровело, 1 умеръ внезапно на 
9-п день. 

11зъ 3-хъ ампутированныхь и е р в и ч и о в ъ с т о и ! 
дна рапа получено выздоровлеше поел! I Гироговской опера­
щи, третш оперирован'!, по Шопару, реамиутиропанъ иотомъ 
въ голени и бедр!. В ъ т р е х ъ п е р в и ч н ы х ъ а м н у т а щ я х ъ 
голени п о л у ч е н о в ы з д о р о в л е ш е (въ одномъ яатт.мъ вне­
запная смерть, вероятно легочная :-»мбол1я). П е р в и ч н а я ам-
п у т а ц 1 ' я Г р и т т и была у с п е ш н а . 

Таким'ь образомъ окончательный исходъ лечегая опери-
рованныхъ больныхъ представляется въ сл!дующемъ вид! : 
выздоровели : 12 поел! ампутащи въ пальцахъ и ш теЫагзо 
(8, 9, 14, 15, 18, 19, 20, 27 , 28 , 3 1 , 39, 41). 

1 — поел! операщи Влзй'апк'а (42). 
3 — поел! операцш по Пирогову (21 , 26, 33). 
5 — поел! ампутащи голени (1 внезапно умеръ, при 

подживаши раны (10, 13, 23 , 30, 43) . 
4 - - - п о с л е операщи в п Ш (45) . 
9 — п о е л ! ампутащи бедра (2, 5, 7, 17, 24, 29, 32, 

35, 44.) 
2 отпущены выздоравливающими носл! ампутащи въ 

пальце (34. 37) . 
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4 ушло изъ наблюдения (4, (>, 22, 2 5 ) : поел* опера­
ционное течение не вполн* успешно, по не исключало возмож­
ности благоприятная исхода. 

2 отпущены съ ухудшением'!» (3(>. 38). 

1 внезапно умеръ па 9-й день (3). 

К ъ этому надобно прибавить, что 

1) и з ъ 7 а м п у т а ц и й в г, с т о п * (пьервичпыхъ п 
вторичныхъ) получился. 4 р а л а у с н * х ъ ; 1 — непол­
ный; 2 реампутации, 

2) и з ъ 8 а м п у т а ц и й с г и г и 8 в ъ 5 - т и п о ­
л у ч и л с я у с п * х ъ , 1 ушелъ изъ наблюдения и всеию 
2 реампутированы вт. бедр*, 

3) что изъ 10 ампутаций бедра въ 7 эта операция 
была сд*лана, какъ 2-ой актъ, поел* иеусп*ха операции 
въ пальцахъ и стоп* и только въ 3-хъ она произведена 
какъ третий актъ , поел* инеуспйншыхъ попыток-/, опе­
рировать ниже (2 разъ въ голени, 1 —- въ стоп* 2, 
32, 35). 

Итакъ 1. Вч. 12 изъ 33, а если прибавить 2-хъ вы-
здоравливающихъ, то въ 14 изъ 33, т. е. мен*е ч*мъ вч. 
половин* и бол'Ье ч*мъ въ Уз случаевъ получилось излечение 
поел* операций въ пальцахъ. 

П. Операций въ стоп* сделано 7: въ 4-хъ — въ поло­
вин* случаевъ - - получился успехи.. 

III . Ампутаций нъ голени сделано 8 изъ пихъ 5 (мо­
жетъ быть (')) успешно. Шансы успешна!^ ампутирования 
нъ стон* и голени довольно удовлетворительны, но иногда 
только ампутащя бедра приводит"!, къ излечению. 

Ра:.смотримч, подробнее эти случаи : 
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Т. К) с л у ч а с п 'I. и:; л е ч е н I я н и з к и м и о п е ­
р а ц и я м и (8. 9. 14. 15. 18. 19. 20, 2 1 . 20. 27. 28. 3 1 , 
33 , 39, 4 1 , 42). 

I» л. л, е с я т и с л у ч а я х ъ н е у п о м и н а в т с я о 
с о е, т о л п и' и и у л ь с. а ц и и нч, сосудахч. пораженных!, ко­
нечностей. 

В л. случаяхъ 14, 2 1 , 20, 27, 28 , 31 есть такня указании : 
а) въ первыхч, 3-хь ИЫаНв розилса и богзаПз ропи'я пе нуль-
сиронали. Случай 14-ый. гаипчмчюсцировавшая после охагИс 
бщ'. оперативная рана зажила при применении олектриче-
скаго тока ( М о р о з о в ъ см. выше); 21 и 20 удачный Пиро-
говсюя операции, причемъ вгь игервомч, случа'1'. и а. Гешог.чПз 
слабо пульсировала и бы.гь отекч, стоны до 111 о н а р т о й а 
сустава, а во втором и, не было кровотечения - стойкое вы­
здоровление. 

Ь) 27 пульсировала слабо рорШеа и было расстройство 
пульсации въ верхнихч. конечностяхч. — ехаплс. пальца вы­
здоровление. 

с) 28 и 3 1 . Кхагтле. пальцевч, руки при слабой нуль-
вацш 1)]-ас1па1]8. пиНаИ* и при отсутствии пульсации вч> га-
бйаНз и пЛпап'я. 

Такимч. образомъ видимч.: 1) поразительно успешное 
влияние гыектрическаго тока (14, 15), 2) удачныя операции 
въ стонФ. ( 2 1 , 20) при весьма пеблагоприятиныхч. условияхъ 
кровообращения и гири воспалителытомъ отеке. 

Выине мы видели, что операции вч. пальииахч. данот/ь бо­
лее ч'Ьмъ въ Уз случаевъ благоприятный исходч,; но за то 
часто иириходится наблюдать черезъ несколько л+лч. возоб­
новление гангрены на стопе: такч, было вч, случаяхч. 8, 9, 
18, 19, 27 — два раза удались еще низкия операции вч, 
стопе и 3 раза ампутации голени. Конечно, для этихъ боли,-
ныхч,, сравнительно молодыхч., имвегь значение подвергнуться 
на несколько лйтч, позже операции вч, голени или, скажемъ, 
даже вч, стопе по П и р о г о в у , особенно въ томъ случае, 
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если поел! операщи въ пальцахъ прекращаются и Поли, что 
не всегда бываетъ. 

О демаркащи упоминается всего 2 рала: 33 и 30 —- въ 
обоихъ случаяхъ демаркащи неполная; и въ более подроб­
ных'], истор]яхъ болезни не упоминается о демаркащи. Встре­
чались исторш болтани множественной, преемственной ган­
грены, где въ анамнезе я иаходп.ть указашя на то, что уже 
раньше т е же нащептц страдали гангреной, где указыва­
лось и на оперативный пособия, который применялись и па 
исходы их'ь. Данных'), о томъ. была ли въ этихъ раньше 
протекавших), случаяхъ демаркировавшаяся гангрена или не-
демаркировавшаяся, въ исторшхъ я не находплъ. Так.е 
„анамнестичесюе" случаи, съ спещалыю интересующей меня 
точки зр-вшя, з.аносились мною какъ отдельный наблюдешя. 

Гораздо полнее данный о времени, нротекшемъ отъ на­
чала заболъвашя и до оперший: 14 — 1 годъ; 21 - 4 ме­
сяца; 33 х1ч года; 39. 2 года: у 27 и 28 въ течете не­
скольких!» л'г.тъ заживлеше о д н о й амиутащошюй раны по 
поводу гангрены не успевало закончиться, какъ гангрена по­
являлась на новом'ь м е с т е и па другихъ конечностяхъ; въ 
случае, 20 въ течете 8 лГ.тъ повторный операщи на паль­
цахъ и наконец*), успешная операщя по П и р о г о в у : то;ке 
нъ течете 9 м'ьсяцевъ было въ случае 42; у 31 въ течете 
года 2 гангренозныхъ фокуса. 

Если принять еще въ расчетъ, что случаи 18 и 19 от­
носятся къ 21 (множественный повторный локализации), где, 
продолжительность забол'ьвашя выше указана (4 месяца), а 
8 и 9 тоже представляют!, случаи множественной локализа-
щи съ годовымъ промежутком-!,, то мы можемъ сказать, что 
въ рассматриваемых'!, случаях'!, была медленно прогрессирую­
щая, не демаркирующаяся форма гангрены'и что операщи про­
изводились в'ь громадномъ большинстве случаев'!., не ожидая 
демаркащи. 

Объ общемъ состояши больныхъ не упоминается, чтобы 
оно было плохо; указано на слабое или умеренное сюжете 
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въ н+,которыхъ случаяхъ; но за то во всъхч, более подроб-
нихъ исторняхч, болезни указывается на сильныя боли, из­
нуряющий больныхъ, лишающня ихъ сна и аппетита, боли, 
который задолго предшествовали появлению гангрены. — О 
послъоперащонномч. течении указано вч, случаяхъ 9 и 3 3 : 
рпша; вч, большинств'В случаевъ указывается на очень мед­
ленное заживление. 

5 у с п т и п н ы х ъ а м п у т а ц и й г о л е н и (первичный 
10, 23 , 4 3 ; вторичныя: 13, 30). 

10. ТлЬ. роз! ет, ап1. не пульсировали, лихорадилъ, 
отекъ стопы, гапгренозньтя язвы на 2 пальцахъ; аглри!. сгипз 
и'п 1осо е1ест,., кровоточили 3 главные сосуда. Некрозъ лос­
кута, медленное заживление; умеръ внезапно (еппЪоПа агхепае 
рп1топаИз). Тпо. аптлса и розтлса облитерированы на всемъ 
протяжении буроватой тканью. 

2 3 . Слабая пульсащи всъхъ артерий, прогрессирующая 
гангрена пальцевъ сухая, истощенч,; 3 месяца. А т р . ип 
1осо е1ес,Г краевой некрозч.; медленное выздоровление. 

43 . Воленч, 6 недель; рорШеа пульсируетч,, сухая ган­
грена пальцевъ, д е м а р к а ц и я у пиеЫ. — рпа!. суставовъ, 
прилежания части стопы инифильтрированы. А т р . сгипз между 
нижней и средней Уз-ью: гаиигрена лоскута; геаппрШатло выше 
въ голени; сосуды имели едва видимый просвйтч,. 

13. Боленч, 3 месяца, гангрена пальцевч, — ехагГисп-
1а!йо ип^иЧогит, гангрена прои'рессируетъ, низкая ампутация 
енчпп'з, заживление; черезч, нисколько мъсяцевъ гангренозная 
язва на культе — а т р . ип 1осо е1ес1.; рп'та (при ампгутацни 
на другой голени ню поводу подобнаго заболевания на другой 
стоп* сосуды найдены непроходимыми). Можетч, быть не со-
псе.мъ случайно то обстоятельство, что въ этомъ и предиду-
щемч, (43) случае низкня ампутаннди голени потребовали реам­
путации вч, голени же. 

30. Слабая пульсапидя сгигаНз на больной стороне, от­
сутствие пульса на здоровой и другия разстройства ииульсащ'и. 
Ганитнена пальцевъ — ехагтлс. (%нЧог.; заживление не насту-
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паетъ. Атр . спепв. — Во всйхч» 5-ти случаяхъ микроско-
иическёй анализъ сосудовъ указалъ на енс1. оЬШ. 

Возрастъ больных-ь: 44, 36, 50, 43 , 40. 

А м п у т и р о в а н н ы е в ъ б е д р !> 
(ампутащя бедра, какъ второй актъ 3, 5, 7, 17, 24, 29, 4 4 ; 

какъ трети! актъ 2, 32, 35. 

Что касается прежде всего случаевъ 2, 32, 35, 
то въ случай 2 раснространеше гангрены до верхней 
бедра, а нъ 32 и 35 ненаступлеше заживлешя послй аш-
ри1а1ло сгиш служили показаниями для а т р . Гетопх и птн 
наблюденш только ноказываютъ, что есть случаи, гдй только 
а т р . Гетопз приводитъ къ излечешю и не далеко распростра­
нившейся гангрены. Но опять же это единственные 2 случая 
пзч» 8 ампутированиыхъ въ голени, которые потребовали реам­
путащи. 

Не то можно сказать о случаяхъ иерваго ряда. Здйсь 
можно с ъ и з в й с т н о й в е р о я т н о с т ь ю п р е д п о л о ­
ж и т ь , что и а т р . с г и т привело бы кч» излечешю. Таковы 
прежде всего случаи 24 и 44 В и г о у у ' а : отсутствовала пуль-
сацёя вч» 1лЫа1е8, а въ 44 еще и сгпгаНв пульсировала только 
ниже Пупартовой связки; при ашрейатло Гешогёв на мйстй 
аг1епас ГешогаПз было найдено много малыхъ артерёй (разъ 
соединенный въ нучекъ); вч» одномч, случай а. 1лЬ. ровйса най­
дена очень съуженной. Самъ В иго и 1 ) сообщаетъ ш» отчетй 
о своей частной клиники еще о 4-хъ наблюдавшихся имъ слу-
чанхъ „^ап^таепас зеш'Иву молодыхч, людей", гдй были произве­
дены атриЫлоша сгиш — 3 выздоровйло, а въ 4-мъ была 
гангрена лоскута, при операщи не было кровотеченёя, больной 
умеръ. Одииь изъ этихъ случаев^,, окончившиеся выздо-
ровлешемъ, 1-дй при ампутащи голени было столь ничтожное 
кровотечеше, что В и г о тс ожидалъ неудачи, помйщенъ въ 
таблицахч» (ПЬ 23). 

1) МЩпеПш&еп аи$ йег сЫгитоасНеп Р п у а Й Ш ш к 1 8 7 5 — 1 «77. 
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17. Гангрена пальцевъ; ехахтлс.; черезъ 5 дней голень 
до середины посинела — а т р . Гегаопв; выздоровление. О со­
стоянии сосудовъ не упоминается, но черезъ годъ, при ган­
грен/в другой стоны у того же больного получилось излечение 
путемъ ампутации голени, иири чемъ найдено: а. 1нЬ. ров! 
е! апГ. имели ничтожный просветъ, утолщены, спаяны съ 
венами. 

29. Ш т ъ указаний о состоянии пульсации въ артерпяхч, 
больной конечности, но были разстройства пульсации въ верх-
нихъ конечностяхъ. Тотъ же больной черезъ нисколько мъ-
сяцевъ оииерированъ удачно вч> голени ири гангрен* другой 
стоииы, переходящей на голень, рорШеа этой стороны слабо 
игулгзсировала. Такимъ образомъ у этихъ 2-хъ больныхч, 
удалось достигнуть излечения гангрены на другихъ конеч­
ностяхъ т*хч» же больныхъ путемъ а т р . сгипз, при чемъ 
гангренозный иироцессъ на этихч. ииозже заболъвнпихъ конеч­
ностяхъ былъ распространеннее (см. ПЬ, 13 и ШЬ, 3). 
Можно бы возразить, что, вч, случаяхъ двухсторонней ло­
кализации гангрены, условия кровообращения были различны 
на обеихч, коиечностяхч, и потому хирурги поступали раз­
лично, оперируя то въ голени, то въ бедр*. 

Мы видели, что, кч, сожалению, клинические симптомы 
относительно состояния пульсации отсутствовали въ описа-
нняхъ. Во всякомъ случа* надобно допустить, что, по мень­
шей м*р*, бросается въ глаза то обстоятельств, что те же 
хирурги, которые вч̂  первый разъ оперировали въ бедре, 
затемъ на другой конечности того же больного оперируютъ 
съ успйхомъ вч> голени, хотя гангренозный процессъ въ 
позже оперированной конечности былъ распространеннее. Это 
даетъ право высказать предположение, что удачный исходъ 
ампутации въ бедр* побуждалъ хирурговъ испытать на 
другой конечности более консервативный иириемъ. 

В ъ с л у ч а * 7 отсутствие пульсации въ а. а. Ш а П з ; 
при ампутации Гетопв, аиЧепа ГетогаНз найдена затромбиро-
ванной сравнительно свежимъ красно-бурымъ тромбомъ и была 
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даже тире иормальнаго, ниже тромбъ былъ организованъ и 
продолжался до м!ста делешя рорПГоае на ГлЫа1ез; зд!сь тромбъ 
ниеоатю прерывался, нросвътъ сосуда опять становился шире 
и оставался свободиымъ вплоть до отхождешя регопеае, дальше 
ШнаНз розглса облитерирована, а нросв!тъ малоберцовой артерш 
на всемъ протяжеши оставался свободиымъ и даже пред­
ставлялся шире, чФ,М'ь въ нормальном'!, состоя!пи. ТЧЪлаНз апглса 
до границы верхней и средней У-л голени уменьшена въ объем!, 
спалась, спадете постепенно увеличивается по направленно 
къ низу; на т ы л ! стопы просв'Ьтъ опять расширяется, дальше 
къ периферш опять облитерированъ. Самъ авторъ высказы-
ваетъ предположение, что расширенная регопеа было частью 
коллатеральнаго пути, снабжавшаго нижнее отд!лы конечности 
кровью. Въ этомъ случа!, мн! кажется, нельзя исключить 
вероятности усп!ха а т р . сгипз, тймъ более, что тотъ же 
авторъ въ случае 6 (см. ниже), аналогичномъ по клиническому 
теченш съ только что оиисаннымъ, но где поражеше сосудовъ 
было интенсивнее, ампутировалъ въ голени и хотя больной 
ушелъ черезъ 15 дней, но своему желанш, съ далеко ие вполне 
зажившей раной, но носле-оиеращонное течете было въ общемъ 
гладкое, безъ повышетя температуры, па мест ! швовъ не 
повсюду получилось полное сращенге; некроза въ лоскутахъ, 
значить, не было. 

Вероятность успешной ампутащи голени въ случае 5-мъ 
того же автора меньше, чемч, въ только что разсмотр!,нныхъ въ 
виду обширной облитеращю сосудовъ (Гл'ЫаНз апхлса но своему 
объему едва достигала х / 4 иормальнаго и была значительно 
съужена, ГетогаНз и НЫаНв розйса облитерированы); интересно, 
что въ этомъ случае при отсутствш пульсащи въ берцовыхъ 
артерёяхъ пульсировала ветвь: аг1епа регопеа апГепог впереди 
наружнаго мыщелка и вверхъ по переднему краю й Ы а о — 
(коллатеральный путь лежалч, и здесь въ аг1епа регопеа). 
Не могу не привести здесь случай г анс1>е (II т ) , г.'ь кото-
ромъ, при отсутствш пульсащи ГетогаНз и распространенной 
гангрен! стоны, получилось излечсше отъ а т р . сгипз почти 
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безкровной между верхней и средней Уз-ю; сосуды голени 
пропускали только зондъ толщиной въ конский волосъ. 

В ъ случаяхъ доктора Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л я 
(см. его случаи 24 и 30) получилось выздоровление после 
атрШатло сгипз при полной облитеращи сосудовч, голени. 
При настоящихъ условняхъ асептическаго оперирования вполне 
уместно во всякомч, случай ё ' а п в г а е и а с ан^озс1его1дсае ргае­
зешНз после неуспешной операции въ стонгЬ ампутировать въ 
голени — жизнь больного не подвергается риску при неудач-
номъ исходи а т р . сгипз, а вместе съ тймъ достигнутый 
успъхъ при этой ампутащи даетъ больному, къ тому же еще 
рискующему заболеть аналогично и на другой конечности, 
несравненно лучшую въ функцпональномъ отношении культю. 

Всего одинъ случай (45) оиерированъ по 6 г и ! {, и' 
успешно: ГпЪнаНз розтлса слабо пульсировала, рорШеа также; 
йогзаНз ресНз не пульсировала,, стона опухла, красна до го-
леностопнаго сочленения, холодна, сильно чувствительна, две 
фаланги ЬаПпси'з мумифицированы. — Выздоровълъ въ 4 недели. 

Наконецъ разсмотримч, вкратце еице случаи, въ которыхъ 
больные уннли изъ наблюдения не выздоровевшими: 34, 37, 
22, 36, 38, 25, 4, 6. Вей они были ониерированы въ паль­
цахъ, иногда съ резекцией т е Ш . , случай 4 реампнутированъ 
потомъ енце по Пирогову, а случай 6 — въ голени. 

37 и 34 отпущены выздоравливаюнцими — въ 37 — 
§-ап§гаепа ЬаПиснз х1ч года — не было кровотечения иири 
операции. 

Въ 22 пульсация, начиная отъ рорШеа, отсутствовала — 
сильный боли; гангрена пальца 2 месяца — рана после ох-
агилсиГ сИ#Ш очень вяло заживала, применялись подкожныя 
инъекции спермина и постоянный токъ — боли прекратились 
заживление пошло быстрее — ушелъ выздоравливающим*. 

36. Гангрена паПшм'з иехтлч безъ демаркащи, стоиа 
красна отечна (4 года назадъ былъ амниутированъ въ лйвой 
голени по поводу гангрены); ехагисинагл'о ЬаНиснз, ампутация 
плюсневой кости, гангрена занимаетъ половину стопы по 
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внутр. краю — глубокие разрезы, некротомш; общее со­
стояше хуже. 

38. Ограниченная гангрена мизинца, пульсация въ стопе 
слабее — ехагтлсп1атло сит тек!, . , гангрена прогрессирует*, 
переходитъ на друпе пальцы — уходитъ изъ наблюдения. 

25 . Полгода гангренозная язва на ногтевомъ фаланге, 
окрестный отекъ, на тыле стопы язва въ 20 коп. съ вялыми 
и болезненными грануляциями; ЙЬ. роз!, и иогзаНз реолз не 
пульсируютъ, рорШеа слабо. — Выскабливание язвы, ехагтлси-
1атло ш&нЧн, некрозъ краевъ, ушелъ скоро изъ наблюдения. 

4. Сухая гангрена ноитевыхъ фалангъ большаго и 
4-го пальцевъ, верхушки костей обнажены, боленъ 4 месяца — 
1иЫа1е8 не пульсируютъ; рорШеа слабо — ехагтдсииатло илдн-
к>гшп; кровотечение ничтожное, пинцетовъ не наиаадывалось, 
гангрена прогрессируешь; он. Пирогова, пинцетовъ не накла­
дывалось. Края раны разоинлиеь, свнутри гашчденесцированпе 
на мъст* иивовъ, срощение костей не получилось. По соб­
ственному желанию ушелъ изъ наблюдения. 

6. При отсутствии пульсации вч» ГлЫаиез гангренозная 
язва нои'теваго фаланга, соседний части на значительном-* 
п.ротяженни сильно опухли - - болеигь 7 м*хяцев-и, — ехагтл-
син1атло ии^Ш, ганн'рена прогрессирует*, захватывает'* и другие 
ииальцы, которые отделились — ашр. спиче въ верхней Уз : 
р п т а не всюду; ушелъ сь далеко не вполне зажившей раной 
через-ь 15 дней. 

Наконецъ случай 3 : Гангренозная язва ЬаПисив вппвГп' 
3 месяца; рорШеа, 11Ыа1е8 не пиульсируютъ; въ бедренномъ 
треуи'олыиике, пульсация иг1. ГетогаНз неясная, а затемч» вч, 
дальнейшем-* течении исчезла. — Ехагглсниаидо Ьа11исн8, лига-
туръ не приинлось накладывать, гангрена прогрессировала 
медленно. Черезъ 2 1 / 2 недели а т р . Гетогиз по циркулярному 
снособу на границ* нижней и сродней х / з . Кровотечение не­
значительное, из-ь 1шогаИ* слабо брыжжетч, кровь; артерия 
проходима только для средня го зонда. На девятый день 
больной внезапно скончался при явлениях* сердечной слабости. 
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При вскрытш наследованы сосуды обоихъ нижнихъ конеч­
ностей : ГетогаНз зпнзГга значительно съужена, ш и т а негладка, 
кверху соответственно Шаса ехГегпа полное закуггорынаше 
просвета, Шаса ёШегпа значительно расширена; вч, области 
отхождешя ея имеется на ш и т а агГ. Шас. ехГ. небольшое 
гребенчатое возвышенёе въ виде клапана. А г!;. Шаса ех1. 
аехГга также имеетъ гребенчатое возвышеше, по всему про­
тяжению съужена, ГетогаНз у места своего начала значительно 
съужена. — Это наблюдете А. С. И г н а т о в с к а г о име­
етъ особенную ценность потому, что въ литературе я не 
встрйчалъ иодобныхъ описангй изследовашя сосудовъ въ слу­
чаяхъ §ап§гаепа ап^озс1его1лсае ргаезепШз, окончившихся 
смертью. Оно показываетъ какъ высоко вверхъ распростра­
няется съужете и облитеращя сосудовъ при этой болезни и 
что агГепа Шаса шГегпа компенсаторно расширяется. Инте­
ресно, что просветы сосудовъ другой — здоровой — конеч­
ности также были съужены. 

В ъ итоге разсмотрентя случаевъ атой группы мы можемъ 
сказать: 

1) Наблюдались случаи самопроизвольнаго отделешя 
пальцевъ. 

2) П о с т о я н н ы й т о к ъ д о л ж е н ъ б ы т ь п р и м й -
н я е м ъ въ с л у ч а я х ъ к р а е в а г о н е к р о з а о п е р а ц ё о н -
н о й р а н ы после вылущешя пальца и п р и з а м е д л е н -
н о м ъ з а ж и в л е н и и . 

3) О п е р а ц 1 и в ы л у щ е н ё я и а л ь ц а б ы л и у с п е ш н ы 
въ Уз случаевъ приблизительно (немного больше) 12 изъ 33. 

4) операцш въ стопе дали въ половине случаевъ успехъ: 
4 изъ 7 ; цифра мала. Но въ виду у с п е ш н о с т и а м и у -
т а г и й в ъ с т о п е в ъ п о л о в и н е с л у ч а е в ъ в ъ в и д у 
м о л о д о г о в о з р а с т а больныхъ, в о з м о ж н о с т и з а б о л и -
в а н ё я д р у г о й к о н е ч н о с т и а н а л о г и ч н ы м ! » п р о ц е с -
с о м ъ — с л е д у е т ъ п ы т а т ь с я с о х р а н и т ь ч а с т ь 
с т о н ы ; п р и н е у с п е х е н а м ъ о с т а е т с я е щ е б о л е е 
в ы с о к а я а м п у т а щ я . 
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5) О п е р а ц и и в ъ г о л е н и д а л и т о ж е н и с к о л ь к о 
б о л е е чт^мъ в ъ п о л о в и н ! с л у ч а е в ъ у с и ! х ъ : изъ 8 въ 5 
полный, въ шестомъ случа! онъ в!роятенъ. —• 2 раза по­
надобились реампутащи въ бедр! на 8 операщи голени. 

6) В!роятно до изв!стной степени, что ампутащя голени 
привела бы къ излеченщ въ большинстве случаевъ этой 
группы, въ которыхъ была произведена ампутащя бедра, какъ 
второй актъ поел! неуспешной операцш въ пальцахъ. 

7) Н о н а б л ю д а л и с ь с л у ч а и , г д е а м п у т а щ я 
г о л е н и с о п р о в о ж д а л а с ь о м е р т в ! н 1 е м ъ л о с к у т а и 
г д е и з л е ч е н ё е н а с т у п и л о п о е л ! а м п у т а щ и б е д р а . 

Случаевъ, где г а н г р е н а распространялась на п а л ь ц ы 
и с т о н у собрано мною 23 въ таблице IIЬ; во всехъ слу­
чаяхъ — оперативное лечеше. 

Въ с т о п ! оперированы 4 случая : 4 , 6, 14 , 2 1 . 
14 и 6 успешно, остальные реампутированы въ голени. 

В ъ г о л е н и о п е р и р о в а н ы п е р в и ч н о 1 4 : ( 1 , 5, 
7, 8, 11 , 12, 13, 15, 16, 17, 18, 1 9 , 2 2 , 23) ; в ы з д о р о ­
в е л о 1 3 ; въ одномъ случа! — 19 — не наступило за­
живлеше культи въ течете 2-хъ л !тъ и последующая реам-
путащя бедра осложнялась гангреной лоскутовъ и затеками. 

Въ колене по Сгг 1 и 1 первично оперированы 2 : (9 и 10). 
В ъ б е д р е первично случаи 2, 3 и 20. 

Эти 23 больныхъ выздоровели: 2 съ сохранешемъ части 
стопы. 15 и о с л ! а м п у т а щ и г о л е н и , 2 оперированныхъ 
но Сг г 1 Ш и 4 оперированныхъ въ бедре. Реампутащи сде­
лано 2 после операцш въ стопе и одна после ампутащи голени. 

Разсмотримъ подробнее эти случаи. 
I. О п е р и р о в а н ы в ъ с т о н е : 4, 6, 14, 2 1 . 

4. Сухая гангрена Ьа11иш полгода при отечной болез­
ненной стоп! , гангренозная язва на уровне промежутка 
между 08. пау^с. и сипе1Гог., отекъ нижн. части голени, аогзаПз 
решв не пульсировала — ехагиси!. ЬаП. сит теШагзо I., 
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язва прижигается Пакеленомъ - - гангрена прогрессирует*; 
а т р и ! сгипз. Случай Э Т О Т * объчцалъ мало успеха при 
низкой операции въ стопе. 

6. Гангр. язва поел* самопроизвольнаго отделения паль­
цевъ. Пироговская операция. Вьизд. 

14. Не демаркировавшаяся гашчрена по тылу стопы до 
середины тетдит-егап, на подошв* менее; ИЬ. роз!,, не пульси­
ровала ГетогаНз слабее; два месяца, — Пироговская опе­
рация ; агГ. ГлЬ. анпт. и роз! очень съужены ; выздоровление. 

2 1 . При пульсации сосудовч. голени гангрена пальцевъ 
и гангренозный язвы на подошве у основания 2 и 3-го- паль­
цевъ — апнрпГатло ни шепаьагзо, гаиигрена прогрессируетч, — 
ашр. егшчз. 

Итакъ 4 ампутации въ стоп* — две усииешныя ; цифра 
мала и не даетъ оснований для заключения о пригодности 
ампутации вч. стоп* при раепростанении гангрены на стону. 
Ближайшее рассмотрение з!аШз ргаезенз 23 больныхъ этой 
группы июказываетъ, что число случаевъ, где можно было 
пытаться ампутировать вч. стоне, не велико. Даже изч. гьхч. 
четырех-], случаевъ, где была сделана операция вч. стон* 
случай 4 обещал'ь мало успеха. Из-* оперированных'* выше 
въ голени, кол'ыне и бедре только вч. случаяхъ 11 , 15, 18 
1И 23 могъ быть вопросъ о и попытке амииутнровать предвари­
тельно въ стоп*. 

П. О п е р и р о в аип п.и п е р в и ч н о в ъ г о л е н и : 1, 5, 
7, 8, 1 1 , 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 2 3 — нсего въ 
четырнадцати случаях'!. тринадцать разч. успешно и 
одна реампутация въ бедр*. 

Рассмотримч. подробнее зти случаи : 
1. Недемаркированная гангрена стоны до Шопартова 

сустава; сгигаНз не пульсировала — почти безкровная оиие-
рация — ампутационная рана дала всего неснюлько каппель 
крови. Сосуды ами!утированной части пропускали зондъ тол­
щиною В Ъ КОНСПСНЙ волосъ. 

5. Стона багровокрасна, гаш'ренозныя язвы соответств. 
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головкамъ плюсневых!, костей. Пульсащи начиная съ рор!. 
нйтъ. — При амп. сгипя т 1осо е1есИошз крупные сосуды не 
кровоточили. Артерш голени не проходимы для тончайшаго 
зонда. 

7. Гангрена культи после Пироговской операцш, сде­
ланной годъ тому назадъ ; начиная отъ рор1. пульсащи нйтъ. 

8. Прогрессирующая гангрена стопы, стопа отечна, 
красна. — Въ ампутированной голени артерш и вены обли­
терированы и уменьшены въ объем!. 

10. Гангрена 4-го пальца, мизинецъ отделился, демар­
кировавшаяся гангрена у конца б-й плюсневой кости — 2 ме­
сяца; ГлЬ. ап1. не пульснруетъ. Въ ампутированной части голени 
апхМса и регопеа не закупорены (въ нилшей части голени); въ 
розгЧса обтурирующш тромбъ. — 

12. 2 месяца недемаркировавшаяся гангрена пальцевъ 
и стопы. — При операщи лигатуры накладывались, паренхи­
матозное кровотечеше небольшое. 

13. Прогресирующая гангрена всей правой стопы. — 
Незначительное кровотечеше, лигатура трехъ главныхъ сосу­
довъ, сосуды имеютъ очень маленьшй просветъ. 

15. Гангрена передняго отдела стопы до соединешя 
1аг81 съ теГаГ.; Ш. роз! и йоге. рес1. не пульсируютъ, Гето­
гаНз и рорпЧеа слабее. •— ТП). апГ. облитерирована, артерш 
очень малы. 

16. Гангренозный язвы на стоне, гангрена пальцевъ, 
переходящая на стопу, не наблюдалось измене! пй со стороны 
сосудовъ голени. — Т.п. роя!, облитерирована, апПса имела 
иросветт,. 

17. Гангрена пальцевъ и стоны за головки теЫагк!, 
гангренозный фокусъ ниже та11ео1и8 шГегп. — 

18. Гангрена пальцевъ и стоны до Лисфрапкова сустава. 
Пульсащя только въ сгигаПя. - - Небольшое кровотечеше; 2 ли­
гатуры. Сосуды поразительно тонки. 

19. Гангрена правой стопы, сгигаНз йехГга не пульси­
рует!.. —• А т р . сгипз в!, верхней половине — въ течете 
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2-хч. л'Ьтъ ке наступает'!, заживлеше, затймъ гангрена культи, 
А т р . Гетоля, гангрена лоскута, затеки, очень медленное за­
живлеше. 

22. Гангрена 3-хъ пал'.цевъ, переходящая на стопу. При 
операцш кровотечешя н'Ьтъ; сосуды трудноразличимы; на мЬет'Ь 
Шпа1. роя!,, хрящевая ткань ломкая, лигатуръ не д'Ьлалось. — 

2 3 . Гангренозная язва иередняго отдела стопы по от-
дъленш 3-х'ь пальцевъ. ЕешогаПа слабо пульсирует'!,, рор1. 
и 1|'Ыа1с8 не пульсируютъ. —- Ничтожное кровотечеше. 

Мы видимч,, сопоставляя «Млея приведенныхч, случает., 
что мы им'Ьем'ь дйло съ весьма однородными клиническими 
формами. Разстройства пульсащи были отмйчены въ боль­
шинстве случаевъ — а если не упоминается о состояши пуль­
сащи какъ клиническомъ признак!; до операщи, то изслйдо-
ваше сосудовъ ампутированной голени указывало па облите-
ращю артерш (8), (13), или указывалось, что при операщи 
не было кровотечешя и не накладывалось лигатуръ (22, 1, 5). 
Облитеращя сосудовъ, болйе или мен'Ье распространенная на­
блюдалась во вейхъ случаяхъ; въ 5. 7. 8. 11 . 12. 13. 15. 16, 
микроскопическимъ изслйдоватемъ установленъ „епааг1егШв 
ошйегапз". Демаркация была только въ случай 1 1 ; загЬмъ 
вч, остальныхъ была болйе или менйе прогрессирую! пая ган­
грена, занимающая передней отдйлъ стопы до Дисфранкова и 
Шопартова сустава, иногда всю стопу. Сильныя боли и исто-
щеше наблюдались у большинства. Въ случаяхъ 1. 5. и 22. 
при ампутащи голени крупные сосуды не кровоточили, а въ 
послйднемъ случай не накладывались даже лигатуры, зажив­
леше медленное рег зесипаат въ нервыхъ двухъ и рег рп-
тага въ послйднемъ случай; ничтожное кровотечеше при опе­
ращи наблюдалось еще въ случаяхъ 2 3 . 18. 13. 12., посдй-
операщонный перюдъ осложнялся краевымъ некрозомъ, (12 и 
13) ; въ 18 — р п т а . — 

Въ верхней Уз ампутированы о, 7, 8, 12, 18, 23 — 
въ 8 и 13 р п т а ; между верхней и средней Уз 1, 11 — въ 
послйднемъ случай р п т а ; въ средней Уз: 13 (3 мйс. за-
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жи влете, подпилившие кости) и 17 — (реампутащя выше въ 
голени же); между средней и нижней Уз: 1 5 : въ ниж­
ней Уз: 10 (медленное заживление). 22 рп'та. 

Итакч. и: 1.ъ 14 первичныхъ ампутаций голени — т р и ­
н а д ц а т ь успешных'*, пъ 7 случаях'!, при операции было 
ничтожное кровотечение, из-* нихч. вч, 3-хч, крупные сосуды 
голени не кровоточили (разъ спигаНз не пульсировала), а вч, 
одномъ даже не накладывались лигатуры. Заживление вч, 
большей части случаевъ медленное, осложнилось иногда крае-
вымч. некрозомч,, разъ некрозомъ распила, разч. потребова­
лось подпиливание кости и разч, реампутация выше, вч, и'о-
лени. — Боли нродолжалиси, после операции еще некоторое 
время въ двухъ случаяхъ (7 и 18). Единственный случай, 
давший поводч. кч, реамииутации въ бедр*- - 19 — относится 
кч. больному съ разстройствомъ пульсащи въ верхнихч, и 
нижнихъ конечностяхъ; после ампутащи голени заживление 
пе наступает* вч, течение 2-хъ лф,тъ, присоединилась ган­
грена культи; июслеопераиидонное течение поел* реампутации 
вч, бедр* было очень длительное, осложнялось затеками и 
гаш'реной лоскута. СгигаНз вч, зтомъ случае не пульсиро­
вала. Описания сосудовъ ампутированной конечности нет*. 

Если прибавить еще 2 вторичныхъ ампутации голени, 
сделанный после неуспешных* ампутаций въ стоп* (случаи 
4 и 21) , то получимч, 1 6 а м п у т а ц и й г о л е н и — 
1 4 у с п е ш н ы х ъ ; иначе говоря и з ъ 1 6 б о л ь н ы х ъ 
§ ; а п & г а е п а а п § н о в о 1 е г о й с а р г а е з е п П н , к о т о р ы х ъ 
п ы т а л и с ь л е ч и т ь а м п у т а ц и е й г о л е н и , 1 5 в ы ­
з д о р о в е л и п о с л е э т о й о п е р а ц и и . •— Это во вся-
комъ случае безенюрныя и убедительный доказательства, 
что иири дап^гаепа анп#Ю8с1его1,са ргаезешНз палищевъ и стоииы 
излечение достигается ампутацией голени. 

О п е р и р о в а н ы по вгиЧил: 9 и 10 (относятся къ 
одному лицу). Представлялъ характерные продромальный 
явдения §ап$гаепае ап#Ю8с]его1дсае въ течении многихъ лйтъ. 
Пульсъ гайи'а!. зип. слабъ; чПиапз зип. не пульсируетъ, левое 
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плечо и предплечёе тоньше, холоднее на ощупь. Быстро 
прогрессирующая гангрена стопы лйвой. — Операщя но 
О г Н 1 1 . — Тромбозъ аг!. рор1., выздоровлеше. Черезъ ни­
сколько недель гангрена паНисдз правой стопы, быстро про­
грессирующая на правую стопу. Операщя 6- г Н ! ъ. Све­
жш краснобурый тромбъ рорШеае; ШаНз роз!, вверху вполне 
облитерирована, въ ЕШЖН. ПОЛОВИН! нросвътъ въ волосъ, въ 
регопеа щелевидный просветъ, йЫаНз апйса закрыта (изслй-
довано всего 4 сант. ея внизу). Микроскопическое изслйдо-
ваьйе показало, что облитеращи мелкихъ сосудовъ произо­
шла вслйдствёе гипертрофш и гиперплазия тесНае, т й т а ихъ 
нормальна; въ большихъ сосудахъ къ этому измйнешю т е -
сНае присоединяется разращеше ш й т а е ; тромбозъ сосудовъ 
Ш а и з роз!, и апйсае — но не регопеае и оргаиизащя тром­
бовъ дополняютъ облитеращю. N. ёзсЫашсиз измйненш не 
представ ля лъ. Случай этотъ единственный въ своемъ род! 
и находится въ полномъ соответствен съ опытами и клини­
ческими наблюдешямй В е г у о е ! в ' а и Г г а п к е Г я . Въ 
то же время онъ подтверждаете замеченный довольно часто 
фактъ, что аг!. регопеа имеетъ просветъ при облитеращи 
аг!. Ш а Н и т . 

А м п у т и р о в а н ы в ъ б е д р ! п е р в и ч н о : 2. 3 . 20. 
2. Гангрена стоны до Ш о п а р т о в а сустава; пульсащи 

Н'Ьтъ начиная съ рорШеа, больна полгода. — Обнажена аг!. 
!П>. роз!.; оказалась съужеяой но нормальной. А т р . сгипз; пе­
ревязанные сосуды не пульсируютъ и потому — непосредственно 
а т р и Ы ю штопз между средней и нижней х / з . Изслйдовате 
сосудовъ обнаружило епоапжШй С 1 г с и т з с п р ! а въ 3-хъ мй-
стахч. въ аг!. Гетог.' на протяжеши 2 с!т., 1 с!т. и меньше; 
остальные сосуды до концовъ пальцевъ совершенно здоровы, 
только поразительно узки. 

3. Гангрена пальцевъ переходящая на стопу; рорГ, !ш. 
роз!, и ап!. не пульсируют!., кожа стопы покраснела, какъ бы ла­
кирована. Боленъ 3 мйсяца. Сдйланъ разрьзъ мягкихъ частей 
какъ дли ампутащи голени въ средней У г — аг!епа ^ЪёаНя 
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аптлса отсутствует^ розглеа облитериравана, кровотечения нътч, 
а потому непосредственно аипрпГаГю Гетогнз между верхней 
и средней Чъ; кровоточили только а. ГетогаНз и соток н е т 
ивсЫасПси; паренхиматозное кровотечение слабое. Медленное 
заживление, затеки, разрьзы, подпиливание кости. 

20. Гангрена пальцевъ, рЫе§тпопе дап^гаепозшп рсиЧв; 
мнЬго лйтъ продромальные симптомы ^т^таспае ап^юзсио-
готлсао. Аг1. йогз. ресИв пе пульсируетч,. А т р . Гонпогнв — ар­
терия ГетогаНз облитерирована плотною волокнистой соедини­
тельной тканью, содержащею сосуды и кровяной пигментч,, 
ы1ча1 ровйса тромбировапа. Негладкое течение нюслъопера-
цнонпаго периода, флеи-монозные ходы. Расщепление. 

Возможно, что вч, случаяхч, 2 и 3 получилось бы изле­
чение и при ампутации вч, голени. Наверное можно это ут­
верждать относительно случая 2, гдт> была епсиагГопилв сигсшп-
зсп'рГа аг!. ГетогаНз и вей сосуды до концовъ иальцевч, здоровы. 

Исходъ амн. сгип'в вч, случай 20, н-дЪ была распростра-
ииенная облитерация а г ! ГетогаНз и 1иЫа1. апГ. и тромбозъ 
аг1. тлЫа1 розтлсао былъ бы конечно, весьма гадателыиый, тт,мъ 
бол-1'.е что и носл-Ь а т р . Гоппогнв послеоперационное течение 
было негладкое. 

Въ итоги разсмотръчпя этихч, 23 случаевч^ дап^гасииас 
аииуто8с1еготлсао ргаезешНз, занимаиощей пальцы и стопу, мы 
можемъ сказать: 

1) Число ампутаций въ стопит, было незначительиьое — 
всего 4, да и по состоянию стопы не могло быть много больше. 
Успйхч, июлучился въ двухъ случаяхъ, при чемъ вч^ однюмъ 
черезъ годъ культя омертвила. 

2) Ампутация голеппи представляетъ н о р м а л ь н у ю 
о п е р а ц и ю для с л у ч а е в ъ ^ а п ё т а е и ао а п ^ и о з с Ь г о -
ГЛсае р г а е з е п Низ п а л ь ц е в ъ и с т о н ы . Она объ-
щаетъ усипйхъ все1-да, за исключениемъ особенныхъ случаевч,, 
вч, которыхъ приходится ампутировать вч, бедрГ,. 

ю 
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Остается намт, рассмотреть еще 9 случаевъ, где г а н г р е н а 
п е р е х о д и л а на г о л е н ь — таблица IIIЬ- Четыре наблюдешя 
(1 , 3, Я, 9) относятся къ больнымъ, у;ке раньше страдавшими, 
гангреной пальцевъ или стопы, намъ уже знакомыми, но преды­
дущим'], таблицам'],. 4 ампутированы въ голени и 5 въ бедре. 

А м п у т и р о в а н ы в ъ г о л е н и : 1, 3, 5, 7. 
Б е ;> ч> д е м а р к а ц ё и оперированы: 1 и 3. 
1. У больнаго, которому 2 года назадъ оксартику-

лированъ палецъ правой стопы по поводу гангрены, разнилась 
прогрессирующая гангрена стоны и голени — а т р . спшз, ни­
чтожное кровотечеше; довольно гладкое заживлеше. 

3. Несколько месяцевч, назадъ ампутированъ въ пра-
вомъ бедре по поводу гангрены. Прогрессирующая гангрена 
лйвой стопы и голени; больной представлял'!, разстройства 
пульсащи верхнихъ конечностей; рор1. зёп. слабо пульсиро­
вала. — Успешная ампутащя сгипз. 

П р и д е м а р к а ц ё и оперированы 5 и 7. 
5. Въ 3 мЬсяца гангрена стопы и голени; демаркащи 

у средины голени. 27 летъ отъ роду. Артерёальнаго крово­
течешя не было — быстрое выздоровлеше, прекращеше болей. 

7. Вт, два месяца гангрена стопы и голени надъ ло­
дыжками. Сердце здорово. Демаркащи. А т р . сгипз въ 
верхней 1 Д . Артерш слабо кровоточат'],. Въ артерёяхъ го­
лени найдена облитеращи просвета молодой соединительною 
тканью, содержащею новообразованные сосуды; въ аг1. йогз. 
реш'а безивьтныи аутохтонний организованный тромбъ, такого 
же етроешн; рорШеа ом'Ьлотворена. 

А м п у т и р о в а и ы в ъ б е д р е. 
2. Въ дв'1; недели развилась и демаркировалась у колена 

гангрена вч, течепёи пуэрперальной маши — родила 3 месяца 
иазадч,, вч, осталыгомъ здорова; слабаго сложешя. А т р . Готолз, 
гангрена лоскута, медленное заживлеше. Епаайепп'в большихч, 
артерёй (микроскопическёя изследованёя); тромбозч, веп'ь. 
Случай не вполне ясный по нтёологёи и отличающейся резко 
отъ всехъ остальных'!, крайне острымъ теченёемч,. 
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4. 27 л. Н а другой день поел* родопъ охлаждение 
левой ноги безъ изменения цвета и опухания, одновременно 
сильные боли вт, оравой руке, боли вт, руке скоро прошли, 
но осталась въ ней слабость, на 7-й день нога опять согре­
лась, больная черезъ 2 дня встала; появились боли, неловкость 
движений, опять слегла — пальцы посинели, боге. реб . не пуль­
сировала. Черезъ Я недели прекратилась пульсация въ рор1 . 
— влажная гангрена до голеностопнаго сустава, гангрена 
прогрессирует!, на голень; исчезла пульсация вч, ГеипогаПе и 
даже въ Шаса е х 1 . — Сердце здорово. — А т р . Гетоп'е по 
средине, кровоточила только а. сотое и. иесншНсй, остальныя 
затромбироваииы, отрЬзокч, а. сгнгаИе не нульеировалч,. Черезч, 
2 1 / 2 ме,с. полное заживление. Артерии па всемч, протяжении 
ампутированной конечности закупорены серовато-бурыми проб­
ками по местамъ довольно плотно приставшими къ стьикамъ 
сосудовч,. Демонстрирована черезч, 1Уч года вч, „Хирурпи-
ческомъ обществе" въ Москве,. Правая рука холоднее, сла­
бее, худее левой. Пульсации вч, ЬгасЛ.шПе, иНиап'е и габи'аПе 
бехьг . нетъ. 

Случай тоже несколько отличный отч, обыкновенной 
картины § 'апдтаепае ап§чо8с1его1л'сае ргаояепиНе. В ч , дебатахч, 
но поводу зтого сообщения С к л и фо с о и с к ! й высказалч, пред­
положение, ч т о вероятню ,,еп<1аг1;епч1л8 оЬШегане" былч, при­
чиной гангреииы въ этомъ случае. 

6. 9 месяц, боли вч, пальцахч, стопы и чувство жара; 
гангреина пальцевъ, стопы и голени; арт. ГеипогаПе не пз 'ль-
сируетъ. Слабл,, близок* кч> смерти. А т р . Гетонче — .ч. Ге-
тогаНе не кровоточитъ, содержит* пилотный свертокч,. Вы­
здоровление. С осудил ампутированной конечности тромбиропапы. 

8. 40 л., слабч,. Ноли-ода назадч, былч, амнутировапч, 
вч, голеппи, и'ангрепа культи. — АипрнГаГйо (стойче вч , верх­
ней V:?, лин\атурч> пе пакладьивалоси,; ргииии.ч. 

9 отипосится кч, тому же болытому черезч, три года 
влажная и'атчдена другой и'олеип - атрнГ. Гетоп'е вч, пиж-
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пей трети. Р п т а . Лигатуръ не накладывалось. Артерю­
склерозъ. 

Итакъ мы видимъ у д а ч н ы й и с х о д ъ а м п у т а ц и й 
в ъ г о л е н и п р и г а н г р е н ! , распространившейся уже 
и н а г о л е н ь и не демаркировавшейся. Нельзя не вид!ть 
вч, этихъ наблюденшхъ нодтверждеше нашего вывода, что 
ампутащя голени представляетъ нормальную операцш, при­
водящую к'ь излечешю ^апатаепае ап§ВД8с1егойсае стоны, за 
исключешемъ особенно исключительныхъ случаевъ. Что въ 
дальнъ'йшемъ возможно омертв!1Йе культи, поел! успешной 
ашрп!. сгиш доказывает], случай 8 этой группы; но самая 
р!дкость этого явлешя говорить въ пользу пригодности а т р . 
С П 1 П 8 . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ п о з в о л и т е л ь н о п ы ­
т а т ь с я о п е р и р о в а т ь в ъ г о л е н и д а ж е п р и 
р а с п р о с т р а н е н ^ §• а п ^ г а е п а е а п §• 1 о 8 с 1 е г о -
И с а е и п а г о л е н ь. 

Случаи 8 и 9 интересны вч, томъ отпошеши, что при 
ампутащи Гешош не пришлось накладывать вовсе лигатурч, 
и получилась рпта. вч, обоихч, случаяхъ. 



Подведемъ итоги даннымъ, добытыми, при изучеши всего 
собраинаго нами казустическаго матерёала и носмотримъ, каше 
выводы мы можемъ сделать для р е ш е т я вопроса о высот!, 
ампутащи при дап&гаепа ап^108с1егои"са. 

а . При разсмотр-Бши 128 случаевъ §ап§гаепае ап§м'о 
зс.егойсае зепШз (117 случ. группы а и 11 сл. Ц е г е ф о н ъ 
М а н т е й ф ф е л я ) найдено было следующее. 

I. Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ (35 наблюд.; изъ нихъ 6 
Ц е г е ф. М а н т е й ф ф е л я ) . 

1) По опыту Ц е г е ф. М а н т е й ф ф е л я въ началыгыхъ 
стадёяхъ въ 2-хъ случаяхъ получилось излечение при массаж!. 
Въ одномъ случа! гангренозной язвы успешно былч> прим!-
ненъ постоянный токъ ( Д ь я к о н о в ъ ) . 

2) Если гангрена ограничивается частью пальца или хотя 
и захватываете нисколько пальцевъ, но зат!мъ не прогрес-
сируетч,, в ы л у щ е т е пальцевъ, иногда съ аесарёЫю гаеМагв!, 
приводило въ 2 / з случаевч» ки> остановк! гангрены и излечение 
(13 случ. — 8 (9 ?) выздоров!ли, 3 реампутированы и 1 
отпущеиъ не выздоров!вшимъ. Въ наблюдешяхъ Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я 1 случай — выздоровлеше). В ъ они-
с а т я х ъ уси-вишо оперированныхъ случаевъ недостаетъ ука-
зашй на существоваше или отсутствёе пульсащи въ сосудахъ 
голени; но какъ клиническое течете, такъ и исходи, теранш 
указываютъ, что, по всей вероятности, въ основ! гангрены 
вч, этихъ случаяхъ было разстройство периферическаго кро-
вообращешя. 
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Но бывают* случаи не прогрессирующей или медленно 
прогрессирующей гангрены пальцевъ, вч, которыхч, была 
найдена далеко распространенная облитеращи сосудовч. голени 
или бедра. Въ нескольких!, подробнее оиисанныхъ такихч» 
случаяхъ а. ГешогаПв пульсировала слабо, а сосуды голени 
вовсе не пульсировали. (4 случ.: — 1 агар, сгагня — успешно; 
3 агар. Гетопя: 1 успешно, 2 умерло: 1—80 л., нефритъ; 
другой — причина смерти не ясна. Вч, наблюд. Ц е г е ф о н ч, 
М а н т е й ф ф е л я 1 случай: а т р . сгпш — успешно). Диффе­
ренцирование этихъ случаевъ отч, таковыхч,, въ которыхч, 
причиной гангрены служить расстройство нериферическаго 
кровообращения, невозможно на основании одноню отсутствия 
пульсации въ сосудахъ голени, такъ какъ пульсация въ этихч, 
сосудахъ часто отсутствуетч, еице вч, продромальном!, периоде 
гангрены и иири артериосклерозе сосудовъ нижней конечности 
безъ последующей гангрены. 

Также наблюдалось (напр. сл. 26 Цеи 'е ф о н ъ М а н ­
т е й ф ф е л я ) что, а г ! ГеипогаПе было закуиюрена далеко вверхч, 
и не пиульсировала, и въ тоже время ганп'рена занимала иие-
значителыиый участокъ — части, фаланги. Наблюдается не­
соответствие между стенен!,ю распространения гангрены и — 
коиистатируемой клинически, но отсутствию нпульсацпи, — сте­
пенью распространения закупорки сосудовъ. ДалыгЬйнии'я 
наблюдений, можетъ быть, научатч, въ будущемъ различать 
такие, клинически сходные, а проичюстически различные, случаи 
гани'рены и пальцевъ. 

3) Операции въ стопе были успепппны въ 3-хч, случаяхч, 
изъ 5 (2 раза была пульсация въ аа. ГлЫайез). 

4) Все амннутацйи вч, голени билли усипепины (3 случая. 
Одпио наблюдение Цеи 1 е фонч , М а н т е й ф ф е л я ) . 

5) Все некротомш имели последствием'* проп'рессировапие 
гангрены. 

П. Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и с т о п ы . (64 пабл. въ 
томъ числе 4 Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я ) . 

1) Ампутации вч, стопе билли успепппны только пп, томъ 
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случай, когда гангрена занимала на стопи только ближайпня 
къ нальцамъ области. Изъ 18 случаенъ, вч, которыхъ дйлались 
операщи пъ стони, только 7 удовлетворяли этому требование 
и были успйшно оперированы; въ остальныхъ случаяхъ ган­
грена прогрессировала. 

2) Если раснростраиеше гангрены на стопи было значи­
тельное, то а м н у т а ц ё е й вч, г о л е н и достигалось излечеше 
приблизительно в ъ п о л о в и н й с л у ч а е в ъ (17 ампутащи 
9 успйшныхь. Одно наблюдете Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ­
ф е л я •— уснйшная ампутащя). 

3) При ампутащи въ бедрй въ 12 случаяхъ изъ 17 до­
стигнуто излечеше; 5 умерло (4 нефритика и 1 отъ истощешя). 

Три наблюдешя Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я : 1 опе­
ращя по Г р и т т и и 2 а т р . Гетопз — вей успйшны. 

III . Г а н г р е н а с т о п ы и г о л е н и 29 набл. (въ томъ 
числи одно Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я ) . 

1) Вч, отдйльныхъ случахч, достигнуто излечеше путемъ 
ампутащи голени (3 случая — 2 усн.). 

2) Ампутащя въ бедрй при демаркированной гангренй 
даетъ хорошее нредсказаше (9 сл. — 7 усп.). 

3) Ампутащей въ бедрй достигнуто было излечеше въ 
7 случаяхъ изъ 10 тяжелой, быстро прогрессирующей гангрены. 

Одно наблюдете Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я — 
уснйшная ампутащя въ бедрй. 

Ь) При раземотрйши 106 наблюденш #ап§таепае ан$то-
8с]егоисас ргаезепШз (77 сл. группы Ь и 29 Ц е г е ф о н ъ 
М а н т е й ф е л я ) найдено было слйдующее. 

I. Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ (52 сл. въ томъ числи 7 
Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я ) . 

1) Вылущеше пальцевъ было успйшно приблизительно 
въ Уь случаевъ (33 случ. 12 усийпш. Наблюдешя Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я 4 случаи — 2 успйшн.). При 
замедленною, заживленш и при некрозй краевч, лоскутовъ 
было успйшно примйнеше постояннаго тока (вч, 3 случ.) 

2) Операщи вч, стопи были успйшны вч, половинй слу-
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чаевъ (7 опер. — 4 уси. Наблюдете Ц е г е ф о н ъ М а н ­
т е й ф ф е л я 1 случай — успешный). 

3) Ампутащи голени были успешны больше ч*мъ вч» 
половине случаевъ (8 иабл. — 5 усп., можетч, быть (5), но 
наблюдались случаи, где только ампутащя въ бедре приводила 
къ излечению. 

II . Г а н г р е н а п а л ь ц е в ч , н с т о п ы (38 наблюдений 
въ томъ числе 15 Ц е г е фонт» М а н т е й ф ф е л я ) . 

1) Ампутащи вч» стопе давали не вполне удавлетвори-
тельныя результаты (4 случ. — 2 уси. Въ наблюдешяхъ 
Ц е г е ф о н ъ М а н т е й ф ф е л я б случ., 1 усигвшн.). 

2) Изъ 16 оиерированныхъ въ голени 15 выздоровели, 
1 реампутированъ. Въ наблюдешяхъ Ц е г е ф о н ъ М а н ­
т е й ф е л я были успешны всГ» 5 ампутащи голени. 

3) Все оперированные но Гритти и выше вч» бедре вы­
здоровели (5 сл.). Вч, наблюдешяхъ Ц е г е ф о н ъ М а н ­
т е й ф е л я выздоровели 5 оперированные по Гритти и 3 ам­
путированные выше въ бедре. 

Ш . П р и г а н г р е н е с т о п ы и г о л е н и (9 набл.) 
достигнуто излечение 4 раза путемъ ампутации въ голени и 
5 разъ въ бедре. 

Изъ вышепривеценныхъ статистическихъ данныхъ я де­
лаю следующие выводы: 

аб. а. Сг а п д г а е п а а п § и о 8 с 1 е г о И с а а о п 1 П в. 
1) Вч, начальныхъ стадняхъ — при начинающейся ган­

грене — показаны массажч, и гидротерапевтическня процедуры. 
При гангренозныхъ язвахъ следуетъ испытать действие элек-
трическаго тока. 

2. При гангрене, занимающей пальцы, эксартикуляцпя 
пальцевъ не всегда ириводитъ къ излечению. 

3. Если гангрена занимаетъ только ближайшие къ иаль-
цамч, отделы стопы, операции вч, стопе могутъ иметь успиГ.хъ. 

4. Хотя при распространенной гани'рене стоны ампу­
тация голени и даетч, вч, половине случаевч, благоприятные 
результаты, иио вернее достигается усигЬхъ ампутащей вч, 
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бедре. — Следовало бы испытать операцш О г Н й , даю­
щую въ фушщтнальномъ отноигеши лучшую культю, чймъ 
болйе высокая ампутащя бедра. 

5) При флегмонозныхч, местныхъ и общихъ септмческихъ 
явлешяхч, слйдуеть ампутировать всегда вч> бедрй, не ожидая 
демаркащя. 

6) При распространен!и гангрены на голень нужно опе­
рировать также въ бедрй,, не ожидая демаркащи. 

аа. Ь. 6 - а н § т а е п а а и %\о в с1 ег о хн с а р г а е з е п Ш 8 . 
1) При начинающейся гангренй умйстно консерватив­

ное лечеше, — Еззеигэд 8репшш (Г и р ш ъ) постоянный токъ, 
можетч, бытъ, массажъ. 

2) Такт, какъ операщи вылущешя пальцевъ даютч, благо 
щчятные результаты только вч, 7з случаевч,, то эти операщи 
представляютъ невйрное средство для излечешя гангрены и 
могутъ бытъ рекомендуемы только какч, попытка, обитающая 
мало усийха. 

3) Ампутащи вч, стопи даютч, вч, половинй случаевч, 
удовлетворительные результаты. Принимая во внимаше, мо­
лодой, сравнительно, возрастч, больныхъ и вероятность за­
болевания другой конечности гймч, же болйзненнымъ процес-
сомъ, слйдуетч, вч, каждомч, ОТДЕЛЬНОМ!, случае пытаться 
сохранить часть стопы, если ий,тч, прямого противогюказашя 
со стороны распространения гангрены на стопи,. Всегда, 
видь, можно при неуснйхй ампутащи гп, стопи сдйлать ам­
путащю голени. 

4) При далеко распространившейся па стопи гангрене, 
ампутащя голени представляетъ нормальный терапевтически 
прёемъ. Она обйщаетъ успйхъ во вейхъ почти случаяхъ за не­
многими исключешями, когда приходилось ампутировать въ бедрй. 

5) При гангренй стопы и голени можно еще пытаться 
оперировать вч, голени. 

Накопецъ, кч, обоимъ групиамъ относящейся выводь 
Некротомш не должны быть практикуемы. 





Приложения. 

Т а б л и ц ы и и с т о р 1 и б о л е з н и . 

I 



1 а 

АВТОРЪ. КРАТКАЯ ИСТОРИЯ б о л е з н и . 
С о с т о я н 1 е 

стопы. I голени. П р и м ъ ч а н 1 я. 

] . 

Езспег 
\ \ т 1епег гаей. 
\ \*оспепзспг. 

№ 19 
1878. 

| 69 л ъ т ъ . Общее с о с т о и т е ; Немного 
х о р о ш е е . Т е т р о г а П з и га-1 к р а с н а по 
(НаМз немпого извиты, ри- [тылу и вну-

! гидны. Л ъ в ы я р у к а и нога ! треннему 
! значительно х о л о д н ъ е пра- ; краю 
; в ы х ъ . П у л ь с ъ В Ъ Л Ъ В О Й ' 

I ГепюгаПз с л а б ъ е ч ъ м ъ в ъ 
! правой, в ъ л ъ в о й гасИаНз 
I н е о щ у т и м ъ . Г а н г р е н о з н а я 

я з в а в ъ 1 к в а д р . сантим. 
; на внутренней п о в е р х н о с т и 
! па11ис]8 з т Ы п около мъ-

сяца. Б о л ъ е 3 -хъ м ъ с я ц е в ъ 
жесток1я боли. 

Баз*. Вп*. 
тей. Лоигп. 

18*2 
ОсЬ. 7. 

3. 
КеаИ 
1884 

12. Лап. 
Ьапсе!;. 

ТОТЪ-ЖЕ. 

74 г о д а . Г а н г р е н а паль­
ц е в ъ правой стопы. 

2 0 / У 8 2 . Старикъ. АГ(ЕПО-
8С1ЕГОЗ13. СОСУДЫ ГОЛЕНИ 
ПУЛЬСИРУЮТЪ, ТВЕРДЫ. ГАН­
ГРЕНА ДВУХЪ ПАЛЬЦЕВЪ ПРА­
ВОЙ СТОПЫ, МЪСЯЦЪ; ДЕМАР-
КАЦЮННОЙ лини! НЪТЪ. ОТ-

МОРОЖЕШЕ. ЗЯБКОСТЬ. 

Отечна. 

12 д н е й в ы ж и д а т е л ь н о е ан­
тисептическое л е ч е ш е , з а 
т'Ьмъ по т р е б о в а ш ю боль­
наго въ в и д у ж е с т о к и х ъ 

болей атри(а (1о сгипз . 
Кровотечеше небольшое . 

Медленное в ы з д о р о в л е ш е 
въ 72 дня . Б о л и прекра­

тились скоро. 

С о с у д ы г о л е н и атерома-
т о з н ы : с ъ у ж е н ы , т а к ъ что 
ММаНз розИса на с р е д и н * 
голени не п р о п у с к а е т ъ тон-
чайшаго з о н д а , а д а л ь ш е 
в н и з ъ с о в с ъ м ъ и р о с в ъ т а 
н ъ т ъ , о м ъ л о т в о р е ш я не 
было : тт. ж е и з м ъ н е ш я н а 
в е н а х ъ , стънки которыхъ 
т а к ъ т о л с т ы , что могли 
быть приняты з а а р т е р ш . 
( Ч е р е з ъ I 1 / , г о д а прогрес ­
сивная г а н г р е н а стопы и 
голени правой. См. Ш а 1.) 

В ъ 8 м ъ с я ц е в ъ с а м о п р о и з ­
вольное о т д ъ д е ш е въ т р е - ! 
тьихъ с у с т а в а х ъ п а л ь ц е в ъ . 

Ч е р е з ъ Н Е С К О Л Ь К О л ъ т ъ 
опять язвы. 

См. II а 1. 

! 24/V ЕхаптсгПаМо сИ^тогшп \ 10 VI в ы з д о р о в л е ш е . 
сит гезесИопе озз . т е Ш а г з ! . . Лоскуты взяты н з ъ воспа-

! л е н н ы х ъ тканей. 

1 Ч е р е з ъ 13 м ъ с я ц е в ъ VI, 8 3 ; Отечна 
\т*Ь ж е авлевАя в а л-ъвой\ б а г р о в а т о \ 

20/У1 УДАЛЕШЕ ЧАСТИ СТОПЫ 
ВКЛКУЧАЯ С\ЛО\4ЕИГА И СМ-

4/VII р а н а з а ж и л а . Неболь­
ш о й к р а е в о й н е к р о з ъ . И з ъ 
ОТЕПНОЙ. ТКАВИ. ВЫТЕКАЛА 

НеШепЬат, 
ВвиЬасЬе 

шей. 
ЛУоспепзспг. 
№ 30 и с л ъ д . 

125/Х1 32. Год-ъ сильпыя / 
' боли. 60 л. Аг(егюзс1ег0318. I 
в н е д ъ л ь г а н г р е н а м и з и н ц а . , 
Окрестности красны. Л и х о ­
р а д к а . Неясное е о з н а ш е . ; 

У п а д о к ъ с и л ъ . ; 

/ ^ т а е л з прогрессирует мед-
' ленно. АшриСаЫо / е г а о п з ВЪ 
1 н и ж н е й ' / з ! р п т а . 

/ . III11.!11~->1 II/>/>..'1Г . 11СЦ111. 1И1 "'' 
вой пяткЪ. Уже раньше 
были чувство ж ж е ш я и 

о щ у щ е т я х о л о д а . 
20,1 83 о т п у щ е н ъ . 

Т о т ъ же . 
59 л ъ т ъ . АГ1;ЕПО8С1ЕГО81В. | 
Старчесшй в и д ъ . 2 н е д ъ л и 

^ап&гаепа КаПимз. 8 VI. 
6 нед'Ьль боли. 

113/У1. ЕхагйсипШо ЬаПис. | 
г а н г р е н а прогресс , о п у х а - ! 

. т е стопы. 21/У1. ЕхагНси-! 
1агю &епиз, ^ап^гаопа лос-1 
к у т а , геашрШаНо Гепдопв. 1 

Р п т а . 

Тотъ же. 
20 X. 75 л ъ т ъ . С т а р ч е с ш й 1 
в и д ъ . 6 н е д ъ л ь г а н г р е н а | 

3 -хъ п а л ь ц е в ъ правой. | 
22/Х1 д е м а р к а ц . я , рорШеа | 

не п у л ь с и р у е т ъ . 

23/Х1. О п е р а щ я Ш о п а р т а . 
р п т а . 

См. II а 15. 

Т о т ъ же . 
12/У Т О Т Ъ ж е ч е р е з ъ 4 года , 
б а п ^ г а е п а п а л ь ц а лъвой, 
б ъ л о к ъ (много), не лихо­

р а д и т ь . 

20/V. АтриЫш 1етоп8 

БеигасЬе 
шей. 

\\'оспеп8спг. 
стр. 1111. 

1891. 

У м е р ъ ч е р е з ъ девять дней , 
! не п р и х о д я в ъ себя. Скле-
! р о з ъ с о с у д о в ъ . Омълотво-

р е ш е . К н и з у с к л е р о з ъ и 
1 с ъ у ж е ш е у в е л и ч н в а е т с я . в ъ 
| нижней трети голени с о -
[ с у д ы не п р е х о д и м ы . 1п1лта 

ш е р о х о в а т а . РорШеа с ъ ­
у ж е н а . 

Оап^гаопа зепШз пальца . I Е х а п л с и Ы ю Ш^Ш, з а т ъ м ъ 
а т р и Ш ю Г е т о п з . 

' Выздоровление . 

ОбтурирующШ тромбъ 
нижней половины агтепае 
Гегаога1. д о д ъ л е ш я ; ниж-
Н1Й О Т Д Б Л Ъ тромба органи-

з о в а н ъ . 

10. 1 76 лътъ. Мипнйсайо ПА1-1 

ЬазсЬке 11ИМ8. ОЕТАГСА110. Мъсяцъ | 
^̂ з8е1•IА1;̂ о боленъ 15,11. 

1890 г. 

| 18,11. ЕхагНси1а1:1о сига Де-
I сарИаПопе те{а1аг81. 5 /Ш. 
| вторичный шовъ. 

12/1\* в ы з д о р о в ъ л ъ . 



1 а 

Авторъ. 
1 
1 Краткая истор1я болЬзпн. 

С о с т о я н 1 е 

стопы. | голени . 
! Л е ч е н и е . П р и м Ъ ч а Н 1 я. 

11. 
ЬазсЬке, 

П^ззегтаНо 
1890 г. 

[ 

] 67 л ъ т ъ . А1'1епозе1егоз13. 
дап^гаепа 2 - х ъ ф ал а нго въ 
м и з и п ц а . д е м а р к а щ и , 2 не-

д ъ л и с с а д и н а . 

25,11. Ехагиси1ат1о; вторич­
ный шовъ . 

2, IV з д о р о в ъ . 

12. 
Кгазйпо;, 

В138егШ10 
1892 г. 

62 года . Кръпкаго сложе­
ш я и умъреннаго питания. 
1° немного п о в ы т е н а . АНе-

! гшзс1его818. срЬзалъ мозоль 
недълю назадъ З /Ш. §ап-
^гаепа ЪаПииз. Б е т а г с а И о 

у еарИ ш е Ш а г з ь 

В о с п а л и ­
тельный 

отекъ, ко­
торый 

п р о ш е л ъ . 

28 ,Ш. ЕхагМсШаНо ЬаИиЫз. 
у д а л е ш е некротическаго 
н а г п о и в ш а г о с я с у х о ж ш п я 
( ^ с г о ^ о п п а ) . У м ъ р е н и о е 

к р о в о т е ч е ш е . 

2/IV. Г а н г р е н а п р о г р е с с и ­
р у е т ъ , гнилостное о т д ъ л е -
ш е , п р е д п о л а г а е т с я ашри-

Ш ш с г и п з . 

13. | 63 г о д а . Слабый. Аг*епо-
Т о т ъ - ж е . ; зс1егоз18, очень и с т о щ е н ъ 

31,XII. ?гаи§гаепа пальца , 
! остальные синеваты 8 не-

д ъ л ь н а з а д ъ с с а д и н а , осла- \ 
б л е ш е ногъ д в а г о д а . 

12,1. Е х а п М с и М о сЩ*Ш, Н е к р о з ъ л о с к у т о в ъ , м е д -
?ап§таепа п р о г р е с с и р у е т ъ ленное в ы з д о р о в л е ш е 
д р у п е пальцы о м е р т в ъ в а - , 
ютъ. 16, IV. Низкая а м п у - ' 

т а щ и сгипз . 

1, VIII. 

и . 
\ У Ы е п т а п п , 

ВеШ'а^е 
гигкНп.СЫг. 

ВЙ. IX. 

15. 
Ь а п а о ^ , 

64 года . А1 ,1ег108с1его818 
; 3 мБсяца МигаШсаМо сИ#1-
гогиш, а1(;епа рор1кеа н Шн 
аНз роз4'юа пульсируютъ. 
Питашя хорошего. 2 ' , 2 года ] 
боли в ъ подошвахъ, 5 мъ-

сяцевъ боли в ъ правой ; 
стопъ. 

79 .твтъ. 1пзипМеп{1а тМга-1 Н а д ъ те1;а- 1 

' Из. Аг{епо8с1ого81в 11,111.! 1аг8. I и II; 
§ап§гаопа пальца п р а в о й ; ' краснота 

> 1 н е д ъ л и ; окрестности \ 4 дня, 
ук.̂ ь.сга\А. а\«л"у €»олтл. "а-ъу 

Атри1агло сгипз , с о с у д ы з а - Д о с т а т о ч н о е к р о в о т е ч е ш е , 
тромбпровапы; н е п о с р е д с т - р п т а . В ъ аг(:ег. гешогаПз 

: венно, а т р и Ш ю г е т о п з , аг-
1епа ГетогаНз не п у л ь с н ­

р у е т ъ . 

бтзлый, а въ центральномъ 
о т д ъ л ъ красно-бурый 

тромбъ, въ в е н ъ рыхлыя 
массы. Микроскопическая 
к а р т и н а : организующейся 
тромбъ при епаагг-егШз зс1ег. 

Е х а п л с и Ы ю с и т йссарка- 7, IV выздоровление. Ч е р е з ъ 
Попе гиеШагзь Открытное г о д ъ з д о р о в ъ , х о д н т ъ . Бо-

л е ч е ш е 14 Ш. I лей нЬтъ. 

\ 

/станки яртер/н утолщены, 
мивимальвое кровотечевге. 

/ гранулирующей поверх-
I востью. Черезъ 3 шЪся-

ц е в ъ былъ з д о р о в ъ . 

7'отъ же. / ннльця до середины, 
I пульсъ въ аг(. рорШеа 
I с л а б ь . 3/У1. Демаркация 

22, VI. 

17. 
Н а б л ю д е ш я 

в ъ 
Полтавской 
Г у б е р н с к о й 

З е м с к о й 
Б о л ь н и ц * . 

60 л'Ьтъ. Аг1еповс1его818 
8(;епо818 о з ! уеп . з т . Вог-
заИз ресИз знпзгга еле пуль­
с н р у е т ъ , рорйгеа с л а б Ь е 
Ч - Б М Ъ с п р а в а . Р а з с т р о й с т в ъ 
к о м п е н с а ц ш н ъ т ъ и р а н ь ш е 
не было. П о л г о д а г а н г р е н а 

п а л ь ц е в ъ л ъ в о й стопы. 
Б о л и 27,111. 

18. \У/Ь 53 г. Еврей А. 8. об-
Т а м ъ - ж е . | щ е е состояние х о р о ш е е . 

| Г а н г р е н а па11. згшзгп. Д е -
м а р к а щ я 13, \*. Зимой от-
м о р о з и л ъ п а л е ц ъ . 3 н е д ъ л и 

н а з а д ъ у ш и б ъ . 

19. 
Т а м ъ - ж е . 

20. 
Т а м ъ - ж е . 

В о с п а л и ­
тельный 

о т е к ъ не до-
х о д и т ъ на 

п о п е р е ч н ы й 
п а л е ц ъ д о 
Ш о п а р т о в -

с к а г о 
с у с т а в а . 

В н у т р е н ш й 
к р а й по-

красн'Ьлъ. 

27. XII. Тотъ ж е ч е р е з ъ 3 
г о д а . Гангренозная я з в а с ъ 
сальнымъ д н о м ъ п с в и щ ъ 
на н а р у ж н о й поверхности 
припухшаго ЬаНисЫ с1. кра­

снота, боли. 

17,'У. 53 г. Г а н г р е н о з н а я 
я з в а на болыпомъ п а л ь ц ъ 
правой ноги, кость обна­
жена, на второмъ пальцъ 
ноготь омертвълъ, ткань 
в о к р у г ъ ногтя п о с и н ъ л а и 
м а л о чувствительна, Г о д ъ 
н а з а д ъ гангрена пальца 
лЪвой стопы — о п е р а щ я , | 
в ы з д о р о в л е ш е . Б о л е н ъ н ъ - ! 

сколько дней . | 

30, Ш. Пироговская опера­
щ я , острой ложкой выскре-
бленъ ф о к у с ъ к а р ш з н ы й в ъ 
са1сапеи8. О п е р а щ я б е з -
кровная. Швы, гангрена 
п р о г р е с с и р у е т ъ . Некротн-
ч е с ы я части кдЪтчатки 
у д а л е н ы . З а г Ь м ъ грану­

ляция о ж и в и л а с ь . 

31 .Т . ЕхагПсиЫгвд паНис. 
гангр. лоскут . 23,VII а т -

ри!а110 те1атагз. I. 

11,1. Агари*. т е Ш . I. Швы, 
зат'Ьмъ рана раскрыта, 
к р а е в о й н е к р о з ъ , отошелъ 
с е к в е с т р ъ величиною в ъ се­

ребряный пятачокъ. 

24 /V. Ехагтлси1а(;ю Ьа11ис13. 
с у с т а в н а я головка т е Ш . 

I соскаблена. 

На д р у г о й стопТз темно-
ф^олетовыя пятпа па пяткъ. 
2 7 , ^ | при я в л е ш я х ъ сер­
дечной слабости . 8гепоз13 
озШ аог(;1сь Аг(;епо8с1его-
818, т у о с а г а Ш з . Оап§;гаепа 
р и 1 т о п и т , с а г с 1 п о т а уез1-
сае Ге11, е4 ЬераИз. КерЬгШв 

йпТиза. ТЛсиз уепШсиИ 
гоШпйит . 

В ы з д о р о в ъ л ъ 26,'Х. 

Медленное з а ж и в л е ш е , от­
п у щ е и ъ с ъ хорошо г р а н у ­

л и р у ю щ е й р а н к о й 2 9 , Ш . 

9,/УШ в п о л н * з д о р о в ъ . 
Второй п а л е ц ъ не омерт-

В ' Б Л Ъ . 



1 а 

Авторъ. 
! С о с т о я н 1 е 

Краткая истор!я б о л ъ з н и . 1 
г стопы. голени. 

Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я. 

•21. 
Случай Д ь я ­

конова 
по В в е д е н ­

скому. 
Лът. Р. Х и р . 

1897 г. 
кн. 5. 

1 

60 л ъ т ъ . учит. гимн. О б щ е е 
с о с т о я ш е плохое . А. 8. боли 
Н а ч и н а ю щ а я с я г а н г р е н а 
большого п а л ь ц а н ъ с к о л ь к о 
м ъ с я ц е в ъ . Сильный боли, 

г о л е н ь и б е д р о отечны. 

I 1 
Э л е к т р и ч е с т в о . Еже­
д н е в н ы е с е а н с ы с н а ч а л а 
по 10 потомъ 20 м и н у т ъ в ъ 

1 н а ч а л ъ с е а н с а 5 элем. , з а -
| т ъ м ъ 12—15 ( п е р е н о с н а я 
! м а ш и н а Ш п а м е р а ) . 

Л е ч е ш е п р о д о л ж а л о с ь нъ­
сколько м ъ с я ц е в ъ . П о с л ъ 
д л и н н а г о р я д а с е а н с о в ъ о 
м е р т в ъ ш е ограничилось не­
большой частью пальца , 
боли и с ч е з л и . Больной при-
с т у п и л ъ к ъ н с п р а в л е ш ю 

своей д о л ж н о с т и . 

2 2 . 
Оиу'з 

Н.08Р11, Ев­
ро г* 

ва. и. 

49 л . Г а н г р е н о з н а я я з в а 
и а основномъ фаланъ Ьа1-
1ис15 4 г о д а и с в ' Б Ж 1 й ган-
г р е н о з н ы й фокусъ на внут­
ренней поверхности паПи-
С13 , к р у г о м ъ н а I 1/» д ю й м а 
анестез ]я сифилисъ 29 л ъ т ъ 

н а з а д ъ . 

П о д ж и в а ш е я з в ы при вы-
ж и д а т . л е ч е н ш . 

Появились и з ъ я з в л е ш я на 
у ш н ы х ъ р а к о в и н а х ъ и ган­
г р е н о з н ы й фокусъ на гпеШ. 

П. аехгт. В с е з а ж и л о . 

23 . 
Т а м ъ - ж е . 

71 г. Боли , Мшшйс. паПимз, 
ф л у к т у а щ я у основнаго фа­
л а н г а . Больной с р ъ з а л ъ но­
готь н е с к о л ь к о м ъ с я ц е в ъ 
н а з а д ъ , н а г н о е ш е , о т д е ­
лился с е к в е с т р ъ 22 /УИ. 

К р Ъ П К Г Й Ц В Ъ Т У Щ 1 Й . 

22,VII в с к р ы т а о п у х ­
л о с т ь , водянистый гной 
в ы д ъ л и л с я . 26. рвоты, з а ­
т р у д н е н н о е м о ч е и с п у с к а -
ш е . 27. Г а н г р е н а быстро 

п р о г р е с с и р у е т ъ . 

| 2 9 / Т И . 

24. ! 75 л ъ т ъ . Конечный ф а л а н г ъ 
Т а м ъ - ж е . 4 п а л ь ц а омертвълъ . Опу-

| х а т е 4 м ъ с я ц а н а з а д ъ и 
| и з ъ я з в л е т е У1/5. 

1 

\ 

Опухла . 

1 \ 

Опухла . 

1 

У1/9. Н е к р о т о м 1 я . У д а -
л е н ъ н е к р о т и ч е с ю й фа­
л а н г ъ . 14-го у д а л е н а го­
ловка 2-го фаланга кост­
ными щипцами. 6 /УИ аб-

с ц е с с ъ в ъ п о д о ш в ъ . 
(VII г а н г р е н а в с е й стопы. 

26/VII . | . ВгопсЬорпеи-
т о ш а . 

1 
26. 

Тамъ-же. 

26. 
С г а т е г , 

Б . ИейзсЬг. 
I7. СЫг. 

Вй. XXI . 

27. 
Зспи'агг, 

Ви11е1 йе 1а 
8ос1ё4ё 
йе СЫг. 

п о V. Н. 
1887. 

' во лътъ. гангрена сухая ( Краснота И[ 
м и з и н ц а демаркация, а. рор1.1 и о п у х а ш е ' 
и Шла1. не п у л ь с и р у ю т ъ , 
( е т о г а 1 . с л а б о . Р а б о ­
таешь много н а д о к а х ъ 
(ноги в ъ в о д ъ ) . 3 н е д ъ л и 

б о л е н ъ 1Х/1. 

н а р у ж . пе­
р е д , о т д ъ л а . 

63 г о д а . Г а н г р е н а Ъа1пшз. 

59 л ъ т ъ . Г а н г р е н а паль­
ц е в ъ с л ъ в а , з д о р о в ъ . 

9, IV. 
( ( г а п з у е г з е (агва). ^о^п<;.) 
мало крови, в ъ т о т ъ ж е 
д е н ь : п у л ь с ъ в ъ гегаопз. 
и е ч е з ъ , в ы с о к а я ампут . 
Гетог. Г а н г р е н а л о с к у т о в ъ . 

Операщя Шопарта ( ^ 9,IX. АН. ГетогаНз тром-
* 1 •, д И р 0 в а н а 1 с е р д ц е и почки 

нормальны. Аог1а б р ю ш н а я 
и агг. Шаеае а т е р о м а т о з . 

Ехаплстйайо ногтеваго фа­
ланга , й е с а р й а ! основнаго . 
Р а н а 31яетъ, а б с ц е с с ъ в ъ 

р!аш;а. 

Весипйа. 

28. 
ВогспагсИ, 

О. 2 е Н з с щ \ 
I. СЫг. 

1895. 

29. 
Оиу ' з 

Нозр. Кер . 

66 л ъ т ъ р ы б а к ъ , много ра-
б о т а л ъ въ в о д ъ . З и м о й ж е -
с т о ш я боли особенно в ъ 
верхушкахъ"пальцевъ . Аг(. 
гаша1. п у л ь с и р у е т ъ , не и з ­

вита г а н г р е н а м и з и н ц а 
правой руки. 

А г а р и ! с г и п з . з а ж и в л е ш е Гангрена на д р у г о й сто-
рег р п т а г а почти полное. < ронъ, у м е р ъ ч е р е з ъ о не-

! д ъ л ь . 

71 г. Женщина. Х о р о ш а г о | Краснота 
питашя. Гангрена ЬаПиЫз | вдоль ' 
Лин1я д е м а р к а щ о н н а я ;внутренняго| 
у центра перваго фаланга 
З / Ш . отъ Р о ж д е с т в а и з ъ ­
я з в л е ш я . 2 г о д ъ п а л е ц ъ 
к р а с н ы й и блестящей. Еа-

I А Ш . и ^етрог . не атерома-
тозны. 

к р а я д о 
с е р е д и н ы . 

ЕхагМотмаНо А щ Ш V, быст-| М и к р . р а з р а щ е ш е Ы л т а е 
рое з а ж и в л е ш е . ; о б л и т е р и р у ю щ е е порифери-

I ческ. р а з в ъ т в л е т я артер)й; 
! в ъ ц е н т р а л ь н ы х ъ о т д ъ л а х ъ 

р а з р о с т а ш е ш И т а е в ъ 
| в и д ъ б у г р о в ъ . 

9/111. ЕхагМсиЬ ш ше4аг. ! 26/У. У х о д и т ъ п з ъ наблю-
рпа1. агИси1., краевой н е - ! д е ш й не излечившейся , 
к р о з ъ . 22 Г а н г р е н о з . пятна 1 

на п я т к а х ъ . 4/1У поджива-1 
ю т ъ ; п а л ь ц ы н а д р у г о й I 

стоп'Ь г а н г р е н е с ц и р у ю т ъ . 



П а 

Авторъ. 

1. 
Баз* В п 1 Мей. 

Лоигп. 
1882 Ос*. 7. 

2. 
ОЪегз*. 

В1е Атри4а1ло-
пеп ип*ег й е т 

Е т Й и в з йег 
апМзерПзспеп 
ВепапеИип^. 

1882. (65) 

К р а т к а я история б о л е з н и . Состояние 
голени. Л е ч е н и е . П р и м * ч а н 1 я . 

76 (III 80 г.) Г а н г р е н а лтзвой 
стопы, д е м а р к а щ я 

70 л'Ьтъ 15/VIII 79. вап&гаепа 
зепШз правой стопы д о 
Ш о п а р т о в а с у с т а в а . Д е м а р ­

к а щ я . 

3. 
Тотъ-же . 

(Ю7) 

Тотъ-же . 
(182) 

III 80 . Ашри*а*ю с г и п з 6 
д ю й м о в ъ , н а д ъ голеностоп-
нымъ суставомъ, н е б о л ь ш о е 
к р о в о т е ч е ш е , аг*епа тИнаНз 
апНса въ высокой степени 
р и г и д н а , притупила л е з в е е 

ножа. 

74 г о д а . Гангрена зепШз пра­
вой стопы п р о г р е с с и р у ю щ а я , 
ч е р е з ъ м-Ьсяцъ д е м а р к а щ я 

полная 17 V 79. 

25, VIII . Пироговская опера­
щ я . Б е з л и х о р а д о ч н о е тече-
ш е 6/1Х г а н г р е н а л о с к у т а 
„иЪег Газ* сПе ^апге Регзеп-
карре". 31/Х дополнитель­
н а я о п е р а щ я , с о с т о я в ш а я въ 
у д а л е н ш довольно кръпко 
приросшаго са1сапе1 и .омерт-
втзвшихъ частей, окрестной 
к о ж е й у д а л о с ь прикрыть 

штумфъ. 

62 г. 2, VI 76. 8с1егоз18 ар­
терий. В ы с о к а я л и х о р а д к а , 
б а п ^ г а е п а з е т и з л ъ в о й стопы 
до голено стопнаго с у с т а в а . 

]1,ем&\ге.аи,\я. 

17, V . А т р и 1 а й о с г и п з в ъ 
с р е д н е й '/з, на 2 и 3 д е н ь 
в е ч е р н е е п о в ы ш е т е *°. Крае ­
вой н е к р о з ъ п е р е д ъ л о с к у ­
та въ п а л е ц ъ шириною. В ъ 

наибольшей ч а с т и р п т а . 

(Смотри I а 2 — д в а г о д а на­
з а д ъ с а м о п р о и з в о л ь н о е о т д ъ л е -
н1е п а л ь ц е в ъ на д р у г о й с т о п ъ ) . 
Г л а д к о е з а ж и в л е ш е в ъ 6 не­
д е л ь , ч е р е з ъ 2 г о д а , б о д р ъ , 
х о д и т ъ на д е р е в я ш к ъ . Наоб'Ьихъ 
к у л ь т я х ъ н е б о л ь н п я язвочки, н а 
л'Ьвой подживающдя. С п о с о б е н ъ 

к ъ р а б о т ъ . 

М е д л е н н о е в ы з д о р о в л е ш е 16/180 

\ 

8, VI. В ы с о к а я а т р и Ш ю сги­
п з всё в и д и м ы е с о с у д ы з а -
тромбированы. Н е м е д л е н н а я 
атри*атло Гетиопз по Сагаеп'у 

\ ш в ы . 

25/У1. Осталась п о в е р х н о с т н а я 
у з к а я грануляц . пов. П а щ е н т ъ 
в с т а л ъ , гпзпшз, ГеГапиз. 26, VI 

3 д н я п о в ы ш е н н а я *°. Р п т а з а 
и с к л ю ч е ш е м ъ небольшого г а н -
г р е н о з н а г о фокуса въ л о с к у т * 
величиною в ъ марку . 22 /УП вы­

з д о р о в л е ш е . 

Ь а п с е ! 1 8 8 3 
Лес. 1 5 . 
О о Н е у . 

/ л . 0 0 ~ щ о е с о о т о л н 1 е а л о -
I х о е , с и л ь н о с т р а д а е т ъ . Г а и -

г р е в а . п о л о в и в ы с т о п ы . Пуль-
с а ц ш в ъ ч л е н * не было 

(и'гао). Д е м а р к а щ и н * т ъ . 

А т р и б а Н о п а $ 4 п е Я н о е . *Аж- / Д о в о л ь н о г л а д к о е в ы з д о р о в л е -
п у т я ц ! ' я в ъ к о л Ъ п Ъ ( О п Ш Р ) , I В 1 е , х о т я п р и ш л о с ь п о д п и л и в а т ь 
мягкая части были с о х р а н е - \ кость, 
ны в ъ р а с ч е т * , что анасто- \ 
м о з ы в о к р у г ъ к о л ъ п а могли | 
получить кровь отъ вътвей 
Шасае й и е г п а е ; с о с у д о в ъ пе 

п р и ш л о с ь перевязывать . 

Н и * с п т з о п , 
М е т с о - С Ы п г щ . 

ТгапзасМопз. 
В а . 67, стр. 91 . 

72 г. С И Л Ь Н Ы Й а р т е р ю с к л е ­
р о з ъ . Х у д о й . Г а н г р е н а пра­

вой стопы. 

А т р и Ш ю Г е т о п з . В ы з д о ­
р о в л е ш е . Г а н г р е н о з н о е пят­
но на д р у г о й с т о п * . У м е р ъ 
отъ истощен! я ч е р е з ъ о мъ-

с я ц е в ъ . 

Т а м ъ - ж е . 

8. 
Моипзх-еш, 

ЦеЪег зроп*апе 
6?ап§гаеп. 

Б13зег*. 1884. 

75 л. Женщина, прогресси­
р у ю щ а я гангрена л'Ьвой сто­
пы, близка къ смерти, бре-

дитъ , х у д а . 

9. 
С к л и ф о с о в с ю й , 

О т ч е т ъ 
к л и н и к и 

1885 г о д а . 

51 г. Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и 
стопы правой ноги, гангре­
нозный язвы на пятки, на 
т ы л * стопы. Метатарзофа-
ланговые с у с т а в ы р а з р у ш е ­

ны. Б о л е н ъ 2 м * с я ц а . 

А ш р и Ш ю Г е т о п з . Р п т а Гангрена у г р о ж а е т ъ д р у г о й ко-
( б е з ъ капли гноя) . О к р е п л а , : нечности. 

у ш л а ч е р е з ъ м ъ с я ц ъ . 

Отекъ. Ампутация с г и п з в ъ верх­
ней '/ 3, большая потеря кро­
ви. У м е р ъ ч е р е з ъ н е д Ь л ю 

при высокой л и х о р а д к е . 

АгГепа ШнаНз розПса ом*лотво-
рена; в ъ м * с т * п е р е х о д а розИса 
т р е г о п е а т , старый о м * л о т в о -
реный тромбъ длиною в ъ 1 сан-
тнметръ. Остальныя а р т е р ш и 
вены не и з м ъ н е н ы , пусты. Хег-
уиз йЫаИз розПсиз в ъ н и ж н е м ъ 
о т д * л * в д в о е толще нормаль-

наго . 

Авторъ причисляетъ этотъ с л у ч а й к ъ нейропатической г а н г р е н * . Микро.: в о с х о д я н и й невритъ д о кореш-
ковъ поясничной части спинного м о з г а . На з д о р о в о й л * в о й с т о р о н * „ е т е ^ е п п ^ е г е т е п г аси*е Бп*2ип-

йип** ап Йеп Хегуеп". С П И Н Н О Й м о з г ъ з д о р о в ъ . 

64 л * т ъ А. 8. влажное омерт-
в * ш е почти всей стопы. На­
чало б о л ъ з н и : боли въ боль-
ш о м ъ п а л ь ц * XI 85; ч е р е з ъ 
м ъ с я ц ъ г а н г р е н а пальца, 
п р о г р е с с и р о в а ш е на стопу. 

1Х12'-> д е м а р к а щ я . 

! Пироговская о п е р а щ я 25, IV 
86. Омертвъше скоро пе -

| решло на голень, при посто-
я н н ы х ъ к о л е б а ш я х ъ *° боль­

ной у м е р ъ 15, V. 

Съ Ц * Л Ь Ю с к о р ъ й ш а г о о б р а з о ­
вания д е м а р к а щ о н н о й л и ш и м а с ­
с а ж ъ и прижаэте аг*епае Г е т о ­
гаНз д л я развит1я коллатераль-

наго к р о в о о б р а щ е ш я . 

! 



П а 

Авторъ. Краткая истор!я б о л ъ з н и . Состояше 
голени. П р и м ъ ч а н 1 

10. 
Е 0 0 8 , 

Б 1 8 8 . 1888. 

61 г. Я с н а г о А. 5 . н е было, 
сильных боли. П у л ь с ъ аг(;е-
п а е ГетогаНз йехП-ае сла-
б ъ е . Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и 
стопы на 3 п о п е р е ч н ы х ъ 
п а л ь ц а па п о д о ш в ъ 26, VI 
87. 25 ,УП демаркация. На 

тыл'Ь стопы г а н г р е н а 
меньше. На пяткъ наклон­
ность к ъ йесиокив. Начало 
б о л ъ з н и 3 мъс . тому н а з а д ъ . 

11. 
( Ж о уоп Езвеп, 

Б188 . 
Богра* 1889. | 

68. Оап^гаепа зепШз ресИз 
й е х и ч 25, VII 1883. 

12. 
Т о т ъ - ж е . 

70 л. Сапдгаепа гепШз д ъ - | 
вой стопы. 3 ' , 2 м ъ с я ц а . | 

П а л ь ц ы по большей части ] 
о т д е л и л и с ь , г а н г р е н а пере-
х о д и т ъ на т е Ш а г з и з ; стопа 
д о г о л е н о с т о п н а г о с у с т а в а 

с и н е б а г р о в а и сильно 
о п у х л а . У п а д о к ъ с и л ъ в ъ 

высокой степени 2 II 7 8 . 
13. 50 л. 30,1 83. П р о г р е с с и р у -

НеиИеппат, 1 югцая г а н г р е н а н а л ъ в о й 
Г). 'М.еа.. ^осА^Д п.ять'ь, н е л и х о р а д и т ь , А. .8 . 

25, VII. Пироговская опера-
Ц1я. К р о в о т е ч е т е и з ъ ар­
терии ИЫаНз апМеа, в ъ а г ! МЬ. 
ро81. в о с х о д я п п й тромбъ. Ган-
г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ . Че­
р е з ъ 5 д н е й а т р и Ш ю с г и п з 
м е ж д у верхней и с р е д н е й 
Очень медленпо з а ж и в л е ш е 
и повторное п о д п н л и в а ш е 
костей. Б о л и п р о д о л ж а л и с ь 
е щ е около м ъ с я ц а . 1 0 X 1 1 

полное з а ж и в л е ш е 
А т р и Ш ю сгипв въ с р е д н е й 

Открытое л е ч е ш е (влаж­
н ы е карболовые компрессы) , 
Р а с п р о с т р а н и в ш ш с я крае­
вой н е к р о з ъ л о с к у т а и нъ-
которыхъ о т д ъ л о в ъ м у с к у ­
латуры. 1б,1Х. П о д п и л н в а п ь е 
кости, антисептическая по­
в я з к а , потомъ к о м п р е с с ы с ъ 

настойной с Ь а т о т Ш а е . 
9,11. СЬорагг,. 8ргау . Обезкро-
в л и в а ш е по Э с м а р х у . Ш в ы . 
Л и с т е р о в с к а я п о в я з к а . На 
6 ч а с о в ъ р е з и н о в ы й бинтъ. 
Г а н г р е н а штумфа. БесиЪИиз 

{° д о 37,8'. 

Микроскопическое и з с л ь д о в а ш е 
п о к а з а л о : т агШча ИЫаНз роз-
й с а а р т е р ш т ъ в ъ высокой сте­

пени, сильное р а з р о щ е ш е 
ш И т а е 

; х 
24, IX. Опять к о н и ч е с ю й ш т у м ф ъ ; 
концы костей некротизированы. 
К р а я л о с к у т а с б л и ж а ю т с я поло­
сками лнпкаго пластыря. 11X11. 

о т п у щ е н ъ в ы з д о р о в ъ в ш и м ъ . 

18,11 у септицэм '1я. 

6,'П. А г а р и Ш ю с г и п з в ъ В ы з д о р о в л е ш е рег 8есипс1ат 
в е р х п е й '/»• К р о в о т е ч е ш е 11,111. Незначительный краевой 
только и з ъ костей . 2 с о с у д а \ н е к р о з ъ . Смотри 1 а 5. 

Л*. 
Т о т ъ - ж е . 

Спорпг{. 1"аыграня прогрес- / Краевой ягекрозъ. г*ог зеоипаатп. 
с и р у е т ъ . 1 4 / Х 1 . А т р и Ш И о Те- I О т п у щ е в ъ с ъ н е б о л ь ш о ю г р а -' г р е н а пальца, инфильтрация 

в с е й стопы 9/Х. 
т о п е (гап8сопау!о]'йеа; тром­

б о з ъ агйепае Гегаогапз. 
н у л я щ о н н о ю поверхностью 

20,1 83 г. 

15. 
Т о т ъ - ж е . 

75 л. Г а н г р е н а штумфа по-
с л ъ о п е р а ц ш Ш о п а р т а че ­
р е з ъ п о л г о д а . Смотри 1 а 7. 

Сильныя боли 19/VII 86. 

20/УИ. А т р и г а т ш Г е т о п з 
8иргасопйу1оМеа. Артерия 

утолщена , пе тромбирована, 
н е омълотворена . 

К р а е в о й н е к р о з ъ . Весипйа 9 X. 

16. 
Тотъ-же . 

78 л. Г а н г р е н а пальца, ган­
г р е н о з н а я б о л ь ш а я я з в а н а 
стопъ. Вся стопа красна. 
А. 8 . 4 м ъ с я ц а п а р э с т е з ш и 

сильныя боли. К р ъ т о й . 
И з п у р е н ъ . л и х о р а д и т ь 6,VII. 

Лимфан-
гоитъ . 

7,VII. А т р и Ы т Гегпотггапз -
сопйу1о1<1еа. Аг(;епа Г е т о ­
гаНз омълотворена , тромбо-

з н р о в а н а . 

Рег з е с и п й а т . 31 X. 

17. 
Т о т ъ - ж е . 

68 л. У м ъ р е н н а г о питашя. 
Гангренозная я з в а на м ъ с т ъ 
у д а л е н н а г о пальца , перехо ­
д я щ а я на п о д о ш в у лъвой 
ноги, величиною въ 2 марки. 
Б о л е н ъ 2 н е д ъ л и 3 \ТП 86 

А. 8. 

1 
1 6 VIII. А т р и ^ а г ю Г е т о п з 
. тгапзсопйу1о1(1еа. Омълотво-
1 р е ш е с о с у д а , тромба н ъ т ъ . 

1 

Краевой некрозъ , о т п у щ е н ъ съ 
небольшою г р а н у л я щ о н н о ю по­

верхностью. 

18. 
Тотъ-же . 

57 л. А. 8. Общее состоя­
ш е хорошее . Гангрепа паль­
цевъ, р а с п р о с т р а н я ю щ а я с я 
полосками на тылъ стопы. 
4 н е д ъ л и парэстез1я , ган­
грена всего о д н у н е д ъ л ю 

6,1 89 г. 

8,1. А т р и Ш ш с г и п з з п и з М 
с ъ большимъ п е р е д н и м ъ и 
малымъ з а д н и м ъ л о с к у т о м ъ . 
Н е к р о з ъ лоскута . 23,1. Ага-
ригайо Г е т о п з з и р г а с о п п у Ы -

йеа. Краевой н е к р о з ъ и 
о м е р т в ъ ш е ф а с ц ш . 

Р а з р ъ з ы . 

22,111. Отпущенъ с ъ небольшою 
г р а н у л и р у ю щ е й поверхностью. 
А р т е р ш ампутированной конеч­
ности атероматозпы. В ъ а г ( е п а 
тШаПз ап!1са о р г а н и з о в а н н ы й 
тромбъ в ъ 3 сантиметра длиною. 

19. 
Т о т ъ - ж е . 

54. Б ъ л о к ъ (былъ с а х а р ъ 
п р е ж д е ? ) ; анэстез1я ногъ 
27 л ъ т ъ ; о ж о г а въ б а н ъ 4 мъ­
с я ц а тому н а з а д ъ : с ъ т ъ х ъ 
п о р ъ я з в ы ; з а т е к ъ на стопу, 
л е г ю й потаторъ, не лихора­

д и т ь 21 IV. 

КезесГю т е Ш а г 8 1 , г а н г р е н а 
п р о г р е с с и р у е т ъ , л и х о р а д и т ь . 
9 V. А т р и Ш ш с г и п з в ъ ниж­
ней трети. Н е к р о з ъ рас­

пила ; затеки , р а з р ъ з ы . 

Отпущенъ 19 ,VI со свищами. 
( Ч е р е з ъ 7 л ъ т ъ появилась ган­
г р е н о з н а я я з в а н а пяткъ д р у г о й 

ноги, урэм1я , у м е р ъ ) . 

X 



П а 

Авторъ. К р а т к а я история б о л е з н и . С о с т о и т е 
голени. 

1 
Л е ч е н и е . | П р и м е ч а н 1 я . 

20. 
ЬазсЪке, 

0138. 1890. 

Мумификация т р е х ъ паль­
ц е в ъ , п е р е д ш й о т д ъ л ъ тыла 
стопы воспалительно инфиль-
т р и р о в а н ъ . в е р х ш е с л о и эпи­
д е р м и с а ч а с т ь ю п р и п о д ­
няты, г н и л о с т н ы й с е к р е т ъ . 
Б о л е н ъ три м е с я ц а . 25,'У 87. 

Отекъ 
о б о и х ъ го­

леней. 

СпорагГ,. Б о л ь ш о й п о д о ш в е н ­
ный л о с к у т ъ , 2 7 / У вторичный 
ш о в ъ ; во внутреннемъ к р а е 
р а н ы небольшое гнойное от­
д е л е н и е . Л е г ш и йесиЫГиз на 
д р у г о й пятке . М е д л е н н о е 

з а ж и в л е ш е . 

9 / У Ш у ш е л ъ по с о б с т в е н н о м у 
ж е л а н ш не в п о л н е в ы з д о р о -

в е в ш и м ъ . 

21. 
Кгаз1ш§\ 

Б188. 1892. 

68 л ъ т ъ , к р ъ п к а г о с л о ж е ш я . 
Общее состояние плохое , силь­
ный А. 8. аритм1я. Д а в н о бо­
ли в ъ н о г а х ъ I X . 89 г. г а н ­
г р е н а п а л ь ц е в ъ и половины 
правой стопы, д е м а р к а щ я , 
з а т Ь м ъ опять п р о г р е с с и р у ­
етъ по н а р у ж н о м у краю 

стопы. 

68 л ъ т ъ . Общее с о с т о я ш е 
плохое , с е р д е ч н а я д е я т е л ь ­
ность неправильна . Агтспае 
Гешога1ез тверды А. 8. Во­
о б щ е ж е а р т е р ш не очень 
и з м е н е н ы . 4 м ъ с я ц а г а н г р е н а 
п а л ь ц е в ъ и тыла стопы л ъ ­
вой б е з ъ д е м а р к а щ и . 20 X I 9 1 , 
л и х о р а д и т ь п о с л е д н е е в р е м я . 

Я з в а на го­
лени, 

о б е голени 
с и з а г о 
ц в е т а . 

1/13. Атри1а1ш с г и п з на сре­
д и н е . Р п т а . А р т е р ш о м е -
л о т в о р е н ы . в ъ большей части 

затромбированы. 

22. 
Т о т ъ - ж е . 

68 л ъ т ъ , к р ъ п к а г о с л о ж е ш я . 
Общее состояние плохое , силь­
ный А. 8. аритм1я. Д а в н о бо­
ли в ъ н о г а х ъ I X . 89 г. г а н ­
г р е н а п а л ь ц е в ъ и половины 
правой стопы, д е м а р к а щ я , 
з а т Ь м ъ опять п р о г р е с с и р у ­
етъ по н а р у ж н о м у краю 

стопы. 

68 л ъ т ъ . Общее с о с т о я ш е 
плохое , с е р д е ч н а я д е я т е л ь ­
ность неправильна . Агтспае 
Гешога1ез тверды А. 8. Во­
о б щ е ж е а р т е р ш не очень 
и з м е н е н ы . 4 м ъ с я ц а г а н г р е н а 
п а л ь ц е в ъ и тыла стопы л ъ ­
вой б е з ъ д е м а р к а щ и . 20 X I 9 1 , 
л и х о р а д и т ь п о с л е д н е е в р е м я . 

3,1. АтритаНо с г и п з м е ж д у 
в е р х н е й и с р е д н е й ' / 3 . Швы. 
11,1 н е к р о з ъ л о с к у т о в ъ , у д а ­
лены швы. 24 II АтриГаГю 
Г е т о п з н а д ъ к о л ё н о м ъ . 
Ш в ы . 2 д н я V повышена . 

В ы з д о р о в л е ш е 22, Ш . 

2 г о д а тому н а з а д ъ г а н г е н а 
п а л ь ц е в ъ на д р у г о й с т о п е са­

мопроизвольное отд'Ьлеше. 

сз. 
Т о т ъ - ж е . 

69 л'Ьтъ. Слабаго с л о ж е ш я 
сильный а р т е р ю с к л е р о з ъ . 

В л а ж н а я г а н г р е н а л ъ в о й 
стопы н е с к о л ь к о нед'Ьлъ 

\ 2,г>|\" д е м а р к а щ и у г о л е н о -
\ стогтааго состава.. 

Отекъ. 2 / \ '1 . А т р и Ш ю с г и п з в ъ 
в е р х н е й 7 3 , кровотечешя 
н е т ъ , г а н г р е н а 7/У1 прогрес ­
с и р у е т ъ д о с е р е д и н ы б е д р а , 
сопливость, п о д к о ж н а я эми-

\ ^ а а е м а , -упадок-ь сизгь. 

Б р е д ъ , н н е в м о ш я 27/У1 | . Аг-
1епа ГетогаНз ч е м ъ б о л е е книзу , 
т е м ъ п р о с в е т ъ ея меньше. Про­
с в е т ъ агГепае ГетогаНз въ щ е л и 
аййисГогит в ъ б у л а в о ч н у ю го-

\ повку. У е п а ^етогаИз затромби-
\ \ \*\ . ^ з ц а ^ с г а с Л ь "к.отют.'аосл'и. 

24. 
Т о т ъ же . 

( ( 
/ и1Г<'г-/11 г<'и, </т / / закупорен» ТО.1 

1 с т ы м ъ б - Ь л о м ъ т р о м б о м ъ , ПЛОТНО 
с р о с ш и м с я со с т е н к а м и а р т е р ш , 
п р о с т и р а ю щ и м с я до с е р е д и н ы 
бедра . АгГепа ргоГипаа, р а с ш и 

репа , ригидна . 

24. 
Т о т ъ же . 

74 г. А. 8 . Слабъ, глух1е 
тоны с е р д ц а , б е л о к ъ , ган­
грена п а л ь ц е в ъ и стопы б е з ъ 
д е м а р к а щ и . 2 н е д е л и боленъ 
12 I 92 Эмфизема л е г к и х ъ . 

181 . АгприГаГю Г е т о п з въ 
нижней '/ 3; в ъ ампутирован­
ной конечности , с о с у д ы за ­
тромбированы, ригидны, не­

большое кровотечеше. 

27,1 | нефритъ, г и п о с т а т н ч е с к а я 
п н е в м о ш я , с е р д ц е мало, вяло, 
Ш т у м ф ъ в ъ х о р о ш е м ъ состоянш. 

25. 
Л У И е п т а п п , 

ВеИгй^е 
гиг к Н ш з е т э п 

С Ы г ш ф е . 
Во. IX. 

56 л'Ьтъ А. 8. с л а б ъ ; 2 1 / , г. 
боли въ лъвой с т о п ъ ; 3 ме­
сяца в л а ж н а я г а н г р е н а д о 
Ызггапк'ова с у с т а в а . Д е м а р ­

к а щ и н ъ т ъ . 

АтриГаГю с г и п з . Б о л ы ш е 
с о с у д ы н м е ю т ъ п р о с в е т ъ , 35 
л и г а т у р ъ ; г а н г р е н а про­
г р е с с и р у е т ъ ; ч е р е з ъ 8 д н е й 
о п е р а щ я О п Ш . РорШеа сво­
б о д н а , г а н г р е н а л о с к у т о в ъ , 
П^ащепГ.ит раГеПае о м е р ­

т в е л о ; затеки , р а з р е з ы . 

Ч е р е з ъ I 1 / , м е с я ц а о т п у щ е и ъ 
съ большою г р а н у л я щ о п н о ю по­

верхностью. 

26. 
Ьапао\у , 

0. 2еП;зсЬпЙ 
Гиг С т п н ф е . 

1893. 

58 л ъ т ъ , гангрена т р е х ъ 
п а л ь ц е в ъ и соответственной 
области тегаГагз! лъв . Д е м а р -
к а к а щ я къ н а ч а л у февраля 
91 г. Б о л е н ъ с ъ окт. 90 г о д а . 

28,11 91. Удаление п а л ь ц е в ъ , 
о з з г а т т е Ш а г з ! и 2-хъ кли-
н о в и д н ы х ъ костей. А р т е р ш 
хрустятъ . к а к ъ п е с о к ъ . Кож­
ные р а з р е з ы на 2 п а л ь ц а 

въ з д о р о в ы х ъ т к а н я х ъ . 
Очень с л а б о е кровотечеше. 

Р п т а в ъ 3 п е д е л и . Б о л и про­
д о л ж а л и с ь еще н е с к о л ь к о ме-
с я ц е в ъ . Ц е л ы е д н и з а н я т ъ в ъ 

с а д у 

27. 
Т о т ъ - ж е . 

Тотъ-же, одновременно ган­
грена в с ъ х ъ п а л ь ц е в ъ , пе ­
р е х о д я щ а я з а область голо-

] в о к ъ гаеШагз1 прав. Д е м а р к . 

28,11. Спораг* с ъ д в у м я ло­
скутами. С о с у д ы т а ю е - ж е . 

Р п т а в ъ 4 н е д е л и . 

28. 
Т о т ъ - ж е . 

! 76 л. Пять н е д е л ь гангрена , 
2-го п а л ь ц е в ъ с и т ге^юпе 
гие^аГат А. 8. А П е п а Гето­
гаНз п у л ь с н р у е т ъ до о т х о д а 

: агГепае ргоГипДае и з а т ъ м ъ 
опять п у л ь с н р у е т ъ въ под­
к о л е н н о й области 19, VII 88. 

7, VIII. Д е м а р к а щ я . 

8/УШ. Пироговская опера­
щ я , соединение костей г в о з ­
д я м и и з ъ слоновой кости. 
Слабый шовъ. Б р ы ж ж у щ и х ъ 
а р т е р ш не было. АгГепа аог-
заНз ресНз о м е л о т в о р с п а , не­
большой п р о с в е т ъ , агГепае 
р1ап1;апз не склерозированы, 

проходимы. 

У Ш / 2 3 в ы з д о р о в л е ш е ( ч е р е з ъ 1 1/ 1 

г о д а у м е р ъ отъ б о л е з н и на д р у ­
гой н о г е ; оперированная его 
нога д о смерти была з д о р о в а ) . 
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\ 

I 
Л е ч Е н 1 Е . | П р и м ъ ч а н 1 Я . 

29. ) 
Ьаш1о\у, 1 

Б. 2еИ;зсЬпй | 
гиг СЫгиг^е . 

1693. 

62 л. 23/VIII 85 к р ъ п к ш , АгГ-е-
п а ГетогаНз, рорШеа пульси­
р у ю т ъ . А. 8. Г а н г р е н а паль­
ц е в ъ и стопы, д е м а р к а щ я въ 
о б л а с т и теШагз1, 27;1У. 16 
н е д . н а з а д ъ горячая ванна. 

1 27/IV, н а 3 сантиметра отъ 
г а н г р е н о з н а г о м е с т а опера-
щ я БлзГгапк'а, к р о в о т е ч е ш е 
незначительное . 1 шовъ . 
Мелше с о с у д ы тромбиро-

ваны. 

ЫУ. Л о с к у т ы синеваты, больной 
о т п у щ е н ъ домой, у ш е л ъ и з ъ -

п о д ъ н а б л ю д е ш я . 

30. 
Т о т ъ - ж е . 

65 л. А. 8. п у л ь с ъ только 
в ъ ГетогаНз, ниже н ъ т ъ , 
к р ъ п ю й . Гангрена стопы, 
VIII 88 у ш е л ъ и з ъ клиники. 

1 1 
П о з д н е й ш е е с о о б щ е ш е . Опе- ! 
р а щ я в ъ с т о п е (Уогаеггазз) , | 
г а н г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ , | 
а м п у т а щ я с г и п з в ъ области 

икры. Есть свищи. И 
31 . 

Магзп, 
Вг. Меа. Лоигп. 

р. 1150 ВД. I. 

62 г. Сапдгаепа зепШз л ъ ­
вой стопы 16/Х1 94 г. ме­

д л е н н о е п р о г р е с с и р о в а ш е . 

23/XI. АтриГаМо Г е т о п з в ъ 
нижней трети, р п т а . 

Т1Ыа1ез не пульсировали . \ т е п а ^ 
зарпепа т г е г п а з а т р о м б и р о в а н а 
д о уровня внутренняго мыщел­

ка б е д р а . 

32. 
ТггеЫску 

Рг2е^1ай 1е-
кагвМ 1896. 

17 и 24 октябр. 
В р а ч ъ № 47. 

1896 г. 

Старуха . Сапдгаепа па11ис18 
и с е р е д и н ы стопы 2 н е д ъ л и . 
П у л ь с а щ я во всей с т о п е от­

сутствовала . 

С о х р а н я ю щ е е л е ч е ш е ; ч е р е з ъ 
н е с к о л ь к о д н е й боли совер­
ш е н н о прекратились , омерт-
в е ш е не п р о г р е с с и р о в а л о . 
Отторжеше . В ы з д о р о в е л а . 

Б о л ь н а я п о л ь з о в а л а с ь с о х р а н е н ­
ной конечностью е щ е 4 г о д а и 
у м е р л а отъ наростающаго па­

ралича. 

33. 
Р о г е з й е г , 

ТЬёзе Р а п з . 
1896. 

76 л. Общее с о с т о я ш е х о р о ­
ш е е . А. 8. К р ъ п ш й , а Н е -
п а гашаИз не п у л ь с и р у е т ъ . 

З л о у п о т р е б л я е т ъ алкого-
л е м ъ 12, XII 92 г. С у х а я 
г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и п е р е д ­
ней половины стопы (ауапГ 

р1ей). Воли. 

26 XII . Ашри1аМо с г и п з в ъ 
в е р х н е й '/ 3 . Ш в ы . В о л и пре­
кратились т о т ч а с ъ п о с л е 

о п е р а ц ш . 

М е д л е н н о е в ы з д о р о в л е ш е ч е р е з ъ 
8 м ъ с я ц е в ъ . 2 0 / Х И 93 у ш е л ъ . 

34 . 1о5л. А. 8 . Слабъ 20, III г а н -
Непт^, \ т р е н а пальн,евъ, и в д т ц а я к ъ 1 

14, VI . АшриГаГго с г и п з не-
у много н и ж е 1ос1 е1сс1\отз. 

И с х о д ъ не у к а з а н ъ . ( В ы з д о -
^ р о в л е т е * ? ) . 

\ 

Тотъ-же. / Перемежающаясллихорадка, 
г ревматизмъ. Гангрена л-ввюй 
1 с т о п ы , включая Гагзиз 

1 1 ИопЫ, гангрена лоскутовъ. 
1 1 А ш р и Ш ю г е т о п з въ н и ж н е й / 

1 V»' в ы з д о р о в л е ш е въ 9 д н е й . 1 
36. 

Тотъ-же . 
12/ГХ 90. Общее с о с т о я ш е 
плохое , з а б о л ъ л ъ м ъ с я ц ъ на­
з а д ъ ; г а н г р е н а стопы д о Ш о -
партова с у с т а в а (агМсшаНоп 

т е Й 1 0 ( ; А Г 8 1 Е П П Е ) . 

1 АшриГаГю с г и п з т 1оео е1ес-
Г ш т з ; с о с у д ы з1яютъ; ган-

| г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ . 
1 
1 

Больной у ш е л ъ и з ъ - п о д ъ наблю-
д е т я , не п о ж е л а в ъ д р у г о й о п е -

1 р а щ и . 

37. 
Спижарный 

„ Л е т . Р у с с к . 
Х и р у р г ш " 

1896 г. кн. 6. 

Г-жа С. Ь2 г. 3 г о д а ато­
ническая я з в а соответствен­
но шеЬаГагзо-рпаШп^'еально-
му с у с т а в у 3-го п а л ь ц а пра­
вой стопы, разрушение этого 
с у с т а в а , о п у х а ш е ключицы. 
Пятигорскъ б е з у с п е ш н о . Ар­
т е р ш жестковаты, рорШеа не 
п у л ь с и р у е т ъ с ъ о б ъ и х ъ сто­
ронъ. Д1астолическ1й ш у м ъ 
у аорты. АгГеИа йогзаНз ре­
сПз слабо п у л ь с и р у е т ъ . И з ъ 

здоровой семьи. 

В с я к о е л е ч е ш е и выскреба-
т е б е з у с п е ш н ы . П р и м е н е ­
ние электричества (постоян­
ный токъ); п о с л е 60 сеан-

| с о в ъ у л у ч ш е ш е , А в ъ к о н ц е 
| 3-го м е с я ц а я з в а з а ж и л а . 
1 П У Л Ь С Ъ въ агГепа йогзаНз 
! ресНз я в с т в е н н е е . П р и м в -

нялся одновременно и м а с -
1 с а ж ъ . 

! 

Спещалисты отвергали нервную 
( т а 1 регГогаиГ с1и р1ес1) и специ­
фическую п р и р о д у с т р а д а ш я 

(сифилисъ) . 

! 1 
38. 

б и у ' з 
Нозр. КерогГз 

В. Ы. 
р. 1 2 1 - 1 7 1 . 

64 л. Г а н г р е н а п е р е д н я г о 
о т д е л а л е в о й стопы, л п ш я 
д е м а р к а щ и , стопа красна и 
опухла , аг(епа НЫаНз розНса 
слабо п у л ь с и р у е т ъ . С р е з а л ъ 
мозоль. З / У Ш 79 у д . в е с ь 
мочи 1010, н е з н а ч и т е л ь н о е 
количество с а х а р у . Систо­
л и ч е с к и ш у м ъ митральный 

(ОНусозипа). 

| УП,4 . Некротолпя 3-хъ паль­
цевъ . 21/VII у д а л е н ъ н а л е ц ъ 
и часть 08818 т е Ш а т . 28 
г а н г р е н о з н ы й фокусъ на пят­
к е . VIII, 4 у д а л е н ы опять 
части т е О Д а г з ! костей. Ок­
тябрь 1 с р е з а н о н е к р о т и -
з и р о в а в ш е е с я с у х о -
ж и л 1 е , в о с п а л е ш е по х о д у 
его, вскрыто в л а г а л и щ е его, 

гной. 23 егуз1ре]аз. 

27 /Х у. П н е в м о т я , а м п у т а щ я | 
была р е к о м е н д о в а н а 28 VII, но 1 г < 
не получено с о г л а м е больного. I < 
АгГепа ГетогаНз утолщена, о м е - '< 
лотворена. Р п е ш п о ш а Л Б В О Й Н И Ж - ' 

ней доли . 

39. 
Т а м ъ - ж е . 

73 л. Г а н г р е н а т р е х ъ паль­
цевъ правой стопы, п у з ы р и 
(ЫеЬз) н а д ъ головками те-
ГаГагз1 и ниже н а р у ж н о й ло­
д ы ж к и . В о с п а л е т е д о го­
л е н о с т о п н а г о сустава . Трав­
ма, с с а д и н ы . С0 повышена 

14/XI 83. 

Х1/20. Некротом1я: у д а л е н ы 
пальцы и г а н г р е н о з н ы й 

части н а д ъ т е Ш а г з ' а л ь н ы м и 
к о с т я м и ; о п у х а ш е н и ж н е й 

'/з голени, {" повышена . 
22,XI б р е д ъ , б е з с о н н н ц а , ган­
г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ по ты-

| лу, п о д о ш в а з д о р о в а 2 9 X 1 | . 

А м п у т а щ я не с д е л а н а в ъ в и д у 
б р е д а , б е з п о к о й с т в а больнаго и 
непроизвольнаго м о ч е и с п у с к а -
Н1я. АгГепа ГетогаНз о м е л о т в о -
рена, агГепа ПЫаПз р о з й с а об-
л и т е р е р о в а н а в ъ о д н о м ъ м е с т е 
у т о л щ е ш е м ъ с т е н к и , аг*ег1а аог-

заНз ресНз з а к у п о р е н а . 



П а 

Авторъ. К р а т к а я история б о л е з н и . 

40 . 
б и у ' з 

Нозр. КерогГз 
ва. Ы. 

4 1 . 
Т а м ъ - ж е . 

42. 
Т а м ъ - ж е . 

54 л. Гангрена т р е х ъ паль­
ц е в ъ л ъ в о й стопы, с у х о ж и -
Л1е ехГепз. Ьа11ис18 обнажено . 
Д е м а р к а щ я соответственно 

г о л о в к а м ъ озз . теОДаг. 
24, VIII 87. Начало б о л ъ з н и 
XI 86 о п у х а ш е м ъ тыла сто­
пы, р а с п р о с т р а н и в ш и м с я на 
п а л ь ц ы . Х П 8 0 о т д е л и л а с ь 

часть п а л ь ц а . 

66. Г а н г р е н а паНииз . д е м а р ­
к а щ я у о с п о в а ш я . Г а н г р е ­
н о з н о е пятно па т ы л е сто­
пы. 5 м ъ с я ц е в ъ воспаление 
у ногтя, з а г р я з н е т е кра­
скою. 11 п е д е л ь л е ж п т ъ , ар­
т е р ш здоровы. 12/1 60 ган­
г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ на по­

д о ш в у и друг1е пальцы. 
16, II .эмфизема в ъ н а р у ж н о м ъ 
о т д е л е пяткн и л о д ы ж е к ъ . 

62 л. В л ъ д е н ъ , с л а б ъ , 4° по­
вышена, а р т е р ш т в е р д ы . 
Г а н г р е н а Ьа11ис13 и тыла 
стопы, з а т е к и на п о д о ш в у , 
гнилостное отделение , обна­
ж е н н а я кость 2 0 , Ш . 2 м ъ ­

сяца.*, с.р'Ъаазгъ ш>зоз\ъ. 
\ 

С о с т о и т е 
голени. 

Отекъ. 

Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я . 

1Х/15 г а н г р е н о з н о е пятно на 
п я т к е , вскрыть а б с ц е с с ъ 
в б л и з и . 27, X часть п а л ь ц а 
у д а л е н а . 13/Х у д а л е н ъ па­
л е ц ъ . О м е р т в е ш е с у х о ж и -
Л 1 я 1/Х1; н а г н о е ш е в д о л ь су-
х о ж и л ь н а г о в л а г а л и щ а н а 
п о д о ш в е 15, XI. А т р и Ш ю 
с г и п з по с е р е д и н е . К р а е в о й 
н е к р о з ъ . 30/Х1 некротиче-
с к и х ъ ч а с т е й н'Ьтъ, кости 
выстоять . Б о л ь в ъ г р у д и 
с л е в а . 7/ХП п у н к щ я , гной 

с ъ гнилостными г а з а м и . 

П л е в р о т о м 1 Я въ 9 м е ж р е б е р н о м ъ 
п р о м е ж у т к е , полость в ъ л е г к о м ъ . 
9 т. Легечпый ннфарктъ и ган­

г р е н а л е г к н х ъ . 

IИ < 

Р а з р е з ы , быстрое прогрес- ; У м е р ъ | . 
е и р о в а ш е . ашриГаПо с г и п з | 
в ъ нижней ' / 3 , г а н г р е н а ло- | 

скутовъ . 

2 Д \ ' . Агарига(ю въ гаегаГагзо. 
7. I;0 повышена , б р е д ъ , ган­
г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ по на­
р у ж н о й поверхности голени. 
1 7 Д \ 7 д о с т н г а е т ъ почти ко­

л е н а . 

| аорта, гасНа1ез и д р у п я арте­
рии утолщены. 

рш не брызгали. 12 VI, ган­
грена лоскутовъ . . 

X 7 у д а л е н ъ п а л е ц ъ с ъ го­
ловкою т е Ы а г з 1 н д р у г о й 
въ п е р в о м ъ ф а л а н г е . * Не­
большое к р о в о т е ч е ш е ; XI 7 
р а н а п о д ж н в а е т ъ . XII 18 не­
большое г а н г р е н о з н о е пятно 

на нижней поверхности 
стопы. 

Талгъ-жс. I мЪстЪ отделившихся паль- / 
цевъ. распространяющаяся / 

' по тылу стопы и открывшая ; 
(ах ' зо -теШагз 'альные с у с т а -

: вы. Боли. Б о л е н ъ 2 г о д а 
А. 8. V*/14. 

44. 58 л. Ш и р о к а я я з в е н н а я по-
Т а м ъ - ж е . • верхность , простирающаяся 

I д о т е Г а Г а г з о - р М а п ^ . с у с т а -
| в о в ъ 2. 3 и 4 п а л ь ц е в ъ ; су-
| х о ж ш п я с г и б а т е л е й обна­

жены. X 5 78. А. 8. 

14 Ш. Почти полное заживлеп1е . 

45. 
Т а м ъ - ж е . 

72 г. Г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и 
стопы на 3 д ю й м а по тылу. 
Боли. 9 д н е й н а з а д ъ ампу-
тированъ п а л е ц ъ , г а н г р е н е -
ецпровавппй п о с л е воспа­
ления мозолей . Алкоголикъ. 
23.111 83. Г' немного повы­
шена . 30. Д е м а р к а щ я на­

м е ч а е т с я . 

Краснота. 5 V. ТдзГгапк : с о с у д о в ъ не 
пришлось перевязывать , ган­
г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ , бре­
д и т ь 29 VII. А т р и т а т т Ге­
т о п з м е ж д у с р е д н е й и ниж­
ней ' .„ н а г н о е ш е . н е к р о з ъ 
лоскута . 31 X у д а л е н о ' 2 1

 2 

дюйма некротнзировавша-
гося 08318 Г е т о п з . 

24 у ш е л ъ с ъ д в у м я неболь­
шими свищами. 

< 
46. , 54 л. А. 8. Общее с о с т о я ш е 

Т а м ъ - ж е ; хорошее . Гангренозная я з в а 
| п о с л е у д а л е ш я п е р е д н е й 
I части стопы (около 2 л е т ъ 
; тому н а з а д ъ III 14). 

47. : 78 л. АгГепа ИЫаИз не пу.ть-
Т а м ъ - ж е . ] с и р у е т ъ ; Г повышена, вся 

| стопа красна , опухла . Ган-
гренозный фокусъ на 2

 3 на-
р у ж п ы х ъ тыла стопы. Я з ы к ъ , 
с у х ъ . 10, VIII. 3 н е д е л и на­
з а д ъ , пальцы стопы опухли 
и п о к р а с н е л и . П у л ь с ъ сла­
бый, тоны с е р д ц а хороши. • 

О б щ е е состояние очень 
плохое . 

20 111. А т р и Ш ю с г и п з т 
1осо е1есГюшз. 15 IV в ы з д о ­

р о в л е ш е . 

14III . А т р и Ш ю с г и п з в ъ 
нижней \ 3 : з а м е ч а т е л ь н о 

| малое кровотечеше . 17 ган-
! грена лоскута . Общее со-
! столше х у ж е . 

19 т- Руаегша. ситпоз1з пера( | з 
16 л е т ъ н а з а д ъ были у д а л е г ы 
2 п а л ь ц а д р у г о й стопы по по­

в о д у гангрены. 



П а 

Авторъ. Краткая истор!я б о л ъ з н и . Состояше 
голени. Л е ч е н 1 е. П р и м Ь ч а н 1 я . 

48. ! 64 г о д а . В ъ м о ч е немного 
(Зиу'з ; гною, гликозур1я. Г а н г р е н а 

Нозр. КерогГз. I п а л ь ц е в ъ и стопы. Д е м а р -
Ёа. Ы. к а щ о н н а я л и ш я ч е р е з ъ 

' ц е н т р ъ стопы, д а л ь ш е ткани 
в о с п а л и т е л ь н о инфильтри­
р о в а н ы . На п о д о ш в ъ ган­
г р е н ы н ъ т ъ . Л е г к а я травма 
2 м ъ с я ц а н а з а д ъ . 10 д н е й 
н а з а д ъ во время з а б о л ъ в а -
ш я инфлуэнцою п о я в и л а с ь 

: г а н г р е н а (28;XII — 3.1) на 
! п а л ь ц а х ъ . 

49. 
Т а м ъ - ж е . 

72 г. Плохое п и т а т е . В ъ 
мочъ б ъ л о к ъ , кровь и гной. 
Алкоголикъ. Г а н г р е н а всей 
стопы, хорошо о б о з н а ч и в ш а -
я с я д е м а р к а щ о н н а я л и т я . ч е -
р е з ъ голеностопный с у с т а в ъ 
в н и з ъ в ъ фронтальном!, на-
п р а в л е н ш къ п о д о ш в ъ 3 XI. 
Л е г к а я травма 1/Х. Г а н г р е н а 
с ъ п а л ь ц е в ъ . Б р е д и т ъ . Тоны 
с е р д ц а н о р м а л ь н ы ; а р т е р ш 
МЯГКИ IIПУЛЬСЪ Х О Р О Ш Ъ ( & 1 Г ) . 

4.1. АтриГаГю выше раГеПае. 
Р п т а , з а и с к л ю ч е т е м ъ д р е -
н а ж н а г о о т в е р т я . 21/П 1:1=1-
з д о р о в ъ л ъ . А р т е р ш у д а л е н ­
ной конечности омълотво-
рены. П р о с в е т ъ агГепае П-
ЫаНз ровйеае облитериро-
в а н ъ 1 у , дюйма н и ж е д ъ л е -
ш я рорПгеае, частью на 
с ч е т ъ у т о л щ е ш я с т ъ н о к ъ , 

частью о б е з ц в ъ ч е н н ы м ъ , 
плотнымъ, п р и ж и з н е н н ы м ъ 
тромбомъ. АгГепа ШнаИз ап-

Пса открыта, 

16 XI д е м а р к а щ я я с н е е . Об­
щ е е состояше у л у ч ш и л о с ь . 
АтриГаГю Г е т о п з н а д ъ ра-
Ге11а. Р п т а 3/1 в ы з д о р о в ъ л ъ . 

АгГепа ПЫаНз розПса на в с е м ъ 
п р о т я ж е н ш с п а я н а с ъ о к р у ж а ­

ющими частями. 

А р т е р ш у д а л е н н о й ч а с т и очень 
хороши, не омълотворены. Плот­
ный прижизненный тромбъ в ъ 
рорНГеа, плотно п р и с т а в и т ! к ъ 

с т ъ н к ъ , но, повидимому , не 
в п о л н е з а м ы к а ю п п й п р о с в ъ т ъ . 
В ъ д р у г и х ъ м ъ с т а х ъ т р о м б о з а 

н ъ т ъ . 

50. ; 57 л. А. 8. П у л ь с а щ и н ъ т ъ 
Т а м ъ - ж е . | н и ж е к о л е н а . А л к о г о л и з м ъ . 

Г а н г р е н а всей стопы 5,Х. 
; 4 н е д ъ л и н а з а д ъ с р ъ з а л ъ 
: мозоль . Много л ъ т ъ х о л о д -

ныя ноги. Зимою и весною 
\ БОЛИ. В Ъ И К Р Ъ И ОНЪ>1'ЬН1Е В Ъ ! 
\ нотЪ. В с к о р е п л а т а я поход,- 1 

Опухла . I 5 ; Х . АтриГаГю Гешопз на 
! д ю й м ъ выше мыщелковъ. 

Почти полная р п т а . 16, ХГ. 
А р т е р ш омълотворены, про­
с в ъ т ъ агГепае рорШеае з а ­
к р ы т ь известковыми мас­

сами, в ы с т у п а ю щ и м и в ъ 
ППОСВ'ЪТ 'Ь. 

51. 
Тамъ-же. 

52. 
Т а м ъ - ж е . 

53. 
Т а м ъ - ж е . 

54. 
Т а м ъ - ж е . 

I 64 г. Гавгрева всего тыла I Язва пе 
I стопы, гпой въ м о ч * . Годъ I гпнгреноз-
I н а з а д ъ з а м ъ г и л ъ пузырект, ; ная. 
[ на с г и б е голеностопнаго с у -
\ с т а в а : р а з в и л а с ь я з в а бо-
| л ъ з н е н н а я ; в с к о р е с у х а я ! 
I г а н г р е н а большаго п а л ь ц а •• 
! 1_5. У_1.__ 

65 л. Г а н г р е н а п а л ь ц а и 
пятки, п у л ь с а щ и ниже агГе­
п а е ГегоогаПз с о т т и ш з пе 
слышно. Х о р о ш а г о п и т а т я . 
З д о р о в ы й в и д ь . 11 н е д е л ь 
б о л е н ъ . 26 II г а н г р е н а про­

г р е с с и р у е т ъ . Б р е д ъ 3 III. 

73 г. Слабый с т а р и к е . Б о л и . 
Г а н г р е н а , д е м а р к и р о в а в ш а я ­
ся у теГаГаг8о-рпа1а1)г. с у -
ставовъ 31 X (принять 18.X). 
1 X 1 г а н г р е н о з н ы й фокусъ на 

I п я т к е . ( Б о л е н ъ 10 д н е й д о 
поступления). П у л ь с а В7> аг-

Гепа ГНлаНз розНса н е т ъ . _ 

, ? Г а н г р е н а стопы д о сги-
ба. АгГепа МЫаНз розПса не . 

! п у л ь с и р у е т ъ . Немного б е л - , 
ка. Г°. повышена. С о с у д ы 

. утолщены. П у л ь с ъ т в е р д ъ . 
12 VIII. 

24 VI ашри(аЫо Тешоп'^ въ 
н и ж н е й 1 з ( д л и н н ы й п е р е д -
ш й и короткий з а д ш й ло-
скутъ) . Г а н г р е н а лоскута . 
У д а л е ш е к у с к а кости въ 
I 1.., дюйма. В ы з д о р о в е . л ъ 

15, VIII. 

/ Артер1н л,= амнуташонвоп пло-
' скости крайне ом-влогворены. 

4111. АшриГаГш Г е т о п з . Об­
щ е е с о с т о я ш е у х у д ш и л о с ь , 
рана въ х о р о ш е м ъ состоянш. 

И с т о щ е ш е . 

АгГепа ГешогаИз затромбирована . 
т 10 IV. 

4, XII. АтриГаПо Г е т о п з . , 5,1 | . Инфарктъ селезенки . З е р -
Тромбъ агтепае ГетогаНз. = нистыя почки. Начинающаяся 
Всего 2 к р о в о т о ч а щ и х ъ со- | л е в о с т о р о н н я я п н е в м о т я . 

с у д а . Г а н г р е н а лоскута . | 

55 . 46 л. Алкоголикъ. Б е л о к ъ 
Т а м ъ - ж е . ; въ м о ч е въ значительномъ 

количестве . 2 н е д е л и во­
спаление мозоли, язва, ган-

; грена 4. пальца, д е м а р к а щ я 
| у центра 1-ой фаланги. Во-

с п а л е ш е подошвы. АгГепае: 
I НМаНз апПса и розПса очень 
: с л а б о п у л ь с и р у ю т ъ 21, IV 86. 

12, VIII. АтриГаПо Г е т о п з . 
15 VIII п о в я з к а пе м е н я л а с ь , 

с у х а . Г° пе повышена. 

23 1\\Еха1'11си1а1ю т агПси1а-
Г т п е теГаГагзо-рЬаЬпб'. Опе­
р а ц ш в ъ н е з д о р о в ы х ъ тка-
н я х ъ . Г а н г р е н а п р о г р е с с и ­
р у е т ъ . 27. р а з р е з ы , кровя­
нистый гной, икота. А т р и ­
ГаГю Г е т о п з въ нижней части 
(длинный п е р е д н и лоскутъ) . 
АгГепа рорНГеа очень атеро-
м а т о з н а , р и г и д н а и 3 1 я л а . 
28. у л у ч ш е т е . Л о с к у т ы не 

г а н г р е н о з н ы . 

16 VIII т. А. 8 . Х р о н и ч е с к и 
нефритъ. 

30 т. Ожирение органовъ. 
г о т а . 

АГЬе-



П а 

Авторъ. Краткая нстор1я б о л ъ з н и . С о с т о и т е 
голени. е ч е н 1 е. П р н м ъ ч а н 1 я. 

56. 
Огиу'з 

Нозр. Е е р о И з 
Вй. Ы. 

0 7 . 

НеШеппаш, 
БеиГзспе 

т е й . 
ЛУоеЬепзспг. 
1891. Л» 39. 

58. 
Н и Г е п т з о п , 

Мей. СЫг. Тгапз-
асгюп. 
Ва. 67. 

59. 
О-иу'з 

Нозр. Еер. 
Ва. и. 

69 л. Травматическое от­
д е л е н и е 1-ой фаланги боль­
шого п а л ь ц а (въ п о е з д е ) . 
Е х а г Н с и Ш ю въ гпеШагзо-
р11а1аи^'еальномъ с у с т а в * . 
2 1 X 1 93 гангрена лоскутовъ . 
г а н г р е н о з н о е пятно- на на­
р у ж н о й поверхности стопы. 

78 л. Сильный артерюекле-
р о з ъ . Очень слабый старнкъ. 
Г а н г р е н а 1-го п а л ь ц а л е в о й 
стопы, п е р е х о д я щ а я на по­
дошву , рЫе&шопе тыла сто­
пы. 8 д н е й б о л е н ъ . У ж е 
г о д ъ о н е м е ш е в ъ л е в о й сто-

Г Г Б 2 Ш. 
65 л. Л е г к а я о ж о г а л е в о й 
кисти, п р о г р е с с и р у ю щ а я ган­
грена п а л ь ц е в ъ , значитель­
н а я часть кисти о м е р т в е л а . 
П у л ь с а в ъ агГепа гасНаНз 
н е т ъ . Ч е р е з ъ 10 д н е й п у л ь с а 
н е т ъ ни въ агг,епа ЪгасЫаНз 
ни в ъ гаашИз. Очень с л а б ъ , 

б л п з о к ъ к ъ смерти. 

•15 л. 7 н е д е л ь г а н г р е н а 
большого пальца, въ с у с т а ­
в е пшШ.-рпа1ап<!;. онъ сво-
б о д е п ъ , Д е м а р к а щ и н е т ъ . 
Сифнлнсъ, пожарный, п о д ­
в е р г а л с я вл1ян1ямъ х о л о д а 

и ж а р а . 5,11. 

Подкожный 
а б с ц е с с ъ 

н а д ъ раГеПа. 

60 . \ 4й т . бав^'&ева. а\еса ароп-

-Ч Л ^ % % ^ Й . Х } % \ ^<А^\А. ЛЕ-^Л^Ч. *2.1"Ч 1 % Т . 

А т р и Ш ю Г е т о п з въ нижней 
трети. Гангрена лоскута , 
очень медленное з а ж и в л е ш е 

14 VI. 

3,111. А т р и Ш ю Г е т о п з зир-
г а с о п й у М й е а . А ртерш сильно 
склерозированы, п р и с т е н о ч ­
ные тромбы. Гангрена ло­

скута на половину. 

А м п у т а щ я ниже плечевого 
сустава . Г л а в н а я артер1я за ­
к у п о р е н а т в е р д ы м ъ сверт-
к о м ъ , менышя в е т в и прохо­
д и м ы II КРОВОТОЧИЛИ ХОрОШО. 
Л е г м й краевой н е к р о з ъ . Вы­

з д о р о в л е ш е . 

111,8. А м п у т а щ я 
Франку. 

по Лнс-

11,111 I . При я в л е ш я х ъ гипо-
статической п н е в м о н ш . — С е р д ц е 
велико, вяло, м у с к у л ъ — мутный. 
В ъ нижней л е в о й д о л е легкаго 
с в е ж а я к р а с н а я г е п а т п з а щ я . 

ХорЬгШз е Н г о т с а . 

X 

А р т е р ш не были омелотворены. 
но р а с ш и р е н ы и утолщены. 

27 V. В ы з д о р о в л е ш е . 

\ А.трхЛа*ло сгодча въ сред,- \ 
III а 

11Ш. В ы з доров л е т е . 

Авторъ . Краткая истор1я б о л е з н и . С о с т о и т е 
голени. Л е ч е н 1 е. П р и м е ч а н 1 я. 

1. 70 л е т ъ . Вт, д в а м е с я ц а р а з -
Езспег, вилась п р о г р е с с и р у ю щ а я ган-

\ \ л е п е г Мей. г р е н а правой стопы и г о л е н и 
\ \ т осЪепзспг . ' д о в е р х н е й трети. У п а д о к ъ силъ . 

1878 У м е р ъ : о т е к ъ л е г к н х ъ , с е р д ц е 
Л» 19 и 20 . немного р а с ш и р е н о , вялое . 

СгигаПз йехГга вся затромби-
р о в а н а с в е ж и м ъ т р о м б о м ъ ; 

в ъ рорШеа гелатинозный 
тромбъ, н и ж е опять красно-
бурый тромбъ. СгигаНз скле-

рознрована . о м е . ю т в о р е н н . 

2. 
Ь о Ь з о п , 

ВпГ.Мей. Лоиги.' 
1882. 

П, р. 129. 

3 . 

Ооегзт, 
О . А ш р и Ш ю п е н 
ипгег апИзерг.. 

ВеЬапй1ипи-. 
4. 

СклифосовсшП, 
Отчетъ кли­

ники за 
1880—1884 г. 

62 г о д а . Слабъ, ( о с т у ж и п а ш я ) 
А. 8 . б р е д и т ь ; рорШеа, й-

ЫаНз н е п у л ь с и р у ю т ъ . 
19,Х1 Г а н г р е н а второго п а л ь ц а 
правой стопы. 9/ХН г а н г р е н а 
стоны. 9,1 г а н г р е н а перешла 
на три дюйма выше голеностоп-
наго с у с т а в а . Почти у м и р а -

ю щ I й. 
71 г. Не д е м а р к и р о в а в ш а я с я 
гангрена правой стопы. 28 VIII 
79 п е р е х о д и т ь на л а д о н ь выше 
го.теностопнаго с у с т а в а . Лихо­
р а д и т ь . У п а д о к ъ с и л ъ 2 1 X 7 9 . 
58 л. С у х а я гангрена стопы 
и голени въ нижней трети 
3,11 8 3 ; м ъ с я ц ъ н а з а д ъ почув­
ствовал! , боль в ъ правой с т о п е , 
она п о с и н е л а . П у л ь с ъ Гетога­
Нз правой с л а б е е л е в о й . Скле-
р о з ъ с о с у д о в ъ . Сердце увели­
чено, тоны слабы. С л а б ъ . 
В ы л и р а н ь ш е отеки, алкого-
лик'ь. о Ш полная д е м а р ­

к а ц 1 я. О л а б е е г ь . 

9 I. А т р и Ш ю Г е т о п з . Вы­
з д о р о в л е ш е п о л н о е ч е р е з ъ 17 
дней. Артер1я ГетогаНз была 
открыта на в ы с о т е ампута-

Ц10НН0Й плоскости. 

2 IX б е з ъ д е м а р к а щ и ашри-
Ш ю сгипз въ в е р х н е й трети. 
Швы, небольшой краевой 
н е к р о з ъ . 23 X з д о р о в ъ ( у з ­
кая г р а н у л я щ о н н а я полоска/ . 
9 Ш. А т р и Ш ю с г и п з в ъ 
в е р х н е й трети. Поверхност­
ный н а р к о з ъ . Л и г а т у р ы на 
розИса и апПеа. Оправился , 

п о с л е о п е р а ц ш у с н у л ъ . 
Ночью у п а д о к ъ силъ . кт> 

у т р у 10 III т. 

Н а ч и н а в ш а я с я г а н г р е н а паль­
цевъ на д р у г о й конечности 

прошла самопроизвольно . 

т. Гиперемия мозга , отекъ 
л е г к н х ъ , с е р д ц е увеличено 
вдвое , клапаны и з а с л о н к и 
нормальны. Сагой*, ГетогаНз 
склерозированы. Почки въ 
п е р в ы х ъ с т а д ! я х ъ ц и р р о з е . 

Почечные камни. 

X 
X 



Ш а 

Авторъ. Краткая истсння б о л ъ з н и . С о с т о я ш е 
голени. Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я. 

о. 
БапееГ, 

1884 г. РЛ\ше-
Гоп. 

6. 
ЬапсеГ, 

Ра^ее 13ь4 г. 

V. Еззеп. 
В ! 8 8 е г П БогоаГ. 

1889 г. ' 

8. 
Тотъ-же . 

63 г. А. 8. Мъсяцъ б о л е з н е н ­
ность в ъ ног'Ь. л е г к а я травма 
( п о с к о л ь з н у л с я при п р о г у л к е ) , 
о п у х а ш е стоны 2 3 X 1 . Общее 
с о с т о я ш е п л о х о е . Р а з р е з ы , 
припарки . Гангрена всей стопы 

д о голеностопнаго с у с т а в а . 
В о с п а л и т е л ь н ы я явлешя на го­
лени, почти д о к о л е н н а г о с у ­

с т а в а 26 XI. 

59 л. А. 8. Сильный. И с т о щ е ш е 
въ высокой степени ; 13 н е д е л ь 
в л а ж н а я г а н г р е н а стопы; в с е 
пальцы о т д е л и л и с ь . Б о л ь ш о е 
г а н г р е н о з н о е пятно на наруж­
ной поверхности г о л е н и 13 IX. 

Д е м а р к а щ и нътъ . 

66 л., женщина. Общее состо­
и т е плохое . Три м е с я ц а ^ап-
§гаепа зепШз л е в о й стопы и 
голени д о верхней т р е т и : р е з ­

к а я д е м а р к а щ я 14 I 83. 

Ф л е г м о н а 
голени. 

2 9 X 1 . АтриГаНо н а д ъ к о ­
л е н о м ъ. Гангрена ло­

скута . О т д ъ л е т е кольцевнд-
н а г о 'куска выстоящей ко­

сти : в ы з д о р о в л е ш е 
25 Ш 83. 

14 IX. Ашрнтапо Г е т о п з по 
с р е д и н е . 24 IX в ы з д о р о -

Авторъ говоритъ, если - бы 
ж д а т ь д е м а р к а ц ш . больной 

н а в е р н о е у м е р ъ бы. 

27 1. АтриГаНо Г е т о п з въ 
нижней трети. Швы. Р п т а , 
з а и с к л ю ч е т е м ъ д р е п а ж -
н ы х ъ отверсНй: ограничен­
ный краевой н е к р о з ъ в ъ 

м е д 1 а л ы ю м ъ у г л е . 

22 II п е р е в о д и т с я въ бога­
д е л ь н ю с ъ еще не в п о л н е 

з а ж и в ш е й раной. 

58 л. Общее с о с т о я ш е очень 
плохое . Восемь д н е й продол­
ж а ю щ а я с я °гап°;гаепа з р о м а п е а 
л е в о й стопы и н и ж н е й части 
голени. р а с п р о с т р а н я ю щ а я с я 
почти до к о л е н а , б е з ъ д е м а р ­

к а ц ш . Т е м п е р а т у р а 38.7 . 
\ 18 ЛХ. 79. 

28 IX. АтриГаПо Г е т о п з в ъ 
в е р х н е й трети. Л и г н т у р ъ не 
н а к л а д ы в а л о с ь . С о с у д ы з а -
тромбнрованы. Швы. Д в а 
д н я непрерывный и р р и г а ц ш . 
Гангрена культи. Кома. Не­
произвольное н с п р я ж н е ш е 
и мочеиспускание. Темпера­

т у р а еуьасуу-лал.ъна. иор-

5, X 79 т (септицем1я) на с е д ь ­
мой день , п о с л е д н Ш в е ч е р ъ 

Т е м п е р а т у р а 38,5° 

С к л и ф о с о в с к Ш 
о т ч е т ъ клиники, 

1885—1889 г. | 

10. 
НеМеппага, 

БеиГзспе Мей. 
УУ'ОСП. 1891. 

X» 39 и с л е д . 

и. 
Т о т ъ - ж е . 

12. 
ЬазсЬке, 

Б.ззегГ. 1890. 

13. 
КгазПпё-, 

Б18зегГ. 1892. 

/ 07 .7. ."УЛ д&сят-ъ детей поч&р-
н Ъ л ъ в т о р о й п а л е ц ъ ; о п у х о л ь 

' с т о п ы , краснота п о д ъ внутрен­
ней л о д ы ж к о й ; г а н г р е н о з н ы й 
ф о к у с ъ , п е р е х о д я п и й на по­
д о ш в у , флюктуащя, темпера­
т у р а стопы п о в ы ш е н а ; т р е т ш 
п а л е ц ъ п о к р а с н е л ъ . Покровы 
голени красны, б о л е з н е н н ы . 
12 IX 89. На д в а д ц а т ы й д е н ь 
начала о б о з н а ч а т ь с я д е м а р к а ­
ционная л и ш я Выше л о д ы ж е к ъ . 
Общее с о с т о и т е значительно 
х у ж е . Т е м п е р а т у р а повышена . 
59 л. А. 8. КасИаНз т в е р д а ; д о ­
вольно к р е п к ш . Пять н е д е л ь 
чувство п о л з а ш я м у р а ш е к ъ и 
боли в ъ с т о п е . Д е с я т ь д н е й 
г а н г р е н о з н ы я пятна на голени, 
боли. Г а н г р е н а п р о г р е с с и р у е т ъ . 
26 /Х Общее с о с т о и т е х о р о ш е е . 
52 л. Н ё с к о л к о л ё т ъ туосагсН-
Пз. ХерппПз рагепспутаСоза , 
АзыГез. В е н о з п ы й з а с т о й въ го-
л е н я х ъ . Г а н г р е н а правой го­
лени. Ч е р е з ъ н е с к о л ь к о д н е й 
д е м а р к а щ я у с е р е д и п ы голени. 
78 л. Слабый старикъ. А. 8. 
Неправильная с е р д е ч н а я д е ­
ятельность. Гангрена стопы 
выше л о д ы ж е к ъ : д е м а р к а-
ц 1 и н ъ т ъ ; эмфизема п о д ­
кожная . На голени пятна и по­
лосы багроваго ц в е т а . Гангрена 
п р о г р е с с и р у е т ъ 28, VII. 

79 л. Слабъ. А. 8. пять н е д е л ь 
г а н г р е н а пальцевъ. стопы и 

голени. 1 VIII. 

/ / нгч'ллл'л* ПРАВОЙ руки.. Ко­
матозное состояше. 7,Х 7. 

Жировое л е р е р о ж д е ш е 
с е р д ц а , а т е р о м а т о з ъ а р т е р й . 
Кровоизл1ян1е в ъ к о н ц е Ро 

л а н д о в о й б о р о з д ы . 

28/Х1. АтриГаНо Г е т о п з 8ИР-
гасопс1у1, с ъ п е р е д н и м ъ ло-
скутомъ. О м е р т в ь ш е почти 
в с е г о л о с к у т а при в п о л н е 

а с е п т и ч е с к о м ъ течеши. 
15, XII. КеатритаНо въ с р е д и н е . 
29 небольшой краевой некрозъ . 

26. XI. • АтриГаПо Г е т о п з . 
Асептическое течеше . 

3 VIII. А т р и Г а п о Г е т о п з — 
по с р е д и н е ; н е к р о з ъ лоскута . 
30 VIII д о п о л н и т е л ь н а я а т -
риГаНо — у д а л е н о 8 центи-
метровъ 0 8 8 1 8 Г е т о п з . З а ­

живление б е з ъ р е а к ц ш . 
31 X З д о р о в ъ . 

16,1 съ маленькой г р а н у л и р . 
поверхностью. 

Ч е р е з ъ три д н я (УРЕМ1Я, 
с е р д е ч н а я слабость . 

С к л е р о з ъ артерШ голени, но 
н и г д е не н а й д е н о тромбовъ. 

ЗДЧН. Т е м п е р а т у р а 38,8'. 
АтриГаПо Г е т о п з в ъ с р е д ­
ней трети. АгГепа ГетогаНз 
сильно омьлотворепа : кро-
в о т е ч е ш е п з ъ м п о г и х ъ мел­
к и х ъ с о с у д о в ъ . 4 VIII сон­

ливость т. 

Т АгГепа НЫаНз розПса и ре­
гопеа д о с а м ы х ъ м е л к и х ъ 
в е т в е й о м ь л о т в о р е п ы . м е ­
стами п р о с в е т а почти н е т ъ . 



Ш а 

Авторъ. Краткая история бо.тЬзни. Состояние 
голени . Л е ч е н и е . П р и м е ч а н и я . 

14. 64 л. У д о в л е т в о р и т е л ь н а г о пи- '> 
Л\ЧАептапп, т а ш я . С и с т о л и ч е с м е ш у м ы на ! 
ВеНга&е гиг в е р х у ш к е и у о с н о в а ш а с е р д ц а . 

кНшзспеп СЫ- На риНпопаИз акцента н е т ъ . 
гиг?1е. Во . IX. У м е р е н н а я эмфизема. Гангре- : 

на стопы и голени выше икры ; 
с е м ь н е д е л ь . Д е м а р к а щ и . 

66 л. Слабъ. А. 8., с е р д е ч н ы е 
тоны г л у х и . Артер1я ГетогаНз 
п у л ь с н р у е т ъ д о к о л е н а . С л е д ы 

Г. СЫгиг^. 1893. б е л к а . Начало пролежня. Три 
н е д е л и н а з а д ъ з а б о л Ь л ъ . Ган­
г р е н а стопы, флегмона голени 
д о колЬна, гангрен, язвы 20 V. 

16. 75 л. Г а н г р е н а п о с л е легкой 
ВпЧ. Мей. Лонг, с с а д и н ы стопы, п е р е х о д я щ а я 

1896. Вй. 194. з а голеностопный с у с т а в ъ . Ча­
стичная д е м а р к а щ и . 

15. 
Ьапйо\у, 

ЬеиГз. йеНзсЬг. 

Мае Мипп. 

А т р и Ш ю Г е т о п з зпргасоп-
Йу1. Артерия и вена Гетога­
Нз плотно е р о ш е н ы м е ж д у 
с о б о й и с ъ о к р у ж а ю щ е й 
к л е т ч а т к о й , п е р е в я з а н ы 

в м е с т е . 29 л н г а т у р ъ 

21 V. А т р и Ш ю Г е т о п з въ 
с р е д н е й трети. Швы. Арте­
рия (ешогаПз сильно о м ё л о -

творена. 

А т р и Ш ю пиж? к о л е н н а г о 
с у с т а в а . В ы з д о р о в л е ш е ско­
рое. Сообщено ч е р е з ъ 5 л е т ъ 
п о с л е о п е р а ц ш — п а ш е н т ъ 

з д о р о в ъ . 

Ч е р е з ъ три дня т. Эмбол)я 
атГепае рЫгпопаНз и з ъ тромба 
уепае ГетогаНз (?) Гипертро-
ф!я и д и л а т а щ я с е р д ц а , бу­
рая атроф1я его. Омелотворе -
ш е к л а п а н о в ъ аорты. А г ( е п а 
ГетогаНз въ ш т у м ф ь: 111(1-
ма очень шероховата , тромбъ 
е в е ж Ш , н е д о х о д я ш т й на два 
п о п е р е ч н ы х ъ пальца д о рго 
Гипйа Г е т о п з : въ уепа рго-
Гипйа Гетог1з т р о м б ъ , про 
должаюштйся въ уепа Гегиог. 
К о л л я п с ъ . уме))ъ ч е р е з ъ 12 
ч а с о в ъ . Скл'ерозъ в е н е ч н ы х ъ 

а р т е р Ш ; Эмфизема. 

А р т е р ш напоминали глиня­
ный трубочки, съ т р у д о м ъ 
допускавшая с д а в л и в а ш е и х ъ 

для п е р е в я з о к ъ . 

X 

17. 
Н а б л ю д е ш е въ 

Полтавской 
Земск . Б о л ь ­

н и ц е . 

Т П ё ^ в Рап'з. 
1 8 9 6 . 

19. 
Т о т ъ - ж е . 

Но 

20. 
Готъ-же. 

21. 
6 ну '.з 

••}). КерО! 
ВЙ. и. 

г.-

75 л. А р т е р ю к л е р о з ъ . При во-
с п а л н т е л ь н ы х ъ я в л е ш я х ъ р а з ­
в и в а е т с я г а н г р е н а л е в о й го­
л е н и въ т е ч е н ш м е с я ц а . Мно­

ж е с т в е н н ы е р а з р е з ы 8 VII. 

П у л ь с а ц и и в ъ Г е т о г а Н в в ъ п н х о -
в о м ъ с г п б Т , п ъ т ъ . Б ы с т р о п р о - I 
грессиругощмя гангрена стопы | 
н голепн д о начала икры ; про- ' 
г р е с с и р у е т ъ д о в е р х н е й трети 
голепн. Покровы голени н а д ъ 
д е м а р к .цншной л и ш е й при­
пухли, т в е р д ы : выше к о л е н а 

нормальны. Поступил! , въ 
Феврале. 

В.") т. А. 8. Г с т о г а 1 1 з н е 
II V л I, С II р V г Т Ъ ВЪ ЦаХОКОМЪ 
с г и б е , п р о щ у п ы в а е т с я к а к ъ 
ш н у р о к ъ . Б [) е д и т ъ , л и х о ­
р а д и т ь . Быстро р а з в и в ш а ­
яся гангрена правой стопы и 
нижней [ЮЛО:ПН!Ы голени с ъ 6 
дней. Общее еоето:;ше н о ч т и 

б е з п а д е л; н о. 

80 л. Б е з с о н ш щ а : ж е е п ч л я 
боли, л и х о р а д и т ь . Г а н г р е н а 
стопы н нижней трети голени 

10 дней. 

7: г. Гангрена, стопы и голени. 
ДемнркаЩя и,1, с г и б е и н а д ъ 
нижней тр'-ть'о шш'пе. А. 8. 
1'лаотлй п у л ь п , П2<>', 29 XI. Л ъ -
• ш м ъ паралич; , этой ноги. Ган­
грена началась м е ж д у д в у х ъ 
п а л ы ь - в » . П. нрин^вкльное мо-

чепепуе,^;!!: . ' и д , . . ; „ ч ; н ц м . 

14 VII. А т р и Ш ю Г е т о п з въ 
нижней трети. Ш в ы . Там-
понъ. Рпгаа Шопгло, к р о м е 
м е с т а , г д е былъ тампонъ. 
31. Полное з а ж и в л е ш е . По­
явились поносы и г а н г р е н а ; 

, и.алъда н а д р у г о й с т о п ъ , 1 

У п а д о к ъ с и л ъ т о ж е прогрес ­
с и р у е т ъ т 14 VIII. 

л п е ъ р о д н ы е ) . А т р и Ш - ю Те-
, шоп'з но с р е д ш г ь е ъ д в у м я 
| л о с к у т а м и ; достаточное кро-

вотечеш'е и з ъ ГетогаНз, она 
! ломка. Швы. Г л а д к и е з а ж и -
'• влеше: впоследствии п з ъ я з -

в л е ш я въ рубцт , : ча;кнли. 

АшрпгаНо Г е т о п з . 

/ С*ш11*ныл артор!оск«1ероз'Ь; аг-
1 ( и П а Г е ш о г а Н и — п р о с в Ь т ъ м а л о 

с ъ у ж о п ъ ; в ъ рорПгеа явле­
ния р е з ч е : ПЫаПз розИса и 
регопеа проходимы, но в е т в и 
и х ъ затромбнрованы, тоже 
НЫаПз апПс». Микроскопи­
ч е с к и ' п о с л е д е к а л ь ц и н а ц ш 1: 
ст'Г.нки утончены, вт> шГппа 
р а з р о щ е ш е (фиброзной ткани: 
перерождение м ы ш е ч н ы х ъ 
элемонтовъ. Глубокая вены 
затромбнрованы, рорЦгеа и 

ПОВЕРХИОСТПЫИ СВОБОДНЫ. 
Нервы н з м е н е ш й не п р е д с т а ­

вляют-!,. 

А т р и Ш ю Г е т о п з , в ы з д о р о ­
вление б е з ъ осложнений. 

Рпгпа, к р о м е внутренпяго 
угла , г д е была в и д н а облн-
терированнан, оме.тотворен-

ная ГешотаПз. 

5,XII. Некротом1я. У д а л е н ы 
омертвелый части, п е р е р е ­
з а н ы е у х о ж п л Ь ь А>Па!,а1из 
у д а л е н ъ пальцами. I 6 про­
г р е с с и р у е т ! , на голень. — 
АГАРИГАНО въ нижней трети 
голеии П. I г а н г р е н а лоскута. 

Г л а д к о е вы з д о р овле ш е 
д в а мьечца . 

въ 

Сообп <еНо Чс 
ц е в ъ 

•ЗЪ СЕМЬ м е 
х о д и т ь . 

16 

и 
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Авторъ. Краткая истор1я б о л ъ з н и . Состояше 
голени. 

П р и м ъ ч а н 1 я. 

22. 
Оиу'з 

Нозр. КерогГв. 
Во\ Ы. 

23. 
Т а м ъ - ж е . 

58 л. Женщина. Г а н г р е н а стопы, 
п е р е х о д я щ а я па таИеоМ. Д е ­

м а р к а щ я . Семь м ъ с я ц е в ъ 
б о л ь н а 26: X. 

67 л. Ж е н щ и н а . Слаба. Систо-
л и ч е с ш е шумы на аортъ. Не­
правильный п у л ь с ъ . Г а н г р е н а 
стопы и нижней половины го­
лени. Д е м а р к а щ я ; выше го­
лень красна, опухла.; н а д ъ цент-

ромъ кол'Ьна черное пятно. 
Р а з в и л а с ь въ т е ч е ш и г о д а 

п о с л ъ у ш и б а 13, IV. 

28, X. ОпГН. 14, XI. О т д ъ л е -
ш е и з ъ раны буроватое . 

Медленное з а ж и в л е ш е . 

У ш л а и з ъ н а б л ю д е ш я . 

24. ! 
НегЪегГ ЗпйГп,, 

ВнГ. Меа. <1оига. 
1882 р. 135. 

70 л. Слабый, С е р д ц е з д о р о в о . 
Почувствовалъ о н ъ м ъ ш е в ъ 
ногъ ( п р о в е л ъ н е д ъ л ю въ сы­
рой постели) д л я о б л е г ч е ш я 
п о л о ж и л ъ ее въ горячую в о д у , 
п о л у ч и л с я с т р у п ъ ; большой и 
с л ъ д у ю п п й пальцы х о л о д н ы , 

п у р п у р о в а г о цвъта . Отекъ 
стоны. Ч е р е з ъ три д н я стопа 
в ъ п е р е д н е м ъ о т д ъ л ъ похоло-
д ъ л а , п у л ь с а щ я только в ъ НЫ-
аИз апНса. На шестой д е н ь ган­
г р е н а всей стопы. На д е с я т ы й 
д е н ь с л а б а я п у л ь с а щ я только 
в ъ рорШеа. Ч е р е з ъ д в ъ н е д ъ ­
ли г а н г р е н а 2 / 3 г о л е н и ; за -
т ъ м ъ п о д н я л а с ь е щ е д о Г , 2 дюй­
ма н и ж е ПЛегозПав ГШае. Д е -

I м а р к а ц \ я. Ну льсацуя только 
\ до С к а р п о ь с к а \ о треугольника , 

\ 

НеМепйаш, I разное омЪлотворете аПепае 
Т>еиЫоае Мед.. I гасНаНв. Три недели г а н г р е н а 
\Уоспеп8снг. стопы выше л о д ы ж е к ъ ; выше 

1891. ! я з в а , циркулярно опоясываю-
! щ а я ; я з в а х о р о ш о г р а н у л и р у -
I ющая, и д у щ а я д о в е р х н е й трети 
! иЫае 20/Х. 

26. 
РогезНег, 

Тпёзе . 189 

27. 
О е п с к е , 

Б183. 1896. 

71 г. П с и х и ч е с к и больная А. 8. 
З л о у п о т р е б л я л а алкоголемъ. 

С у х а я г а н г р е н а кисти и п р е д -
плеч1я л ъ в а г о ч е р е з ъ м ъ с я ц ъ 
о т ъ н а ч а л а с ъ с р е д н я г о пальца , 

Д е м а р к а щ я н и ж е локтевого 
с г и б а 

64 л. Ж е н щ и н а А. 8. Слаба. 
П о с л ъ д в у х п е д ъ л ь н ы х ъ бо­
лей г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ . кото­
р а я в ъ т е ч е т е м ъ с я ц а з а н я л а 
стопу и п е р е х о д и т ь на голень. 
Д е м а р к а щ я на в ы с о т ъ лоды­
ж е к ъ з а и с к л ю ч е ш е м ъ неболь-
ш а г о у ч а с т к а на р а з г н б а т е л ь -

пой поверхности голени. 
18, VII 94. 

28. | 55 л. Г а н г р е н о з н а я я з в а на 
Оиу'з | голени, по з а д н е й и н а р у ж н о й 

Нозр. КерогГз ; поверхности голени, н а ч и н а я с ь 
Вй. Ы. | на три дюйма ниже к о л в н а д о 

| л о д ы ж к и . Д е м а р к а ц 1 я. 
9 XII. Три н е д ъ л и н а з а д ъ 

у ш и б ъ голени. 

З.У. АтриГаНо Г е т о п з ; не­
большое к р о в о т е ч е т е . 

2/У1. З а ж и в л е ш е , кром'Ь д р е -
н а ж н ы х ъ о т в е р п й , — СвъжШ 

тромбъ агГепае ГетогаНз. 
Н и ж е рорНГеа в я з ы е не впол-
н'Ь обтурируюппе тромбы. 
Омълотвореше ш Н т а е очень 

утолщеной. 

22, VI отпущена . 

И 
X 

На 19-й д е н ь ашриГаНо Гето­
п з м е ж д у с р е д н е й и нижней 
третью. Артер1я ГетогаНз 

з а к у п о р е н а : з н а ч и т е л ь н о 
р а с ш и р е н ы еп'шпйеха ехГег-
па и согиез п е т 1зеша(Нс1; 
первичный восходягщй тром­

б о з ъ . 

М е д л е н н о е в ы з д о р о в л е ш е . 

21/Х. АтрибаНо сгиг1з <1ех{г1 { 
у ШЬегоаНаа ИЫае. Очень / 
малое к р о в о т е ч е т е . Артерия 
затромбирована , стънки не­
много утолщены. Г а н г р е н а 
л о с к у т о в ъ . 16, XI ЕеатриГа-
Но 8иргасопс1у1. Частичный 
т р о м б о з ъ артерий. 11, XII 89 

в ы з д о р о в л е ш е . 

Ш 95. АтриГаНо Ь и т е п въ 
в е р х н е й трети. Медленное 
в ы з д о р о в л е ш е в ъ пять мъ­

с я ц е в ъ . 

19/VII. АтриГаНо Г е т о п з 
н а д ъ мыщелками. С о с у д ы 
очень Т О Л С Т Ы . \ Т е п а Гетога­
Нз затромбирована . Медлен­

ное з а ж и в л е ш е 1 IX. 

И 
И 
<! 

9, XII. АтриГаНо Г е т о п з . Ар-
тер]я ГетогаНз очень атеро-

матозна . Р п т а . 



Лвторъ. К о а т к а я и с т о т я б о л е з н и . 
С о с т о я н I е 

стопы. голени. 
П р и м е ч а и : 

,4а8епе. 
Ьап?епЬ. Агеп. 

Вс1. VI. 

Склифосовскш. 
Отчстъ 

клиники 
за 1380—1884. 

Игнатовсклп. 
Н а б л ю д е т е въ 

О д е с с к о й 
г о р о д с к о й 
больншгъ. 

30 л Ь т е . И о т а т о р е . Г :•; п-
г р е и о з п а я я з в а . 

паИисЫ при с и л ь н ы х ъ 
б о л я х ъ . Аггспа егагаЦ-

пе п у л ь с и р о в а л а . 

18 XI 30 л ъ т ъ . Атерома­
тоза И ' Б Т Ъ . С е р д ц е з д о -
рого . С л а б 1. . Было 
легкое о.шоб.тетле вт, мар­
т е : нога атрофирована. 
Гангрена м и з и н ц а въ сен­
т я б р ь : нее время ст. мар­
та но сенткорь чувство 

ломоты. 

гмопроизволыше 
л е т е . 

о т д е -

В ъ с е н т я б р е е х а г Н е н Ы ю 
мизинца : г а н г р е н а про­
г р е с с и р у е т ъ по тылу до 
голе по-стоит» го с у с т а в а 
за внутреннюю л о д ы ж к у : 
на п о д о ш в е ограничена 
л и ш е й м е ж д у оснонаш-
е м е 1не!; ;Га1'-<1 I и голов-
коп V. '•!' XI. < Шеращя 
Ппрогова. Г а н г р е н а про­
г р е с с и р у й , на голень и 

• > д р о Д' 1 Г.-рХНСЙ 1 . 
12 1. Д о м а р к н ш я . 14 I Ага-
рглаНо Гетог .8 въ верх­
ней 1 ; б е з л н х о р а д о ч н о е 
т е ч е т е , в ы з д о р о в л е ш е . 
частью рег р п т а ш . ч а с т ь ю 
рог ^рсикЛат. Общее со-
столпЬ- до о п е р а ц ш ило-

х о с . 

.коро НоЗОоНОПИЛ 
См. II Ь 1. 

М и к р . МооЧа инфильтри­
р о в а н а лнмфоидными эле­
ментами. О,!.та зерпнето 
п е р е р о ж д е н а . п р о с в е т е 
с о с у д о в ъ в ы ц о л н е н ъ со­
единительно; , , тканью, по 
не в п о л н е - м ъ е г а м и ос­
тавили!' 
меж V I ' ! 

С1',е 
ме; 

пздные 
ду тяж 

про-
дмп. 

П о д р 0 "• Н Ы :'. I I С Т О р 1 I I 

2.' VI 88. Еврей, 34 л ъ т ъ , , Л е в а я па-
у м е р о ц н а г о т в л о с л о ж е ш я . ; ощупь х о -
Сердце здорово . РорН- л о д н е е пра-
теа. ИМаН* ро-'1аеа, йогза-
П~ рес1\< с л е в а не пуль-

, елгоовалп; в ъ б е д р е н о м ъ 
треутолъш'жь пулъсаидя. 

б о л е -з 
Л е в а я го-

лепь на 
1 сант. 

вой б л е д н о тоньше пра 
енневатаго вой. 

ц в е т а . 

[ И I I р И В О Д К Т С Я 
8 VII. КхаШсшаЫо На11и-
ек-. О м е р т в е л о е м е с т о 
на II. п а л ь ц е с р е з а н о . 
Л н г а т у р ъ не пришлось 
н а кл а дыв а т ь. Г а н г р е н а 

; п р о г р е с с и р о в а л а м е д л е п -
\ н о . ТЛулъсъ т е т о 

I и ж е. 
;-! Обмороки, нитевид­
ный п у л ь с ъ т. В с к р ы ­
т о е . Агиааа ГенитаП;- зна­
чительно с ъ у ж е н а : на 
ш п ш а плотный нароста-
ш я Фиброзной ткани. По 
н а п р а в л е ш ю к ь в е р х у со-

I 3 мЪсяца; отморожеиге (?) 
Гангренозная язва : 
Н а I I и с I з 8 1 п 1 з Г г I : ; 

кость фаланга торчитъ ; 
свободно . На г р а н и ц е 
з д о р о в о й ткани с ъ омерт­
в е в ш е й ни м а л е й ш е й 
красноты и припухлости. 
В е р х у ш к а второго п а л ь ц а 

черна . ; 

/ 1етоп$ по циркулярному 
способу на границ) ; ниж­
н е й и с р е д н е й 1 .. Кро­
в о т е ч е т е н е з н а ч и т е л ь ­
ное. И з ъ ГетогаНз слабо 
б р ы з ж е т е кровь, она про­
х о д и м а только д л я с р е д ­
него з о н д а 2 шва. 2 \ III. 
П е р е м е н а повязки. Гра-
ну.тяцш вялыя. Кость 

торчитъ и з ъ раны. 

/ ся е^сеегна полное заку-
п о р и в а т е п р о с в е т а : в с я 
артер1я п р е д с т а в л я е т с я 
пигментированной въ ас ­
пидный ц в е т е и непрохо­
димой д а ж е д л я тонкаго 
з о н д а . АгГепа Шаса ш-
Гегаа значительно расши­
р е н а ; въ области отхож-
д о ш я е.: на шГнпа агГе­
п а е Шаеае ехгогпае неболь­
шое г р е б е н ч а т о е возвы-
ш е т е в ъ в и д е клапана . 

I С е р д ц е растянуто , мышца 
| дрябла, малокровна. 

Отекъ легкпх'ь. А р т е р ш 
ампутированной конечно­
сти з а к у п о р е н ы с в е ж и м и 

свертками, з а исключе-
ш е м ъ ПЫаМз розНеа, I о-

I торая только у н а ч а л а 
своего представляла утол-
щ е ш е шГмпае. а д а л ь ш е 
п р е д с т а в л я л а с ь спавше­
юся и с т е н к и ея и з м е н е ­
ний не п р е д с т а в л я л и . Пу-
ч е к ъ с о с у д о в ъ йогзаНз ре-
0 1 8 п р е д с т а в л я л ъ т я ж ъ 
шнрипою въ 1 сайт, на 
п р с т я ж е ш и 6 сант.: д а л ь ­
ше вдоль п у ч к а ТлЫаИз 
апНсае п рощупывается 4 

: уплотнен]'я, м е ж д у кото­
рыми с о с у д и с т ы й п у ч е к ъ 
мягче, На п р о д о л ь н ы х ! , 
р а з р е з а х ъ — у т о л щ е ш я т -
Н т а е въ в и д е х о л м и к о в ъ 

I то на одной, то на д р у г о й 
с т о р о н е с т е н к и : они с ъ -
у ж н в а ю т ъ п р о с в е т е со-

! с у д а и д в л а ю т ъ его из­
вилистым!, . 



1 Ъ 

Авторъ. К р а т к а я история б о л ъ з н и . 
С о с т о я н 1 е 

стопы. | голени. 
Л е ч е н 1 е. П р и м е ч а н и я . 

И г н а т о в с м й , ; 
Н а б л ю д е т е въ 

О д е с с к о й 
г о р о д с к о й 
б о л ь н и ц е . 

24 л е т ъ . Еврей 7, VII 83. 
И с т о щ е н ъ , анемиченъ . 

Органы г р у д н о й к л е т к и 
з д о р о в ы . С у х а я г а н г р е ­
на н о г т е в ы х ъ Фалангъ 
большого и IV пальцевъ . 
В е р х у ш к и костей обнаже­
ны. Б о л е н ъ 4 м е с я ц а . 
Отморожеше. П у л ь с ъ въ 
рорШеа слабъ , в ъ ПЫа1ез 

неощутимъ. 

К о ж а ж е л - 1 

товатаго 
ц в е т а с ъ 

снневатымъ 
'• о т т е н к о м ъ . 

В о л к о в и ч ъ , 
Хирургический 

В е с т н н к ъ . 
1юль, А в г у с т ъ , 

Сентябрь. 
1890 г. : 

6. 
Т о т ъ - ж е . 

43 л е т ъ . Е в р е й . И с т о щ е н ъ . 
Сердце здорово . Г а н г р е н а [ 
ногтевой фаланги паНшпз 
правой стопы. П у л ь с а щ и 
начиная отъ рорШеа н е т ъ , 
но о щ у щ а л о с ь б1еше д о - ; 
вольно сильное н е п о с р е д ­
ственно п о д ъ к о ж е й вне- | 
р е д и н а р у ж н о й л о д ы ж - ! 
к и : оно п р о д о л ж а л о с ь ! 
н а н е к о т о р о е протяже- | 
т е в в е р х ъ по п е р е д н е м у • 
краю ЙЬи1ае; в ъ Гетога- ' 
Из прав . — с л а б е е , гасИа- | 
Из прав, п у л ь с а н е т ъ ; 
в ъ ЪгасЫаНз прав, с л а б е е , 
в ъ тцпапз прав, с и л ь н е е , ! 

\ ч ^ л ъ в\а д р у г о й с т о р о н * . \ 

17/\'П. Ехаплси1аГ1о 
Г о ш т . Кровотечение ни­
чтожное , пинцетовъ не 
н а к л а д ы в а л о с ь . Г а н г р е н а 

п р о г р е с с и р у е т ъ 
27/VII О п е р а щ я Пирогова. 
Пинцетовъ не н а к л а д ы в а ­
лось. 4 шва. Края рапы 
р а з о ш л и с ь , снутрн ган-
г р е н е с ц и р о в а ш е па м е с т е 

ш в о в ъ . 

В ъ ш л ъ ехаплси1а4ю ног­
тевой ф а л а н г и ; г а н г р е н а , 
п р о г р е с с и р у я , з а н н м а е т ъ 
остальные пальцы и пе-

! р е х о д и т ъ н а стопу д о 
| п е р в а г о предплюсно-фа-

л а н г о в а г о с у с т а в а 
4/XI. 2 А т р и Ш ю Г е т о п з 
м е ж д у в е р х н е й и с р е д н е й 

'/а — р п т а ; о т п у щ е и ъ 
24/Х1. 

1 7 / У Ш . По с о б с т в е н н о м у 
ж е л а н н о выписался . Сра-
щ е ш е костей не п р о и з о ­
шло, т о ж е и м я г к и х ъ ча­
стей на внутренней сто­
р о н е . Не л и х о р а д и т ъ . От-
д ъ л е т е гнойное , на боли 
пе ж а л у е т с я . — В о г з а Н з р е -
алз т в е р д а на ощупь , не 
с п а д а е т с я , у м е с т а опера­
щ и п р е д с т а в л я е т ъ р а з р а ­
щен! я шПгиае: д а л ь ш е к ъ 
п е р и ф е р ш и з м е н е н ы не 
з а м е т н о , т а к ж е и па р1ап-

Гапз тГегпа. 

| Артерии с ъ у ж е н ы в ъ 2—3 
р а з а , тромбированы. Тром­
бы в ъ о д н и х ъ м е с т а х ъ 
могли быть еще о т д е л е н ы 
о т ъ с т е н о к ъ с о с у д о в ъ , в ъ 

; д р у г и х ъ ж е о т д е л я л и с ь 
I с ъ т р у д о м ъ или д а ж е со-
; ставляли с ъ нею к а к ъ бы 
! одно ц е л о е . В ъ б о л е е ц е н -

т р а л ь н ы х ъ о т д е л а х ъ 
тромбъ о р а н ж е в ы й , въ 

п е р и ф е р и ч е с к и х ъ желто­
ватый и с е р о в а т ы й . Сосу­
дисто -нервные пучки твер­
д ы . А р т е р ш о т ъ в е н ъ с ъ 
т р у д о м ъ и з о л и р о в а л и с ь 
д р у г ъ отъ д р у г а . С т е н к н 

у в е н ъ у т о л щ е н ы , п р о с в е т ъ 

X 
X 
и 

т р е б л я е т ъ т а б а к о м ъ . 

40 л. Еврей. Х о р о ш а г о | С о с е д ш я 
с л о ж е ш я . И с х у д а л ъ . Ато- части на 
ническая я з в а на ногте- 1 з н а ч и т е л ь ­
ной ф а л а н г е : о б н а ж е н н а я номъ протя-
кость. ТНмапз розНса и ] ж е п ш 
апПса не п у л ь с и р у ю т ъ . | сильно 
О т м о р о ж е ш е — ч е р е з ъ 2 ; о п у х л и , 
п е д е л и с и н е в а т о е пятно, ; 
н а р ы в ъ , ч е р е з ъ 7 м Ь с я - ; 
ц е в ъ п о с т у п и л ъ в ъ н а - : 

б л ю д е т е 26, IX. Часто : 

п о д в е р г а л с я промачива-
нго т е л а и п р о с т у д е . \ 

7 | 52 г о д а . Еврей. Слабаго 
Т о т ъ - ж е . '• с л о ж е ш я . Г а н г р е н а ми-

: зипца. Т1Ыа1ез апИса е{ 
розПса не п у л ь с и р у ю т ъ с ъ 

: о б е и х ъ сторонъ. В о о б щ е 
; артерш слабо наполнены. 

Боли. У п ш б ъ и отморо­
ж е ш е . Ч е р е з ъ 2 м е с я ц а 
стягиваше ж и л ъ ; боли, а 
еще ч е р е з ъ 4 м е с я ц а ган-

! г р е п о з н о е пятно. 

Отечна, 
красна. 

Отечна, 
красна. 

| Е х а г П с и Ш ю <Н^Ш 27/1Х. 
! Г а н г р е н а з а х в а т ы в а е т ъ 

и д р у п е пальцы, прогрее-
• с н р у е т ъ . Ч е р е з ъ м е с я ц ъ 
; о т д е л и л и с ь пальцы, по­

л у ч и л а с ь сплошная ган­
г р е н о з н а я язва , затеки на . 

! стопу. 4° повышена. 9, XI I 
\ а т р и Ш ю с т о п е в ъ верх- ; 

н е й \ ' э . Р п т а не п о в с ю д у . ! 
У ш е л ъ с ъ н е в п о л н е з а - \ 
ж и в ш е й раной. 2 4 X 1 . \ 
П о с д е о п е р а щ о н н о е те- I 

• ч е ш е б е з ъ п о в ы ш е ш я тА 
> Не п о в с ю д у получилось 

_1 полное срощеше . 

XII . Ехаплси1аГю аЧ&Ш. 
: Гангрена п р о г р е с с и р у е т ъ 
! 14 I. Черноватый струпъ ' 
' на к у л ь т е м и з и н ц а в ъ I 

10-ти к о п е е ч н у ю серебр . 
I монету; на 4-мъ п а л ь ц е 
: с т р у п ъ в ъ сереб . пята-

чекъ. К о ж а о с т а л ь н ы х ъ 
I п а л ь ц е в ъ б а г р о в а ; стопа : 

отечна, к р а с н а ; тоже па ' 
голени въ нижней поло­
в и н е . 25/1 А т р и Ш ю Ге- : 
т о п з н и ж е с е р е д и н ы . ! 

Р п т а 16.11. 

/ *п*ж. <у<?с;улм: ГешогаНя, ро-
I р Ш е а и ЫЫаИз р о в Н с п о б -
| литерированы. ТНнаНз ап-

Нса значительно с ъ у ж е н а 
д о иормальнаго , йогзаНз 

I ресНз опять облитерирована. 

Т е же явлешя. И з м е н е ­
ния въ з а д н е б е р ц о в о й ар­
т е р ш отличались сравни­
тельно с ъ п р е д ы д у щ н м ъ 
с л у ч а е м ъ м е н ь ш е ю сте­
пенью развпття; но и з д е с ь 
и з м Ъ н е ш я у с и л и в а л и с ь по 
н а п р а в л е ш ю к ъ переферп-
ч е с к и м ъ отде .ламъ с о с у д а . 
ТНлаНз апНса в в е р х у п р е д ­
ставлялась спавшеюся, 
в н и з у тромбнрованной, но 
п р о с в е т ъ еще есть мини­
мальный. АгГепа Гагзеа 

еще б о л е е и з м е н е н а . 

Артер1я ГетогаНз з а к у п о - И 
рена к р а с н о - б у р ы м ъ тром- ^ 
бомъ.объемт> артерЫ д а ж е Ц 
больше п о р м а л ь н а г о ; н и ж е 
тромбъ о р г а н и з о в а н ъ , про­
с в е т ъ с ъ у ж е н ъ . АгГепа 
рорШеа втрое меньше по 
о б ъ е м у , ч е м ъ Г е т о г а Н з ; ни­
ж е опять п р о с в е т ъ , т р о м б ъ 
п р е р ы в а е т с я д о о т х о ж д е -
ш я р е г о п е а : ниже ШлаНз 
розПса о б л и т е р и р о в а н а д о -
конечнаго р а з в е т л е ш я ; ре­
гопеа с в о б о д н а , д а ж е ш и р о . 
ТГЫаНз апНса — с п а д е т е и 
уменьшение о б ъ е м а ; йогза­
Нз ресНз — п р о с в е т ъ рас­
ширяется , а д а л ь ш е къ пе­
риферш облнтерируется . 



1 Ъ 

Авторъ. Краткая история б о л ъ з н и . 
С о с т о я н и е 

стопы. ! голени. 
ч е н 1 с. П р и м ъ ч а н 1 я. 

Б и Ш ет. Ьагау, 
АгсЫуез Йешей. 
ехрег . е1 Й'апа-
1огше р а т о 1 о ^ . 

1893. р. 102. 

9. 
Тотъ-же . 

10. 
Тотъ же . 

11. 
Н а б л ю д е т е 

Ш а р ко, Ц И Т . по 
БпШ и Ьагау. 

12. 
То-же. 

10 л'Ьтъ. 1887 г. С1аисИ-
саНоп ш и - п т И е Ш е «1'ог1-
» т о уазсШалте ( Д 1 а г и о з ъ 
Ш а р к о Ь Щ а н о з ъ и боли. 
1888 • Г а н г р е н а '/-хъ паль­

ц е в ъ правой стопы. 

1899 г. Онъ ж е ч е р е з ъ г о д ъ 
г а н г р е н а пальца л ъ в о й 

Онъ ж е еще ч е р е з ъ о г. 
л ъ в а я с т о п а : сильныя 
боли щ а н о з ъ и о х д а ж д е -
ше. Г а н г р е н о з н а я ; н в а 
на 11-мь н Ш-мь паль­
ц а х ъ Л'ЬВоН стоны. Экхп-
мозы ((йеКез е е с п у т о и -
с т е з ) на стопъ. Т1Ыа11а 
розиеа и ресНаеа не пуль­

сируютъ . 

•У.' г. Англнчанинъ . З д о ­
ровъ. Г а н г р е н о з н а я язва 
м и з и н ц а Аг(епа ШНаПв 
р о з Н с а - Ы о с т ё е " . 2 г. С1аи-
сНеаИоп ШегпиКегие: боли. 

59 л ъ т ъ морской офицеръ 
Сишш'саИоп штепиШеШо 
въ т е ч е т е 10 л ъ т ъ . I и Н 
пальцы х о л о д п ы , нечув­
ствительны: к о г д а боль­
ной п о д н и м а е т с я , с т о п а 
п голень щанотичны. Рор-
\\1й& \\е иу лъсиру етъ . Т ав> 

1Л / АУ гола, 1'аигреяа ия~~/1> -
Федоровъ, I цевъ правой стопы. Хо-

Хирургическая рошаго сложения. Сифи-
л ъ т о п и с ь лисъ . О х л а ж д е ш я , трав-

Т. IV, кн. VI. ма, зябкость в ъ н о г е . V. • 

14. 
Морозовъ, 

Т р у д ы 
V с ъ ъ з д а общ. | я з в а 
русск. врачей . I ногтя. 

1895 г. ! 

40 л ъ т ъ Офицеръ. Отмо-
I р о ж е ш е 15 л ъ т ъ н а з а д ъ . 

Т р а в м а ; г а н г р е н о з н а я 
п о с л е с х о ж д е ш я 

Ж е с т о ю я боли. 
1692. 

Отекъ. 

15. ; З е м с к ш врачъ. Я з в а на 
Тотъ-же . ; большомъ пальц'Ь ПОСТЕ 

1 отморожешя. Боли. 

1888 г. Ехагтк'и1а(:ю, м е д ­
ленное заживление. 

АтрЩагто Й1§'Ш; р п т а . 

П р и м е н я л и опыта р а д и 
постоянный токъ. А т р п -
Ш ш с г и п з П 1 1оео е1ес1. 
Кровоточили 3 главные 
с о с у д а . Н е к р о з ъ лоскута; 

м е д л е н н е е заживление. 

М н к р. епй. оЬШ. (См. III 
Ь. 1) ч е р е з ъ 2 г о д а г а н ­
г р е н а стопы и голени пра­

вой.) 

Т В н е з а п н а я смерть; в е ­
роятно э м б о л и ч е с к а я пне­
вмония. Т)ЫаПз апНса ет, 
розНса облитерированы 
па в с е м ъ протплсеши бу­
роватою тканью, плотно 
приставшей къ с т ъ н к а м ъ ; 
т в е р д ы не о м е л о т в о р е п ы 
С о с у д ы въ плотной со­
единительной ткани. В е н ы 
пе облитерированы, пу­
сты, м е с т а м и утолщены. 

X 
X 
X 

Абсолютный покой. КаН 
Лойаг, въ м а л ы х ъ д о з а х ъ . 
Ч е р е з ъ 5 нед . боли умень­
шились, я з в а р у б ц у е т с я ; 
з д о р о в ъ ч е р е з ъ м ъ с я ц ъ . 

П о с л е д о л г а г о п е р ш д а 
покоя в с е явлешя про­
шли ; больпой м о г ъ про­

д о л ж а т ь с л у ж б у . 

/ ЕхагЫеиШНо (Н&Ногши 
VIII. Г а н г р е н а п р о г р е с -

I с и р у е т ъ . Ашриглгло с г и п з 
! в ъ нижней голени ; з а -
; ж и в л е ш е . Ч е р е з ъ н е -
I сколько м е с я ц е в ъ я з в а 
; н а к у л ь т е ; а т р и Ш ю сги-
! п з т 1осо е1есг1от8; р п т а . 

/ с?лг II о. б. Черезъ 4 года 
I г а н г р е н а д р у г о й стопы. 
( А т р и Г а й о с г и п з т 1ооо 

еЬэсНотз . Артер1и о к а з а ­
лись н е п р о х о д и м ы м и д л я 
тончайшаго з о н д а и д а ­
вали и з в е с т н у ю микро­
скопическую картину (еп-

: йагг. оЬШ.); д о о п е р а щ и 
; п у л ь с а щ и небыло, начи­

н а я с ъ рорШеа. 

Отекъ. 1893. Е х а й г е ш а Н о . Со­
с у д ы т о р с и р о в а н ы ; не­
з н а ч и т е л ь н о е кровотече­
ш е . Г а н г р е н а прогресси­
р у е т ъ на ПОДОШВУ и тылъ 
стопы. Г а н г р е н о з н о е пят­
но н а д р у г о м ъ п а л ь ц е . 
А г ( е п а е гтЫаНз розйеа , йог­
заНз реЙ18 не п у л ь с и р у ю т ъ 
с ъ о б е и х ъ сторонъ. В о л и 
при д а в л е н ш на 1зстпай1-
сиз и сгигаНз. Э л е к ­

т р и з а ц и я . 

П о с л е 40 с е а н с о в ъ з а ж и ­
в л е ш е р а н ы ; некротиче­
с к и с т р у п ъ н а д р у г о м ъ 
п а л ь ц е ограничился . Пол­
ное в ы з д о р о в л е ш е ( Д е т о п . 
русск . хир. 1896 г. кн. VI. 

Спижарный). 

'•X 
X 
X 

ЕхагНси1аИо. Г а н г р е н а 
п р о г р е с с и р у е т ъ . Электри-
з а щ я 13 м е с я ц е в ъ (180 
с е а н с о в ъ ) . О п е р а щ о н н а я 
р а н а з а ж и л а . Больной 

в ы з д о р о в е т ь . 

16. I 32 г о д а . В о д о л и в ъ . Ган- I 
К а н д а р а т с ю й , | г р е н а пальца л е в о й сто- \ 

Л е т о п и с ь I пы. РорШеа, ШиаНв апНса 
Р у с с к о й Х и - ' е ! розИса не пульси-

р у р г ш . 1896. руютъ. 
кн. 6. 

Ч е р е з ъ п о л г о д а самопро- I Ч е р е з ъ г о д ъ . П у л ь с а щ и 
извольное о т д е л е ш е въ ' въ с о с у д а х ъ н е т ъ . Конеч-

плюсно-фаланговомъ ность тепла, п о т е е т ъ , бо-
сочлененш. лей н е т ъ . См. Н ь 12 гангр. 

стопы правой одновре­
менно. 



Л е ч е н ! е. II р и м ъ ч а н 1 я. 

17. 
ВогспагйГ, 

ВеиГзспе 2 е И -
ЗСППТГ 

Гиг СЫгиг^е . 
1895. 

18. 
Т о т ъ - ж е . 

19. 
Т о т ъ - ж е . 

•23 г о д а . Еврей н з ъ Ковно. 
5 л ъ т ъ б о л е н ъ . Г а н г р е н а 
п а л ь ц е в ъ л ъ в о й стопы. 

ЕхагИси1аНо; ч е р е з ъ 5 
д н е й голень д о с е р е д и ­
ны п о с и н е л а . А т р и Г а й о 

Г е т о п з на с е р е д и н е . 

См. Ць 13. Ч е р е з ъ г о д ъ 
г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ и сто­
пы правой. АшриГаНо сги­
п з ; причемъ агГепае МЫ-
аНз розНса еГ апПса ока­
з а л и с ь п о р а з и т е л ь н о ма­
лы, очень тверды, и м е л и 

очень малый п р о с в ъ т ъ . 

30 л ъ т ъ . 6 л ъ т ъ боли въ 
н о г а х ъ . Г а н г р е н а п а л ь ц а 
лъвой стопы. У м е р е н н о 
с л о ж е н ъ ; н з ъ Л и б а в ы , 

Еврей. 

ЕхагНси1аИо; в ы з д о р о ­
в л е ш е . Б о л и п р о д о л ж а ­

лись въ правой с т о п е . 

См. И ь 14 ч е р е з ъ 4' 
г о д а г а н г р е н а л е в о й 

стопы. 

20. 
Т о т ъ - ж е . 

Онъ - же . Ч е р е з ъ 2 г о д а 
г а н г р е н а п а л ь ц а н а пра­

вой с т о н е . 

21 . 
Тотъ-же. 

36 л ъ т ъ . О н ъ - ж е . е щ е че­
р е з ъ 3*„ г. г а н г р е н а мя­
коти большого п а л ь ц а 
правой руки . Д е м а р к а щ и 
н е т ъ . П р е д ш е с т в о в а л и 

н е с к о л ь к о м е с я ц е в ъ 
боли. 

ЕхагНси1аНо 2-хъ фалан-
г о в ъ , в ы з д о р о в л е ш е м е д ­

ленное . 

А м п у т а щ я во 2-ой фа­
л а н г е . ЕхагНси1аНо, за ­
т е к е н а предплечье, м е д ­

л е н н о е з а ж и в л е ш е . 

Е щ е ч е р е з ъ 4 г о д а ган­
г р е н а п а л ь ц е в ъ правой 

стопы, см. н и ж е Л» 42 . 

См. Ць 14 и Р> 42. 

38 л е т ъ . Е в р е й н з ъ О п у х л а д о 
Г р о д н о 1 г о д ъ б о л и ; Шопарт . су-
4 м е с я ц а г а н г р е н о з н а я става , 
я з в а большого п а л ь ц а : 

правой стопы ; НЫаИз : 
ровПса еГ йогзаИз ресШ ! 
не п у л ь с и р о в а л и с ъ о б е - ! 
и х ъ сторонъ. РешотаЦв \ 

\ и ^ а в о * стороны слаСЛ,е. \ 

Пироговская о п е р а щ я , 
к р а е в о й н е к р о з ъ . М е д л е н ­
ное з а ж и в л е ш е ; костное 
с р о щ е ш е . С о с у д ы т р у д . : 
но и з о л и р у ю т с я д л я пере -

в я з о к ъ . 

Выздоровлев1е . 

\ 

2 2 . 
Н а б л ю д е т е в ъ 

Полтавской-
з е м с к о й боль­

н и ц е . 

/ 45 лЪтъ. Еврей 14 VI 97. 
Общее с о с т о я ш е х о р о ш е е . 
Алкоголикъ. СкисНсаНоп 
тГегттГГепГе. С р е з а л ъ мо­
з о л ь — г а н г р е н а ногтевой 
фаланги 2-го п а л ь ц а л е ­
вой с т о п ы : боли. Б о л е н ъ 
2 м е с я ц а . РорШеа, НЫа1ез 
розНса еГ апГ'.са не пуль­

с и р о в а л и . 

Е х а г И с и Ш ю й щ Ш . Ш в ы . 
По с н я т ш швовъ края 
р а з о ш л и с ь . Вялыя г р а н у -
л я щ и , сильныя боли (пе­
р е м е н а п о в я з о к ъ п о д ъ 
бромъ-этиломъ) . Теплыя 
ванны, с п е р м и н ъ , по­
стоянный токъ; боли пре­

кратились . 

/ Выписался съ певполнъ 
I з а ж и в ш е й , п о д ж и в а ю щ е й 
! г р а н у л и р у ю щ е ю поверх-
: ностью. М и к р. С к л е р о з ъ 
' с о с у д о в ъ у м е р е н н о й сте­

пени, м е с т а м и доходяшДй 
д о полной о б л и т е р а щ и . 

23. 
РогезНег, 

Тпезе йе Р а п е . 
1896. 

24. 
Виго\у, 

По 
Члгспо^'-Шгзеп. 

36 л е т ъ . В р а ч ъ . 1пГепшГ-
Гепз 1890. Б о л и . С1аишеа-
Иоп шГеишНепГе; тяжесть 
в ъ н о г е . С у х а я г а н г р е н а 
п а л ь ц е в ъ XII. 1891. про­
г р е с с и р у ю щ а я . Л и х о р а д ­
к а , п о н о с ы , и с т о щ е ш е . 
В с е а р т е р ш слабо пуль­

сируютъ. 

40 л е т ъ . Еврейскн! учи­
тель. РорШеа. Г!ЫаПз роз­

Пса не п у л ь с и р о в а л и . 
Волн . Г а н г р е н а ногтевой 

фаланги паПне1з . 

III. 92. АшриГаНо с г и п з 
1П 1осо е1есНот8 . Медлен­
ное в ы з д о р о в л е ш е ; крае­

вой н е к р о з ъ . 

См. II Ь 15. Ч е р е з ъ г о д ъ 
г а н г р е н а правой с т о п ы 
ашриГаНо с г и п з . п р и ч е м ъ 
с о с у д ы голени о к а з а л и с ь 
поразительно м а л ы ; агГе­
п а НЫаПз апНса облитери-
рована (епсГагГепШз); ИЫ-
аИз розНса и аогзаНз реаЧз 
не п у л ь с и р о в а л и д о опе­

р а ц ш . 

В в е д е н с к ш . 
Л е т о п и с ь 

Р у с с к о й Хи-
р у р г ш . 

1897, кн. 5. 

28 л е т ъ . Священннкъ. Ган­
г р е н о з н а я я з в а н а ногте­
вой ф а л а н г е п р а в о й сто­
пы. Окрестный отекъ. ТИи-
аНз розНса еГ ЛогзаПз ре-
шз не пульсировали , рор­
Шеа слабо. Правое п р е д -
н л е ч 1 е н кисть х у д е е п 
х о л о д н е е . КасНаИз еГ и1п-
а п з йехГгае не пульсиро­
вали ; правая голень ху­
д е е лГ.вой. Съ 1891 г о д а 

Поверхност­
ная я з в а в ъ 
20 коп. мо­

нету на 
т ы л е стопы. 

ЕхагНси1аНо ногтевой фа­
ланги. АшриГаНо озз18 т е -
ГаГагз1 I. Г а н г р е н а п е р е ­
х о д и т ь на д р у п я пальцы, 
стопа слегка красна . А т ­
риГаНо Г е т о п з высокая ; 
много л и г а т у р ъ . Б ы с т р о е 

з а ж и в л е ш е . 

7. VII. В ы с к а б л и в а ш е и 
у д а л е н ! е части кости ног­
тевой фаланги. 27.VII. Е х -
агНеи1аНо йипН. Гангре­
на п р о г р е с с и р у е т ъ . Б о л и 

по п р е ж н е м у — у ш е л ъ 
7, \ТП. 

В м е с т о агГепа ГетогаНз 
о к а з а л с я п у ч е к ъ толщи­
ною въ н а л е ц ъ н е с к о л ь -
к и х ъ м е н ы п п х ъ артер!й. 
^"егуиз ьзсГПасНсиз д а в а л ъ 
ощущен! е п у л ь с а щ и . Т Ш -
аПз розНса сильно с ъ у ж е н а ; 
а т е р о м а т о з а и у м б о л ш не 

было. 

М а к р . ( р а с п и л ъ ) в ъ о д ­
ной и з ъ 4-хъ п а л ь ц е в ы х ъ 

а р т е р 1 й едва з а м е т е н ъ 
п р о с в е т ъ : вены въ в и д е 
к р а с н о в а т ы х ъ е к д е р о з и р о -
в а н н ы х ъ к р у т о в ъ с ъ т р у д ­
но р а з л и ч и м ы м ъ п р о с в е ­

том!. . 



1 Ь 

Авторъ. 
С о с т о я н и е 

стопы. | голени. 
Л е ч е н 1 е. П р и м -Б ч а н 1 я. 

боли в ъ правой р у к е и 
н о г е и о с л а б л е ш е и х ъ 
функцш. 1892 п а н а р и ц ш 
на п р а в о й кисти . Посту­

п и л ъ в ъ ш л ъ 1895 г. 

26. I 32 г о д а . АртиллерШсшй I На т ы л е 
Л е з и н ъ , | офицеръ , 10 л ъ т ъ н а з а д ъ к о ж а темно-

Д и с с е р т . 1893. I л е г к о е о т м о р о ж е ш е стопы ; красная , 
СПБ. стр. 183. | правой. Ч е р е з ъ д в а г о д а ; отечна. 

| г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ . Агке- | 
I п а е ГлЫа1ез апГлса и роз{. \ 
' не пульсировали . В ъ рор- ! 
' Шеа ясная п у л ь с а щ я . 

Н е в р а л ь г и ч е с ю я боли в ъ 
С Т О П ' Б 10 л ъ т ъ . 

27. 
6о1агй, 

багеГа 1екагзка 
1895. № 39. 

27 л ъ т ъ . У м ъ р е н н а г о сло­
ж е ш я ; было кровохарка-
т е ; г а о т П з е* ЪгасЫаНз 
зиизттае не п у л ь с и р о в а л и , 
р о р Ш е а — слабо , гаашиз 
е ! ЪгасЫаНз аехГтае тоже . 
Д р у ш х ъ измънен1й н е т ъ . 
Г а н г р е н а п а л ь ц а л ъ в о й 

стопы. 

Повторпыя В Ы Л у Щ О Ш Я — 
б е з у с п е ш н о : г а н г р е н о з ­
ная я з в а на м е с т е т р е х ъ 
п а л ь ц е в ъ : к о ж а тыла 

стопы темно - красна , 
отечна, покровы голени 

т а к ж е в ъ нижней ! ... 
4 .XI 8 8 г. Пироговская 
о п е р а щ я , кровотечешя пе 

было. Р п т а . 

ЕхягНснЛагю П1{п(ь 
з д о р о в л е ш е . 

Вы-

АгГепа ПЫаНз розИса з а -
тромбирована. с т е н к и 

утолщены, склерозирова­
ны. Б о л и въ голени про­
д о л ж а л и с ь еще д о л г о 
п о е л * о п е р а ш й : о т д е ­
лился н секвестръ . Про-
д о л ж а е т ъ с л у ж б у , не-
в р а л ь г и ч е с к и м и болями 

не с т р а д а е т ъ . 

См. с л ъ д у ю щ . и Ш ь 3 . 
Г а н г р е н а стопы и голени 
ч е р е з ъ н е с к о л ь к о л ъ т ъ . 

X 
X 
X 
< 

28. 
Тотъ-же . 

Тотъ-же. 

30. 
Т о т ъ - ж е . 

31. 
Тотъ-же. 

Т о т ъ - ж е ч е р е з ъ н е с к о л ь ­
ко л е т ъ . Б о л и в ъ паль­
ц а х ъ правой, з а т е м ъ л е ­
в о й р у к и . Г а в г р е н а 2-го 
т ^ а л ъ л х » . ^ V а."в о Ъ ^ ^ ^ и . 

АтриГаГю во 2 ф а л а н г е , 
в ы з д о р о в л е ш е : ч е р е з ъ 
время г а н г р е н а культи. 

КеагарвЛахло", в ы з д о р о - ^ 

См. Ш ь 3 . 

^ У~Г>7~ 1. -V .с - г с / г с . . ' . „ 
ко мЪсяцевъ. Гангрена I 

11а1!ис13 й е х с п . 

о * , ш» з. годн консервативное 
л е ч е н и е . Е х я г И с л Ш 1 о . 

Гангрена н р о г р е с с н р о -
! вала. АтриГаНо Гепшпз 
! п о с р е д и н е ; очень м е д ­

л е н н о е з а ж и в л е ш е . 
П о я в л е ш е гангрены на н о в о м ъ м е с т е о б н а р у ж н в а е л о с ь у ж е въ к о н ц е п о д ж и в а ш я п р е д ы д у щ е й ампу­
тационной раны или д а ж е р а н ь ш е . З а ж и в л е ш е в с е г д а крайне м е д л е н н о е . Б о л я м и с т р а д а е т ъ 4 г о д а 

Б ы в а л и въ к о н ц е б о л е з н и п р и п а д к и г о л о в о к р у ж е ш я . 
40 л ъ т ъ . Сифилисъ 7 л ъ т ъ 
н а з а д ъ . С т е н к и а р т е р й 
на ощупь не и з м е н е н ы . 
СгигаНз аехГха и гашаИз 
зиизтга не п у л ь с и р о в а л и . 
СгигаИз зЫзГга е ! гаалаИз 
аехгта — слабо ; п а л ь ц ы 
правой стопы не ч у в с т в и ­
тельны, х о л о д н ы . Ган-
г р е н а п а л ъ ц е в ъ л е в . с т о п ы 

( о т м о р о ж е т е ? ) Боли. 

ЕхаплегиаГю ал&иогит: зе-
сипаа; 8 м е с я ц е в ъ зажи-
в л е т я н е н а с т у п а е т ъ . А т 
рпГаНо с г и п з ; выздоро­

влеше . 

32. 
Т о т ъ - ж е . 

46 л е т ъ . Х о р о ш е г о сло­
ж е ш я и питашя. П р а в а я 
в е р х н я я конечность х у д а , 
п у л ь с а в ъ гашаИз и шпа-
1Чз н е т ъ . П р а в а я сгига-
113 п у л ь с н р у е т ъ с л а б е е 
л е в о й : в ъ р о р Ш е а — н е т ъ 
п у л ь с а . В ъ л е в ы х ъ в е р х -
н и х ъ и н и ж н и х ъ конеч-
н о с т я х ъ п у л ь с ъ х о р о ш ъ . 
Гангрена п а л ь ц а правой 
руки. Ч е р е з ъ г о д ъ е щ е 
3-хъ п а л ь ц е в ъ т о й ж е руки. 

М и к р . : епаагГепШз оЬЛ-
Гегапв ( х а р а к т е р н ы й д л я 
сифилиса) , который замы-
ка.тъ в п о л н е п р о с в е т ъ ( с п -
С У Д Ы пальца) . ( П ш е в о с -
сшй) . См. II Ь. 19. Че­
р е з ъ 4 г о д а г а н г р е н а д р у ­
гой стопы, а т р Ш а Н о сгипз : 

г е а т р и Ш ю Г е т о п з . 
Головныя боли и г о л о в о к р у ж е ш я ; и н о г д а терялъ со-
з н а ш е , о д и н ъ р а з ъ н а б л ю д а л с я п а р е з ъ . п р о д о л ж а е ­

ш ь с я полчаса . 

Ехаплси1аНо, медленное 
з а ж и в л е ш е . 

ЕхагПсшаПо, м е д л е н н о е 
в ы з д о р о в л е ш е в ъ т е ч е т е 

г о д а . 

Тотъ ж е е щ е ч е р е з ъ г о д ъ : 
ганрена большого п а л ь ц а 

правой стопы. 

Ехаг(1си1аГ1о, п о д ж и в а ш е 
въ течение г о д а не н а с т у -
п а е т ъ — г а н г р е н а стопы. 
АтрШаГю с г а п з т 1осо 
е1есНошз; в ъ 1',.2 г о д а з а ­
ж и в л е ш е не н а с т у п а е т ъ : 
гангрена культи, ампута­

щ я Г е т о п з . 

X 
X 
X < 



Авторъ. К р а т к а я исторья б о л ъ з н и . 
С о с т о я н 1 е 

стопы. I голени. 
Л е ч е н ь е . 

33. 
А1ЬегГ, 

ЛапгезЬепспГ й. 

38 л. Сифилисъ д а в н о . \ 
Г а н г р е н а большого паль­
ца и конечной фаланги 3 

КНшк Гиг 1888.1 б л и ж а й ш и х ъ : н а боль-
8. 307. ш о м ъ д е м а р к а щ я ; ',/, 

г о д а . Боли. 

Н а б л ю д е т е въ 
Полтавской 

земской боль-
ницъ. 

32 г о д а . Гангрена , 1, 2 
и 5 п а л ь ц е в ъ правой 
стопы 21/Х11 9 3 ; пальцы 
черны, н а н и х ъ ранки. 
Начало б о л ъ з н и 2 н е д е л и 
тому н а з а д ъ краснотой 

кожи на т ы л е стопы. 

35. 
НиГсшшоп, 

М е т е о - С Ы г ш ' 8 
ТгапзасНопз. 

Бопаоп , V 67, 
стр . 91. 

; 30 л е т ъ . К р е п к а г о сло-
| ж е ш я . Отморозилъ ногу . 
.1 Ч е р е з ъ г о д ъ г а н г р е н о з ­

н а я язва , р а з р у ш и в ш а я 
\ н е с к о л ь к о п а л ь ц е в ъ , про-
\ г р е с с и р у ю щ а я . АгГепа Ге-
| т о г а Н з облитерирована. 

39 л е т ъ . Г а н г р е н а боль-
Н а б л ю д е ш е в ъ шого п а л ь ц а правой сто-

Полтавской пы. Д е м а р к а ц ш н е т ъ . 4 
г о д а н а з а д ъ ашриГаНо 
с г и п з з п н з г п по п о в о д у 

гангрены. 20, VI 91. 

36. 

з емской боль­
н и ц е . 

Пироговская о п е р а щ я 
(надкостничный шовъ, 
р п т а ч е р е з ъ 2 н е д е л и . 

П р и м е ч а н ь я . 

С о с у д ы з а к у т а н ы в ъ утол­
щенной с о е д и н и т е л ь н о й 

ткани. А р т е р ш у з к и , к а к ъ 
бы стекловидны, но по­
в с ю д у проходимы. Еш1аг-
ГепШз зурпПМса. Р е п п е и -

гШз еГ пеипНз . 

К р а с н а , 
отечна. 

31, XII 93. АтриГаНо сН<п-
Гогшп. Швы сняты; зесип-
аа; живыя г р а н у л я ц ш ; вы­
з д о р о в л е ш е быстро и д е т ъ 
в п е р е д ъ , выписывается 
в ы з д о р а в л и в а ю щ и м ъ . 17,1. 

А м п у т а щ я в ъ с т о п е 
( Ш т о щ Ь ГЬе Гагзиз) г а н ­
г р е н а п р о г р е с с и р о в а л а ; 
АтриГаНо с г и п з , г а н г р е н а 
п р о г р е с с и р о в а л а быстро; 
о б щ е е • с о с т о я ш е у х у д - | 
ш а е т с я . АтриГаНо Гето- : 

па. В ы з д о р о в л е ш е . | 

19, VII . Е х а Ш с ш а Н о па1- \ 
1ие1з, а м п у т а щ я плюсне- I 
вой кости, р а н а н е з а ш и - ! 
та. Г а н г р е н а п р о г р е с с и - . 
р у е т ъ , з а н и м а е т ъ п о л ъ ; 
стопы по в н у т р е н н е м у , 
краю и косой л и ш е й и д е т ъ 
к ъ о с н о в а н ш 3-го пальца; 

, флегмона окрестностей, ; 
I о б щ е е с о с т о я ш е у х у д ш а - 1 

Гангрена отграничилась , 
не л и х о р а д и т ь , выписы­

вается 18 VIII. 

37. 
Т а м ъ - ж е . 

38. 
Ьасч. 

ТЬёве 1894. 

39. 
Непгу, 

ТЬёзе, МопГреЬ 
Иег 1891. 

37 л. Общее с о с т о и т е 
удовлетворительное . Ган­
г р е н а б о л ы п а г о пальца . 
Около 4 - х ъ л е т ъ б о л е н ъ 
— была н о г т о е д а ; V» го­
д а тому н а з а д ъ о б р а з о ­
в а л а с ь я з в а . Л и х о р а д к и 

н е т ъ V / ! . 

Т ы л ъ оте-
ч е н ъ . 

38 л. 5/У 94. Ограничен­
н а я г а н г р е н а м и з и н ц а , 

п у л ь с а щ я в ъ с т о п е 
с л а б е е . 

40. 
в и у ' з 

Нозр. ЕерогГз 
В. 51. 

35 л. Сифилисъ. Ограни­
ч е н н а я г а н г р е н а 2 - х ъ фа-
л а н г о в ъ п а л ь ц а ; основ­
ной ф а л а н г ъ п р и п у х ъ , 
п р е д с т а в л я е т ъ язвочки. 

Б о л е н ъ 2 г о д а . 

41 . 
РоГГз, РЬИ.Кер 
Зтй: 7 п о Ун-еЬ. 

Шгзсп 1887. 

42. 
ВогеЬагчМ, 

БеиГзеЬе 2 е Н -
зсЬг.Г.СЫг.1895 

44 г. П у л ь с а ц ш н е т ъ в ъ 
НЫаИз розНса еГ апНса. 
тылъ стопы багровый, 
п а л ь ц ы х о л о д н ы н е ч у в ­
ствительны. Н е п р е р ы в ­
ный боли, с у д о р о г и в ъ 
и к р а х ъ при х о д ь б е . 14 
м е с . т а ю я боли. 22 1. 

У г р о ж а ю щ а я г а н г р е н а . 

43 г о д а . Г а н г р е н а ми­
з и н ц а с л е в а . 

36 л е т ъ . О н ъ м ъ ш е в ъ 
стоп*. Гангрена ЬаНис18 
аехГп 1Х/93, см. выше 19. 

Отекъ. 

[ [I ' I- •///>'•. 1 Г. < II ,/.//-

I зиш ресПз 10—12 сайт, дли­
ною. БхагИси1аГю сЦ&Ш 
ГсгГи, аЫаНо о м е р т в е в -
ш и х ъ частей. 14 о б щ е е 

с о с т о я ш е х у ж е . 
7/Т. ЁхагНеи1аНо Ьа11ис1з 
сиги йесарКаГ. гаеГаГагзь 

К р о в о т е ч е т я небыло. 
• Ш в ы сняты, краевой не-
; к р о з ъ п р о г р е с с и р у е т ъ , 27 
; р а н а очистилась! 6/ VI 

к р а я |раны мозолисты, 
г р а н у л я ц ш тёмнокрасны. 
ЁхагНси1аГю е и т теГа-
Гагзо, г а н г р е н а прогрес­
с и р у е т ъ , п е р е х о д и т ь на 

д р у п е пальцы. 
ЕхагНси1аНо с и т гезес-
Нопе половины теГаГагз!'; 

] в ы з д о р о в л е ш е . 

8 II. В о з с т а н о в н л а с ь пуль­
сация в ъ артер1яхъ. Вы­

здоровление 12,11. 

11,У1. Р а н а в е с ь м а не-
! большая с ъ мозолистыми 
; краями. Отпущенъ д о -
• мой по настоятельному 

ж е л а н ш . 

; Больной у х о д и т ь н з ъ на-
б л ю д е ш я . 

ЕхагИси1аНо. В ы з д о р о -

АтриГаНо основной фа­
ланги Х/93. Р а н а е щ е 
не з а ж и л а , какъ насту­
пила гангрена 3-го и о-го 

VIII. Полное з а ж и в л е ш е . 
А г & п а Йогваиз решз-, р!ап-
Гапз п р о х о д я т ъ въ плот­

ной с о е д и н и т е л ь н о й . 



-

! 
С о с т о я н и е ; 

Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я . Авторъ. Краткая исторш б о л ъ з н и . 1 
стопы. | голени. 

Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я . Авторъ. Краткая исторш б о л ъ з н и . 1 
стопы. | голени. 

43 . 
ВогспагаЧ, 

Веитвепе 1 е И -
з с п п Й Г. СЫг. 

1895. 

50 л. Еврей, ( и з ъ Р о с с ш ) 
5 л ъ т ъ р е в м а т и ч е с ю я 

боли в ъ н о г а х ъ , 2 г о д а 
в ъ п а л ь ц а х ъ ; б л е д н ы й , 
нервный. МшшЯсаМо 4-хъ 
п а л ь ц е в ъ д о м е т а т а р з о -
ф а л а н г е а л ь н ы х ъ с у с т а -
вовъ. Я с н а я д е м а р к а щ я 
— м и з и н е ц ъ темно багро­
вый, ц и р к у л я щ я есть. 
РорШеа у т о л щ е н а , пуль­
с н р у е т ъ . Б о л е н ъ 6 н е д . 

! Прилежа- ! 
• ппя части | 
д р а е н ы , ин-; 
I фнльтриро-

ваны. 

44. 
Вигош, 

МиШеЛип^еп 
аиз аег сЫгиг-
^ з с п е п Р п у а 1 -

КНшк 
1875—1877. 

28 л ъ т ъ , и з ъ Ковно. Ган­
г р е н о з н а я я з в а н а ногте-
в о м ъ л о ж * ЬаПиетз. Пуль­
с а щ и , н а ч и н а я с ъ рорШеа 
н е т ъ . СгигаНз п у л ь с и р о ­
в а л а только п о д ъ П у п а р ­
товой связкой. 4 месяца 
боли. О н ъ м ъ щ е в ъ стопъ . 
Атрофхя голени и б е д р а 

(на 5 и 4 сант.) 
45. 

Игнатовсюй, 
Н а б л ю д е ш я в ъ 

О д е с с к о й го­
р о д с к о й боль­

н и ц е . 

45 лЪтъ. П р и к а щ и к ъ . Х о - | Опухла , 
рошаго с л о ж е ш я . Д в е фа- \ к р а с н а д о I 
ланги ЬаНимз мумифици- голено-стоп- | 
рованы. Аг1епа аогзаНв наго су-
реатв не п у л ь с н р у е т ъ , 11Ь. : става , х о -

I роз*. — с л а б о , такжерорШ. I л о д н а , бо-
\ ТАрсучля артерги, тюъидн- \ лъзневтна. 

п а л ь ц е в ъ . Е х а г й с ш а Н о . 
Гангрена п р о г р е с с и р у е т ъ . 
25/У 84 ЫзГгапк с ъ у д а -
л е ш е м ъ 088. с ш ш г о г т е и 

3 к л и н о в и д н ы х ъ . 
А т р а Ш ш с т о п е м е ж д у 

с р е д н е й и н и ж н е й V 5. 
П е р е в я з к и т р е х ъ глав-
н ы х ъ с о с у д о в ъ . Г а н г р е н а 
л о с к у т о в ъ , в ы с т о я ш е ко­
стей, — г е а т р и Ш ш сгипв 

на 21 , сант. выше. 

ткани, с р а щ е н ы с ъ ве­
нами и н е р в а м и . 

В ы з д о р о в л е ш е . С о с у д ы 
поразительно малы, про­
с в е т ъ е д в а в и д е н ъ . ТлЫ-
аИз розИса в м ъ с т е с ъ в е ­
нами з а к л ю ч е н а в ъ плот­
ный п у ч е к ъ почти в ъ ми­

з и н е ц ъ толщиною. 

Е х а г Н с и Ы ш ЬаПишз с и т 
гезестлопе сарИи1.те1а1агз1 
I. Г а н г р е н а стопы, 1 у т -
рЬап^оШз с г и п з . Ч е р е з ъ 
н е д е л ю атрийаНо гетопз 
в ъ н и ж н е й трети. А й е п а 
гетог. не и м е л а п р о с в е т а , 
много л и г а т у р ъ на ма- [ 
л е н ь ю я а р т е р ш , в ъ томъ 
ч и с л е о д н а ш пегуо 1зсЫа<1.. 

В ы з д о р о в л е ш е . 

25/У. О п е р а щ я по О п Ш . 
Ч е р е з ъ 4 н е д е л и з а ж и ­

в л е ш е . 

П Ъ 

Авторъ. К р а т к а я история б о л е з н и . Состояше 
голени. Л е ч е п 1 е. П р и м е ч а н ) я. 

1. 30 л е т ъ , к р е п к . с л о ж е ш я , у м е -
ЛазеЪе, | ренньга потаторъ. Аг1;ег. сгпга-

Ьап&епЪ. Агсп. Из п у л ь с и р о в а л а справа . Исто-
Ва . VI, 1865. щ е н ъ , сильные боли. Г а н г р е н а 

стопы д о Ш о п а р т о в а с у с т а в а . 
Д е м а р к а щ и н е т ъ . 

А м п у т а щ я стоп8 м е ж д у верх­
ней и с р е д н е й ' , 3 почти б е з -

к р о в н а я ; в ы з д о р о в л е ш е 
ч е р е з ъ 2 м е с я ц а . 

К р у п н ы е с о с у д ы конечности 
п р о п у с к а л и з о н д ъ толщиною 

В7^ К О Н С К 1 Й В О Л О С Ъ . 

2. 
Шеае1, 

Сеп(га1Ы. ССЫг.| 
1888 № 30. 

36 л. Женщина. А т е р о м а т о з а 
н е т ъ ; рорШеа ПЫаМв розИса и 
апйса не п у л ь с и р о в а л и . Р е -
гаогаИз с ъ о б о и х ъ сторонъ о д и ­
наково. Г а н г р е н а стопы д о 

Ш о п а р т о в а с у с т а в а 24 XI 87 
б о л ь н а полгода . Б о л и . 

I Предварительно о б н а ж е н а 
а Л е п а тлЫаИз розНса ; с ъ у ­
ж е н а , но нормальна. Ампу­
т а щ я сгипз . Перевязанный 
с о с у д ъ не п у л ь с н р у е т ъ — 

• по с е м у н е п о с р е д с т в е н н о ам­
п у т а щ я гетопз м е ж д у с р е д ­
ней и нижней Г л а д к о е 
в ы з д о р о в л е ш е . Серо - б е л а я 
обтурир. м а с с а . Микроско-

• пич.: Р у б ц о в а я ткань, е)а8-
(лса м е с т а м и и м е е т ъ д е ­
фекты и в и д н ы соединитель­
но-тканные тяжи и з ъ теала 
и аДуепИНа. — На н е к о т о -
р ы х ъ п о п е р е ч н ы х ъ р а з р е -

\ з а х ъ а р т е р ш в и д н а была по 
всей п е р и ф е р ш с т е н к и со­
с у д а упомянутая с е р о б е л а я 
о б т у р и р у ю щ а я т к а н ь ; в ъ 
д р у г и х ъ м е е т а х ъ часть пе-

, риферш была з а н я т а желто­
вато окрашенной тканью, 
которая микроскопически 
п р е д с т а в л я л а относительно 

' в п о л н е организовавшейся 
свертокъ. 

Аг1епа СешогаНв на 3 с1ш. 
н и ж е а м н у т а щ о н н о й плоско­
сти закрыта съробЪлой плот­
ной тканью на протяжеши 2 
с ( т . ; у з ю й центральный ка-
н а л ъ выполнеяъ к р а с н о б у -
рымъ плотно п р н с т а ш н н м ъ 
сверткомъ. Ниже на 2 сип. 
артер]я в п о л н е з д о р о в а ; за -
т ё м ъ опять на п р о т я ж е ш и 
1 с1т . и на п о л о в и н е пери­
ферш с о с у д а выступт, с ъ р о -
б е л о й массы. На 3 сТт. ниже 
у з е л о к ъ въ чечевицу вели­
чиной. Остальные с о с у д ы до 
к о н ц о в ъ п а л ь ц е в ъ совершенно 
з д о р о в ы , только поразитель-

по у з к и . 
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Авторъ. Краткая нстор1я б о л ъ з н и . С о с т о и т е 
голени. Л е ч е н 1 е. П р и м е ч а й ! я. 

3. , 
Игнатовсгай, ' 

Н а б л ю д е т е въ 
О д е с с к о й | 
г о р о д с к о й | 
б о л ь н и ц е . | 

30 л. В. Б. , машинистъ . Ган- \ Лнмфанго-
г р е н а п а л ь ц е в ъ (19/П), перехо - н т и ч е с ю й 
д я щ а я на стопу (24/П). УмЬ- ш н у р о к ъ , 
р е н п а г о сложенья. РорШеа НЫ- идуьщй въ 
аПз розНса и анНса не пульси- п о д к о л ъ н -
р у ю т ъ . 3 г о д а боли въ ног'Ь ную ямку, 
„ревматичесюя". К о ж а стопы 
п о к р а с н е л а , к а к ъ бы лакиро­
вана . Можетъ быть о т м о р о з и л ъ ; 
м о ж е т ъ быть травма. Б о л е н ъ 

3 мъсяца . 

26, II. С д ъ л а н ъ р а з р ъ з ъ мяг-
к и х ъ частей к а к ъ д л я ампута­
ц ш в ъ с р е д н . 1 з голени; агГег. 
ГьЫаНз а н и с а о т с у т с т в у е т ъ , 
розНса облитерирована . Кро­
в о т е ч е т я н ъ т ъ , а потому 
ампут . Г е т о п з м е ж д у верхн . 
и с р е д н . Уз- Кровоточили 

только агГег. сошез пег. 
ьзсЫаа. и ГетогаНз. П а р е н х и ­
матозное кроветеченье д о ­

вольно с л а б о е . 

М е д л е н н о е з а ж и в л е ш е рег зе-
с и п й а т : затеки, р а з р е з ы , 
подпнлишшье кости, стягщ.а -
нье к р а е в ъ лнпкнмъ п л а с т ы -
р е м ъ (26 IV). С о с у д и с т ы й 
п у ч е к ъ п р е д с т а в л я л с я у з г о -
ватымъ, такъ к а к ъ а р т е р ш 
только м е с т а м и срощены с ъ 

венами. 

Никольскьй и 
Д а в р о в с ш й , 

Х и р у р г и ч е с к . 
Л е т о п и с ь 1892. 

639 стр. 

5. 
Ф е д о р о в ъ , 

Х и р у р г и ч е с к а я 
Л ъ т о п и с ь 1894. 

стр. 957. 

28 л. С у х а я г а н г р е н а паПшяз ; 
г а н г р е н о з н а я я з в а величиною 
в ъ 3 -хъ к о п е е ч н у ю м е д н у ю 
м о н е т у н а у р о в н е промежутка 
м е ж д у оз паУ1сшаге и сьшеь-
Гогте. П о л г о д а боленъ. 2 2 / Ш . 
Стопа сильно б о л е з н е н н а и 
отечна. БогзаНз ресПз не пуль­

с и р у е т ъ . 

В ъ н и ж н е м ъ 
о т р е з к е 

отечна; въ 
о с т а л ь н ы х ъ 

о т д ъ л а х ъ 
тоньше з д о ­

ровой. 

15, IV. ЕхагНси1аНо паНис1з 
с и т озз . теГаГагзо I. Я з в а 
п р и ж ж е н а . П а к е л е н о м ъ . Ган­
грена п р о г р е с с и р у е т ъ . 19/1У 
А м п у т а щ я с г и п з в ъ верхн . 

У,. 17/У1 в ы з д о р о в ъ л ъ . 

4 3 г. Г а н г р е н о з н а я я з в а в ъ 20 
коп. с е р е б р я н у ю монету н а д ъ 
головкой I. плюсневой кости 
л ъ в о й ; в д в о е м е н ь ш а я у осно­
в а ш я 5-го пальца . Стопа баг­
рово к р а с н а я ; начиная с ъ рор­
Шеа п у л ь с а щ и н ъ т ъ , 4° повы­
шена . Сильныя боли. Зябкость , 

сифилисъ , о х л а ж д е т я . 

Тотъ-же. 

Т о т ъ - ж е . 

I редней части стопы, самолроиз-
I вольное о т д е л е н ь е ; з а ж и в л е ш е 
! не н а с т у п а е т ъ . 3 г о д а н а з а д ъ 
| у ш п б ъ и з а т ъ м ъ отмороженье; 
| в с к о р е появилось г а н г р е н о з н о е 

пятно. 
а _ _ . . . _ 

! Ч е р е з ъ г о д ъ г а н г р е н о з н а я я з в а 
! въ н а р у ж н о й части р у б ц а п о с л ъ 

Пироговской о п е р а ц ш . РорШ. 
! НЫа1. р о з Н с , апГ. и йогзаЬ ресНз 
! не п у л ь с и р у ю т ъ . Сильныя боли. 

8. 
Рапаз, 

по РогезНег, 
Тпёзе Ле Рагьз 

1890. 

Г а н г р е н а п р о г р е с с и р . с т о п ы по 
т ы л у п п о д о ш в ъ . Стопа отечна 
к р а с н а ; Фликтены, д а в и л я мел-
гае г а н г р е н о з н ы е очаги. Общее 
с о с т о я ш е х о р о ш е е . 6 л ъ т ъ на­
з а д ъ сильныя боли в ъ р у к а х ъ 
в ъ т е ч е т е 3 х ъ м ъ с я ц е в ъ ; з а ­
т ъ м ъ по п р е к р а щ е н ь я и х ъ по­
явились боли в ъ б е д р а х ъ и 
и к р а х ъ ; н а л ъ в о й и к р е по­
я в л я л и с ь п е р ь о д н ч е с к н к р а с н ы я 
п я т н а . З а т ъ м ъ полное благо-
получье; в с к о р ъ появились боли 

СТрЪЛЯЮДПЯ В Ъ Л ' Б В О Й н о г е . 

9. 
ВГегпЬег^, 

\Уьепег Ыш, 
\ У о с и е п з с т \ 

1895 Л» 37 н 39. 

31 г. Крепкьй. 12 л ъ т ъ п а р э -
стезш. 5 л ъ т ъ ж е с т о ш я боли 
въ н о г а х ъ при п о к о е . Еврей 
родомъ п з ъ Л о д з и . Б ы в а л и па-
нарнцщ на у к а з а т е л ь н о м ъ паль­
ц е лъвой руки. Утомляемость 
при быстрой х о д ь б е у ж е п о с л е 
немнопгхъ шаговъ. Л е в о е пле­
чо и предплеч]е на 2 сГт. тонь­
ше ; л е в . предплечье и кисть 
х о л о д н е е на ощупь. Кисть 
красна , щанотнчна. Гангрен. 

А м п у т а щ я с г и п з зшзГг . т 
1осо е ! е с Н о т з . К р у п н ы е со­
с у д ы пе кровоточили. Р е г 

з е е и п а а т . 

ТьЫаНз розНса з а п у с т е л а до 
п е р е х о д а на п о д о ш в у ; рего­
пеа зпачит . с ъ у ж е н а ; НЫа-
Из апГье. н а и м е н е е и з м е н е н а , 
н м е е т ъ г р у ш е в и д н ы й про­
с в е т е . С т е н к и в с е х ъ артерьй 
утолщены. Спайка частей, со-
с т а в л я ю щ и х ъ с о с у д и с т о нерв­

ный п у ч е к ъ . 

См. 1 ь 13. Четыре г о д а на­
з а д ъ г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ д р у ­
гой стопы. Ампут. с г и п з йехьт. 
В с е а р т е р ш г о л е н и л е в о й 
н е п р о х о д и м ы д л я тончайшаго 
з о н д а . Части с о с у д н с т о н е р в -
н ы х ъ п у ч к о в ъ спаяны плотпо. 
Мнкроск. обычная к а р т и н а 
епйагГ. оЬНГег. У т о л ш е т е еп-
йопевди. У а з а пегуогшп т о ж е 

/// 93. Пироговская оиора-
ЩЯ; выздоровленье. 

29, IV 94. Ампут . с г и п з в ъ 
в е р х н е й Уз. Сильныя боли 
п р о д о л ж а л и с ь . Прерывистый 
токъ на нервные стволы —-
ч е р е з ъ 8 д н е й боли меньше, 
но прекратились лишь в ъ 
н а ч а л е 1юля. З а ж и в л е ш е 

крайне м е д л е н н о е . 

А м п у т а щ я сгигьз в ъ в е р х н . 
"з. Г л а д к о е выздоровленье 
рег ргьпьат. Макр.: А р т е р ш 
н вены облитернрованы и 
у м е н ь ш е н ы въ о б ъ е м е . Микр.: 

)ёзшп8 п'еппоуазеиШе. 

\ Отпущенъ 8, VII с ъ грануляц . 
| поверхн . И з м е н е ш я в ъ со-
| с у д . такья л:е к а к ъ и в ъ слу-
| ч а е 5, см. выше. Микр. в ъ 
| с о с у д а х ъ тоже . Интерсти-
! щ а л ь н . н е в р и т ъ : б о л е е У., 
; нервн. волоконъ не д а в а л и 
] о к р а с к и н а мьэлинъ. 

Б о л и п р о д о л ж а л и с ь еще. 

О п е р а щ я СтьГН; в ы з д о р о в л е ­
нье. Т п г о т Ь и з т аьТег. рор-
Шеа. Стенки с о с у д о в ъ утол­

щены. 

См. с л е д . 
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Авторъ. К р а т к а я истор1я б о л ъ з н и . Состояше 1 
голени. | Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я. 

я з в а н а лъв . ЬаИих, в ъ д в ъ не­
д е л и р а с п р о с т р а н и в ш а я с я на 
всю стопу . Б о л е н ъ м ъ с я ц ъ . К о ж а 
кисти и* ногти п р е д с т а в л я ю т ъ 
трофическ. разстройства . Ч у в ­
ствительность н е и з м ъ н е н а ; д в и -
г а т е л ь н ы х ъ р а з с т р о й с т в ъ н е т ъ . 
С у х о ж и л ь н ы е рефлексы ж и в ы ; 
Огаитепгейехотсутствуетъ . ТЬе-
паг н ЬуроШепаг атрофированы. 

-

1 

1 

1 
1 

10. 
81егнЬег8, 

\Ушпег кип. 
\УоспепзсЪ.иг1;. 
1895 № 37 и 39. 

29/VI 31 г. Т о т ъ - ж е ч е р е з ъ Н Е ­
С К О Л Ь К О н е д е л ь . П у л ь с ъ в ъ га-
а т И з з ш з т . с л а б ъ ; в ъ и т а п з 
н ъ т ъ . Г а н г р е н а большого паль­
ца , быстро п р о г р е с с и р у ю щ а я н а 
прав, стопъ. Стопа красна , отеч­

на, на ощупь холодна . 

Д о сере­
д и н ы на 

ощупь х о -
л о д н ъ е 
(кйЫ). 

19/У. 6 п Ш . Т р о м б о з ъ аг-
1ег. рорШ.; в ъ а м п у т а щ о н н о й 
плоскости с в е ж Ш . красный, 
н и ж е обесцвъчиваюпЦйся и 
видимо о р г а н и з о в а н н ы й . З а -
п у с т е ш е п р о д о л ж а е т с я на 
З 1 / , с 1 т . в ъ НЪ. роз1 . ; н и ж е 
п р о с в е т ъ толщиной в ъ во-
л о с ъ . В е н ы открыты; с т е н к и 
утолщены. Р е г о п е а — щеле-
в и д н ь ш п р о с в е т ъ ; Шла!, ап­
ис, ( н а с л е д о в а н а на протя­
ж е ш и 4 сгга.) з а к р ы т а плот­
ной тканью, в ъ ц е н т р е е щ е 
проходимой . Нервы (^ тег. 
18сЫаатс.) не п р е д с т а в л я ю т ъ 
и з м е н е н ш . О с р о щ е н ш ча­
стей с о с у д и с т о н е р в н а г о п у ч ­

к а не у п о м и н а е т с я . 

Микроск. : шНша м е л к и х ъ со­
с у д о в ъ н о р м а л ь н а ; т е а ш ги-
п е р п л а з и р о в а н а и гипертро­
фирована ; въ б о л ь ш и х ъ со­
с у д а х ъ к ъ этому и з м е н е н ш 
шесНае п р и с о е д и н я е т с я р а з -
р а щ е ш е и Ш т а е . Т р о м б о з ъ 
с о с у д о в ъ голени и о р г а н и з а ­
ция его п р и с о е д и н я е т с я къ 
з а б о л ъ в а н 1 ю с о с у д , с т ъ н о к ъ 
и о б у с л о в л и в а ю т ъ гангрену . 

АсгуепШла не и з м е н е н а . 

11. | 50 л. И с т о щ е н ъ . Сильн. боли • 
Лотинъ, I г о д ъ ; рорШ;. пульсир . ; Но. ап1. , 

ВольничнаяГа-1 н е п у л ь с и р . М и з и н е ц ъ отсут- I 
аегса 'БотктааУ етв. Г а н г р е н а 4-го п а л ь ц а н е - \ 

А м п у т а щ я с г и п з м е ж д у 
в е р х н . и с р е д н . 1

/ з ; р п т а че­
р е з ъ м ъ с я ц ъ . Т1Ыа1 роз*, в ъ 
н и ж н е й ч а с т и г о л е н и з а к у -

М и к р . : Сосудист , стънки 
артер1й и в е н ъ п р е д с т а в л я ­
ютъ р е з к о выражен , арте-

1 р ш с к л е р о т и ч е с к т я и з м ъ н е т я : 

щ я у к о н ц а - о Л п л ю с н е в о й I 
кости. 2 месяца гангрена. / 

/ б о м ъ . Т1Ыл1. а п ё . и р е г о п е а 
I не з а к у п о р . ; н и ж е у т а Л е -

о!из т * . тромбъ более ста­
рый в ъ т1Ма1. роз1 . ; в ъ ап-
1 к а н а д ъ голеностопн. с у ­
став , старый тромбъ. Уепае 
с о т й а п Г е з с в о б о д н ы — при­

с т е н о ч н ы е тромбы. 

у т о л щ е н ы : а а у е п Ы Н а н е от-
граничив. р * з к о отъ о к р у ж а -
ю щ и х ъ тканей. В ъ в е н а х ъ 
у т о л щ е ш е птИт. р е з ч е ч е м ъ 
в ъ артер. Утолщ. ш Ы т . не-
р а в н о м е р . , т а к ъ что м е с т а м и 
они въ в и д е б у г р о в ъ в д а ­
ются в ъ п р о с в е т ъ — т р у д н о 
р е ш и т ь б ы в а е т ъ утолщен, ли 
это ш Н т а е или о р г а н и з о в а в ­

шийся п р и с т е н о ч н . тромбъ. 

12. 
КандаратскШ, 

Л е т о п и с ь Р у с ­
ской Х и р у р г ш . 

1896, кн. 6. 

13. 
ВогсЪагаЧ, 

БепГзсЬе 2еИ-
ЗСЬПЙ ГЦГ СЫ-

гиг&1е 1895. 

32 г. К р е п к . сложен . Сифилисъ, 
а л к о г о л и з м ъ исключаются , 2 го­
д а боли въ н о г а х ъ . С1аиаша(лоп 
ш1еппШ;еп1е. Ч у в с т в о х о л о д а 
в ъ н о г а х ъ . Омертвей , п а л ь ц е в ъ 
и стопы правой б е з ъ д е м а р к а ­
щ и — 2 м е с я ц а . 29/Х1 93. 1° по­

вышена. 

29/XI. А м п у т а щ я сгипз въ 
верхн. ' / 3 ; н е к р о з ъ распила 
и к р а е в ъ лоскута . В ы з д о -
ровлен. ч е р е з ъ м е с я ц ъ , бо­
ли прекратились . (При опе­
р а ц ш л и г а т у р ы н а к л а д ы в а ­
л и с ь ; п а р е н х и м а т о з н о е кро­

в о т е ч е ш е н е б о л ь ш о е ) . 

Типичн. микроскоп, 
картина „епа оЫ." — А в т о р ъ 
д у м а е т ъ , что з а р о щ е ш е в е н ъ 
п р о и с х о д и т ъ п у т е м ъ п р е д в а -
рительн. тромбоза , а з а р о -
щ е ш е артерШ п у т е м ъ р а з -

р о с т а ш я ш Н т а е . 

24 л. Плохое п и т а ш е ; с л а б о е 
с л о ж е ш е . 2 г о д а боли въ пра­
вой с т о п е . Гангрена в с е й пра­

вой стопы п р о г р е с с и р у ю щ а я 
20/П 91. 

26 /Ш. А м п у т а щ я с г и п з по 
с р е д и н е . А р т е р ш п о р а з и ­
тельно малы. К р а е в о й не­
к р о з ъ ; п о д п и л и в а ш е костей . 
10/VI почти полное в ы з д о ­
ровлеше. — С т е н к е а р т е р ш 
тверды. Спайка с о с у д и с т о 
нервн. пучка , с о с у д ы и м е л и 
очень м а л е н ь ш й п р о с в е т ъ . 
При о п е р а ц ш незначит , кро-
вотеч. Л и г а т у р ы главн. 3 со­

с у д о в ъ . 

(См. I Ь 17 г о д ъ н а з а д ъ ган­
г р е н а п а л ь ц е в ъ л е в о й стопы. 
ЕхагЫси1 ат^й:. ампутац . !е-
шог.) . М и к р . : обычная кар­

тина („епаагт. оЫ."). 

14. 
Т о т ъ - ж е . 

35 л. 2 м е с я ц а г а н г р е н а стопы 
л е в о й по тылу д о с е р е д и н ы т е -
1а1атз1, по п о д о ш в е д о г о л о в о к ъ 
т е Ш а г а к Д е м а р к а щ и н е т ъ . 
(6 л е т ъ боли въ н о г а х ъ 4 ' / 2 г о д а 
н а з а д ъ о м е р т в е л ъ п а л е ц ъ н а 
этой с т о п е и п о с л е ехагйсшат-. 
з а ж и в л е ш е . См. 1Ь 18). ТгглаЛз 
розМса не п у л ь с н р у е т ъ . Ретно-

га1. зШзй' . с л а б е е 20/П 91. 

24/П. О п е р а щ я Пироговская . 
Т]Ыаиз апттса ет, розНеа очень 
с ъ у ж е н ы ; краевой н е к р о з ъ ; 
в ъ середине м а я о т п у щ е и ъ 

в ы з д о р о в е в ш и м ъ . 

М и к р . : обычная 
„епа. оЫ." 

картина 
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Авторъ. Краткая нсторья б о л ъ з н и . Состоянье 
голени. Л е ч е н ь е . П р и м ъ ч а н ь я . 

15. 
Случать Ьа\'е-

гап'а. 
РогезГьег, 

Тлезе <3е Рагьз. 
1896. 

10. 
ЛУьпжагГег, 
Х.агь^епЬеск'з 

АгсЫу 
Ва. 23 . 

18. 
То-же. 

36 л. 1,10 94. С у х а я гангрена 
п е р е д н я г о о т д е л а правой сто­
пы (ауапГ-рьесГ) д о соединения 
Гагзь с ъ гаеГат.; С м ъ с я ц е в ъ ; 
ГьЪ. розГ. ы аогз. реа. не п у л ь с ; 
1'етог и рор1. с л а б е е ; правая 
гаоьаПз не п у л ь с и р у е т ъ . Арте­
р ш пе тверды. П у л ь с ъ в с ъ х ъ 

артерьй слабый. 

15,1. А т р . сгыьчз м е ж д у с р е д ­
ней и нижней '/.,; в ы з д о р о в ­
ленье. А р т е р ш очень м а л ы : 
дьам. ГьЬ. розг. 1, шгд 15, счи­
тая ы толщу с т е н к и . ТьЪ. 
апгьеа в п о л н е облитериро-
вана.—- ЕпаагГегШз — эмбрьо-
н а л ь н а я ткань на счетъ глу­
бокой оболочки арт. Епао-

рЫеЫГьз. 

(См. I Ь 23 г а н г р е н а п а л ь ц е в ъ 
л е в . стоп. А т р . с г и п з ) . 

57 л. оч. к р е п , слож. , ч а с т ы я 
| о х л а ж д е т я ; было отмороженье 

1-Й степеньь. 12 л ъ т ъ ревмати-
чесю'я боли. Г а н г р е н а паль-

| ц е в ъ , п е р е х о д я щ а я н а стопу 
I по п о д о ш в ъ в д о л ь пьеГаГагвиз 
I ргьиыьз; в ъ обл. внутр. лодыжкы 
I большая, въ т а л е р ъ величиною, 
| я з в а г а н г р е н о з н а я ; в ъ пяткъ 
! м а л е н ь к а я в о р о н к о о б р а з н а я яз -
! ва, истоьцснье X, 77 ; Не наблю-
! д а л о с ь п з м ъ н е ш й со стороны 
' б о л ь п ш х ъ с о с у д о в ъ голены. 
\ только голень д е л а л а с ь цьано-
! тнчной к о г д а больной стоялъ. 

Б о л е н ъ п о л г о д а . 

Х,77 . А т р . с г и п з на л а д о н ь 
выше л о д ы ж е к ъ . Арт. ГьЪ. 
розг., и м е в ш а я в п о л н ъ нор­
мальный в и д ъ . не могла 
быть и з о л и р о в а н а отъ в е н ъ 
д л я лььгатурьь и в з я т а в ъ 
общую л и г а т у р у с ъ венами. 

Небольшое кровотеченье. 
Медленное з а ж и в л е ш е . 

20 XII. Воли п р о д о л ж а л и с ь 
в ъ у м е р е н н о й степени е щ е 
н е к о т о р о е время. П у ч о к ъ со­
с у д о в ъ у а з а ГШ. розПса п р е д 
ставлялся у т о л щ е н н ы м ъ . аг-
Гегьа б е з ъ п р о с в е т а . П у ч о к ъ 
уаз . Гш. аььГ. макроскопычески 
пе п р е д с т а в л я л ъ ььзмененьй, 

артерья и м е л а п р о с в е т ъ . 

И з в е с т н а я п о д р о б н а я 
м и к р о с к о п и ч е с к а я картина 

„епа. оЫ." 

17. 
Собственное 
н а б л ю д е т е . 

28 л. Крестьянннъ Константы- ; 
ногр. у е з д а , Полт. г у б . 28 л. 
2 г о д а н а з а д ъ боли в ъ правой \ 
н о г е , преимуьцественно в ъ об­
ласти глаиеои т Г . ; больной не- ; 

способеагь \5/ь \>аботъ. С\аай\с. \ 

/ т(еппт. черев?, 120 сажевъ / 
| х о д ь б ы . П р и п о д ш ш а ш ' и н о г л / 

р е з к а г о п о б л е д н е н ь я , при опу- \ 
сканьи с и н ю х а . Гангр . стопы, 
н а 1 ыоперечн. п а л е ц е з а го- ! 
ловки гдеГаГ.; одновременно ! 

| и л и д а ж е р а н ь ш е г а н г р е н о з - ! 
! ный фокусъ ниже та11ео1ыз ьыГ. ! 

1887 г. Сифилисъ исключенъ. : 

; К р е п к а г о сложенья. Отмороже-
' нья не было, но часто смер-
; з а л и ноги в ъ пути . Алкого­

л и з м а н е т ъ . 

1887. А т р . спыьз по с р е д и н е . 
— К р а е в о й н е к р о з ъ ; реам­
п у т а щ я щ 1осо е1есГьотз; 
в ы з д о р о в л е ш е рег р ь ч т а т . 

35 л. ТОТЪ ж е чер . 7 л е т ъ . Сред-
няго роста , к р е п к а г о сложенья. 
Поверхностный а р т е р ш слегка 
с к л е р о т и ч н ы ; аг(. Гешрога1ез 
извиты.Сердце з д о р о в о . В ъ м о ч е 
с а х а р у и б е л к а н е т ъ . Р у к и впол­
н е з д о р о в ы , не терпнутъ. Г а н ­
г р е н а п а л ь ц е в ъ и стопы л е в о й 
д о Лысфранкова с у с т а в а , не д е ­
м а р к и р у ю щ а я с я . 1/2 94 г о д а . 
Осенью 1893 с с а д и н а у ногтя 
паНшпз. Д в а г о д а тому н а з а д ъ 
з а м е т и л ъ , что л е в а я нога очень 
чувствительна к ъ х о л о д у и 
с л а б е е т ъ быстро. З а т е м ъ по­
явились сильныя боли и с1аи-
шсаГ. тГепшГГ. П у л ь с а щ я толь­
ко въ сгьыаНз 8ьп., н и ж е п у л ь с а 

н е т ъ . 

Голень не 
отечна. 

К о ж а б л е д ­
на с ъ жел-

товатымъ 
оттенкомъ. 
Эпидермисъ 

•шелушится. 
На ощупь 
х о л о д н е е , 

ч е м ъ б е д р о . 

28/1 94. А т р . с г и п з т 1осо 
еьесМошз. С о с у д ы п о р а з и ­
тельно тонки. 2 лигатуры. 
Н е б о л ь ш о е к р о в о т е ч е т е . За ­
ж и в л е ш е рег р г ь т а т . Б о л и 
п р о д о л ж а л и с ь в ъ меньшей 
степени е щ е н е с к о л ь к о не­

д е л ь . 

19. : 44 г. Сььфилисъ 11 л е т ъ н а з а д ъ . 
(ЗоГагс!, ; СгигаНз аехГг. и гаШаНз зьп. не 

ОагегаБекагзка! п у л ь с и р у ю т ъ . Гангр , правой 
1895 Л» 39. ' стопы. 

А т р . с г и п з в ъ в е р х н е й по­
л о в и н е ; 2 г о д ъ з а ж и в л е ­
ш е не н а с т у п а е г ь (п п р и ан-
тисыфылитическомъ л е ч е н ш ) . 
Гангр. культи. А т р . Г е т о п з . 
Г а н г р е н а лоскута , з а т е к и ; 
очень м е д л е н н о е з а ж и в л е ш е . 

См. с л е д . — чер. 7 л е т ъ 

В ъ ьюле 1897 г о д а я в и д е л ъ 
больного; х о д и т ь н а у ч и л с я на 
д в у х ъ д е р е в я ш к а х ъ . Н д е т ъ 
по л е с т н и ц е , р а б о т а е т е и 
в н е дома. П у л ь с а въ пра­
вой сгыгаНз н е т ъ , в ъ л е в о й 
есть. Правое б е д р о и оста-
токъ голени п о р а з и т е л ь н о 
х о л о д н ы на оьцупь. Атрофья 
м у с к у л а т у р ы . К о ж а б л е д н а . 
Л е в о е б е д р о и штумфъ ни-
к а к и х ъ пеыормальностей не 
н р е д с т а в л я ю т ъ . Р у к и в п о л н е 

з д о р о в ы . 

См. I о. 30. 4 г о д а н а з а д ъ 
гангр. п а л ь ц е в ъ ; ехагПси1а-

Гьо; а т р . сьигьз. 
При у х о д е и з ъ больницы по­
явилась боль в ъ 4 п а л ь ц е 
л е в о й р у к и ; в о е ь ь а л е т е в о з л е 
ногтя, по у д а л е н ь и его ган­
г р е н о з н а я язва , с ъ которой 



I I Ъ 

Авторъ. 

20. 
О о Ш а т , 

БеиГвсЬе Мей. 
АУосЬепвсЬ. 
1894 № 36. 

К р а т к а я истор1я б о л ъ з н и . Состояше 
голени. Л е ч е н 1 е. П р и м е ч а н и я . 

34 г. Присяж. п о в е р е н н ы й (Вар­
ш а в а ) 89 б о л и в ъ правой но­
г е . С1аи01с. т Г е г т Ш чер. 50 
ш а г о в ъ ; о н е м е ш е , боли. А п . 
йогз. ре<1. не пульсировала . По­
в т о р н о е лечение в ъ Н а у г е й м * . 
1893 опусЫа и 1ушрпап&оШ8. 
III 93. П о е л * удаления ногтя 
г а н г р е н а большого п а л ь ц а и 
м и з и н ц а ; гангр. язв . м е ж д у IV 
и V пальцами, р Ы е ^ т о п е ресИз 
§ап&гаепозит н а п о д о ш в * . — 
3 м * с я ц а . В ы с о к а я Г.-ра, ж е с т о -

к1я боли. 

А т р . Г е т о п з въ нижней у з . 
АгГ>. ГетогаНз облитерирова­
н а плотною тканью. Ослож-
н е н 1 я — р а с щ е п л е ш е флег-
м о н о з н ы х ъ х о д о в ъ . В ы з д о ­

р о в л е ш е . 

21 . 
Ф е д о р о в ъ , 

Х и р . Л е т о п и с ь 
1894 кн. 6. 

48. л. Хор. с л о ж е ш я и питашя . 
Л у ч е в ы я и п л е ч е в ы я а р т е р ш 
жестковаты, но не извиты. Ал-
коголикъ,- о х л а ж д е ш я ; й Ь . ров!.. 
йогзаНв рей. п у л ь с и р у ю т ъ , по­
с л е д н я я ж е с т к а . Г а н г р е н а п а л ь -
ц е в ъ л * в . стопы — с р * з а л ъ мо­
золь. Я з в а на п о д о ш в е у осно-
в а ш я 2-го и 3-го п а л ь ц е в ъ 

XI 93 ; были р а н ь ш е боли. 

22. 
Гася, 

Тпёве 1894. 

40 л. Слабый, к а х е к т и ч е н ъ , эпи-
лептикъ, и д ю т ъ . Г а н г р е н а 3 - х ъ 
п а л ь ц е в ъ л е в о й стопы п е р е х о ­
д я щ а я на стопу 8/1 85. 3 г о д а 
р а н ь ш е гангр . п а л ь ц е в ъ прав. 

\ стопы •, самопроизвольное отдъ-
\ л е т е . 

XI 93. А т р . 088. т е Ы а г з 1 ; 
ганыэена п р о г р е с с и р у е т ъ ; 
лойкуты о м е р т в е л и д о Шо­
партова с у с т а в а . XII, 4 а т р . 
с г и п з в ъ нижней '/з- Круп­
ные с о с у д ы кровоточили. 
Медленное з а ж и в л е ш е ; че­

р е з ъ 4 м е с я ц а р у б е ц ъ . 

Ч е р е з ъ н е с к о л ь к о н е д е л ь 
а т р . с г и п з в ъ нижней " 3 . 
К р о в о т е ч е ш я н * т ъ . С о с у д ы 
т р у д н о р а з л и ч а ю т с я . НаЧге-
с т е йЬ. ровГ. х р я щ е в а я ткань 
ломкая. Л и г а т у р ъ н е д е ­

лается. 

В ъ агГ. ГетогаНз н йогзаИз 
реЙ18 микр. типическая кар­
тина „епй. оЫ." агГ. НЪ. розГ. 
затромбирована . |Х. егигаПз — 
нервныя волокна б е з ъ и з м е ­
нения ; е п й о п е и п ш п н е з н а ч и ­
тельно утолщено ; в ъ п. рего-
иеиз о д и н ъ с о с у д ъ п р е д с т а -
влялъ я в л е ш я епй. оЫ.; в ъ п. 
йЫаПз розГ. п е р е р о ж д е ш е о д ­
ного небольшого нервнаго 

пучка. 

Микроскопически: Арт., ве ­
ны и нервы плотно срощены. 
П р о с в е т ы с о с у д о в ъ не про-
п у с к а ю т ъ тончайшаго з о н д а . 
Самый н и ж н 1 й о т д е л ъ агГ. 
ЙЬ. розГ. з а к у п о р е н ъ старымъ 
тромбомъ. Микроскопически: 
очень у з к и ! п р о с в е т ъ в ъ со­
с у д а х ъ . У т о л щ е ш е т И т а е . 
К о е - г д е известковыя отложе-
ш я . Почти половина нерв-
н ы х ъ волоконъ не д а в а л о 

окраски на >нзлинъ. 

Р п ш а . См. III Ь. 8 : ч е р е з ъ 
п о л г о д а гангр . к у л ь т и — а т р . 
Гет . ; е щ е ч е р е з ъ 3 г о д а слиш-
комъ — гангр . д р у г о й голени 

— а т р . Г е т о п з . 

23. 
Впгоуг, 

ШЫЪвИ. аиз йег 
Р п у а М Ш ш к . 
ВегНп 1880. 

37 л. Изъ Минска. Гангр. язва 
п е р е д н я г о о т д е л а п р а в о й сто­
пы по о т д е л е н ш 3 -хъ п а л ь ц е в ъ . 
П у л ь с а щ и , н а ч и н а я с ъ рор1. 
в н и з ъ н е т ъ ; ГетогаНз с л а б о 
п у л ь с н р у е т ъ . 1 1 / 4 г о д а боли 
13, VII 77 — 8 л * т ъ н а з а д ъ само­
произвольное отделение п а Ш ш з 

81шзГ;п. 

/ 18/\тЦ 77. Атр. сгипз въ I Микр. пзел-вдов. (проф. N011-
верхн. '/з, л о с к у т ы ч е р е з ъ | шапп). П о р а з и т е л ь н о е сов-
проколъ. Ничтожное крово- | п а д е т е с ъ картинами \ \ л т -
т е ч е ш е . Ч е р е з ъ б'/з н е д е л ь , лтагГег'а. 
о т п у щ е и ъ д о м о й с ъ проте-

з о м ъ . 
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Авторъ. Краткая п е т о р ы б о л е з н и . Состояше 
голепи. е '( е ы 1 с. П р п м 1, ч а и 1 : 

1. 
ВиШ ег Г.ату, 

АгсЫуез Д е т е й , 
ехрег . еГ й'аг.а-
Гоыпе ратЬо1ог. 

>393. р. Ш2. 

42 г. Г а н г р е н а тыла правой 
стопы, п е р е х о д я щ а я па голень. 

Д е м а р к а ц ш н ъ т ъ . 

АтриГаНо сгьыаз т 1осо е1ес-
Н о ш з : ничтожное кровоте­
чение — довольно г л а д к о е 

з а ж и в л е ш е . 

См. 1ъ 8. 2 г о д а н а з а д ъ аап-
атаепа пальца, ехагНснГапо, 
в ы з д о р о в л е ш е . Микроскопи­
чески'. епйагГеьчНз оЪПгегапз: 

см. также 1 Ь и Ю. 

2. 37 л. Женщина. Слабаго сло-
Коизе , 1,апео* ж е ш я . П у э р п е р а л ь н а я мавля; 

1300. здорова . Р о д и л а три м ъ с я ц а 
н а з а д ъ . Гангрена стоны п го­
лени до к о л ь н а . Д е м а р к а щ я . 

12 II начало . 

20 II. АтриГаНо Г е т о п з . Ган­
грена лоскута . Медленное 
з а ж и в л е ш е . Т р о м б о з ъ в е н ъ . 
ЕыйагГепНз б о л ъ ш н х ъ арте­
рш (Микроскопичесгое из -
с л е д о в а ш е доктора МоГГ'а). 

СоГагй, 
С-а?. 1екаг8ка 

1895 .V 39. 

Около 80 л. Гангрена ЬаИььсь?, 
п р о г р е с с и р у ю щ а я на стопу и 
голень зшьзГт. (на д р у г о й сто­
ронъ была с д е л а н а н е с к о л ь к о 
м ъ с я ц е в ъ н а з а д ъ ашриГаНо Ге­

т о п з см. 1Ь 28 и 20). 

АтриГаНо с г и п з з ш з Г п . См. I" 27. Н е с к о л ь к о л ъ т ъ 
н а з а д ъ гангрена п а л ь ц а ;п>-
вой с т о п ы ; ехаь'НсЫаНо. 

выздоровление. 

4. 27 л. Ж е н а с в и щ е н н н к а . Н а З - о м ъ 
К у р б а т о в е , ' г о д у ж и з н и ревматичсскья боли 

Л е т о п и с ь Хир. въ ногахь . На второй д е н ь 
Общ. п о с л е р о д о в ъ п о х о л о д ъ ш с л е ­

в е Москве . вой ноги, б е з ъ и з м е н е ш я ц в е -
1689 г. с т р . 2 4 , та и опухания; одновременно 

сильныя боли въ правой р у к е : 
боли въ р у к е скоро прошли, 

; но осталась в ъ ней слабость ; 
\ н а ~-ой день н о г а опять сотръ-
\ дасг, -, С>оп.-ьа».« -черозт. д в а дая. 

' встала; появились ооли, нелов­
кость д в ш к е ш й ; опять легла . 
9, IV. В с е пальцы синеваты ; 
на т ы л е стопы синеватое пятпо. 
ВогзаНз ресПя но п у л ь с и р у е т ъ : 
Г°. повышена. Ч е р е з ъ три не­
д е л и прекратилась п у л ь с а щ я 
въ рорШеа ; влажная г а н г р е н а 
д о голепостоппаго с у с т а в а ; 
гангрена п р о г р е с с и р у е т ъ на 
голень, п у л ь с а щ я въ ГетогаНз 

и с ч е з л а и въ Шаса 15 V. 

ТегШоп. 
К е у и е Йе СЫг. 

1886 VI. 
10 стр. 813. 

Пит. но 
\:П'С)Ю\У-НП'8СП. 

27 л. З д о р о в ъ в с е г д а б ы л ь ; 
холодный стопы довольно дол­
гое время. 2г , м е с я ц а на­
з а д ъ боли при движеш'яхъ : 
СташПс. шГеппьГ., чувство ж а р а 
въ л е в о й с т о п е (объективно 
стопа х о л о д н а ) . В ъ три м е с я ­
ца гангрепа стоны и г о л е п и : 
д е м а р к а ц 1 я у середины 

голени. 

16 V. АтриГаНо Г е т о п з по 
с р е д и н е ; кровоточила толь­
ко е о т е з п е т ГзсЫайьсь, 
оетальныя затромбпрованы. 
О т р е з о к ъ а. егигаИз не пуль-
с н р о в а л ъ . Ч е р е з ъ 2 1 , , м е ­
сяца полное з а ж и в л е ш е . 

(Краевой н е к р о з ъ неболь­
шой). Сообщено ч е р е з ъ г , 
г о д а п о с л е о п е р а ц ш . Пра-

\ "вая \>^'«.а х о л о д а - ь е , с л а б ' Ь е , 

А р т е р ш на в с е м ъ протяже­
н ш ампутированной конечно­
сти з а к у п о р е н ы с е р о в а т о -
бурыми пробками, по м ь -
с т а м ъ довольно плотно при­
ставшими къ с т е н к а м ъ с о с у ­

д о в ъ . 

/ х у д Ъ е л е в о й . П у л ь с а щ и в ъ ( 
ЬгасЫаНз, и1папз и гашаНз | 

н е т ъ . I 

АтриГаНо с г и п з в ы с о к а я . 
Артерьальпаго кровотечешя 
не было. Б ы с т р о е в ы з д о р о в ­

л е ш е , прекращенье болей. 

6. 
Сгеайу, 

(ЗЛУ.. Мей. йе 

Р а п з 1с 36 
по ЕзсНег'у. 

45 л. Ф е р м е р е , з д о р о в ъ . 9 м е -
сяцевъ сильныя боли и чувство 
жара во в с в х ъ п а л ь ц а х ъ пра­
вой стопы. Зате .ме начинает­
ся гангрена пальцевъ стопы и 
нижней часты голени. А р т е р ш 
ГетогаНз не п у л ь с и р у е т е , твер­
да к а к ъ жила. Слабъ. бли-

з о к ь кг, суепты. 

АтриГаНо Г е т о п з по сере-
диьье; ГетогаНз не кровото­
чить — плотный свертокъ. 
Выздоровленье. АгГепае опе­
рированной конечности (Ге-
т о г . и НЫа1.) наполнены фпб-

риномъ. 

7. 
Моьш.зГеш. 

ОЬ-зегг. 1884. 

47 л. Д в а м е с я ц а гапгрена 
: стопы и голени н а д ъ лодыж-
I камн. Д е м а р к а щ я . Сердце з д о ­

рово XI 88. 

4 XII. АтриГаНо с г и п з въ 
верхней четверги. А р т е р ш 
слабо кровоточатъ. РорНГеа 
омелотворена ; апНеа ы роз ­
Нса местами: въ н и х ъ сверт-

В ъ агГег . й о г з а Н з р е й ь з 
б е з ц в ьтный а у т о х т о н н ы й 
т р о м б ъ , организованный, та­
кого же с т р о е ш я . Малыя ар­
т е р ш и капилляры свооодпы. 
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Авторъ. К р а т к а я история б о л ъ з н и . С о с т о я т е 

голени. Л е ч е н 1 е. П р и м ъ ч а н 1 я. 

Ьищ, Тпёзе . 
Р а п з 1894. 

40 л. Слабъ , к а х е к т и ч е с т й , 
эпнлептикъ . П о л г о д а н а з а д ъ 
ашрц(. с г и п з по п о в о д у гангре­
н ы стопы (см. II Ь 22.); гангре­

н а культи. 

Т о т ъ - ж е . 
Ч е р е з ъ три г о д а тотъ же: влаж­

н а я г а н г р е н а д р у г о й голени . 

кп б ъ л о к р а с н о в а т ы е фикси­
р о в а н н ы е къ с т ъ н к а м ъ , со ­
стояние и з ъ м о л о д о й 
с о е д и н и т е л ь н о й т к а -
н и , н о в о о б р а з о в а н н ы х ъ со­
с у д о в ъ и с о д е р ж а н и е в ъ 
с е б ъ п а л и н о в ы я м а с с ы . 
Н а д ъ этимъ о р г а н и з о в а н -

нымъ сверткомъ - с в ъ ж ! е 
тромбы. 

Л е г ю й п а р е н х и м а т о з н ы й не-
вритъ (въроятно вторичный.) 

А т р и Ш ю Г е т о п з в ъ верх­
ней т р е т и ; л и г а т у р ъ не на­

к л а д ы в а л о с ь . Р п т а . 

А т р и Ш ю г е т о п з в ъ ниж­
ней трети. Р п т а . Агтепо-
зс1его81з. Л и г а т у р ъ не на­

к л а д ы в а л о с ь . 

См. II Ъ 22 . 

См. II Ъ 22. 



Наблюдешя А. С. Игнатовскаго въ Одесской 
городской больниц*. 

П е р в ы й с л у ч а й . Авраамъ 3 . , 36 Л'втъ. Поступилъ въ 
Одесскую городскую больницу У1/29 88 года. Ум'Ьреннаго тТ.ло-
сложешя; тоны сердца чисты. Жалуется на боль въ болыиомъ и 
второмъ палыгв лт.вой ноги. Последняя фаланга большого пальца 
почернела ; на верхушк1; пальца мяпия части отсутствуют^ видна 
почерневшая кость. На границ* (здоровон части съ омертвевшей 
не заметно ни малТ.йшей красноты, ни припухлости. Берхушка 
второго пальца на пространств'!; одного квад. сант. черна суха. 
ЛТ.вая стопа на ощупь холоднъе правой, цв'Ьтъ ея бледно-синева­
тый; въ области голенностопнаго сустава и нижнихъ частей голени 
кожа соломенно-желтаго цвъта; просв-вчивають венозные сосуды. 
Голень лъвой ноги на одинъ сантиметръ тоньше правой ; подкожно-
жирный слой, особенно въ нижнихъ частяхъ голени, почти исчезъ. 
Пульсъ въ подколенной ямкТ., а также т агЪепа йогзаНз ресНз и 
хлЫаПз розтлса не ощутимъ, въ бедренномъ треугольник*, кажется, 
ощущается. Прощупываемые сосуды другихъ областей ,новидимому, 
никакихъ измененш не представляютъ и пульсъ въ нихъ ясно 
ощутимъ. Боленъ съ конца Ш 88. Боли въ большомь пальце; дня 
черезъ три верхушка пальца почернела; образовалась язвинка, 
которая недъли за три распространилась до настоящих!, границъ 
и съ тТ.хъ поръ уже дальше не подвигалась, но и не заживала. 
Причину омертв*шя больной относитъ, хотя и не вполн* уве­
ренно, къ отморожение («говорить, что отморозилъ-».— воть подлин­
ный слова его). Уже года три больной въ лТ.вой ног* ощущаетъ 
какъ бы холодъ, по временамъ боли, который врачи принимали за 
р е в м а т и ч е с к 1 я . 

2/VII. Больной согласенъ только на ампутащю пальцевъ. 
8-го. ЕхагисиТайо ЬаПшиз. Омертвелое м*сто на второмъ пальц* 
ср'1.зано. Лигатуры не пришлось наложить ни одной. Къ 13. 
Края ранъ омертвили на протяжеши одного сантиметра. 

22-го. Гангрена вновь распространилась на одинъ сантиметръ. 
Предложили вновь ампутащю голени ; больной согласился. Въ виду 
отс^тств1Я пульса на подколенной артерш и даже на бедренной 
р-Ьшено предложить больному ампутащю бедра. Больной согласенъ. 
Планъ операщи былъ такой: сначала ампутировать но средин* 
голени и, если окажутся сосуды пораженные, то сдълать разр*зъ 
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въ верхней части голени и. во всякомъ случа!;. остановиться на 
границъ' средней и нижней трети бедра. Операнда была сделана по 
циркулярному способу на границ* нижней и средней ' / 3 бедра, • 
марховекш жгутъ не былъ наложенъ. Агкпа ГетогаНз въ этомъ м*ст* 
проходима только для средпяго зонда, изъ нея слабо брызжетъ кровь 
Рапа только слегка стянута двумя швами, присыпана 8аЫ'омъ. 

2-го августа. Жалуется на боль въ ран*, повязка переменена. 
Гноя почти н*тъ. Грапулянди слябы. Кость торчитъ изъ рапы. 
3-го. Къ 8 3 / 4

 ч - У больного сделалось обморочное состоите. 
Пульсъ нитевидный. Дыхаше поверхностное учащено; че]>е:п. 
нить минутъ дыхаше улучшилось; больной жалуется на боль въ 
области сердца и правой руки. Вино; въ 9 часовъ вновь обморокъ. 
Дыхаше слабое, хрипящее. Пульп, питевидпын. Сд*лано всирнеки-
ваше эфира и дал*е прерывистый токъ. искусственное дыхаше ; 
къ десяти часамъ умеръ. 

ИзслЬдоваше сосудов!, ампутированной конечности показало: 
Артерш бедра, голени и стопы, за исключешемъ тдЫаНз розйса, закупо­
рены свежими сгустками, начинающимися отъ м*ста ампутащи, 
распространяющимися, повидимому, вверхъ, такъ какъ при операщи 
изъ артерш культи кынутъ небольшой сгустокъ. Сосуды, образующее 
сосудистый иучекъ аг1ейа ёогзаПз ресИз: артерия и 2 вены, крепко 
спаяны между собой плотной соединительной тканью, такъ что 
образуется плотный твердый тяжъ, шириною около одного сантиметра, 
изъ коего сосуды могутъ быть вынрепарованы только ножемъ. 
Этотъ тяжъ тянется и дал*е 7га глЫаПз апйса на протяжеши 
6—7 сантимертовъ; дал*е онъ становится мягче на протяжеши 
одного сантиметра; но сосуды и здесь всетаки спаяны крепко 
между собой. Зз. мягкимъ м*стомъ вновь прощупывается твердость, 
на протяжеши двухъ сантиметров!, и такихъ уплотнение на г1ЫаИз 
апшеа замечается четыре. Переходя на рорШеа и дал*е на сгигаПз, 
также замечается тесная епапка венъ и артерш ; но зд*сь уже 
не ощущается того уплотнены, какое находилось ниже на иЫап'з; 
хотя въ двухъ м'Встахъ зам'Ьчаетсн какъ бы утолщеше наружной 
оболочки артерш. изъ коихъ одно м*сто находится надъ м*стомъ 
д*лешя рорШеае. а другое совпадаете съ м*е,томъ операщи. Раз-
етоянш между уплотнешями увеличивались отъ периферш къ 
центру, а величина самыхь уплотпеш'п уменьшалась. При ра.чр*а* 
сосудовъ на внутренней оболочке ихъ замечены были твердыя 
утолщешя, съужипаюшдя нросв*тъ сосудовъ иногда до и х ъ 

величины ; эти утолщешя шйтае замечаются то бол*е на одной, 
то болгЬе на другой сторон*, въ виде холмиковъ. На м*етахъ, кото­
рый соответствуют у п . 1 0 т н * 1 п я \ 1 ъ , нрощунываемымъ снаружи, 
эти ралросташя шелта больше. На нродольпыхъ рлзрьзахъ утол­
щешя шйтие представляются в'ь вид* холмиковъ, то на одной, 
то на другой сторон* ст*пки. Они разнообразно съужнваютъ со­
суде и д'Ьлаютъ проевьтъ его извнлистымъ, а местами образуютъ 
какъ бы бухты. Артерш ШлаНз розйса у начала своего тоже нред-
ставляетъ утолщеше т й т а е . продолжающееся изъ рорНЪеа; далЬе 
просв'птъ ея спался, но ст*ики измьиенш не представляютъ. 
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П р о т о к о л е в с к р ы т и я : Л'1;вая йога въ области средней 
чисти бедра ампутирована ; впутрешпй уголъ раны представляете 
подкожную ткань, инфильтрированную гиоемъ и между лоскутами 
имеется небольшое количество гноя ; мышцы, составляющая культю, 
не инфильтрированы гноемъ. Агкепа ГетогаНз представляется зпа-
чителыш съужеиной и утонченной; Мипа ея представляется не­
ровной, вследствие довольно плотныхъ наросташн фиброзной ткани. 
По направленно къ верху, соответственно агкепае Шасае ехкегпае, 
имеется полное закупориваше просвета. Вся артерьа представля­
ется пигментированной вь аспидный цвете и непроходимой даже 
для тонкаго зонда. Агкепа Шаса шкета представляется значительно 
расширенной; въ области отхождсшя ея, на шита агкепае Шасае 
ехкегпае, им'Ьется небольшое гребенчатое возвышение, въ вид* кла­
пана. Подобное же явлете замечается на правой сторон!;; при­
чемъ агкепа Шаса ехксгпа также имеете упомянутое гребенчатое 
возвышоше; по всему протяженно съужена, им'Ьетъ сморщенную 
интиму и на уровне Н§ашепг1 Роирагкп, т. е. очень рано, отдаете 
агкепат ргошпйат. Артерия ГетогаНз представляется у места сво­
его начала значительно съуженной. Аорта измт.ненш не пред-
ставляетъ. Сердце растянуто, мышца дрябла, малокровна, клапаны 
безъ измънетя. Оба легки! местами сращены, плохо спались, по 
краямъ эмфизематозпы и сильно отечны, при нижнихъ крапхъ 
сильно гинеромпрованы. почти до сплепнзащи. Селезенка увеличина, 
капсула сморщена; ткань бледно краснаго цвета, богата трабеку-
лами, мало выскабливается. 

Печень В1, р а з р е з е свроватаго цнЬта, границы долекъ слабо 
выражены, ткань умеренно налита кровью; слегка уменьшенной 
консистенщи. Почки гпперсмиропаны. Слизистая оболочка же­
лудка покрыта слизью, зкстравазатоиъ не содержите. Слизистая 
оболочка толстыхъ и тонкихъ кпшекъ малокровна. Кости черепа 
утолщены, склерозированы. 1)ига тагег отделяется свободно: 
местами въ области нязига 1оп§1кш1шаН8 сращена ст, р1а такег, 
которая слегка отечна, отделяется легко, тонка, легко разрывается, 
больные сосуды ея налиты кровью. Ткань мозга отечна, настозна, 
умеренно налита кровью, за иеключетиемъ заднихъ долей, которыя 
значительно гиперемировапы. Ткань мозжечка продолговатаго мозга 
и мозговыхъ узловг, кроме паетояиооти и отека, изменен!» не 
представляете: сосуды основашя мозга не изменены. 

15 т о р о й с л у ч а й : '.».'.). 24 л'Ьтъ, еврей. I Гостунилъ въ Одес­
скую городскую больницу УП/7 88. Сильно иотощснъ, ансмичеие; 
органы грудной клетки здоровы. Топы сердца чисты. Па левой 
стон* на болыномъ и четвертом!, пальцахъ сухая гангрена зани­
мает!, всю третью фалангу. Верхушки костей обнажены, почер­
нели. Отд'1'.леше незначительно. Гангрена появилась въ март* 
этого года. Причину приписываю'!-! отморожение. Кожа стоны 
жслтоватаго цвета съ синеватымъ отгвнком'ь; сквозь кожу стоны 
просвечиваете сеть вепозпыхе сосудовъ. Пульсъ въ подколенной 
ямке ощущается слабо; на обенхъ голенпыхъ артер1яхъ пульса 
прощупать нельзя. Сосуды другпхъ областей, нонндимому, неиз-
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менены. Д1агнозъ: АМегШз оЪШегапз сосудовъ голени. Предло­
жена ампутащя стопы. Въ виду несогламя больного 17/УП боль­
ному сделана ехаплсиЫщ паПиаз е(; ш§Ш и̂а̂ ;̂̂  л'Ьвой ноги. Кро­
вотечеше почти не было. Пинцета не наложено ни одного. Течеше 
раны было такое же, какъ и въ предыдущемъ случае. Гангрена 
на одинъ — полтора сантиметра распространилась дальше, боли 
продолжались. 27/УП ампутащя стопы по Пирогову. Кровотечеше 
изъ артерш не было. Рана сшита четырьмя швами. Операщя 
безъ Эсмарховскаго жгута. 11-го августа. Края раны у внутрен­
ней стороны разошлись и на месте швовъ гангренесцирова-
лись. 15. На внутренней сторонъ сращешя не произошло. 
17. Больной по собственному желанно выписался изъ больницы. 
Сращеше костей не произошло Аг(;епа йогзаПз ре<Нз тверда 
на ощупь, не спадается; у м'Ьста отр'Ьза — разросташе тышае ; 
далее къ периферш измъненш незаметно также и въ ркшапв 
1п4егпа. 

Т р е т 1 й с л у ч а й : Б Б Машинистъ, 30 л. 
Поступилъ въ Одесскую больницу 19/П 89 года. Худощавъ. 
Телосложения умъреннаго. Органы грудной кл'Ьтки здоровы; 
тоны сердца чисты. Жалуется на сильныя боли въ правой 
ног!.. На болыномъ пальце правой ноги кожа поднята съ 
наружной стороны гноемъ. Около ногтя съ внутренней стороны 
язвенная поверхность. На мизинце ноготь отсутствуете — почти 
язвенная поверхность. Мяпия части въ области ногтевой фаланги 
находятся въ состояши омертвьшя. Кожа стопы слегка покрас­
нела, какъ бы лакирована. Черезъ кожу просвечиваете, идущш 
со стопы на наружную сторону голени и дал'Ье въ подколенную 
ямку, красный шнурокъ (лимфангоите), температура 39,9. Пульсъ 
на артер1яхъ голени и въ подколенной ямке не прощупывается. 
Почему произошла гангрена сказать не можетъ: можетъ быть от-
морозилъ, а можетъ быть и ушибъ. При этомъ заявилъ, что уже 
года три страдаетъ „ревматизмомъ" въ правой ноге и ему кажется, 
что правая нога какъ бы холоднее, чеиъ левая. Правая голень 
на полтора сантиметра тоньше, чвмъ левая. Подъ вл1ятемъ со-
грг.вательныхъ компрессовъ съ растворомъ сулемы лимфангоитъ къ 
24-му февраля совершенно прошелъ, но зато и гангрена распро­
странилась на третш и четвертый пальцы, а также гангренесци-
ровался и большой налецъ. Гангренесцированные места черны и 
на верхушкахъ довольно сухи. У больного д1агносцированъ АНе-
гШз оЪШегапз артерш голени и подколенной ямки и предложена 
ампутащя бедра. 26-го февраля сделанъ разр'Ьъ мягкихъ частей 
для ампутащи въ средней трети голени. Аг1епа МЫаПз ашлса от­
сутствуете, розтлса облитерирована. Кровотечеше = 0 и по­
тому сделана ампутащя на границе средней и верхней трети бе­
дра но циркулярному способу. Кровоточащими арте[нями оказались 
только аг1епа сотез п е т 1 с̂шаалст и агЪепа ГетогаНз: кровотечеше 
паренхиматозное довольно слабо. Эсмарховскш жгутъ не накла­
дывался. Присыпка зашГомъ. 27-го Тетрега! 36.9. Повязка 
слегка протекла. Переменены верхше слои марли. Медленное 



ГлавнЪйимя о п е ч а т н и : 

Стр. 11 строка 0 с в е р х у п р о п у щ е н ы п о с л ъ слова с о с у д о в ъ слова — 
и э м б о л ш . 

„ 34 „ 7 „ слово „и* л и ш н е е 
„ 49 в ъ 1-омъ ц и т а т ъ пропущено ВаНоу. 
„ ЬУП строка 4 с в е р х у п р о п у щ е н ы послъ слова с л у ч а ъ слова — 

а. тШа1. агЛ. 
Стр. строка напечатано сл-Ьдуетъ читать 

11 2 с н и з у зепШз зропГапеа 
10 1 1896 1895 
28 5 , пучками кучками 
32 0 , п р о л и ф е р з а ц ш п р о л и ф е р а щ и 
37 8 с в е р х у у т о м л я е м о с т ь муску- утомляемость м у с к у ­

л а т у р ъ л а т у р ы 
41 1 с н и з у р а с п р о с т р а н е н н а я р а с п р о с т р а н е н н о е 
4 3 въ ц и т а т ъ Р у с у к о й Р у с с к о й 
48 в ъ 2-омъ цитатъ № 1895 1897 
57 9 с в е р х у йа СЫгиг^е й.о СЫгиг^е 
02 2 с н и з у з а ж н в л е ш я ; заживления) ; 
02 13 с в е р х у списаппыхт. о п и с а н н ы х ъ 
00 20 „ д о м а г о д о л г а г о 
75 23 „ Подроб — Подроби. 
80 12 „ С. П. Оапдт. С. П. 34 г. Оап^г. 
92 13 с н и з у обтурированы обтурирована 
94 10 с в е р х у Неоперотивно Неоперативно 
94 Ю „ повсоены п о в е д е н ы 
94 П оперированы опсрировацы 
94 7 с н и з у конпЬ котщ'1) 
95 5 с в е р х у у л у ч щ е ш е у л у ч ш е т е 
90 14 „ вь къ 
90 19 „ е х а г Ц с и Ы ' ю ; ПаНиЫз ; е х а г И с и М т каНиЫз 

ПО 14 с н и з у но на 
112 7 с в е р х у испытать испытать 
125 Ю „ н е к р о з а н е к р о з ъ 
141 Ю „ 10 11 
143 11 с н и з у 14 15 

П р о п у щ е н ы заглав(я д и с с е р т а ц Ш : 

Стр. 10 въ 1-мъ цитат-Ь: ЦеЪег ЕигеппШеп&ап^гап Ьв1 НегапзииШепг . 
Стр. 12 в ъ 1-мъ цитатъ : Штегзиспипй'еп йЬог Л1е зропт.апо Оап^гап иш! Пн'о 

АЬЫшгп^кеи УОП ОеГаззегкгапкип^еп. 
Стр. 17 въ 1-мъ ц и т а т ъ : 11оЬег Рп1еЬо8с1егоае иш! Шге Всгяепшптеп лиг Аг-

т,епозс1его8е. 
въ 2-мъ ц и т а т ъ : ВоЪег (Не Горо^гарЫзспе УегЬгеМипя йог Ап§тозс1о-

гозе пеЬв* ВеИга^еп гиг Кепмлпзз Лез погша1еп Ваиез Лег АозГе Лез 
АогГепЪо^епз ипЛ е ш ^ е г Уепепзтатгпе. 

въ 3 - м ъ ц и т а т е : Шп Ввитая гиг КеппГшзз Лег Ап&юзЫегозе. 
Стр. 57 въ 1-мъ ц и т а т ъ : ТгагЬетеп* Лез §ап§гепе8 зропСапсез Лез т о т Ь г е з 

шГепеигз. МопгреШег ( Р а п з — не в ъ р н о ) 1891. 



Стр. 62 в ъ 1-мъ ц и т а т е : Б о ГтГегуепНоп с1игиг{?1са1о йапз 1а ^апегёпо 
йропГапее йсз е х г г е т И б к ш й п о ш - е з . 

Стр. 66 в ъ 3-мъ ц и т а т е : Б е 1а ^ап^гспо раг аг4впо-8е1его80 оЬ йе воп 1гаь 
1отоп(;. Рапз . 

В ъ Таблицахъ п р о п у щ е н ы заглавия с л е д у ю щ и х ! , диссертацпт. 
Ьазспке. Б1е т йеп Л к г е н 1885—1890 т йег Ые.чщоп еЫгш'^кспсп КПшк 

у о г ^ е к о т г а е п е п Ра11е У О П ^ап^гаепа (ИаЪетлса ипй ^ап^гаспа зепШз. 
ОгеНвтсаМ 1890. 

КгазИпё;. ТЛеЬег зепПе ипй (НаЬоМзсИе Оап^гап йог ппГегеи К х й ч ч ш Ш е п . 
На11е 1892. 

Коов. ИеЬег (Не спи'игфзеи ш а Ы щ е п Р о г т е п Доя Вгапйсв. Вопи. 1888. 
V . Еззеп. Гло А т р и Ш ш п е н ипй ЕхаПлсиЫЛопеп йог сЫгигцгзспеп КПшк 

2 и Богра(; т Йеп Лакгоп 1878—1888. 
О е п с к о . 11оЪег зропкапе Оап^гап. На11о 1896. 
Л е з п п ъ . Отчетт, по х и р у р г и ч е с к о й д е я т е л ь н о с т и въ б о л ь н и ц е А л е к с а н д ­

ровской Общины с е с т е р ъ К р а с н а г о К р е с т а з а п е р ю д ъ времени 
с ъ 1884 по 1892 г о д ъ . СПБ. 1893. 



П о л о ж е ш я . 
1. Въ развитш ^ан^гаепа апдюяскгоИса вены не играют-ь 

никакой существенной роли. 

2. При ^аидтаепа ап1г'ю8с1егоиса наблюдается 116000x013x01016 
ме;кду раслространетемъ гангрены въ забол-ввшей конеч-
ности и распространетемъ закупорки сосудовъ въ не», 
констатируемой клинически по отсутствие пульсащи. 

3. Лечеше ривЫае таН^пае впрыскиваниями 3% раствора 
карболовой кислоты въ лежания подъ прыщомъ ткани 
имьетъ преимущество передъ выр'Ьзиватемъ прыща. 

4. Бромистый отилъ заслуживаетъ бол-Ье частаго прим-Ьнетя 
для производство наркозовъ. 

5. Число у'Ьздныхъ земскихъ бодышцъ громаднаго боль­
шинства земстнъ не удовлетворяет!, потребности населешя 
въ больничномъ леченш и должно быхь увеличено. 

В. Перюднчесган командировки земскихъ врачей въ научные 
центры для пополнешя ихъ знашй должны бы практико­
ваться чаще. 

7. Въ виду часто наблюдаемых-], тяжкихъ повреждешй мало-
.ТБТНИХЪ рабочихч, сельско-хозяйственными орудиями, же­
лательно, чтобы мало.тътте не были допускаемы къ та­
кимъ работамъ, при которыхъ употребляются сельско­
хозяйственный орудия. 

Печатано с ъ р а з р е ш е н и я Медицинскаго Ф а к у л ь т е т а И м п е р а т о р -
с к а г о Юрьевскаго Университета . 

Ю р ь е в ъ , 5 Мая 1898 г. 

(Л« 358.) Д е к а н ъ : А . И г н а т о в ш й . 

Печ. въ тип. К. Маттисена, Юрьевъ. 





заживлеше рег зесипиат. Затеки; разрезы. Подпиливаше кости. 
Черезъ два м'Ьсяца здоровъ. ПзслЪдоваше ампутированной ко­
нечности показало: йЫаНз розйса представляете т^же изм-внешя, 
что и въ первомъ случай. Ашлсае не было, а «ЗогзаПз реЙ18 отхо­
дила отъ регопеа. 

Ч е т в е р т ы й с л у ч а й : Д . . . . Р . . . . 45 лътъ. 
прикащикъ. Поступилъ въ больницу 20/5 89. Хоротаго сложешя. 
Органы грудной клетки здоровы, топы сердца чисты. Жалуется 
на боли въ правой стоп*. Правая стопа опухла и красна до го-
леностопнаго сочленешя ; холодна на ощупь, сильно чувствительна. 
Дв* фаланги большого пальца находятся въ состояши сухого омерт-
вт^шя. Пульсъ ш йогзаНз ресПз отсутствуетъ; а. МЪ. розъ. слабо 
пульсируете. Слабый пульсъ ощущается также и въ подколенной 
ямкъ\ Проч1я артерш повидимому здоровы. 25/У подъ наркозомъ 
произведена операщя по 6пШ. Заживлеше раны нич'ьмъ особен-
нымъ не нарушалось. Нагноеше ничтожное. Черезъ четыре не-
д'Ьли больной выписался изъ больницы съ зажившей раной. 
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