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Въ „МйпсЬепег АУосЬепзсЬгИГ отъ 16 мая

1919 года, на которую мне любезно указалъ мой учи-
тель проф. Цеге-фонъ-Мантейфель, когда я ему демон-

стрировалъ свою шину, имеется подъ заглав!емъ: „Еш
гиг котрМ2lег!ег Егасlигеп уоп Ог. Напз

Мбllег“ описаже боковой вытяжной шины Шейдлера,
такъ наз. „Bсйе!сllегBсйе зейНсйе кото-

рая у нихъ применяется въ полевомъ лазарете съ 1915 г.

Не вдаваясь въ подробное описаше Шейдлеровской
шины, я лично сказалъ бы, что она выполняетъ свою

задачу по стольку, по скольку она хороша при тран-

спорте.
Боковая вытяжная Шейдлеровская шина собственно

представляетъ изъ себя доску въ 130 сант. длины и

5 см ширины, прикрепленную къ латеральной стороне
ноги.

На нижнемъ конце этой доски имеется вырезъ,
въ который входитъ колесо Дlаметромъ въ 13 см. съ

вырезомъ въ роде блока, прикрепленное посредствомъ

гвоздя такимъ образомъ, что доска заходитъ за колесо

на несколько сантиметровъ.

Прикрепивъ латеральную и медlальную сторону

конечности, при помощи мастизола, бинтами и подве-
сивъ перинеальный кушакъ, оба конца соединяютъ, и,

при помощи кляпа, создавая возможно всякое вытяже-

ше, достигаютъ превращешя шины, какъ авторъ выра-

жается, въ аппаратъ для хождежя.

Насколько я понялъ изъ описашя шины и прила-

гаемыхъ тамъ рисунковъ, больной при ходьбе не опи-

рается на шину, а опирается лишь частью на перинеаль-

ный кушакъ, но, главнымъ образомъ, на данный ему ко-

стыль, благодаря же правильно прикрепленной къ

шине конечности, больной, опираясь на костыль, мо-

жетъ двигаться, не испытывая болей и не нарушая, при

этомъ, правильнаго расположежя отломковъ.

Подобнаго рода хождежя мы можемъ, мне кажется,

достичь всегда, хорошо фиксируя конечность къ любой

прямой доске и имТ>я по той же стороне костыль.
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Такимъ образомъ, точкой опоры яаляется не шина,

а одинъ лишь данный костыль.

У меня какъ разъ наоборотъ: главнымъ условlемъ
моей шины заключается въ томъ, чтобы точку опоры при
ходьб'Ь больной находилъ въ самой шинЪ, какъ въ об-

ласти медl’альной стороны ягодицы — ЩЬ. озз. IзсЫ., такъ

и что-бы та же шина служила ему костылемъ, а костыль

или палку онъ имЪлъ бы на здоровой сторон'Ь.
Моя шина (рис. 1) состоитъ, собственно, изъ четы-

рехъ тонкихъ, плоскихъ палокъ шириною въ 2 см , иду-

щихъ : 2-хъ латеральныхъ отъ подмышки и кончающихся

ниже стопы, приблизительно, на 6 см., и 2-хъ медlаль-

ныхъ, идущихъ отъ ШЬ. оз. 18сЫ1 е!гат йезс. оз. риЫз
до уровня латеральныхъ палокъ.

Какъ латеральныя, такъ и мед!альныя палки сое-

динены между собою съ боковъ, тремя поперечными,
нисколько изогнутыми, имеющими контуры грудной
кл'Ьтки и ноги, перешейками,*) такъ, что при одlэванlи
шины, больной чувствуетъ свою больную ногу, какъ-

будто лежащей въ ФутлярЪ.
Каждая латеральная палка имЪетъ на себЪ триблока:

1) верхнш крайнl’й блокъ —торакальный, 2) среднш блокъ

— тазовый и 3) нижнlй крайнш блокъ — подпяточный.
Каждая медlальная палка имЪетъ только два блока:

1) верхш’й крайнш блокъ — тазовый и 2) нижнш край-
Нlй блокъ — подпяточный.

Нижше крайше блоки всЪхъ четырехъ палокъ на-

ходятся въ шин'Ь на одномъ уровне, такъ-же, на одномъ

уровн'Ь и всЬ тазовые блоки.

Верхже крайше блоки — торакальные, находятся,

приблизительно, на уровне соска или нисколько ниже.

Снаружи каждая палка им'Ьетъ по два или по три сталь-

ныхъ крючка при блокахъ: голенные, идущее своимъ вы-

пячивашемъ вверхъ, бедренные и IшпЬаГные, идущее

своимъ выпячивашемъ внизъ.

Подъ стопою латеральныя и медl’альныя палки сое-

диняются между собою при помощи четырехугольной

*) Медl'альная сторона шины можетъ имЪть только и два
перешейка, какъ мною указано на рис. 1 и 6.
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дощечки, къ которой оне прикреплены съ одной или

съ обеихъ сторонъ стальными петлями, чтобы шину

при желаши перевязки раны можно было раскрыть, не

снимая ея съ ноги и не нарушая правильнаго располо-

перелома, гезр. вытяжеше остается постояннымъ.

Вышеописанная „соединительная дощечка" имеетъ

четыре щели соответственно количеству палокъ въ шине.

Способъ вытяжешя въ зависимости, отъ того, где
имеется переломъ, у меня троякаго рода: А) способъ вытя-

жешя при переломахъ верхней трети бедра, В) способъ

вытяжешя при переломахъ средней трети бедра и С) спо-

собъ вытяжешя при переломахъ нижней трети бедра
или переломахъ голени.

Наложеше повязки моей шиной состоитъ собственно

изъ трехъ моментовъ :

первый моментъ — фиксащя конечности,

второй моментъ — вытяжеше конечности

и третш моментъ — приготовлеше больнаго къ

хождешю.

А) ПЕРЕЛОМЪ ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА.

Первый моментъ повязки.

Выбривъ ногу и перевязавъ рану, я одеваю ее въ

марлевый чулокъ, сшитый изъ четырехъ 3-хъ или 4-хъ

вершковыхъ бинтовъ, имеющей съ верхней и нижней

стороны по четыре конца-продолжеше бинтовъ. Верх-
юе концы чулка находятся выше таза, нижше концы - ни-

же пятки Нисколько ниже лодыжекъ я привязываю

къ каждому концу бинта шпагатъ. Передавъ 4 ниж-

Нlе шпагатные концы чулка одному и верхше концы

второму помощнику (рис. 2), я прикрепляю чулокъ къ

ноге коллодlумомъ*) (мастизола, къ сожалешю, у меня

не было), начиная отъ спзl. Шас. ко всей тазовой области,
къ бедру и голени до лодыжекъ. Лодыжки я оставляю

свободными между концами бинтовъ.

Проведя одинъ или два поперечныхъ бинта черезъ
пахъ и животъ, я откидываю верхше концы чулка на-

*) Чулокъ хорошо держится и безъ коллодиума, если его

хорошо обинтовываютъ.
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задъ и продолжаю проводить поперечные круги, фик-
сируя каждый изъ нихъ отдельно темъ же коллод)у-
момъ Ра(еlГу я оставляю открытой для контроля со

здоровой ногой, вырезавъ въ чулке отверспе. Обло-

живъ всю конечность небольшимъ слоемъ ваты (все 4

палки шины, прежде чемъ ее применить, обкладываю

и обинтовываю съ внутренней стороны продольно ва-

той), я фиксирую ее несколькими кругами бинта и оде-

ваю больнаго въ шину, вернее всего, обхватываю но-

гу шиной, а помощникъ въ это время пропускаетъ все

4 шпагата черезъ щели „соединительной дощечки" и

сильно натягиваетъ ногу.

Убедившись, что зршае Шас. ап(. зир., ра(еllае и лр-
дыжки обЪихъ ногъ на одинаковомъ разстоянш, сле-

довательно, можно предположить, что отломки костей

смотрятъ другъ противъ друга, (я, къ сожалешю, вслед-

ствlе тяжелыхъ условш, при которыхъ находится нашъ

госпиталь, лишенъ былъ возможности проверять свои

случаи Рентгеномъ) я плотно прижимаю шину къ конеч-

ности и выше ея и продолжаю прибинтовывать темъ

же бинтомъ, которымъ я фиксировалъ вату къ ноге .*)

Такимъ образомъ я получаю абсолютную фикса-
ЦIЮ поврежденной конечности

*) Теперь я не применяю больше бинтовъ для фиксащ'и
шины къ ноге, а приделываю три ремня къ латеральной части

шины: 1) въ области тазовыхъ перешейковъ, какъ указано мною

на рис. 6,2) выше раТеП’ы и 3) на уровне области верхней части

голени

Такимъ образомъ фиксировавъ вату къ ногъ, одЪвъ боль-

ному шину и произведя соответствующее вытяжечl’е, я выше-

упомянутыми тремя ремнями стягиваю обЪ части шины и получаю

еще лучшую и более удобную фиксаш’ю ноги и въ одно и тоже

время большую экономlю бинтовь. (Рис. 7, сиотри стр. 15.)
Въ военно-полевой практике ремни могутъ быть съ такимъ

же успехомъ заменены также и простыми веревками
Въ полковыхъ и див зюнныхъ неревязс.чныхъ пунктахъ я

<sы советовалъ воздержаться также и отъ чулка и вытяжешя, а

просто: рану перевя'ать индивидуальнымъ пакетомъ, окутать ногу
ватой, фиксировать ее однимъ биг томъ и одеть больному шину,

туго натягивая ремни или веревки.

Чулокъ и вытяжеш’е я бы предоставилъ однимъ только ты-

ловымъ госпиталямъ.
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Второй моментъ повязки

За „соединительной дощечкой" я пропускаю шпа-

гаты черезъ „урегулирующую дощечку", также имею-

щую 4 отверспя.

Эта „урегулирующая дощечка" показываете мне,

одинакова ли тяга на всехъ 4-хъ шпагатахъ Нропустивъ

далее, вышеупомянутые шпагаты, черезъ блоки, мы

туте же при одинаковомъ разстоянш привязываемъ ихъ

къ петлеобразно сложеннымъ резиновымъ трубкамъ *)
Вытянувъ все 4 резиновыя петли въ длину, чтобы убе-
диться, находятся ли оне на равномъ разстоянш, надева-
емъ ихъ на имеющееся снаружи палокъ вышеописанные

крючки, на самые нижше, не производя еще нужнаго

вытяжешя.

Далее пропускаю черезъ пахе поде гагл. дезе. оз.

риЬ е1 оз. 18сйп „седалищный кушакъ“ и опять таки

шпагатами, прикрепленными къ концамъ кушака, про-

пущенными черезъ „торакальные блоки" и связанными,

какъ внизу, одинаковыми трубками, производимъ одно-

временно вытяжеше, одинъ при подпяточныхъ блокахъ,
а другой при торакальныхъ и, такимъ образомъ, полу-

чаемъ вытяжеше конечности. (Рис. 3.)

„Седалищный кушакъ“ преследуете въ данномъ

случае три цели :

1) отодвигаете силу давлешя медиальной части ши-

ны отъ реппешп’а, где могутъ получиться при силь-

номъ вытяженш нижнихъ резинъ боли. 2) Одновременно
приподнимаете верхнш отломокъ бедра и 3) при

ходьбе больной опирается свободнее на IиЬ. оз. 13сЬн,

*) Резиновый трубки, въ случай плохаго ихъ качества или

нелостатка ихъ, юобще, могутъ быть хорошо заменены также

и пружинами. Хсрошо выделанным пружины могутъ дать еще

ллчшую тягу, чЪмъ резина. Въ "акихъ случаяхъ пружины должны

иметь съ обоихъ концовъ по крючку и прикрепляются темъ же

спос бомъ, какъ и резиновыя трубки.
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Б) ПЕРЕЛОМЪ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА.

При переломе средней трети бедра я не применяю
чулка, а поступаю такимъ образомъ: опять таки по-

прежнему перевязавъ, если имеется, рану довольно уз-

кимъ матерl‘аломъ, я прикрепляю 4 бинта выше раны

и ниже раны коллодlумомъ, опять таки оставляя концы,

которые, прикрЬпивъ бинты посредствомъ круговыхъ

ходовъ, откидываю назадъ и ихъ же, т. е. концы прибинто-
вываю Круговые же ходы я также прикрепляю колло-

Дlумомъ Также я поступаю и съ концами бинтовъ,

тяцущихъ переломъ кверху Верхнее концы бинтовъ,
вытягивающихъ переломъ кверху связываю по-преж-

нему со шпагатами, пропускаю шпагаты чрезъ тазовые

блоки, привязываю резиновый трубки и произвожу вы-

тяжеше посредствомъ надеважя ихъ на бедренные крюч-

ки. Съ нижнимъ вытяжежемъ поступаю по-прежнему

Далее одеваю „седалищный кушакъ“.

С. ПЕРЕЛОМЪ НИЖНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА

И ПЕРЕЛОМЪ ГОЛЕНИ.

(При переломахъ голени я применяю шину, лате-

ральная сторона которой достигаетъ лишь уровня сп’ьС

IКас рис. 4)
,

При переломахъ нижней трети бедра или переломахъ

голени вполне достаточно одно вытяжеше, какъ я указалъ

при переломахъ средней трети бедра, т.е тяга по направле-

шю къ стопе и тяга по направлежю къ тазу. „седалищный

кушакъ“ не берется Также это вытяжете рацюнально

при застар-Ьлыхъ анкилозахъ и контрактурахъ Впро-

чемъ при вс'Ьхъ родахъ переломовъ ноги можно при-

держиваться одного только способа вытяжешя. указан-

наго мною при переломахъ верхней трети бедра (А).

При хорошемъ же вытяжёжи и хорошей выделке шины

можно даже оставить „седалищный кушакъ“ Мое лич-

ное впечатлите, что противовытяжеже даетъ лучпп’е ре-

зультаты.
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По совету проф. Цеге-фонъ-Мантейфеля я при

каждомъ вытяженш старался определить силу тяги взя-

той мною резиновой трубки. Резину для вытяжешя я

бралъ Дlаметромъ въ 3Д сантим. Для измерешя силы

тяги я бралъ „ВаИегз Тгаде Bрг<п§ Ьаlапсе“, надевалъ
ея ’крючекъ на петлю трубки и тянулъ ее до того крюч-

ка шины, который я наметилъ себе для постояннаго

держашя конечности. Стрелка на циферблате
Ьаlапсе’а“ точно мне указываешь количество фунтовъ
тяги, которую я у своихъ больныхъ получалъ отъ

10-ти до 25-ти и более фунтовъ. Взятая мною резиновая

трубка, петлеобразно сложенная, можетъ выдержать тягу

даже более 40 фунтовъ. Длина взятой мною резиновой
трубки — 20 сант., следовательно, петля получается дли-

ною въ 10 сант., при чемъ шпагаты я привязываю на

2—3 сант. выше конца ея.

Третlй моментъ повязки.

Получивъ хорошую фиксашю ноги, я одеваю

больному на здоровую ногу сапогъ, который непременно
долженъ достичь длины шины, даю ему костыль

или палку для здоровой руки, и такимъ образомъ онъ

свободно ходитъ (рис. 5 и 5 а). Между прочимъ я хотЪлъ

еще прибавить, чтобы при наложенш моей шины осо-

бенно обратили внимание, чтобы больному не терли
бинты въ области лодыжекъ, и чтобы верхушки мед!аль-
ной части шины не давили сильно въ перинеальной
области. Перваго легко избегнуть, привязавъ после

наложешя шины таПеоГярные концы бинтовъ къ своимъ

палкамъ веревочкой, а второго — более сильнымъ на-

тяжешемъ въ области тазовыхъ блоковъ и более силь-

нымъ натяжешемъ „седалищнаго кушака“, если онъ

наложенъ.

Хочу сознаться, что вышеописанная форма моей

шины, можетъ быть, покажется нисколько сложной,
и возможно даже н'Ькоторымъ образомъ найдутъ въ

ней лишнее, въ особенности противовытяжеше. Какъ

мною уже было упомянуто выше, потребность въ про-
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тивовытяжежи является однимъ только личнымъ моимъ

впечатлlэшемъ и отнюдь не выставляю ее, какъ правило

при моей шин'Ь. Изъ всЬхъ моихъ 9 больныхъ я, лично,

прим’Ьнялъ противовытяжеже въ 4-хъ случаяхъ, правда,

съ хорошимъ результатомъ, но очень возможно, что

этотъ результатъ получился бы мною и при одномъ

только хорошемъ вытяжежи внизъ Привезенные мн”Ь

изъ заразнаго госпиталя (1-ый Армейскш Госпиталь)
23 января 2 изъ моихъ 5-ти случаевъ переломовъ бедра,
всл'Ьдств!е сильнаго истощен! я послЪ перенесеннаго ими

сыпнаго тифа, благодаря чему легко былоор!ентироваться
въ отломковъ, я нын'Ь также оставилъ

безъ противовытяженl’я, получивъ хорошее расположе-

же отломковъ однимъ только вытяжежемъ внизъ.

Очень возможно, что тЪми, которыми будетъ наклады-

ваться моя шина исключительно подъ контролемъ Рент-

гена, всякое противовытяжеже будетъ исключено.

При этихъ случаяхъ я применяю свою шину въ

более простой форме (рис 6) При этой форме ши-

ны, я „соединительную дощечку“, по совету проф. Це-

ге-фонъ -Мантейфеля, прикрепляю ниже „подпяточныхъ

блоковъ“, и, такимъ образомъ, совершенно не прини-

мая участия въ вытяженш и служа только соединешемъ

латеральной и медlальной стороны шины, она даетъ

мне. более простора для вытяжешя. Для свободнаго

раскрыта шины „соединительная дощечка“ делится
мною посредине 2-мя стальными петлями. Перемеще-
шемъ „соединительной дощечки" ниже блоковъ отпа-

даетъ потребность применешя дощечки „урегулирую-

щей“. Далее къ верхнему концу мед!альной шины и

на месте, соответствующемъ высоте ея, на латеральной
части, я приделываю по одному ремню, при чемъ латераль-
ная часть шины имеетъ съ боковъ по пряжке, при по-

мощи которыхъ латеральныя и мед!альныя стороны ши-

ны плотно соединяются и такимъ образомъ даютъ

больше опоры переломленному бедру и вместе съ темъ

служитъ еще лучшей опорой для оз. гёсйп. —

До сихъ поръ для каждаго своего больного я из-

готовлялъ специальную шину, согласно его росту, снявъ
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съ него мерку. Въ настоящее время я изготовляю ши-

ну для больнаго съ тймъ, чтобы ту же самую шину

можно было применять и на другихъ больныхъ. Для
этого въ верхней части какъ латеральныхъ, такъ и ме-

Дl’альныхъ палокъ шины имеются части двойной палки

со щелью съ винтиками-гаечками, — ЮеттзсйгаиЬеп, ко-

торые даютъ мнй возможность, каждую шину по же-

лашю удлинить и укоротить.
Если же нужно удлинить или укоротить одну только

медl'альную часть шины, то придйлываютъ къ соот-

вйтствА ющему месту на латеральной части шины, выше

или ниже пряжекъ, соответствующие крючки для сое-

еъ ремнемъ медlальной части. (Можно при по-

добныхъ случаяхъ латеральный ремень съ пряжками

совершенно не фиксировать къ пщий)
При желанш же противовытяжешя придйлываютъ

къ этой же шинй торакальные и тазовые блоки съ со-

ответствующими крючками, какъ указано мною при
описаши первой формы шины.

Къ сожалйшю, большого матерlала у меня еще не

имеется Первую свою шину я наложилъ больному
съ осложненнымъ переломомъ нижней трети праваго

бедра по поводу огнестрйльнаго ранеш’я лишь 11-го де-

кабря 1919 г, а по сегодняшнш день ихъ набралось у
меня всего 9 случаевъ, изъ коихъ 5 переломовъ бедра
и 4 перелома голени.

Изъ всйхъ моихъ 9 случаевъ выздоровйвшихъ
имйю уже 4 съ хорошимъ результатомъ: 3 случая пе-

релома бедра и 1 случай перелома голени.

Въ первомъ случай (больной Федоровъ Па-

ве лъ) съ осложненнымъ переломомъ нижней трети

праваго бедра по поводу огнестрйльнаго раненая.
Шина была наложена — 11-го декабря,

снята — 1-го января, итого въ

шине больной ходилъ всего 21 день.

Во второмъ случай:
(больной Поташъ Эдуардъ)

съ простымъ переломомъ средней трети лйваго бедра.
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Шина наложена — 18-го декабря,
снята — 1-го января,

итого больной ходилъ въ шине 14 дней

Третш случай:
(больной Николаевъ Я к о въ)

съ осложеннымъ переломомъ верхней трети праваго

бедра по поводу огнестрельнаго ранешя

Шина была наложена — 2-го января,

снята — 16-го января,

итого больной ходилъ въ шине 14 дней.
Все эти три случая я имелъ честь показать проф.

Цеге-фонъ-Мантейфелю, при посещеши имъ нашего

госпиталя. Также эти случаи были осмотрены уважае-
мымъ коллегой Д-ромъ мед. Ганомъ, который присут-

какъ при снятlи шинъ, такъ и после неодно-

кратно принималъ учаспе въ изследованш результатовъ

этихъ случаевъ, которые найдены также и имъ вполне

хорошими.
Что касается моихъ 4 случаевъ переломовъ голе-

ни, то изъ нихъ всЪхъ ходилъ въ шине лишь одинъ,

(больной Серекинъ Степан ъ)
съ переломомъ средней трети правой голени по поводу

огнестрЪльнаго ранешя.

Шина наложена — 2-го января,

снята — 25-го января,

итого въ шине больной ходилъ всего 23 дня, причемъ

ходилъ не ежедневно. Регулярно ходить началъ онъ въ

шине лишь 12-го января, следовательно, ежедневно

регулярно ходилъ 14 дней.
Такимъ образомъ, въ общемъ после 14 дней, гезр.

3 недель шина снимается, и больной ходить безъ вся-

каго протеза.
Остальные мои 5 случаевъ, т. е. 2 случая перело-

мовъ бедра и 3 случая переломовъ голени, были боль-

ны, кто возвратнымъ, кто сыпнымъ тифомъ. Несмотря
на это, насколько я могъ заметить, у всЪхъ отломки

стоять вполне правильно. Кроме этихъ 9 случаевъ

переломовъ я шину свою примЪнялъ еще при одномъ

случае анкилоза и 2 случаяхъ контрактуръ кол’Ьннаго

сустава.
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А) Случай анкилоза :
(больной С в ятс к Т й И в а н ъ), —

анкилозъ кол'Ьннаго сустава посл’Ь праваго гонита, по-

слфдовавшаго 3 месяца тому назадъ отъ повреждешя

гвоздемъ. Нога стояла въ колЪнномъ суставЪ подъ

угломъ въ 130—140°.

Шина наложена съ противовытяжешемъ черезъ та-

зовые блоки — 12-го февраля
снята — 16-го февр. т.е. шина снята на 5-ый день.

По снятlи шины нога была совершенно выпрямлена.

Больной раньше ходилъ 2 месяца на костыляхъ.

17-го февраля т. е. на 2-ой день послЪ сняля шины,

больной началъ ходить безъ всякаго протеза и костылей.

В) ДалЪе, случаи контрактуръ :

1) контрактура лlэваго колЪннаго сустава,

(больной Адамовъ Виктор ъ)
вслЪдствlе ранежя 20-го октября, т.е. 4 месяца тому

назадъ въ области, лl>вой икры.

Контрактура кол'Ьннаго сустава подъ угломъ при-
близительно въ 100°.

Шина наложена съ противовытяжешемъ черезъ

тазовые блоки — 16-го февраля
снята — 19-го февраля, те. шина быласнята

на 4-ый день.

По снятlи шины нога была совершенно выпрямлена..

2) Слl>дуюlшй случай : контрактура обоихъ кол’Ьнныхъ

суставовъ.

(Больной Викторовъ Сергей).
ПослЪ перенесеннаго 2 месяца тому назадъ сыпнаго

тифа.
Контрактура лl>ваго кол’Ьннаго сустава подъ уг-

ломъ приблизительно въ 130°, праваго кол'Ьннаго су-
става въ 100°. Наложены шины сразу, какъ на правую,
такъ и на лЪвую ногу, но безъ противовытяжешя

25-го февраля.
Шина снята съ л'Ьвой ноги 27-го февраля, т.е. на

3-ш день, съ правой же ноги шина снята 28-го фев-
раля т.е. на 4-ый день.
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Какъ правая, такъ и левая нога по снятш шинъ

были совершенно выпрямлены.

Такимъ образомъ, при моихъ случаяхъ анкилоза и

контрактуръ я достигалъ вытяжешемъ своей шиной хоро-
шихъ результатовъ въ общемъ въ 3—5 дней.

Что касается хождения, то, къ сожалешю, ватЬдст-
Вl’е свирепствовавши) у насъ возвратнаго и сыпнаго

тифа мнопе изъ моихъ раненыхъ прибывали ко мне

въ весьма тяжеломъ состоянии при 1° 40", такъ что

мысль о хождеши съ ними нужно было оставить. Съ

нелихорадящими больными я поступаю такимъ обра-
зомъ: въ перевязочной, по одеваши шины и сапога,

давъ ему костыль или палку для здоровой руки (те.
части) въ санитара заставляю его само-

го отправиться въ свою палату Более смелые боль-

ные сами охотно при поднимаются съ перевязочнаго

стола и, даже пренебрегая провожатыми, сами отправля-

ются въ свою палату. Первый мой больной изъ вы-

здоровевшихъ, съ котораго я снялъ шину 1-го января,

настолько хорошо чувствовалъ себя въ ней, что ча-

сто ходилъ въ друпя палаты къ своимъ знакомымъ

„въ гости“.

Далее младшему персоналу я запрещаю давать

этимъ раненымъ подкладныя судна, дабы косвеннымъ

путемъ заставить ихъ лишжй разъ ходить.

Я счастливъ надеяться, что моей шиной, можетъ

быть, будетъ положенъ конецъ тяжеловесному шпсу

и приковывашю несчастнаго больного на недели и ме-

сяцы грузами къ постели. Я живу мыслью, что моя

шина внесетъ, можетъ быть, некоторый свЬгъ во мрач-

ную жизнь потерпевшихъ несчастье больныхъ

Въ заключеше я осмеливаюсь выразить свою

искреннюю благодарность моемудорогому учителю проф
Цеге-фонъ-Мантейфелю за его желаше меня учить и

за его теплое учаспе, которое онъ принималъ при про-

веде ши мною въ жизнь моей шины.

Благодарю моего дорогого коллегу Д-ра мед Гана

за его ценную помощь и за его искреннее учаспе, ко-
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торое онъ принималъ при наложена мною шинъ надъ

больными

Пользуюсь случаемъ выразить свою искреннюю

благодарность доценту А. фонъ Поппену за его от-

зывчивое отношеже къ выполнена мною хирургической
работы въ бытность его главнымъ врачемъ госпиталя

Также благодарю уважаемаго Д-ра Александра
Ольхина, главнаго врача 4-го Русскаго Госпиталя, за

его желаше итти мнЪ навстречу при выполнении моей

работы, несмотря на тяжелыя условlя, при которыхъ

нашъ госпиталь въ данный моментъ находится.

ТИПОГР. цвътжовъ ■ житцмь,
рсвжль, иорсжаж ул.зв.
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