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11редисло1«е.

Если я иосл'1; 25-тилЬтней преподавательской деятельности еще 
р1лн1!1лся написать кратюй учебникъ по ушнымъ бол^знямъ, обни- 
маюпцй все читанное мною въ течен1е ряда лЛтъ, то мною руково
дило желан1е удовлетворить неоднократныя просьбы моихъ быв- 
ишхъ учениковъ, изъ коихъ MHorie въ настоящее время сами зани- 
мают'ь каеедру, им15ть въ рукахъ KpaTKiii обзорт, всего того, что 
добыто нами въ этой отрасли науки.

Ill)u составлен1и учебника я прежде всего им1;лъ вь  виду сово
купность BcbxTi врачей, а также студентовъ, которымь приходитсл 
изучать ушныя бол’Ьзни, кстати включенныя въ число экзамена- 
д1онныхъ предметовъ, дабы при случаФ> resp. ирп разногласии во 
взглядахъ различныхъ авторовъ, они им'15лн возможность руковод
ствоваться имеющимся учебникомъ.

Нзсл15ДОвап1я, произведеиныя ушными врачами относительно из- 
MlJHeHiii звукоироводящаго п звуковоснринимающаго аппарата уха, 
помимо другпх'1. ясно замФ>тныхъ п легко опред^ляемыхъ дефе]хТОвъ 
слуха, дали ц’Ьлый рядъ новых1> и отчасти крайне важныхъ дан- 
ныхъ относительно (pyHKnin слухового органа, которыя представля- 
ляются интересными также для физгологш. Тотъ громадный пнте- 
ресъ, который представляет'1. изучен1е функц1и этого Bbicinai’o ор
гана чувствъ, служитъ достаточнымъ оправдан1емъ, если добытыя 
нами въ этой области клинпческ1я пр1обр1)тен1я изложены мною въ 
настоящихъ лек1йях7. н1;сколько подробнее.

Полагая, что каждый пзучающ1й уишыя бол1;зни достаточно 
знакомъ съ описательной анатом1ей уха, мы BnpaBt, требовать, 
ЧТ061.1 пь учебник^Ь по ушным'ь бoлt.зням^. бол±.е под1)обно излага
лась n^ono>paфiя уха и его сос'Ьднихъ частей, такъ какъ только та- 
кимъ об1)азом1. для насъ станутъ понятными забол’1;ван1и въ раз- 
лнчныхъ пространствахъ слухового органа и rl; многочисленныя, 
крайне опасныя для жизни осложнен1я, кото])ыя развиваются въ 
сос/Ьдннхъ частях'ь.

1’ исункп приведены мною лишь постолько, посколько пни д'Ьла- 
Н1’гь излншним'1. бол^е подробное описаше.

Изъ ушныхъ инструментовь, необходпмыхъ дл 1̂ изсл15Довашя, 
м>юю изображены только некоторые, такъ какъ всякому врачу пред
ставляется возможность ознакомиться съ нхъ ((lopMoii и способомъ 
употреблеп1я въ пропедевтической ушной клиник^..

Изъ ouepaniii бол'Ье подробно описаны только П, изъ нихь, ко
торыя приходится производить такнсе практическому врачу. Вхо
дить в'1. подробное onncaHie сиец1альныхъ техническихъ пр1емовъ 
при производетвФ. большихъ хп])ургпческихъ оператйй, как'ь-то ко



ренной onepauiii, вскрыт1я пазухи н bulb us, мозговыхъ абсц^совъ 
ушного происхожден1я п проч., въ виду ограниченныхъ разм'врова. 
учебника, я не считалъ возможным!..

Но зато въ >^ебнпк'к. предназначенном-!, для п]>актическихь 
врачей, бол’Ье подробнаго вниман1я заслуживаютъ -гЬ осложнен1я, 
которыя служатъ показан1емъ дли производства этихъ опсрацш, 
ибо задача практическаго врача прежде всего заключается въ tom i., 
чтобы своевременно распознать и предупредить эти посл^днш.

Всл'Ьдств1е громаднаго развит1я общей медицины, въ учебникъ, 
наиисанномъ не для спещалистов'ь, а прежде всего для учащихся 
и для врачей, главное вниман1е должно быть обраи1,ено на то, что 
вообще полезно знать всякому врачу, п съ этой точки зр’Ьнш учеб- 
никъ долженъ быть такзке свободенъ 1»тъ всякаго пзлишннго тера- 
певтпческаго балласта. Если пресл-Ьдуемая мною терапш, быть мо- 
ж еп., н’Ькоторымъ покажется слпшкомъ простой, то достаточно 
только припомнить, что въ иер1од’Ь расцвета офтальмолопи п]>и 
V Grdfe лекарственная терап1я такясе отличалась простотой и это 
качество необходимо отнести къ одному изъ достоинствъ ея!

О гд^Ьльную главу относительно ст1)ахован1я несчастных^, случае]! ь 
я считалъ излишней, t̂ &mi. бол-Ье, что недавно появилась книга 
Passow'ix «Die Verlelzunsen des Ohres». Wiesbaden. 190.П, m. которой 
атогь вопросъ излагается подробно.

Всл'Ьдств1е продолжптельнаго недомоган1я, излоасенш .юкцш оть 
XJXVI11 до X X X I относительно забол^5ван1й внутренняго уха бы.к» 
nopy’ieno мною моему бывшему ученику, нын1'. профессору Sieben- 
тапп у, который спец1ально работалъ по этому вопросу. Для одно
родности изложен!!!, главы эти б!.1ли просмотр-Ьны и дополнен!.!
мнон>.

Учебн!1къ Д0ЛЖ0Н1. прежде всего (>тличат1.ся объективностьк!. 
Эта объективно(;т1., по моему, прежде всего должна В!,1ражат1.ся ®  г* 
перечн'Ь всякихъ, иногда противор^чив1.1хъ между собою, теорШ и 
методовъ, а скорЬе въ томъ, что автор!, ограничивается лшпь гЬми 
данными, которыя онъ, на основан1и собственнаго долгол-Ьтняго 
опыта, считает!, заслуживающими вн!!ман1я и крайне важн1.!ми дли
данной науки. . ' . •

Лпатомическ1я, клинически-статистическ1Я и фпзюлогическш ра
боты. которыя запимали меня съ студенческо11 скамьи, значительно 
выяснили MHli MHOrie вопросы и поэтому Ht.KOTOpHH изъ них-!, из
ложены мною Н'1'.сколько подроб1Й5с.

Литературный указан1я и подробности приводятся мною ли1!П. 
въ гЬх ь м^.стахъ, когда требовалось что-либо доказать также для 
спещалиста.

Лв/гюръ.
Октябрь, 190о.

j ]  Преди(мов1е.



П редислов!е къ  р у с с к о м у ’ иадан1К).

(*аМО иуя автора, съ которымъ связанъ ц'Ьлый рядъ капиталь- 
н1)йшихъ изсл1'.дован1й по от1атр1и, говоритъ за достоинство книги. 
Предназначенйая на первомъ план!; для практическихъ врачей и 
для студентовъ, она съ интересомъ и не безъ пользы прочтется 
также спец1алистомъ. Повсюду, основываясь на своемъ личномъ 
опыт1’., авторъ въ отд'Ьльныхъ м1;стахъ входитъ въ ближайшее раз- 
CM O Tp'feHie ^Ькоторыхъ спец1альныхъ научныхъ вопросовъ, крайне 
ва^ныхъ также для спец1алиста. При изложен1и терап1и отдЬльныхъ 
бол-Ьзней также повсюду на первомъ планФ. прогдядываегь личный 
опытъ автора, но въ этомъ отношении гЬкоторые взгляды, выска
зываемые имъ, во многомъ ])асходятся съ гЬми, как1е въ настоя
щее время преследуются большинствомь нов^йшихъ авторовъ. Это 
обстоятельство и побудило меня въ отд'Ьльныхъ м^стахъ снабдить 
книгу кой-какими npnMt.4aHiflMH, быть можетъ, не излишними, гЬмъ 
бол^е, что, какъ «учебникъ», она прежде всего иресл'Ьдуеп, чисто 
дидактическую ц^ль.

Петербургъ, декабрь 1908.
/■/'. Z). Илюменау.
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О б щ а я  ч а с т ь .

1 ЛЕКЦ1Я. 

В в е д е н ! е

Мм. Гг. Л1н'дли.'ть, KontpbiM'b мы им'1.<‘.м ь и ь виду ;1д|уь алняты я.
Oo.rlif подробно инучен'ь и, относительно | |»"маднаго и всесто|юнняго 
,шачен1я его для o6meii медицины, оол'Ье правильно oTi-hnoHi. только
;i;i 1юсл1'.дп1>1 copoK'J. Л1П”Ь.

Мы мо.келп. (овортен н о точно опред1;лнть jo rb  псрю дь. когда 
нача.ю е!. научное разиипе н Гюл1н- 1Нирокое знакомство е ь отдt.лoм l. 
уш ны х'ь Г)ол^ней. 1?ъ то время кш'да мы еще находил1И’ ь подь 
евФ.жилп. П1и‘чатл1'.н1ем'ь оть М1>Н1,наго, Гыес.тятцаго :|даш я, воадпиг- 
н\таго (irofi на до t o i ’o скромном'ь полф. глаиных'ь оол'Ьаней, пь 
это В))емя появилось «руководство К1. \11ГНЫМЬ оол'Кгипямь», К(»ТО- 

рому суж дено было сьп’рап. громадн>Н1 роль в ь  развнт1и атой сие- 
ilia.ibHocTH. fib  111)омежу'ток ь нрем<‘ни с ь  IHtVi |ода, кмгда г. Trnlt<rJi 
Biiei)Bbit' вы нустил'ь свое руководство, оно до 1881 г. выде1)жа.ю 
цИлыхь 7 издан!!!. < 'ь  ;»того в]»^мени ппред'Ьлмлись соверш енно но- 
вьш воизр1-.н1я, оГмьчначались новые пути п a t.лп В1. ii:iy4eniH у т н ы х ! . 
болезнен; мо'.ьно сказать, рЛть raKoti главы В1. нап1сй cueuia.ibUocTM, 
которая НС подв1'])глас1. оы совертен н о ново!! и п.1одотво])но!! оора- 
оотк'Ь со стороны ЧгпШск л. 1!дохпов.ипощ ему в.пишн» ;»того пе|>- 
ваго на<"гонн1аг<) «1)уководства» мы обиваны ире.кде Bcei'o гЬм ь, чг<> 
с ’ь ;»того времени гакж'е \niHi>ie врачи в з и .т с ь  за изуч(‘ н!е анатом!и 
и (11Нз!олог!и, руководствуясь новыми взглядами, почерпнутыми пзь 
наб.иоден!!-! н адъ  оолт.нымь ухомъ; ему же мы ооязаны 1"Ьи'ь, ч'го 
д<| того ничтожный, ма.В! обращавипй на себя вннман!е предмет!. 
yiHHi.iX’i. oo.ifeHe.n, в ь  настоя1цее В1»емя вы рось в'ь на>чио-оооспо- 
ванный отдФ.лъ медпнппы отол<,йю.

По справедливости руковод<‘ТВ\ v. ТгбЫьскл часто npnnnci.ma.in 
значен!е кодекса при изучен!» \ и т ы \ 'ь  бол'Ьзией, и, в ь  дЬйстви- 
те.1ьности, тот ь, кто пм1«^г1. в ь виду написат!. учебник ь у т н ы х х  
бо.|11зцей, хорошо c A t ia e r b , ec.in они. вч. обших'ь ч ертахь б уд еп . 
нридерживат1.ся взглядов!, и n.iana HaiHci-o учителя, it;u;b ;л-о и  
сд^.лапо мною В1. иастоян1,ем I. учебн!!!.'!'., Т1з.’шшниы ь нельзя назвать 
сочинен!е с. TrQltscU'n, несмотря на бо.шшое чис.ю появнш !1и\ся <‘ ь 
того в^к'мен!! учебниковъ, несмотря та!^же !ia пастояш,!я !ек1ии, 
Д.1Я Bciix'b Tiix'b, ic0T0]n,ie пожела.ш бы ближе озна1гомпться съ  дан- 
т .1м ъ  нредметомъ и сч, научп1.П1Ь разнит!ем’ь ei-o.

В е 7, о I (I.— N 'leoHiiKi. jiiihmxi. Гтл кзней. 1



[lliiii,Tiii|(4 i.(ic :ii i ; i4cnic  oTiiiT|>iii 11|И(|Г(|)Г;таст|,, i;o l - x i , ,  iic.rli,i ,critic 
iicdoi.ii. iKiiicmioii чм стоты  y x a ,  no 1!с,г1;д( Т1ис rh x ' i ,
Tii-,K<Mi,i.\-i, II i , | i a i in c  lur.KHMxi, д л и  •,i.ii;iiiii т к м Ф .д с и а т с .и .и ы х ’ь ii |ki- 
Ut'ci'dMb, 1.-(1Тп|)|.1с, 1!с.гГ,дст1Йс cvinccTitoisaiiiii i i a n io c i i i i i  in ,  iio.iocTiix’i. 
\x<t, i<iiii> части ,  чатцс, iic.i.imm ;гго n o . i a r a id i 'b ,— раипимамггси iii, 
(■(«• Г.дних г, (lo.iacTiix'i,  \ xa, a rai.-.i.c 1!с.| |;дстп1с п с о о ь п л к т с т т  fxi.ii,- 
nioii c>i(‘|iTH(i(TM o n .  y im ii . ix i ,  ri(i.il;:incii, i.ai.'i. pc.ivм ь т а т ч .  с^мсртс.и,- 
m .ix i .  (ic,iii',i,n(‘iiiii m .  (ii,py,i;aj(iiii,iixi. ч а с ти х 'ь .

Чти i . a c a c T c i i  чпс.тоты япбо.1п,(1шпн уха ,  то, но i s c c i i  мГ.роатиостп
ne-t .  г 1 ;  п р а ч п ,  к о т о р ы е ,  i . a i . ’ i. а ,  .......... с с о а  i n ,  о д н о  н т о  а.ч’

| ! р с м а  v i i i i i o i i  II i . i a a i H H i  i i p a i . T i i i . t , ,  \ C H t , . i i i  \ Г г Ь д н т ь с а  i n .  t o m i . ,  ч т о  

ч и с л о  о о л 1, н 1, | \ | .  C l ,  y i m i i . i M i i  о о л 1 ; : а п 1 м н  (4 iy 'c T i i  i ; o p o T i , ( . c  п р с м и  i n ,  

: ! н а ч п т с л ы | о й  c T c H c i m  i i p c m . i i i i a c T i .  ч и с л о  о о л ь и ы х ъ ,  о о р а т а к н ц н х с а  
:!a c c H i i i T o i i i ,  n o  НОПОДУ : ) a o i M ’I a ! ; i n i i i  г л а л а .

l lo j i i i j i o  .мно|очислс11Н1,1Х1, сам осто!1т(м 1 ,н1 ,1х |.  . larMMt.Kaiiiii у х а .  
iMyxiHioii  o p r a t n ,  н с о о ь и .ц о и с н н о  ч а с т о  и о д н с р г а с т с и  :iad(Kit , i ia i i i io  
п р и  оГнцмх’ь ] i i i ( | i c i . -n io m i i , i \ i ,  оол'1;:!1П1Х1„ II : ii i i;cTiio,  1г1;д|,. i ia i i | i . ,  ч т о  
H ar i iocH ii i  с р с д и ш 'и  \ х а ,  i.ai,"i, п о ^ 'а л а л и  и о с л 1' ,до|1а т ( м ы ю  иром.чпс- 
д с и и ы ) !  i ici.p i.iTii i 1Г|ц| ( | , -а р л ат и и 1 ;  и к о р м ,  м р п и а д л с ' . к а п ,  i, i, с о и у т -  
ст1!У1о|Ц115Г1. а и л с и м и п ,  о с т р ы х ч .  im ( | i (4 ,u io n H i , ix  I, ; ! а о о л 1 ; м а т | ' | ,  i io j ia -  
ж а ю т н х ч ,  nt.vi;m,ii i  д 1 ; т с 1.Л11 ио .ч р а сгь .  ( ' т а т и с т и к а  y i i im .ix ' i ,  и р а ч с ! :
по|,'аза.1а, что   с число : i a T i r , i . i i i , i x i ,  p a : i p \ n i c i i i i i  i n ,  ; i to j i i ,
opi'au'l, 4 \iicTin,, a тат.’.ьс оолыиос чи(‘ло мосл1',до|:атсл||Ц|.1Х1, ciic|- 
Tfii оГ(!1;!ано ( lioiiM i. И|101|схо-,1,дс|мсм |. ирсдин'стпх loiucii лсч.алилаш'и 
одного и;!'г, м н о го ч н сл сн и м х  I, оГицнхч. ;!аоол-|'.1!а1П11 ш> \ х1;.

<1>\ 1м;ц1оиал1.111,111 jiaacTpoiicTiia ;»toi’o о р г а н а  ч у и с т ш .  пстр ’Г.чаютс;; 
Ш' толм . 'о  in .  прсстар'1;лом'1. ио.чраст'!;, но Tai.'.i.c in ,  ioikhiicci.'omn.. и 

iio:ip;icTl;, и и рнтом 'ь  нас 'голм. 'я  час то ,  что  i!i.i(4,a.'iaiiiii.lii in , 
citoe lipcMii г. 'Iro ltH ch ’ifs iu  н агладч,,  что д а ж е  in ,  ;»tomi, i!o;! |)acrl . 
«(■|1е д н 1п п ,  ЧИСЛОМ1, Ii:n, T p ex i ,  лю деЦ , о д т п ,  lie с л м п т п ,  н о р м а л ь 
н ы м  i, оора:!о1Г1.», нноли'!'. с о х р а л а е г i> спое .!iia4eiiie .

• М и о с н т с л ы ю  ^ п ю г о ч н с л с н и ы х '] .  0Ha< H0( rcii,  \гр о ' .к 'аки ци х ’ь itcciiy 
органн:!М\ 1!(-л1'.Д( 'пз1е с \  1цест1!оиа1П!1 iiai iioeiiij i с р с д м ш о ,  уха iiMi;- 
IOTC1I \ i.-a;)aiiia in ,  MoiT(4']ia<|4ii О. К а г п е г л  ’ нышеднпм"! у.ке Л-мч. и : |д а -  
HicMi., нодч> :iaiMaiiie.Mi, «.”>ao(Mt,i!aiiiii м о л ш , .Аюагоиыхч. ооолоч(ч.'1> и 
и е н о л н ы х  I. Ha:i\ x i, унпкич) иронссхо и .дсч пя» .

И:п. с т а т и с т т ;и ,  ооиародопанио]! мною ш . Ж!).') \\ и относищсЛси 
1.-1. ymm.iM i. больным i,, л е ч и т п н м с а  \ >кч1!1 c i. ISTj! iio IK!ii> г.
iii,Mio4iiT(Mi.Ho-I, 1Н1ДИО, что ii:n, ;iToro чнсма t .  e. ночтн
lic'lix h о о л 1,11ы х 1, с т р ад ал о  острымч. или хроннческ'н.м ь гностечсчпем-ь 
н.'п. с[)едн!П'о уха, n\sp. ихч. носл(;дст1||)В1и,— oriiepcTiiniii или р \о -  
цамн da|iaoaiiiioii и ерсчю т.н .

h o r n e r  oTiKx н т е л ь н о  ч а с т о т ы  с м е р т н ы х ь  сл у ча(Ч !Ь  1!сл1;дст1ие и а -  
iHoeiiii i  1!Ь ухГ, н р ш '.о д и 'п .  с л 1' ,дуии 1и !1 числщ и.и!  д а н н ы й .

[ |о  Pitt 'y ,  ii:i i, 9(1(10 ио(м1;до1!атс.|| ,| |о ирон.ии 'дениых ь |к i.pi.iTiii in, 
« ( j iu  s H ospita l»  смертныхт. (м у ч а е ш .  нрои.чотли отч, Hariioeniii in, 
yxt,. Gruber  lib « W ie n e r  K fju ikei ihaus»  ii.ri. 4(i.ii7;t itci.pi.iriii
наш ел  I. см ертныхч, случ аи  псл1;дст1нс .чаГюл'Г.иан!!! \ ха, а Paul
sen и;п. 14.оК(1кскрыт||"1 in. «K oiiiin iina lliosp ita l» in. I io n e n ra re n f ,  n a 
me, ri. 4bi смертныхч, (м у ч ае ш . .

М Wiesbaden, Hurgmann. 1У02, сл. так:1:е русское издан1г 189« г.
2| .Ueberschau iibpr den gegenwartigeii Stand der Ohrcnheilkunde.. Wiepbadcn 

11>РГ1;шапп) 1895.



Таким'!. odpaiiOJii. у PiWw на loH, у  Gr?«ter’a на 2Я2 и у Poutson’w 
iia ;Я);! iici.|»i.rrii[ приходите)! ((Д!1и!. смсртны!! смучай отъ ;)rtf>(i.it.- 
Kaiiii! уха.

1<‘-ь таким !, -i.f результатам'!., i.ai,'!. F ill, iip!ii!ieJi i.7iarA-eri!!. трех !. 
. | 0 | 1Д11!К!;НХ'!. ('|ОЛ!.!111!!,а\1..

( >Т!!оеИТе.!!.!И1 ;П'!!ХЬ Ч !1С. !111!1.! VI. Да}11!1.1Х!> Ш'обХОД!!^!» ;«(>!'1;Т!!Т!., 
ЧТО '1Н1! !ia самом !, Д'1;.!1'. !!С 1!Ы!!!е д1ии т!(1!тс.и.Н1.!\ ь, а,  <1.-0 1 1 'Ье, ;!!ia- 
Ч!!Те.!!.!!1> 1!!!.!.е !1ое. !ЬД!1!! X !>. Г1(“р!!01!аЧа.!1.!1а1! l!pl!4!!l!U еМ(‘рТ(.‘.ТЬ!|а!’0
исхода »с.!'1;дст!ое >.ха часто оетаечси !ie|)aci!o:{!ia!!!ioii 1!ато.!о!’о -апа- 
TOMIIM I., !! !. О(00С!11!оеТ!! !t !. Т'Г.Х !, ( МучаЯХЪ, ес.!!! СО СТ01)О!!1.! С!1С-
ц1а.!!1ста не у!.ааь!ваетс!1 !ia ii(i;D!ir,i.!iiicTi. смерт!! ш л 'Ь деиие уха. 
15ь исоГимтоет!! ;т>  (л у ч а е т с и  !Г!. '!i;x'i. сл у ч аа х ! . ,  е с .ш  (м(Л!.Н!.ю 
достаилаютс!! in . do.ii.i imi) in, d(‘;tco;;iiaTe.ibHOM i. cocroiiHiii Ji.iii iti. 
ai'oiiiii. Hceni Т]|уд1!1;(‘ piiimiTi. :rniTi, lioiipocb i![iii ormi>bixo iiariioe- 
Hiirxi, еред111!1'о \ 'xa, та!.!, i.ai.'i, omi Moi'yri. принести i.i, cMejmMi.- 
ному исходу, de;n. to i ’o, ЧТ0 0 1 .1  iKiodine д'Ьло дош ло до ирободен!)! 
f iapadamioii ireiteiioiii.il, или iiai'iineiiie уха y.i.c д а т ю  Moivio :iai.'oH- 
4HTi,ci! .'iai.pi.rrieM I. oTisepeTiii dapadaim oii  iiepeiioHi.ii, a  in .  u to  крема, 
paamiTi.cii с^И’р те л м ю е  lii iyTjtinepeiinoe oc.ioii.Tieiiie. He to.ii.i.’o iipii 
Meiiii iirmax'i. 11 adcuecca'x i. мо;и'а, если  они до того in, течен1е дол- 
гаго нремепн не н а о л ю д а л и с ь  к .и т и ч е с к н ,  но тнюке нрн тромоо- 
([меонтах 1. II iii;)Miiix i. ciiii.ii. iix i. c i. \ xom i. мо',1,’е т ь  остать ся  неу.’т а л -  
Hoii, иаир. in .  r h x j .  с л у ч а я х ь ,  если  paeiiaiii iiiiioi тр о м о ь  у н е с е т .  
Toi.'oM I, i.pomi, или  он ь расиоло'жен ь ш , bullm s vciiao ju g u la r is ,  кото- 
pbii'i Hpii о о щ и х ь  lic i.pi.niiixi,  ооьи.ионеино .iiido coiie])Hieiiiio не 
Bci.pbiitaeTcii, или толы ;о  in. недостаточно!) степени. I’aiiHbiM'i. обра- 
:ioM I, часто случ аетси ,  ч то in, см ерте .п .ны х  ь с л \  ча!ГХ’ь :!ат(‘ЧН1,1х ь 
аосцессош . иод'ь r.iydoi.iiMii (liacuiiiMii пк 'н , мол.'еть отсутстг.онать 
ир(м')одеи1е Г1Ю!1 4e]ie:n. б а р а о а н н \ю  иереиош .х’ и, нрн отс утстн1н 
yira;taiiiii со стороны сш ч и а л и с т а ,  при i!ci;pbrriii сг.п;и. смерте.н ,наго 
исхода с ь ;(аоол1;иа1пем I, \ ха мол.-егь оы ть  сонерию нио не пы иснена.

Относительно частоты смертныгь слцчиеаь ис.гГ.дспне болтнсп 
чти iiM'laiiTcii с.г1'.ду|ои1,Ь| мис.юпыа дапиыи:

И.’п , (‘т а т и с т ш .и , cocTaiM eiiiioii l l i irknry ’uM i. иа осноиан1и д а н н ы х  !, 
u li.ia io  рида aiiTopoin., ока:!Ыпаетс!1, Ч'1'о и:п, исего чисм а liH.olT 
yiiiiii.ix i, doлl.!!ыx'ь !),.!% cMeiiTHi.ix'i. (м у ч ая  .taiMiciiTb о т ь  уха.

Н;п, нао.подениых'ь мною с ь  1SSI г. до IS!i(i г. НО..'!;!(■> \и 1н ы хь  
dcMi.Hbixi. (1,2% сме[1тиых1. (мучаи и р и \о д н 1'" '|. па ухо.

На Н;>() (м у ч а е т , наш сн1й у т , .ю чи тн и хси  ш . оо.п.ниц'!', и iio.iii- 
1.мнн|1че( i.'ii, ш) Barl;er't], ириходнтсл oi.o.io 2 ’ /.,% ( Ме|)тных ь с л у ч а е т ..

I'ai.'i, i.ai.'b in ,  do.ii.iiiiuax'i, о о ы ь н о т ч ш о  наь’онлпю тсн тяж чмые,
< мерте.1ы1ые сл \ч аи , то до.г.ьное iioinri'ie ио.1учаетс!1 то.п.ь’о и ь  том'ь 
с.1учаГ,, ес.ш  сюда iipinm c.iiiKm ii таь'.ь'е с.|учаи нагноен1и уха, 
n« Tpt,4aioiuiecii щ , частноЛ iipai.Tiii.t,. П:п, нринедениаго мною числа 
• уш ны х'ь оо.п.ных ь, состап.пм отих ь coiioi.) иность частиых ь, 
ио.им.миничесьихь и 1.линнч(‘с | ,и \ь  оо.п.иых'ь, находи.ю сь Tî TH
< лучае1п . остры хь и хронических ь irai iiocHiii \ ха, и чнс.ю смерт- 
ных'ь с .1у ч а е т . оть iiai'Hoeiiiu \ ха состаи.кы о сре и т м  ь чис- 
лонп. (1,Ь9-...

Что к асается  относитгльной частоты  различныхг, см ер т е .п .н ы х ь  
oc.io-.KHcniif, 1!ы;шаниыхь псл'Т'.дст1не Hanioeiiiii средниго  уха,  то пь  
Этом 1. oTiioiiieHiii им'!-,ютс11 doл'lie точ иы и  статистичесьми д а н н ы н ,  
нрннад.к '-.канци Кдгпег’ у, P itt'y , Grnbet'y  и Poiilson'y.

—  3 —  •
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какое чги:м> .
II мсипнгптмв'ь панне и I''!.

И)|»-
огь

E c.n i соб])ать (>ти(К'яийяг!1 сюдя чис.к‘ ННЫ!1 данны я иаананны кь 
авторов’!., то получается;

UocuajicHie панух ь Мозговой аосцесе i. |[еосложненны11 менинги гь
1в 4 случая ' l-iH случаи сл уч аев !,

или 38 ,8 % ;!2 , J %

всего числа см е|ггны х 1 . сл уч аевь  от|> уха.
К райне интересно было pliim rni воирось,

;ii(?BaHifi панухъ, моиговых'ь ао сц ессо в i 
:!абол15ван111 уха.

Изъ чис.ш  !)()(»(» собранных'1. BCKpi.niii } ‘itt. наш е.п , Г)С, сл уч аев !, 
мош’ового абсцосса; oihia треть nx i> бы.1а yii!Horo и])оисхожден1я. "]’а 
кое же oTHomeiiie оиред'^.тл'!) Treitrl на основан!и (iOOd 11осл'1’.дова 
то.чьно нронзвед(‘нн1.1Х1. В( К1)ыт!й в ь бол1.ннц1'. «Oliarit<^» bi. 1)ерлин (;

Bociia.ieiiie налух'ь п тромбо;!!. синусов'1. ш . качеств'1; причины 
смерти на !М»0 () с,.тучае,В'1. всК1и.1т 1я l ‘ ilt онр(‘д1;ли.;п, +4 pa:ta; и:п, 
1гихъ 2'2 ра:)а см<‘ рт1. Hoc.ili ioBa.ia !(с.:!'1;дс'1'в1е :«i6o.:i+,naHiii уха.

На ocHoiwHiH ;)ти\ ь чис(“л1. ока:(Ыва(Тси, ч 'т  /«pew/ья част!. вс,1.\!. 
смертел!.ныхъ с.чучаев'в мош’ового абсце.сса и иоловина вс1'.\'ь смо]> 
1ч\’1ьны хъ случаовъ в о сп а .ю ти  иа-чухъ и т])омбола лаписигт. o n .  
нагн0 »'н1 я височной кисти. сю да о т н о си п . также случаи гром
боза jiaj)aHTH4 ecKai’o и|»о||схо-,кден!и. Кслн исклн)чит 1, ;)ти иосл'Ьдн1(!, 
■|'о ока31>!ваотся, что тюии (Шь трети случаев'!, собственпо восиале 
и1я пазух'1 . лависят!. отч. ;!абол’Ьван1я уха.

15'Ь 11РОТИВОИ0.10Ж1!ОСТТ. yiTOWiгнутыМ'1. двум ’1. СМе1)'1'е.!!.НЫМ'1. ОС.ЮЖ 
нен1ям'Г. всл 1’.дств№ забо.г1'.ван1и у х а , .кчп’омрнингип. настол1.ко часто 
наблю дается in. фо])>г1'. общаго забол'1.ва1ПЯ, что смертельные случаи 
менингита viiinoro происхожден!)! состав.ш ю гь то.чько ничтожные 
процент'!. !ict.X4. CMei»T('.I!.HI.IX'b М<“НИНГНТОВ'Ь.

Мужсиои полг, В1>об1це чаще страдаюнц!! Hai HoeiiicM 1.® средня!'|> 
\ ха, почти вдвог цате но1 )ажа(*тся на:шатш 1.1 ми осложнен!ями. ж'жели  
■ш'енскШ полъ.

Относ.ител!.но возраста мои!'овыя :(або.г1;ван 1я 
ден1я распред'1''-чяготся крайне неравном1.[)но.

Изч. ‘246  случаев'!., c()6pamii.ix i. Л'йгирг’ом i., 
во.чрасту распред'Ьлял 11(1. с.гЬдую тимч. обралом'ь;

Ho;jpac'ri.. Число (м учаев!.. %

у ш н о го  11р1И11-Х0Ж-

с.чучан ( мерти UO

(» - К) i l v n .  44
11— 2(1 » 73
21— 30 » 7((
31— 4(1 » 30

(та|)!!1е 40 » . 2!»

Руководс'гвуяс!. 1'у( ro ro ii  
И])усс1с()й статистик!. з а 188о 
■гаты: н а  100 c M e in i ib rx i  
всл'1.дств1е отита;

1) 1. Boiipac'ii;.  
о— 10 .гЬгь 

10 ;j(i »
20— 30  »
;iO— 4-0 »

cTapi!ie 40 »

o'l'HomeHie.
17,88%
29,(i(i »
27,4Г) »
I2,l!l »
11,81 »

насе.!ен1я и o6i!ieii смертно( t i .h» ио 
г., Kiirner получи,Г1. сл'Ьдуюи1,!е [и-зул!.- 

случаев'!. н1)пходится cAiepTHi.ixi. с .ly чаевик

% oTHoiHenie.
(»,2 2 %  
.■),1Г) » 
;!,8Г) »
1,44 »

. 0,‘21 »



т
l iKHM'i. образом'!., uu вы чж  л(‘.н1ю А огнсг’а, въ  наибол1>е крайком ь 

вонг.асгЬ, .’»ежду W и 30 годами, около 4— 5% ваьхъ умирающихъ по- 
вслпОствк ишноенШ, разниваюшчхся въ полостяхъ уха.

К.‘ 1 М мы lam c о г т а ы и п , ivi, cTopoHt. ту  сумму псе,част 1 ,я, которое 
н л еч еть  :ta п ю 'ч о  Д.1И даи н аго  ( уоъ ск та  частична)! или тю лная ио- 
WII3I <■ iv x a — in . млад1'НЧ<‘(‘Комь иозраег!', потеря сиосооностн  и зу ч е- 
,п я  i.t.4ii или п олная зад ер ж к а  дух о вн аго  развитг,!, В1. оол1'.е етар - 
т е м ь  B o sp a r it. (ю ш еетьенное у е д и н е т е ,  то, п р и ш ш аи  во и н и м а т е  
и ы т е и зл о ж е и п ь ш  ч и сл о в 1 ,1 Я д а т .ы я ,  знаком ство  с ъ  уш ны м и оол*з- 
иям и , но к|*аймей Mt.pt. пъ n o m n x i. ч е р т а хъ, оезусловио  неоОходпмо 

1 ЛЯ всякаг<. и |.а 1 ;тическаРо И1 »яча уже потому, что \и ш ы я  бол1«ни , 
часто rtvu'MH иред ..стаилены  собствениои  судьо'Ь или недостаточно  
л< 'чениыя,' ivb различном  ), и ан р авл еи и ! дки у п .  у |'|>ож ат 1 . всем у  ор '"‘-
иизмх и и|.ивеети к х  смерти. - '

Т 1. час,1.1 KOTopi.ie ш , настояни''- 14'‘ ‘ля УД'1'.-1Яются ооязател1.ном\ 
изучеш к. У1ииыхь б о л ь н е й , далеко и<- соотв'Ь.тствуюгь ихч, нракты- 
че('-1гому зиачен1к. и 'rt.MX разм-Ьралп., до KOTopi.ixi. за п о с л е д и т  1(1
лФ гь  д,ости1'ла от1а т 1ЧЯ. ,..ь

K,p(»Mt, того изучение УИ1 ИЫХ1 . 6(brli3Hen сопряж ено с ь  дЬл1.Ш1. 
рлдомч. И31С|1СТНЫХ1. затруднен!!!, icoropi.ni обусловли и аю тся  ст|к«--
HieM'i. и il>ynK)i,icu органа .

H;iK'i. известно, В1. иисочнои »;ости иа небольшом!, нросчранств!. 
<:куч(“Но та!Сое 6o.!i.!!ioe число отд'1'’-1̂ ’ Ч’>* '̂> а!!на|)атов 1., что \iK( они 
е.атсл1.на)1 ана'|-ом1я iix i. и!.1зыиаег!. cTiiax!. иеред!, ;»кзаменам11. Но, 
дли то!-о, !<то ;келае'| !. ирактически 1»аботат!. В !. зтой област!^, оез- 
уеловно не1)бходнмо '1'очное з!1акомство с !. топи)раф1еч ;m )ii оолас.ти, 
взаимн1,1м-!. iiacWioiKeHieM'i, отд^.1!.ных !. часте1| вч. слуховом ь (ЦИ-ант., 
а также С'!, отно!!!ен1емч. ихч. кч, ок|)ужа!01!1,имч. орга!1амч. -  мозго- 
КЬШЧ. обо.чочкамч., 1'0Л0К!1ОМу М031’У, К[)уН!!ЫМ!. С0С\ДаМ1. и И])ОЧ.
ItpoMt. то!'о, ДЛ31 И1Ч-0 от1;р1,1вается зд'!1С1. еще одно ира!."Т1!чеек1! 
важное обстоятельство, которое почти не уиоми!1ае'!ся В'ь описател!.- 
иой анатом 1и, ;ito- - 4pt^3Mt.puoe рато'юразге !t !. строен!!! (мухового 
oiiraiia. и ириле!'ани!Ц1Х !. кч. иему cdc'lvimt^ b о11!'ано!п,. Я !iMt.!o зд^сь 
!!!. 1И1ДУ !!режде !tcei'.i ие()б1,1кно!!енно !!ЗМ+,нчн!)ое })азв!ш е возду- 
X0H0CH1.IX I. K.it.T0i.- b, н1)о!1!П1,!ваю!Цих 1, ио lict.Mb !1;1!1рав.:!ен1ямч. ви- 
еочиун» !.-ост!., а также, !'ромадн!,1Я колебан1и относ1!тельно !«ел11Ч!1Н!.! 
и !1а!!1)а!!.!ен1я 1’.!авной !!азух!!, рас1!оложе!!но|'1 на !1ну!'|)енпей сто-
pOHll ВНСОЧИ(»Й КОСТ!1.

К,акч. I! !1о Н( як«)й ciie!i,ia.!b!!ocT!!, с.нособноИ н а  !'ромадн!.1е усн'кх!! 
В1. .!e4»Mli!!. !!ai!ie l!Mt.!ll;iTe.!!.eTB'0 нрп У!!!НЫХ'1> бOЛt>ЗI!ЯX^. 1'ЛаВН1.!МЧ. 
образом'1. х!!ру 1)1Ч!ческое. Но о!!а(ЧЮСТ!1, которы я здt.(Ч. возникаю тч . 
o n .  руки  то!'о, !.'!Ч1 незнакомч. с!> Toi!oi'pailiieii н !ie освои.чся сч. са - 
М1.!М!! различ!11.1ми здt>e!. 1!еобход!!А!1>!М!! отк.тоиен!ями о тъ  ф орм ы , 
н асто .1!.!;о i!c.!iii;i! п >!и0 !'011а з ,!и ч н 1.!, какч. едва-.!!! !!i, какой-.!иоо
Д[>у|оЙ об.!ас.Т1!.

Г.!;иш(»е uai!ie 1!Зсл^дован!с —  осмотръ барабанного перепонки 
происходить !1]1и ocBt.u;eHiH зе1н;аломч. черезч. узк)и к а !1а .1ь ; м!.! 
до:[ЖН1.1 !1оуто>!у отка.'!ат!.ся irri. 'i't..:iecua!’o осмотра i! !il;лt.дcтвie это!'о 
можем'ь ор1енти[)оват!.ея то.!1.ко вч. !1едостаточно1'1 стсисш ! относ!!- 
ТЧ-Л1.Н0 ye.ioBiii глуб1!П!.!. ( ’амыя !ш.1.И1.!я для ]1аснознаван1я изм'Ьне- 
Н1Я на барабанной nepeuoHKt. и !V!. окру,ка!о!Ци^'ь частяхч. стано
вятся зам'1;ти!.!ми д.чя на!И(Ч’о глаза только вч. ou(‘Hi. сильном!. 
nepcircKTHiuioM I. у!горочен1!1. 1Гоятому и.че.!'Ьд(М!ан1е уха зерка.чомч.

—  5 —
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трсоусть ди.||(1.г1;т11И|-о \ iipa.i.iicniii, т т о м  min.iirl; (к ппиты и со net.ми 
Ttniii DTKMDHC'niiiMii, i,-(m)|ii.iii :!д(>с]. ш тр'Ьчаются. To '.i.c самое, |ia:!v- 
.4 t.cTcii, до.гжно c,i.-a;iaTi. отиосптемыю lict.x i. r f.x  i, mc.m.iix i. (iin'|i;i- 
uiii, i.dro])])!!! ;!д Ас 1. 11|м1||.ч11одитс!1.

Способы изслпоиват я ф ун к ц т  слуховою  органа  Л(>днс])]’.иц |, таьклу  
же yc()Hojiiii(‘Hi;Tji(HiaHii(i л пасто.ii.i.o же ус.ю-.киплисг. Tiaci.d.ii.i.d n.i- 
(■Л'1’.довап|‘о друго!'!) l i i .iciiiam op ia i ia  чунстиь, ]мала.

С'Ь помощью по]1])сры1!п а т  ряда tokok i, mi.i in, cocToiiiiiii pa:i.io-
.ыгп, c.iyxoiioii органъ фун1,1иона.п,но на  .......   его ii. icmchti.i
н ц ь с ш а п и ы и  ис.|1;дст1И(‘ ii;)MjiiicJiiii виут реннню  у х а  т .ш ад сп !!!  (|р\ Н1,- 
n iii н астолько  ;кс точно оиред'1;л 1(ть н л о |.а л 11;(11ропат1,, | 1а с 1.о л 1.|.'о 
г»то 1(().чмоа.по сд '1;-1ат ь  при иомощи гла.-пгого ;!ср |.ала otiiociit(m i,iio 
д н а JViH;ta.

<1^унк'ц]онал1>лос 11.{сл'1',д(и!а1П1‘ органа с л у х а  11оср('дстпом1> iiciipc- 
pbiiiHaro рнда т о н о ь ь  нослул.мло Tai.'.i.c причтки'г to io , что \iiihi,ic 
врачи 11|т11!1Л11 у ч а с т 1с jm, :iaii(M('iiiii\'i> Д-iii 1л \  \о н 1!м ы \  ь. ll ji i i  иомощи 
;»того сносооа 11:ил'1; д о ш т 1н удало сь  ycTaiioiiiiTb cymccTiiojiaii ic  у Щ;- 
лаго ряда 1м \ xoirliMi.ix'b ooiiinpiibi\i> ocTaTi.di'.i. с л \ х а  и ni. ipaoo'jaii .  
Hoiibiii сиосо(?ь ii;i\ 4ciiiii pt.4 ii, нрилоилгмыН почти у трети nct.x i, 
| 'лухои '( ;м ыхь c l .  о ст а т о ч ш .п п .  с л \ х о м ь .

Мм. I’ l'. Кслп 1!ы охдстс и.м1;ть г.т, т (д \  net. г 1; T p e o o n a n i i i ,  i . o t o -  
p b i i i  предып'.лиютс): i.’ i. спе1иалпсту по > п т ы м ь  оол'Ьлпямт., то ьы 
Л(Ч'Ко п(п"|мете, что ееместр<пп.и"1 i . y p c i .  n.i\4eniii И|1едмета дли о \д г- 
n u M 'o  пра1.тичее|,'аго мрача o i ; a : n . i i i a c T c i i  далеь'о недостаточным!, и 
1!рач1. и'ь c o c T o i m i n  л и т ь  ус1!оитьея с ь сам|.1ми ;1лемептарпы.ми ( isl;- 
Д'1;н1!1ми Но предмету. ( )ть ираьгнчесьаго прача прс'.ьде l i c e i ' o  трс- 
Г»уетс!1, чтооы он1. пь e o c T o i i n i n  o i .m i . ностапить прае.илг.нос расио- 
;inananie и, с .|1'.ди : ia  ходом ь оол1’>:!Ип, n i. c o e T o i i n i n  Гп.м i. опр(‘Д’Г..11п i. 
то'гь ломент !., ].(1гда 51'1;стиое ;(аоол1'.г.ан1е \ гро'.касг ь раси]1ос | рапнтьси 
па весь о|»гани:1МЬ и треоуетсл онератипное 1!м 1;и1а те .1Ьет1!о.

Jlem uie ежедпеш ю  пст|)Г.чаюп|,ихс!1 прачу чпсто м '1;стт .1\ь  :;аоо- 
.rhBaniii \х а  сд1;лалось насто.п.ь'о иростымь, что оно ле11,'о мо-,|;сть 
obiTJ. н;п чено n i. течен1е одно|'о семест|1а и jn . посл'1;д\ lonuii иср|од ь 
н|)актнчсс|.и\'ь .laHiiTiii на Гюльиомь yxli.

Дли того, кто сш лиалы ю  пм-|;еть пь пнду иос|!)|тить ссои ii:i\че- 
niio ун т ы х 'Ь  оил'1'.:!не|"|, еще о о л ь те , neii.'e.m при n:i\4enin друг(п[ 
cnenia.M.пости иеооходимо нроГгги ира1.тнческ\ю  nii.-o.iv ассистента 
при одно|1 и.чь ( чкчиальиыхч. (,лини1,1. и на coopaniiixb  нреиаратоиъ 
клиники, а таь',|;е иа лично самимь и рт'отоп лсн и ы хь и рси аратахь 
дета.ii.no и:!\ чит1. aiiaToMiio предмета. :»та нотреоность тГ.м i. Гюл Г.е 
неооходнма, чТ.мь Гю.п.ше прачь пниьасгь мь n:t\4(4iie отолшчи.

I I  . lE K J U H .  

rioApasAtfleHie слухового органа и топограф!я височной кости.
■Мм. Гг. Kc.iH m.i оудете hm I.ti. пь пнду r l i  .чатрудн(мг1и, ьотирг.иг 

iKCiHiiKaioTb пс.1'1’>дстп1е с.ю'.киоети (|юрмы и yc.ioniii расио.юлачпи 
e.iyxoitoi'o opi'ana, c i. его многочис.1ениыми ирепрапичп'имп, начиная 
С'Ь loiraro д'Ьтскаго поЗ])аста и к’ончая ста|)4(‘с|,11мь иоирастомт., 
д а .|1;е— чрезвы чайную  индивидуа.и.ную  н:пг11ичивость (Ч'о, то г.ы не



•
у 1,11ВНТ(ЧЬ толу, что иапгь odin,iii oOuupi, оудс'п. носшицсн!. r.ian- 
Hi.iM'i. оГ»11аиом-ь oimciiHiio T()ii(H’])a(|m'iccKoii анатомш органа.

Мы начнем'!. (-1. оопора о тдЬ льн ы хь od.iacTcii , м:м. [.'оторыхь со-
стаи.шстси c.iyxoiioii oprairi..

( ’■ь точь’и ni'biiiii  его фпмалотчга.ои ф у т п ш  И1. c.iyxoisoM i. ор- 
I’a irb  pa.’J.in 4 ai()T'i> .wiii,()up(ie(tt)inniit и .ыцкоиосприншшктцй <ип()1ьлы.

i ; i .  :{1!укоироводин1,(‘11у  отделу нричисляютсн: уш ная раконпна н 
iiapyiKHi.iii c.iyxoHoii нроход-ь,   Ос mtyi.-oiii.ni lio.iiu.i, и гоо-

с Ь h с а f

Гис. 1.

1’нс-. 1 н 2. 1 !(‘ртикал].11ый равр1,:п, ofi. тру'и.! п (м-гялмилг глапны» пр(1ст[1аш-тва
срелняго уха. 1’ис. 1. Нарулжая иоиерхность съ оараоаннои иеромонкой. Иие. 2. Ннут- 

ренияя поверхность съ про.мо11то|)1альн(1н сНнкой мараоаиной полости.
(( бараоаииая полость, Ь aditus ad antrum ^U‘̂  Р'’с- 1 oi. тЬломь молоточка п nai^o- 
вадьнп), с antrum, d сосцевидный ячейки, е ostium tympauicum трубы, f  ostium 
pharyngeum трупы, g isthmus TfiyoH, h сухонснл1е m. U'nsoris tynipani (на piic. 2 nepe- 
рг-^чнъ), t воздухоносная ячейка aditus ad antrum, к волдухопосиня ячейки па дн^ tubao, 

BiiOTHiueHie facialis, tii стремя въ ниш1, овальпаго окна, » сухо'.ьил1е т . titapedius.

стпенно :и!укопр((иод1т|,п 1 aiiiiapaTi>, 6а])а(1анная тгсрснот.а it ц+>ш. 
« л ухо вы хь  кооточск’ь пнлоть до iKMHovKiioii iL.iacTiim.ii стрсмсии c j. 
ligamentuin annulare.

•-^вуконос.ирннпмаюиц]! отд’1'>.ть состон п . ii:ii. .larm pm iта, :tai.Mio- 
чан)П1,аго in, ccot, к-оисчныя разв'кгнлсчмя c.iyxohoro исрна, н:гь са- 
мап) слухоного нерва, <ч'о н(“1)иных'ь ядср'ь иь п1)одо.11онат(ИГ1. Mo:try.



< л ухо к ы х1. пу'1ч.!Й и'1. JKCii’v и л:гь цонгральны х !. c.i\лолы х i. iin.icii 
в ь  KOjit. первой и irnipoii височной изви.ш нъ.

Как'ь нам'ь нзв'Ьстно азъ  (Iiiisio.ioriii, .ia6iij)iiii'i’ b п ак.и очаеп . jn. 
cf'ft'fe, rrpoMf, y.m-n.ii, которая, согласно со1феменныл11. ианш мъ Bo;i- 
ярф.п1ямъ, одна затЛ дуе'п . (fiyHi.nicii сл уха, ещ е другой ор]'анъ, ко
торый с л у ж и п . для уде[);к111!ан 1я paBHOBtciii rt^ia. Иос-ч-Ьди!!! в ь  
нррддвер1и н нолукр\;кны х'ь  к ан ал ахъ  содерзкпгь свои iiepHilicpiiue- 
c>fif‘ 1.о1|Ц(‘вы с Н(>рвпые аппараты  и обладаоп . собствсинылш (п'д11.п,~ 
ныып нервнмми н у п ш л .

aHnmoMuuecimri точьи слуховой o |> i 'a iri. ,  иосколько o h i .
заклю чен’!, въ  височжй! кости, с-оста1!Л!1етс,>1 n:ri, трехъ сцстемч. 
костны хъ иолослей, 1;отор1,1я только отчасти отделяю тся между со
бою иеренончатыми ( ’Няжами. Он'Ь F io c irn .  нар^^мснаго, среа-
няю и вн11П1}11'шию уха. '1'ак’ь какъ  каждой и:гь систем!, свойственны 
отдельный фо])ИЫ иаболФ,ван1и, то, согласно утому 1юдразд')(?лен1ю, 
Mill рааличаем'Ь болшши нар/^жтпо, сравняю  и вн^/тренняю г/.га.

К,'ь наружному уху  мы иричисля<‘м ь yuiHyjo раковину, слуховой 
проход'ь, а также ба]1аоаииун1 нерепонку, т а к ь  к а к ь  пни въ вид11

Главный лилост)! средняго уха, на риг. 3 iipii ocMorpt, снару;ьи, на ри<-. 4 п))н тжотр!
снутри.

(I труоа, h йараоанная полость, с aditiis nd antrum. <! aiitnim.

сл'Ьногп м 1;ш ка мамыкас’п . наружный (мухоион нроходъ, вы стлана 
П)1одолжен1е>гь кол>наго иокрова прохода и ;«1част\ю  нриним аеп, 
y ’iacTie въ ;1абол'1шан1ях1, на})ужнаг(1 слухово1о  нрохода.

Главное нро('транство средняю уха, бпрабанная полость, В1. кото
рой расно.южены (м уховы я кост(»чкн, снутрн ненос родствен но ирн- 
м ы каеть к ь  барабанной нер(яи)нк'];. Но ({)орм'1. она приблизительно 
cooTBliTCTByerb небо.п.июму цилиндру или и.ик-ьчи! i:pyi\4oii ко})обк1;. 
Исл'Ьдс'ийе этого она облада(‘тъ- об'ьемистой наружной и liuyTpeHHeii 
стенкой (СЛ1. рис. 1 и ■>у, пе1»иая образуется барабанной перепонкой, 
иосл’Ьдняя —  crhnKoii лабиринта. Так 'ь ь'акъ воронкооб{»агшая бара
банная Hej)CHoHj;a и расположенный с ь  противопо.южно!)' стороны 
promontorium си.1Ьпо вы даю тся въ  н р освёть  полости, то об1'. эти 
стФнкп по серед11и1; барабанно!) полости б.;1изко сойрнкасаю тся ыежд> 
собою. О кружность барабанной ио.кк^тн обраахстся узкой и снабж ен
ной МН01ИМИ небольшими отверст1ями kocthoii сгонкой. '1’олько bi, 
двух'ь м 1;стах ’ь эта ст15нка отсутств> ел'1>. В ъ  верхней части передней 
OKpyaiiioc.TH c-BOifM'L ostium tympanicum борегг. напа.ю  К встахй'ва 
труба, которая нанравляетси п]>ямо сзади, сверху п снаружчг кие-
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рсдн, lainay II киутри и сиопмь ostium pharynsjeum открыиается на 
йоковой cii-.HKt. uocor.iOTo'iHiiro пространства. Клце больпюе отпереть- 
на.\однтся п ь .■}аднеп части nopxHoii окружности. Это второе отвсрст1е 
черс.^ь aditus ad antrum педегь в 'Ы 'лавн ую  iio . io c t i . сосцсвиднаг»» от
ростка, в'1. antrum mastoideum.

Aditus ad ^nirnui, ec.iii oio 1)азсяат|)1и!ать на c.rfeuKt., iiM'terb нрн- 
блпзите.п.по (|ю|)му т|К‘ .\1|)анно11 ii])n:iMbi (рис. ; ( i i 4 c), одня сторона 
KOTojioii расн()ло^,(‘на cisepxy и образуетси kocthoii cTl'.HKoii tegnieu. 
tympani и au lri, in, то щк'МЯ какъ противоположная eii грань обра
щена Kim;i\. 11е])1-дния часть это11 при.чмы закл ю чаеть  в ь  ce6t t1;.io 
иолоточка II наковальни: рукоятка же мо.'юточка н д.пш ны й от]ю- 
CTUKI, иаког.а.н.нм ш.гдаются в ь  caMbiii iip o cn t.T i. барабанной тто.иис,ти;

1‘ис. о. Главный ироитранства средняго уха въ сиеднненп! оъ иарул;иыыъ сдуховымь 
врсхндомъ н ушной 1)аковнни и съ переходными ячейками, исходящпмн огь antrum

(Корро:попный пронаратъ!.

uopori.iii oTj)ocToK'i. накова.и.нн снонм'ь острым1> ь'онцоль уиирастся 
1)'ь HUii.Hioio грань нрнзматнческаго пространства. Aditus ad antrum 
начинается на вы согЬ вы дaю m eiicя в ь  ба1)абаыную нолость гори- 
зонта.11>нои части canalis facialis, которая расиоложена непосред
ственно над ’1> lenebtra ovalis. ('боку оть пего расш».1о'<|;ены oOIj ве]»х- 
н1я боковыя части 6a{)a6anHoii nejKMioHKJi. Bi.icTyin. canalis Fallopiac 
въ  утом'ь M'licTt. об11азуегь isthmus, который еще больше съуж и- 
вается всл'1’>дств1е расноложен1я здt>cl> (м ухо в ы хь  косточекъ. Гакимь 
образо.м'ь in, ;)ТОМ'ь м1',ст1', образуется естественная Г1>анииа межд\' 
бол'1',е низкиыь цилипдрол'!. 6apa6aiiHoii но.юсти и призматическим'ь 
11[1остраистволь aditus (рис. 4 ). Вольш инство авторов'ь ещ е причи- 
с .1Я10Т'ь Ш'редпино час'гь aditus къ барабандо!! нолосты и оли сы ваю ть 
ее нодь aa3i!aiiie>rb верхняго барабанно-полостнаго нространства, 
1.уполообразнаго иространстиа, recefsue epitympanicus или v.Atlih-». 
Опнсываедюе мною ]1аспо.южен1е, и полагаю , iiM'ljerb сущ ественно 
iiawuoe ;и1ачсн1е и in, значительно]! степени уи])он|,аетъ знакомство 
С’ь сущ естпую щ нми \с.1ов1ямн формы; о11равдан1ем1. ем\ можегь



1 о  -

T:iKa;i- c . i \ ' . u r r i .  n i (mktcihtc. ii .cti!», что pa.tiii ii taKiiniiKii m.iiiic ; rm n i  
i s t l im n s’a  ;iado.it .iiaiii!i oi,a:ii .ii!ai(m ii iiFiom р од а  ii т р о П у ш п .  и н о ш  . i r -  
ut'Hiii. iievKc.iii :ta('in.rl;Baiiiii, pa:ti! iii[aioiuiiic» прспм х щ с с т п с п и и  i n ,  c a -  
Udii r iapaoa ii i io ii  iki. kk rii.

I>.ta,iii ad itu s  i)acim ip)i(‘Tcii in , im lru m  inasto ide iim , ([рорма ii luviii- 
чпиа iio’m p aro  соотпГлч т и \с т ! .  Jic.iii'iiiH'li л  ([lopjrl; бооа, (кТращсинап) 
ciid in ri. h iliis’oM i. . Ih o  njidcTpaijcTiio ( у щ сс тп х с ть  y j.c  у т н ш -
pi>vi,,U'Hiiam II ii.v'l,('Ti, почти iriiiiiaii'oiiyio п с.ш чп и у , i.ai"h у tvipoc.iarn: 
при м иогочис,1(41111.1X1., 11р()и:!1!(»д ||м ы х 1. ;i.itc i. (u icpau iiix i, сгп ]ic 
тр.\дц() iia iin i lii. иид1; ио.ю стпаго п ро стр ан ства  даж<* iioc.it. до.м'о- 
• ГГ.ТИИХЬ Т!Г,|,ЧМ1.|\|. 1,'ОСТНЫХЬ llpo||,t“CC(llil..

r>apaoauifa! i и о .ю с т ь ,  ad i tu s  ii a n t r u m  [lacno .i iw ciii . i  и очти  п ь  
од1К1>гь Haiipais.icii ii i  c i .  о с ь ю  т р у о ы ,  i.ai. 'i.  :iro и о к а з ы и а с т ь  ii:toopa- 
.i.ciiiii.iii :!д'|;с|, с . rlviioi.'i. r . ia i i i i i . ix i .  iio.iocTcii y xa  ( cm. piic. .*>). C i .  н а -

i
I’m-. •>. li:oi)i.o;ii()mibirt прсиарагъ тиостон оредияго v.\a при осмотр!; снутри 

п олрабанпая полость, Ь ostium tyinpaiiicum трупы, с ostium pharyn£,^eum грубы <! adi- 
tiis ad antrum, e antrum mastoidcum. f  еосцсипдныя ячейки, q ячгпки iia'iHl; Г.ара-

'"'аииой полости.

l)yvi.iii.iM i. (му\о1и.1м I. Проходом-!., i.ai."i. ;»T(I ii.iodpa-.j.ciio iia p iic y ii i.i ; 
T jiyoa o d iia jjy c r i .  c o iic p m c n n o  ry iio ii i.iiapvvi.ii, i .im .n  и i.iicp c  in от
к р ы т ! ,lii y ro .i i ,.

l.’ i, ;rriiM i. iiocToiiiiMo cymccTiiyioiuiiM i. no.iocTiiM i, с р с ц т г о  \ xa 
TipnMMi.-aiori, возвухоносныя боковым полости, i.oTopi.ni iii. .та 'ппг'.п .'- 
iioii cTcnciin iiap iiip yiori. iii, itc.iiniind; и i.d.iipiccTirl;.

I’.iam iaii группа аизОухоносиыхь ячгекъ dcpcri. cnoi- пача ю o n . 
antrum mastoidium.

l1cx(M!iiiUii o n , antnim  !i4ciiicii раав-Г.тв.чиютсп im, рад1арпом1. na-
iipaii.iciiiii,  ...........  п'Ьтпимь CTiio.ia дсрспа. Иача.и.иыи
yai.iii iit.T0 4 i.ii, ис.\-од)||ц1и o n , antrum, no nanpaii.il'niio i,-|, iicpiM|icpin' 
п ср сход яп , lii. oo.rlir iiinpoKiji ii4(4ii.ii и аакапчппакггса do.it,с mapo- 
ппдпммп по.юстнымп П11острапст1!ами, 1.'ото|.Ы)Г itoodiiic rt.M i. do и,me
yiic.iin im taioTC ii im . ..di.oM h, 4t.M i,   с o im  paciio.io-,i,vni.i o n ,
a n tru m . I lc p iia i’o р о д а  in ic iii.ii mi,i n a .tb inacM b  nqw .w rlnbi^u, un .po j-o  
р о М — терминалышмы ячейками. lIp jj .ia ia c M b iir  p iic \i io i . 'i ,  iiao d p a -.h acn . 
liaMi, |ia( i io .io n .cn ic  Droii си с т с м ы  ачсчч.'ь (р п с . (i).
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И ' г о р а я  л и а ч т ч м м и »  м е т . т а я  ik i  im ' i i .c m v  п j i c i i o c / r o i i i m a i i  с и с т г м а  

11ч с ( 11" 1, ( р и с .  1| g )  i i | n n i i . i i ; a ( T E ,  i . u i i a v  i.-i. д н у  r » a | i a o a i i i i ( i i i  м о . к к т п  и 

i , in  n i i ) i i  c r t . H i . t .  т р у б ы ,  ' h ' l i  !1Ч(м"и.11 о а р а о а т и и " !  н о . ю с т н  н  т р \ Т ) ы  

Т1> , | . с ( Т 1! г п и 1.1 i i ( T p t . ' i a i ( i i n i i J i c ! i  у  м . к м . п и н г а к и ц и х ь  ' . м т и т н м х ь  b u l l a  

o s s o a .  ( ' ( м к ' и ц с т м я  м с . к д у  к т и м п  и ч с н к а . м п  н м с , 1; д у  о о . п . п т д ш  i i ' i c i i -

i . a v i i ,  11с х 11Д !11ц м м »  ( t r i .  a i i t r u m ,  u  н и к о г д а  н е  н а П л г о д а л ' ! , .
1>1. 11(1сл11Д(11!ат(М1.1 1 1 .1 X 1, iipoH i'ccaxi., н р и н п дати х!. i:i. Т'.и^елм.АГК 

(i( Mo',i.n(‘iii)iJn. мри 11аги(М‘н1и срсдииго уха, y ia c r ic  iipiiFiiiMacri. почти 
11С1, л 1о ч 11Т(*.1Ы 1о  снстсла 11ос.г1'.дп!11’о рода iMicci.'i., цсигралы ю с мро- 
странстио которы х!, odpa.iycri. aiilruin.
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д) 11ц !!1 OTI. iM amioii п о л о с т и  iiuciiKii,  у г о д о н а л а т  pcdc ii i .a  лп.т \ , i ,c  
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Al i i i i choi i ,  НЗД. T l i e o d o r  l i i cdi^l ,  1 8 8 2 .  L i t e r a t .  a r ! i s t .  A n s t a l t .



I

i " Д е р з к а ri.c ii  И(С(д\Х()Н(Н'НЫ11 ii'ici'iKU, к о т и р ы ! !  H a i ip iU t . in H n c i i  пд(Ы1. 
и « г о  (HHcnanin нилить д<> bulhus v e n a e  jogulariK; начиная ( i. 
<>cm>iianiti С(1с ц ( * т 1д н о 11 ч а с т и  m i t .  c d  Bct.xT. cTopDHi. (>Ki)\ н.анл' '!)  liOci. 
KtxTHuii c.iyxoitoii ироходъ, за исклю чмйеы ь »;го передней г.гЛнки, и 

1!сс iicnoBaHic processus zy^om ;ilifiis im.io'i'i. д о  ci'ista

-  1'г —

Гнс. 7. Кистныи i;oppo:iioiiiibiii iini'iiiipan, iuico'iHij» kdujh при ocMorjit снаружи.
<.i наруи.ный слуховой проход]., Ь fossa digastrica lincisiira mastoidea); костная труба.

bulbus vcnai' jugu l. int., e s .ilc iis  sigmoideiis. f  canalis carotis, g терминальный 
.ччгЙ1.и на i!ep-4ymKt. cocJti!bH,(uarii отростка, h терминал,ныя ячейки мед1ально отъ fossii 
digastrica, » термннальныя нчейкн на sinus sigmoideus. к Тс)1м т 1ал.ныя ячейки подь 
ris^a I нтойки на iiih параоанноЙ но.юотп, т ячейки на дн+, Ерстачтекии

трубы.

t'Hc. Н. Костный кор1)0.110цнии ирсиарагъ височной i;octji нри осмотрЬ снугри.
>j i*orus acusticus internus, 6 улитка, с иолукружные канальцы, (I ductus subarcuatut. 
i  '-iiius sigmoideus, f  emissarium mastoidouni, g canalis carotis, h fossa digastrica. 
i тер.минальння ячейки со'цевиднаго отростка, /г ячейки, окру,1.ающ1я cniissanum m ast. 

I яч1‘йки. о1:ру,|,аюиия лаоиринп,.

reiiiporalis. 1>путри ячейки ир(|д()лл;ак)тея in . иирами,|у и со вс'1;.\ ь 
п 'орон'ь oKp>ii;aioT'i, лаГ)иринтн1.1Я нространстиа; случается даж е, ч'1и 
в’ь i(iopMt. ii.KicKux i, пространс'пп, ont. окружаютч. такж е отчасти 
>и1Нал'ь cuHiKiii а|)тер1и. Игки-да casii.rir sinus siftmoideus Г)ьгваеть окру- 
,|;еич, ячейками и пос,лФ.ди1)1 иредо.!',каются да.и.ш с in, os oecipitis.



Bceto штьше ii u a i  xo li'i. i ) a ; j . i i i4 H i . i \  i. м Ьстах i. i i iM M b ip a iu eH r t  Г>ы- 
ва<‘гь  верхняя crlJHrca плоскихъ н'кч'кь, инк.почсиных !. itt. terrm^u 
l y n ip a i i i  и a n t r i .  Часто замФ,чается так,i .o ,  что расиоложоиныи на siuas 
s i s m o i d e i i s  нтнйкн иросв’Ьчииаш п. i n .  его s u l c u s .  Тр(‘ть<‘ тот.осгЬкно»- 
1И?;СТ1), наь'оШ'ЦЪ, вст1г1',чаетси иа дп1'. lu i c o u H o i i  кости c  i. Toii ii д |Л '-  

roii  ст()])оны i n c i s u r u p  m a s t o i d .
И(т6ил1ье о б ъ ем и п п ы я  яч(м1ки, i.ai. i. yii.'c учкшинуто оы.ю , [laciio- 

.южсны в'ь 11Р])И((к‘р|1Ч('ских'ь частяхъ , на Hci)xyiiiKt. сосцсвиднаго 
oTpocTi.a, на и позади siuus’a, В'ь области urirstae имщюгаИз, на nej)- 
xyiiiKt, ии|)амнды и, накош 'цъ, одна п.ги н1;ско.1ько осооснио Гимь- 
ш ихъ 5гчеек'1. часто истрф.чается С’Ь той и с'ь друт'от! сторон).i iin'i- 
-iirae mastoidpap вплоть до liiilluis’a (pile. S).

—  13 —

1’и<;. У. Kdcthijh K()|i|ii>:iioiiiij.iii препаратi. K!])0(.jai'i> ci. рудиме нтарно ра.жи,-
тымп воздухоносными ячейками.

'( и а р у ж а ы н  о л у х о в о и  и р о х о д ъ ,  h tuba, с в о з д у х о и о с н ы я  я ч е й к и  на дн-fc т р у б ы ,  е pjAi i -  
м е н т а р н ы я  ячейки, п р и м ы к а ю щ 1 Я  кт. antrum, f  sulcus sigmoideus, g eniissariuiu masti»- 
iilpum. h  ranalis P a l l n p i a o .  t  canalis cavntis, к  о с т а в ш е й с я  м о с т и к ъ  к о р р о . й о и н о й  п ы ы .

Волыи1я ячейки к ь  различны х!, ч астяхь  височном кости в ь  'мч- 
оеннооти ирии им аю п, v4acTie in, раснрост1тнен1и rifoi'iHi.ix'i. iipiHi,(!ccoi!ь 
внутри 1.ости. .'Л1(1мяиутыя три ианоол'1’.е Tom.iii ст'Ьнки (м у ж а п . 
такж(‘ наибо.Иу часто м15стомт. искрьпчя гноя внутри и.ш кнаружи 
при и р о д т - а \ 1 .  иагн1И‘н1я in . среднемч. \ xt,.

Н а рис. 7 и S изображены мною костные K o p p o 3 i o i i m . i e  и}1ема- 
раты височных'1. K-ocreii ст. внолн'!; |»азвитой системой яч1'ек'ь.

Наоборот!., сущ ествую т!. ВИСИЧИЫЯ I.OCTII \ !t3])OC.I!.lXl. .!!(>jI»;H. 
У KOTopi.ix'i., кромФ. 1м авн ы х1. ио.юстей, вс1; ичеЛки отсл'тетвлтотч.. 
как !. ;»то и:и>бра<!;енн лпюю па р и (. ‘ I.

Носл'Ьдн!!! иронарат'1. особенно иоучи гелсн i> дли т .1яснен1я мпспю- 
иол}жеи}и наружнаго c.iyxonoro прохода но отно1не!пю К1. sinus sij;- 
moideus. Д ля roio, ЧТ061.1 ttcKpi.iTi. antrnin masloideum, необходимо 
проникнут!. B i. u|)ocT|)ancTBii ме'жду ними. К’.ак i. bi.i в и д и ч - '̂ на пр*'- 
iiaparfi, В'Ь !мубинЬ между (муховы м i. проходом !, и sinus расиоло- 
■1;вН1, с,.г(!1кип. antnim 'a. Вертикально книз\ отъ нос.|1'.,1ИЯГо рнсн-»- 
ложенъ c.4t,iio i;i, canalis facialis. Таким'1. образом'!, bi.i я < и о  видит»- 
на препаратЬ, каким ь образом !, при вскры т1н antrum mast, bi.i bi. 
со(тч)ян1и избф.гнуть ио|!реждеи1я пазухи, а также лицевого нерва.

Д ля того, ЧТОб|.| но.чучнт!. llO.IHoe Н0НЯт1(‘ 0'1'И0СИТе.'1ЬИ1» H3M'llH- 
чиваго располож(“нIя ячеекъ височио!) кости, достаточно всиомнш ь. 
какъ это показывает-!. п-Ьл!.!!! рядч. (М ^покь, что мелсду изображе- 
И11ши С'Ь вполнФ, развитым!! ячейками и, c i. дру|’о11 с'1’ороны. съ



it 1К1.1ИЫМ1. iii'cyTCTi’.icji i. иолдх XdHocni.ix'b iij)()CTj)anci'i!i, ( у1ц»‘с ’гв\Ч()ть 
нсевозм(1',1,11ми 1И‘|к‘.\(>дн1>1И (|ki| i>ii.i.

и l i i i a i n m o c  с ( К ‘Д 1т ( ‘н 1с  ( Ш т  т р е х ъ  сл :1 х о в ь ш :> ,к о т 1 (>-
чеко, 11X1. (•(1сд1111('1|1(‘ ( '1. (Klt.ii.Mii 51].1111л,ал11 \ х а ,  с о с д и п с н ! ! '  cT iicM cim  
с ь  ( i i ia . l i . II),IM1. (11, 11(0 1 1., я i K u a r a K i ,  и а м ь  инн 'Г .стиы.

1 > | . - T O i i ( i r | i a ( | ) i i ( i i ' <  i ; ( ) M ' i .  o T H d i i i c i i i i i  н о о о х о д ш к !  ' п и ы . о  : ! а м  Г , т п т 1 , ,  ч ш  

ч т и ь н о е  о к н о  п а  i , ( ) ( T H ( i i i i >  U l u ’ i i a p a T t ,  п р и  ( н м о т р ' ! ;  ч с р с . ч ь  c . i y x d i i o i i  

] | р ( » х < | Д 1 ,  1! ' 1,  Г1 0 . 1 Ы 1 1 1 1 Н С Т 1 ! ’! ;  c . i y i i a c i i i .  ( i K a . i i . i i i a c T C i i  о ' Г ' п к т л  i K i i . p b i ' i d i i  

: 1 а д 1 1 1 ' | " 1  l i c j i x n f i i  i , ( H T H o i i  c r b n N ' o i i  d a p a o a m i d i i  i i c p c i K i i i K i i .  K c . i i i  ц Г . т ,  

c . i y x d i i i . i x i .  i , ( H - T i M i ( ‘ i . - | ,  c d x i t a n c i i a ,  т о  . м ы  п и д п м ь ,  ' i t o  с : ^ а д м  i i  c w p x y  

i i J i i K i i H i i  ч а с т ь  д . т п п а ш  d T j i o c T i v a  н а к ( 1 н а л 1 . И 1 1  i n .  « ( ‘ р т и к а . п . и о м ч ,  и а -  

i i p a B . i c i i i i i  1 1 Д ( ' Т 1 ,  ь г . с р х у ,  а  п е р е д н я я  ч а с т ь  c y x o v i . i i . i i i i  i n .  s t a p e d i u s  I ' . i .  

I ' d p i b i d i n a . i b i i d M  ь  H a i i p a n . i e i i i i i  п д е т ъ  к ; ) а . д и .  И . х о д ъ  и ъ  ш п п у  к р у г ж п  

ч к н /t п р е д с т ; ' 1 ! . 1 я е т с я  1 м .  У а д п е л ъ  н и л . и е > г | .  1 , | ! а д 1 ) а н г 1 ;  т о . и . к ' е  i n .  i i ) i d -  

' ( п м Г .  i n .  л и д - [ ' .  c i i . i J . i i a n i  ( / г к о е а  п о з а д и  1 м а д | , а 1 ( 1  л ы с т \ и а  p r o n i o n l o  

r i i m i ,  T a i . i .  ч т о  1 1 о л р е - , 1 ; д е н 1 е  p a c i i o ; i d V i ; e H H d i i  i n .  n y d i i H t .  i m m i i  л е р е -  

i T d H i , i i  K j i y r . i a i ’d  d K J i a  c o i u ' p i i i e i m d  i i e n d - ' o i o v i . i i d .

't>dp\ia л а б и р и н т а  н em. c(Mep;i,in!oe, я Tai,",i,'e i id . ia ra io ,  е.амч. iia- 
p.t.crm.i .

Ilpii dcMd’i'pt. CO cTd]idm.i cpiMiiiii'd y x a  iia liiiyrptMrneii cT'lim.'i, 
ad i tus  ad a n t ru m  пепосредстр.еиио п а д ь  ro)»ii:ioHTa.м .ны м ь поаныше- 
HieM'b i,'(ie'i4iai’o i,aiia.ia .iinu'iioi'o iiepiia iiapa.i.ie.ibiio ci.  нпм ь iipoxo- 
Д 1 Г П .  isoaiii.iiiieiiie I 'opii.joina.ibiiai'd iid.iyKpyvi.nai'd i.aiia.ia. OciioiiHdii
aai!HToi,”b y.iiiTi.ii п а п р а п .ш е т с я  о т ь   ..............   in .  I'opii.'ioHTa.ii,-
HdM4. naiipar.-iciiiii m iy ip ii  pro ino ii to ri i im 'a  кпереди . K'yiid.ii. у . т т ь и  
ири .и ч 'аеть  i.'i. pa( iro.io;i,44inoii мо.пып oapaoam io ii  по.юстл мача.1ЫЮ|1 
части i.dcTiioii i! i i \ '1'ренп(ч"| cT'laii.ii трубы .

;ia.Mi,ii\'n.iii in. i.ocTiidMi. .ia(Mi[iiin'rt. iiepeiidiniaTi.iii .ladiipiiHTi.
• ю р а а у е т ь ,  i .a i .’b iiant.cTiid, niid .ii i t .  о т д Ь .к ч ш о е  iipdcT|iancTHd, эн<)о 
.т м ф а т и ч е ск о с  п р о с т р а ш т в о . ( )к р у , 1,(чю оно а п а 'п п ч м ы ю  О о.и .лнигь ,  
а а м к н \ т ы м 'ь  ш .  IvOCtikim i. . lad i ip i i i i r l ; ,  п е ))и л н м ф а т а ч ес к и м ъ  п р о ст р а н -  
ст чо^п. Г)Ь x . m i ’Ki'. i.ai. 'i.  s c a la  t y m p a n i ,  т а к 'ь  и s c a l a  A estibuli о т н о 
с я т с я  Ki, 11е р 11. т м ( | ) а т и ч е с 1;ому п р о с т р а и с т н у ,  а ондо.111.М(})атичес1,'ое 
iipocT]taiicTiio а а м ь и .а е т с я  то.и .ь 'о на p a a p t .a t .  трехстор(П1ИИМЧ. d u  tiis 
sp i ra l i s ,  содер ' , | ,а 111,11.м ь l io ] r r ie in .  (»рган ь. J> ь и р едди ер^п  iiejiii.iiiMtlia rii- 
чесь'ое п р о стр ан сте .о  s c a la  \ e s t i b u l i  иродо .туьается  ш .  пид!; до и о .н .по  
miipoi.dii  c i s t e r i i i  p e r i ly i i ip l ia t ic a  iSleinbrugge), а д и п н у т а  м еи .д \
||од11(г,|,1|(||1 M.iacTiiiiKoii с т р е м е н и  и оЛ оили  .мТ.ию'п.алш и р ед д в ер 1 я .
1)1, о с т а .и .и о м ь  iiepeiioiPiaTi.lii . к и 'ш р т г г ь ,  и одп 'Г .и кчты !!  идо.п . ст'Г,- 
но|,' 1. KocTHai'o .ia('tii|)iiMTa, ио cnoeii (|ю]).м’Г. п р е д с ’1'а1!.1яет ь iioiiTopciiic, 
т о . 1Ы,'(1 и ь  ум(Ч1Ы11еин1.1Х1. paaM'lijiaxM., i.’o c 'm a r o  . ladiipiiHTa.

Ь'ак' ь иер1ыим(|)атиче( i.'oe, таь' ь и :и1до.1ИМ(||атнческое iijtocTpaii- 
стио иаходя'гся ш . с()о('ицен1и с ь  чер(чп10ю ио.юстыо. A([uaeductu> 
foclili’ ao тчю средстиеино е.едегь чере;п. отиерст1е 8е,н1а tym pani на 
ocuoiiaiiiii с1,а.111ст(И1 ь’остн ш . поднаутиниое пространство. Ис.ходя- 
luiii от'ь saecnltis и utriculus a(|iiaHducliis ve.-.tibnli откры вается щ еле- 
чбрааиым I. oTue[»cTieM'j, на аади(ч1 иоверхос ги 11И1«1М11ды в ь ut.cKo. ii.i.d
oo.ibiiiiii, ii.ioci.-iii л 1;н ю к ь , 11аходяии11ся между и.витннками diii'ae 
mati-is II проходя mi ii косо н ад ь  sinus siune ideiis. ^Н'огь saccus eiulo- 
iym phaliciis соединяется сч, .iiniiliaTii'ieeK'oii сосудистой cncTcMoii 
durae luatris { Hiiduigcr).

Л и а .к и 'и ч и о  Toiiy, ь ак ч .  in .  I'.ia.'n' лы  .мол,с.мч> п а б л ю д а т ] .  и а т о .ю -
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rii'i<'i i.'>c iKiiii.iiiiciiic iui\T|iiir.i;i.'!inM'<) дап .кчмя c i .  ci'd tiivkc.m.imii iio- 
( ■ , j t . , 4 < T i ! i i i \ i i i  Д . 1 Н ( I ) y n i . ' i i , i ( n i a . i i . n ( i i i  д Т . н т с . и . т и т п ,  i i d F i i . i i i i o i i c  г . и у т р и -  

. l a n i i p i i i i T i i a i ' o  д а п . к ч п и  t : i I v " , i ; c  i i | ) i i : i n a i ! a . m  причиной : ! a 6 o . i f , i ! a i i i i i  д л я

i . d i i c ' i i n . i x i .  i i a i i n t . T i i . i c i i i i i  n .  a c u s t i c u s .

Iti.ciicpiiMCHTa.ibHi.iMii и:1(л1'.д|)иа1иили iia cHb'/Keii linco’JiKiji кости 
MHt. уда.ким. дока:!ат1., что iiv ti. ч(‘|)с.ть oda aq n aed u c tu s  легко  прохо
дим!. д л ‘,1 лаопрпнтноЛ  VKii ii;ofTii.

( hi.'pi.iTaii, п а м о л н с н н а и  oKpaiiiciiiioii л .пдкостьи», к а п и л л и р п а н  
с т с к л и н н а н  т р у о о ч к а  о ы л а  m iaH u a  н ь  о т к р ы т ы !!  с н с р х )  licpxiiiii по
л у  i.p у,i.'iii.iii 1;апалч> т а и п ы .  оора;!ом ь, что  с о д г р л . а т а я с и  in ,  iicii ',кпд- 
WdcTi. cocTaiM iLia п])одолЖ1'н1с л а о и р п и т н о И  ' .иидьостн. К слм :!аг1;мъ 
п а д а т г п .  11а л 1, ц с и ъ  н а  у а д к ю ю  п о и с р х и о с т ь  п п р а м м д ы  ivi. о б л а с т и  
sa 'C 1IS e n d o ly m p l ia t i e n s ,  то  mi.i п и д п л ч . ,  что  л .пдкост!.  г. ь с т с к л и т ю Л  
труоочк'К;, ( My;i;aiucii м ап ом стр ом  ь, и о д и м м а с т с я  Kitcpxy на  нГкм.'олы.о 
сантн.мстро!!I..  'Го ;к(“ сам ое  н а б л ю д а е т с я  и'ь томт. случа! ' . ,  е с л и  мы  
п л о т н о  ириста1'.нм1> п а л е ц I .  i ; i.  oTiiepcTiio a ipiHediictiis с о е Ы е . е  на 
ocHonaiiiH (л .ал н с т о й  к о ст и .  П ь  н1;которых'1. с л у ч а я х  !. м и Г .  !!р1!Ход!1- 
лос!. да',!,'с 1!аблк1дат!., что о к ]т 1 ! ! е н н а я  ;!.11Д!:ост!., 1!аиолия1И!!ая т р у 
бочку ,  !1с т а !!ле ! 1 !1ую  1м. iicpxiiiii н о л у к р у н ; ! 1 Ы 11 ! . а и а л 1. но 1, а 1! л я м 1,, 
<вобод!ю m.^'!'e!l■aлa и:!!. a ( |i iaed i ic tu s  c o c h le a e .  1 laicoHCH'i., J!i.i mo',i,(mii. 
eiii,e !И.!:я!ат!. д!Н!',!.-е!|!е !,i!cpxy ■,!,!1Д1.'осТ!1 li'!. MaiioMeTpi!4ecKoii Tpyoi.i ;,  
ec.ii! !1Ло'!'1!о Havii'aTi. i!a.i!.ii,»0!i. н а  oTiicpcTie p o ru s  a c u s t ic u s  ii i te i 'nus,  
та!,"!. ! . a ! .  i. !!с.! |;дст!ие обил1я сосуд!!ста! 'о  с!!.!<'те!11я I!'!, l a m in a  cril>- 
lo sa  ■,!.пд!,ос'!1. с т а р а е т с я  !!а11т!! c e 6 t .  !И.1Х0Д!. нарул.'у.

II pi! cy!!lecT!iO!Sal!i!! '!'a!.'o!’o С1!0б0Д!1а1'0 С00б!!1,ен1я со !!cilX'!. C’l'o-
]MiH!. .!абир1!нта c i, ]!!!утренннм !. иростра!!ст1’.о>!!. черепа не .\n ncenn, 
произойтгь влнтельнаги лоьстнаго повыше!пя даявле.ны въ пологтял'ъ ею, 
ка),"!. ;п'о до ci!X'i. но]п. иред!ю лага.!и ,  !!, с.!'1;д(И1ате.!Ь!Ю, !ie мо!:ут!. 
та!,',!,'е обпару;к!1Т!.ся г1; 6o.it.;n!e!ii!!,in я!1лс!11я, !,а!,1и ем\ л.ччастук! 
1!рПН1!с1>!|<а.!1!.

.''с.!ОН1я ЛС1'1,'о11 1!РОХОД!!МОСТ1! >!е'г!,ДУ Лаби р1! 1!ТоМ'1. !! !Я! У'1'pl! 4eJieH- 
!!ЫМ1! !1р0 с/гранстиам 1! l!Mt.!OT!. Д.!Я Нас!. е!!1С !!|iaK'T114eci;oO :(i!a4eiiic 
!i'!. !!ПоМ'|. OTHomeHi!!, о Ч(0!1. >!!.! 1!ОДробн1'.е СКа,Ке.\1'1> Л1, CI!e!lia !!.H(Mi 
ЧасТ!!. '| 'ол!.ко П|)Нт!МаЯ l-.o !П!И5!а!!1е C\ !!lecTI!y!!lce С!!ободное сооб|!!,(“- 
nie Ме>1.'Д\ Па:Нии1Н1,1МП ПО.ЮСТЯЛ!!!, J!!.l !!!. COCToanil! тпы!! '! ; о!1Г.!П!Т!. 
т у  громадную о)шсноеть, которая угрожаешь всему оршнизму при пп- 
moeuin греОнят уха всл)ы)сшвге вскрыпия гиоя въ лабириитг.

Иа!,иИе!1!., я 1!о;!1!ОЛ!!.!'!. Cl'of. боЛ'1;с Подробно ocTai!olU!'!!.CU !!а 
:iToM !, о!!!,!Т|. ( !. Ла01! р!1 !!ТН!.!М!. Ма !!0М(‘Тр0М !. е!!1С 1!оТому, ЧТО На
1!осл Г.дпем !., !,а!. !. это сд-|;.!ано ещ е до мс1!Я РоШ гег\л1Ь  i! Helm- 
lwlt:\\y\ U Ml.! !П. СОСТОЯН)!! !!0Д])0бН0 !!:!УЧ!!Т!. Д|И1Л,'е!!1я :шу!,'0Н1)0!:!()ДЯ- 
чии-о аппарата !i ()i;o!fi. лаб!11>ннта. Ксли mi.! !1од!!е1)гаем'!. cry]iu“ni!<) 

jta:{pi'.vi,(‘ Hi!o !!о.чдух1. въ наружномъ елуховомъ проход)ь, то л!!.! иамЬ- 
‘lacMi, |1(|дпят1е !i п адеи1е ур(ИН1Я •,к!1Д1.'ост1! !!!. манометр];, i.-0T0i)oe 
'"■!:(|.!иается ;)1.'с!.урс1я>!!! по()ио,ж'ной плас))тпки стремени. Iv-.i!! '.кч; мы 
'Ч>о1!:м!од!1М1. с)’у]!1,ен1е 1! pa:!ji'l;>Ke!iie нолдуха нч. П(»лостих!. средняго 

со стороны Eecmaxieeoii трубы, то Mi.i 1!о.1учаемъ in. luni. ра:л. 
"o.ii;i, cii.iiH' cii.ii.iioe ноднят1е и оп ускан 1е vkii ii.octh in . MaiioMerpt. 
•чябнрпнта, К()ТО|»ое т1е1н;да(‘тся ;»1,с к у р с1ямп пнутрь н на1)ул;у разслаб- 
ленной иерепотт круглого окна на 11осл'1'.дн111. 'Гакпм'ь o6])a;ioM'i. вч. 
HauicM i, рас.норя-,кен1п hm'I.iotch наблк)ден1я, KoTopi.ni м огутьсм уж нт!. 
чам’ь ociioitaiiicMr. щзи jn.nicHeHln фнздологнчес1,'ой (1)упк!ци :шуко- 
‘ •роводшцаго аппарата.
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KfjiH Hoc.it. i.paTKJU’d tri'CTXu.icHiii Jii.i снила ]!()звра.ти,мс;( ici,
roiioi’f)a(|iiH yxa, 'id вам'1. пзв’1>стн(), что коронь ii. Ikcialis fto-'ii.irn'io 
своею частью  располонашъ внутри внсочнот! кости. Н а сносм ь и\ти 
онъ проходнт'1. непосредственно н адъ  Kaiic>.ioii \ .ih tk ii и вдо.п. гядмк 
KOcTHai'o :1аГ)11]111Нта .чатера.чьно оп> иослФ.динго отк-юнисгся кзади. 
1[еиос1и*дствснно над'1. ова.:П)НЫ1мъ okhoji i. п на ннутрсннсн crt.HKl; 
aditus ad antium  canalis facialis образует!, горизонта.и.нос 1!о:м!ытсн1е, 
■1'онкаи (;Tf>HKa Koi'oparo часто образует!, щели, отсюда он1> изгиба
ется в'ь ве])тика.11,ном1, нанрав.1ен1и п на разстоян1н около ;•! мя. 
мед1ально л 1.зади отъ sulcus барабанно!! иеренонки пр^ходитъ че- 
рез’Ь компактную  массу pars inastoi'l. bi, Гогатрп sh'yloma.stoideu.s. 
Отсюда \же ясно, насколько часто этотъ нервъ подвергается нару- 
HieniK) Ц'Ь.тостн 1!с.|1.дств1е деструкти вн ы х!, костн ы хь п])оцессо1п. 
как'ь 1!нутренняго, т а к ь  п с])едняго уха.

Подобно тод|\- Kai.'i, черезъ porus aciisticii.s intei-n., по iiaiipaB.ieHiH» 
canalis facialis чер(‘31> ei'o hiatus нагноите.и.иые процессы средняго 
\х а  Moi’y r i, распрост])аниться на черепную по.чосп..

При к о стн ы хь нроцеслахь п повреж ден1ях1. иисочноп с и т и . 
KpoMti того, значсмпе илгЬет'ь ])асно.ю;кен1е art. caro tis  interm ui иб.нгзи 
п(‘редне1г ctIihkh  6apa6anHoii полос'ти н вн\т|)енне |1 KocTHoii стишки 
Квстах1евой т])\бы. Иъ .iirri'iiaTypt, описано дово.п.но бол1,тое числ(‘
( м ер 'гельны х ь сл у ч ае в 'ь  KjioBoTeiieHiii изч. com ioii артер1н 11сл 1 ;д ств 1е 
поражен!]'! н ар \ж н а ! 'о  с.!ухового !1рох(^да I! Tp\6i,i.

В олы!!ое  !1ра!.тич<‘с к о е  зн ач ен 1 е ,  н а к о 1!е 1Г!., им1',ет ь б . 1Нзкос р а с п о -  
ложен1е м е ж д \ ’ собою  'по.иоствн cpedHiiio ii.in \\ siium tramrprans BMt.c'rl; 
с ь b id b u s  грпш ; jiif^ u la r is . 8 -об]»азная  1!е|)Т!1к а л ь н а я  част!> пазухт! ci!> - 
с ! ;ает ся  !.!1нзу 1!дол1, B!iyT])eHHeii !ioiiepxi!ocr!i pai\s inasfoid. З ад н Л )  
!.онен.'1> autri ч а с т о  о т д 1 ',.1е н ’1, б ы в а е т ! ,  o n , !!ея т о л ь к о  TOH!Voii !.ост- 
!!ofi cTt,H!,-oii (CM. p!ic. Itic). Да.!+,е i, п а з \  xt., a  т а к ж е  к ъ  IhiHmis V 
1\|о!'ут'Ь 1!рилегат1. ca j io i i  раз.1ично|1 ье.!ичин!,1 1!оздухопосн1,!Я с о с л е -  
! !и д н ы я  я ч ей к!! .  K])(Oil. того  с!ода (чце !1р и с о е д н н я е т с я  чрезаычпьны^ 
рч.тообразп' оъ о(Ш'м)ь и располписенги этой самом большой тин.си. 
о б р а з у ю щ е й  р езер в у ар '! ,  д . 1я о т т о к а  в е н о зн о й  К]юв!! из 'ь  п о л о с т и  ч е -  
jtena. О б ы к 1В»венно п р а в а я  п а з у х а  п !ipaBi,!ii bulbns innp(‘, ч1;м'ь 
• it.BbTft. Sinus si'jnioideus c!!oeii ду1’о1! н а ст о л ! ,к о  можетч, о т о д в и га п .с .я  
!{!»'Р«-ди п К1!арулл1, что ОН!, BHo.!!!i; !!!,11!о .!!!яет!, !!се основан1(“ п и -  ' 
раМНД!,! Н'Ь ЗаД!!(‘Й ч а с т и ,  !I м е ж д у  l!!l>r!, !ГСЛу\ОВЫМ'Ь !!рО\ОДОМ'!,, 
а т а к ж е  м(‘ж д у  П!1М1, I! н а р у ж н о ю  по!«“рх н о с ,тьн 1 pai-tis mast,oi<i. 
о с т а е т с я  to . ! i ,ko  оч(Ч11> т о н к а я  к о с '!н а я  с'г1;!и,а. K])OMt> тсч’о к о с т н а я  
с ^ н к а  м е ж д у  h n lb u s , и дномч, б а ] )а б а н 1!ой н о лостн  т а к ж е  л ю ж е п ,  з а -  
!,'.!!()ЧаТ!> !Г!, ceot, !!ОЗДУХОНОСН!ЛЯ НОЛОСТ!! !!.1!1 ПОДВе])Га'!'!,СЯ 3 !1аЧИ- 
т е л ь и о м )  и сто пч ен1 ю . Ч а с т о  c ,л \^Iaeтcя  та!гж е, что о н а  п а  б о л ь ! 1!о м | ,  
!1ротяжен1и оказ!,!вае '!’с я  i?no.iHt, отк))!.!той, так ч .  что  bulbiis с!!ободно 
в гл дается  вч, б а р а б а н ! !у ю  п о л с к т ь  и npj! п])окол']Ь б а р а б а ! )н о й  п о р е -  
!10н к и  11Н01 'да  !Год!!('ргается п о в 1)ежден]!о. l i i ,  н с к . 1ю ч н т е л 1,н ы х  |, с л у -  
ч ая х ч ,  bulbns об]1аз\ 'ет!,  та1гже д н о  K0CTiia!'0 с.чухового !трохода и В'ь 
:1т и х ъ  с л у ч а х ь  сал 1а я  ю г у т р е н н я я  ч а с т ь  !,-остной с г Ь н к н  о к а з ы в а е т с я  
] )а .зъ еди нен ной .

Паско.чь!со j)'li3Ko изм15}1я1(п’ся величина i! расположен1е синуса. 
;т» вы видите па i!pn.iiarae.Mbix'!, Н-х ь раз])'1;зах !> (рис. К»— Г2 ), про- 
изведенныхч, !ia в!,1Сот'1; supi-a meatuiti !!!ico4Hoii костл. Пч> исклю- 
читн-льных'ь случаях'!, может'ь отсутствоват!, такла* передняя слИЬнка 
барабанной полости и зд’Ьсь свободно лежать art. carotis interna.

-  К) -
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Рис. J2.

Bezold.—Учебникъ у тн ы х ъ  Солизней.
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I^HilKOJICTHO CO IfCliMlI н а м е ч е н н ы м и  (ГГК.1оНен1.!1МП OC.lVr-’IOHHO н е 
о б х о д и м о  д л я  к а с 'ь ,  с ъ  о д н о й  cTopoHi.i ,  дл>! п р а в и л j.Hoii о ц -й н к и  у ч а -  
cTiH в ъ  з а б о л 1 .в а н 1 и  с и н у с а  п р и  H a i 'H o c n iH x  i. с ]к ‘д н я г о  \ \ а ,  с ъ  д р у 
г о й  с т о р о н ы  —  в 'ь  1!мду Tt.x 'i .  0перат1п!пт.тх 'г ,  M t .p o n p iu T iu ,  к о т о р ы й  
н р е д и р и н и м а ю т с я  i n .  ;ш ) й  о о . г а с т и .

Отсюда уже ясно, что одиа-.ш c\jn,(;cTii\cTi. друг'ая иоласгь, ко- 
горая т|)ебует’ь болгипаго :шакомстна съ анатомнчсскимн шобенно- 
ност!гмп данной области, нежели обласп. nnco4Hoii кости.

i1
li'. . Tl

I I I  J E J v U D I .  
Способы изслЪдован1я уха.

Мм. IV. Почти вплоть до нос.1'15дня1'о ирсмини уи1ны^1 бо.гЬзыи upu- jj 
;тава.1нс1. бо.п.итииством !. прачсй идним'1, изь неблагода])нФ.Й1иих к 
И1)едмотов'ь медицины.

Н а ш е  тораисвтичес,коо вмЬшате.и.ство, hmI iu д Ьл о  c i . ограничон- 
ной анатомическо!) областью, прежде всего находится въ зависимо- 
гти ОТ"!, того, наско.гт.ко, съ одной стороны, эта областт. доступна 
нашим’ь д1а 1'Ностическим 1. сдюсобамъ иисл'Ьд**ван1и, съ другой сто
роны, насколько огносянияся К1. ней :ta6o.if.naH i4i доступны нашему 
оперативному вм/.тат(мьству.

Если мы ])азсмотрим1. сь ;vidii точки :(])11н1н слуховой органь, го 
въ напюм'1. расиоряжен!» hm'Iho’i'cji т рк путч,  но которымъ мы вь 
состоян1и изсл^доиать его и ространства и вмФ.шиваться оперативно.

Посредством'ь ирод1.|рав.1геннаго въ  середиЕгЬ меркала, вволенна1’о 
V. Т гбК ясЬ 'т  \, в ь  OTiarpin, mi.i и ь со(;тояти , ири но1)мал1.И1.1хъ усло- 
в1я.хъ ocBijTHTb и o6o3|)f.Tb cT-liHKH слухов(н'о прохода и на])уж н)ю  
■юверхност]. барабанной ггеренонки, обьткновенно внлот». до (̂ я ие1)и- 
iI>epiH. Исл11дс,тв1е отчасти ui)o;ipa4Hoc'in и .ici'koh иодви(КН(>сти б ара
банной иер(>понки. ея Hiflvri. н (f)op»ia подвержены .чпачит(мп>пьш ь 
нам'Ьнешям'ь, и на осноиан)и с\ п1,еству1он|,их'ь отклонен1п о гь  норлы 
.чы в ъ  состояи1и сд'Ь.тать :{aKjno4(!HiB .отаоопчмн.но и.чм-1шен1й i!»> 
среднемъ ух-Ь, часто на да.чеко отдал ен н ы м . м Ьстахь, вплоть до 
глоточнаго отверслчя Т1)убы.

Ес-лн отсутствуетъ бо.1ыная или меныпая част1. барабанной не- 
|)епонки, мы нол\ча(^м'ь во:!мо-,ьно( гь ис,м(П'р'1;т1. самую >>арабаннуку 
полость и ея содерлл1мое. Ис.1'{;дств1(“-.1и уж<‘ с\н|,еств\ ioni,aro или 
искусственно проп;п!еде1тнаго rtTBi p̂cTiu въ барабапно1г по1)Спонк11 1иы 
въ сос.то1Гн1и нодъ конт])ол(“мь ;iepKa.ia прои.чвестн самыя ра.ч.чичныя 
опорац1и, начиная сь уда.1ен)я нолиноиь, paac,t.4(“Hiii су\ожил1й и 
кончая удалон1ем'ь c.iyxoB i.ixb  ын-точекь и ipyiiiMH оперативными 
цос,об]ями В1. барабанног! полости.

<’11авпнтел1.но довольно часто вс..1'Ьд</1В1е раарун1ен1я ш-рхняи) по
люса ба|>абанной перепонки, раснрост])апя1оп|,а1’ося ино1'да отчасли 
на костный слухово!! п])оход'1., мы нол\ чаем'|. во:!мозкность непосред
ственно осмот|г1;ть и подв1‘ргнуть С11отв11т<тв(‘нному .|ечеп1ю (ммын 
iiditus и отчасти также antrum.

Вторымъ ni/mc.m, черс:м. K n c ia x ic B b i ip v o i.i, простран» 1'ва с.ред- 
няго уха д'Ьлаются для пасъ непосредственно доступны татгже па 
1юрмальномь M 'bcrl ; .  Г.кп’очное отверс.т!е aToii со(‘дините.1ьной чрубки, 
]»асположенноо в'ь г’лубин'!; носог.юточнаго нросл'ранс1ва, легко мо-



ж егь быть сд 1ь '!‘ ни доступно, если iiocptW 'i**"''  ̂ HiiP*fiii)i п i. иолость 
■1Ч»у6кн ушного катот('ра HcpfmocTii o'l’iti-yu’Tic i-u кл. caMoii новорхно-
ст и  н оса .

Мтимт. цутсл'ь бы лъ и сп р об оп ат. ц1'>лыи ридь ра:ш1>тхт. гттосо- 
Гюи'ь .1еч1'н1я, изъ коихъ н15кото]»Ы1' fii.iJH снова оставлены . 1’адп 
11рш1'1'.ря, укаж у на непосредс'пк'нное ввсд(‘ н1с .1;нд[.()ст(М1 нлн наровь 
въ пространство срсдияго уха, ira бужироваи!!', м ассаж ь, гальвано-
.Ш.ЗЬ трубы II 11|1.

Нанбол1'>«‘ важный сиособ'Ь л ечоп и , нроииводн.'^пип чсрсж!, t | ijo > , 
necoMHt.HHo составляет'!. введен1е сж атаго воздуха ч(‘ре.Т1. кате
тер!., носрсдствомъ котораго мы нскусч-твенно откры ваем а за.чожен- 
иую тр\бу, 1Ц)ост])анство средняго уха нанолнясм'1. воздухомъ, по 
крайней >ii>iii'> отчасти ос1’.обождасм ь ен от'ь наконншиагосн секрета 
и снова воастановляем'1. порма.н.ш.тя услов1л расноложе111я п по
движность звукопроводящ ей д'ТЬтгн. ^

Посредством ь воздуганаго д у т а ,  1!вед(‘Нна1'о в1. 1НИЛ г. 1ЫИгсг\т и 
п навсегда rlicHo свячапнаго с'ь его нменемь, Л1ы нмЬе^гь возмож
ность, помимо кагет(5ра, открьш . трубы  во в с Ь х ь  ribxi. случаях'!., 
когда иредстав.ш кггся преиитств1я для  введеш я катетера. Э'го вл. 
особенности должно ci,a:iaTi. огпоспгсмьно д^гска1'о во;!|)аста. при 
котором ь, всл'идсл’1!)е 1'ромаднаг(» иредрасположен!я к ь  лабол'1;вая1я>п. 
средняго \ла, иеоГн.илювенно часто приходится ириб+.гать i. ь воз- 
дун'шому д уш у. Можно сказат!., что благодаря введочпю РоШзег'оъ- 
скаго способа бо.п.м1инст!!о ;!абол'Ьваи1и > ха в'Ь д'Ьтскомъ возрас'!"!; 
сд’Ьлалосл. ИЗЛСЧИМ1.1М I., и во;;мо,кно н))('ДУ'Ч*‘*дать irkibiii ряд'ь noe.i^i- 
довател1.ныч'1. крайне онасных'Ь забол'1’.вап'|й.

Пак-онен'ь, в!.-третьих'1 ., пораженный и 1 »остра1{с/П!а с-редняго уха 
Bo3 MOiKHo сд'1'.лат1 . достхинымн т крат ивпы м ъ ni/mcMi.

И'К IK73 I’. В!. A rcliiv i'iir Olii-enlieilkunde» появилась работа
Schwarlze и его \ ченика /> .̂'е/Гя отноС!!'1Ч“Л1.но искусстве и наго вскрьптя 
сосцевидна!!! от])ост|.а. Въ то bjk'MH, въ  Т(“чен1е н^Ькоторыхч. -ili'i'i., 
как'1. у \и11\ргов1>, так1. и у утныхч. r.paiicii сутцествовалъ страх i. 
неред'ь итой oiiepanieii; причиной тому слун.или небла1’от1]|1ятные 
резул1.тат1.1, нолучениые в'ь i;oHHt. |Н стол’1.т!и 1!ТЪ ;noii операции, 
кото])ая производилась бе;л. достаточнаго :!иаком( гва сЬ t o i i o i  patfiieii 
местности, и|)п недостаточно обосно!!а]1ных'ь пока;шя1я\ь и пеудов- 
.!етво])нтелкной '1'('\ни1.'1'. и 'lacTo иривод1тла къ смерти. Несмотря на 
нредуб'1-„1,дс,ни' бол1.и1Инсл’ва врачей къ этой опе]!ац1И, SchwarUe уда- 
■iocb выработать 1И1олн'Ь nil'..iecoo6pa:tHbiii i iroenoi, \ирур1’И||ескаги 
вскрьтя полостей средняго уха.

В лаг((даря этой o iiepan in  д.1Я n a i-ь сд1э.1алнсь д ос '1 \nni.iMii hi- 
только lict. 11агн(»ите.1!.н1.1с iipoiiecciii, развииат<т1,1еся ин(!1 да в ъ  гл у - 
бнн^, ;« 'и \ | .  uo.iocTeii, но мы так ,ке  н а у ч п л т ! .  1>неративпо !!реду- 
П1»еждать вс/li г1; т я ж е л ы я  ос.южне1!1я, 1>оторыя, вс.г1;дств1е расир<- 
‘•транен1я н агш и 'ш я  на с.ос’Ь д н 1я части , на М0 :яч!выя 1!|'|олочки, н а  
S111US sii<m()id('iis и н а  мозп>, iiacTo д 'к ч а ю гь  оиасиы м п дл я  vkh.shu 
•taoi!.iliBaiiia с.редня1’(! уха. 4!ic.iio н еи зл е ч и м ы х ), в к  през!,иее время 
слу!|а(чгь, KoTojibie п утем ь  он ср атн вп аго  Bci.pi.iTiii полостей i-редняго 
уха c/h того времени вч. Teueiiie н'Ьско.чьких к iKvd'.-"’ м 'Ь сяцевъ  
оы.411 н])иведены  j;i. uo.hiomv и з .11'че!пю , не п одд ается  оппсаш }^.

грожаюпОя жизни ослолличмя ири 1!равнл1.пом ь лечеи1и и сс.оевре- 
'В ’нном’ь BcKiibrriii названи1.1хк нолосте!! ча^гь, i , i t .  ;»то тр(‘б\ется. 
почти ед'Ь.|а.|ис|. пев(!зм1!'и,нь!.мп. Даж е вч. .ча1!\'!н,еиныхь (м у ч а я п .,
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к<и'д;1 иа-.тцп  имЬкпч л тяж сиил ос.||>;киен1я, какь-ти з;1куио1)ка 
м алухь ("1. ctMiTiiKoiiiajiieii плп MouniHoii аодессъ , наш е оиератиьнор 
Hwhmaie.ibcTiid 'lai-ni укЬнчпваотся усн-Ьхом-ь, и если гамо собою im- 

(iTie]iaTiiBii<H‘ iiBcnic, Koroiutc нор'Ьдко и.к'чстъ за собою ouac- 
TioiTi., будс'гь нпсдопо 1п. iiaiit.cTHbiii, правильны й границы, когда 
М1И |{11об|Ц(‘ иаучимо! н]|]иг1>нить ;л’о ((‘ры-анос им'Ьшатолытно только 
к'ь дЬис'гшпчмьно С1*11ьезных'ь сл у ч а а х ь , тогда лго;кн(| будеть ожи
дать, что (.лгортсльныс случаи ааболЬнанШ уха, :ia помнпгнмп исклю 
чениями, coiic|iiiiciiH(i исчезнуть со С1!'1;та.

Нтп нсм1ю г1я залЬчатпи достаточно дока:и>1наюгь пам!., nacK(MJ.Uo 
плодотворна та область, В'ь i .oTojioii  нриходитса работат!, \ипю му 
ирач\.

11;с|. трсх'ь исрсчислсииых'!. iiyTcii, д|1лаю1ци.\'ь ухо достуннылп. 
пас.ч1;доцаи1ю п лечон1к>, и полполю ссб1; пре;кде псого пмложнт!. 
j t T o p o i i  1 1зъ  п и хь , BeAymiii че 1 к'зъ E ecm a xw ey т рупу . И остунан та- 
кпмъ образоыъ, я руководствую сь чисто 1факт114(‘ским11 сообрала-- 
iiiirMii, гак1. каь'ь при H a iu c i i  совместно!! работ!; вамч. самиыь не 
ра.гь мриходилос!. вводп'гь ьатетор'ь. Но для того, чтобы правильно

f v t » ' : \
‘ >'■1 л

I’m-. 13. Сагитта.н.нып разр^зь че1юз1. 'ii poin. съ удаленнымь se[itum nariuui ii гъ 
шк'дрннымь въ труоу катетером!..

Произвести Во Bcijx i. случаих'Ь ;пу псоо.еьипю .ма1и1иул^1ц11о, необхо
димо въ теченй' долгаго jipcjicHii у11ражнит1.ся вч. ввсден1и катетера. 
'1'олько поступая такилп. образолч, вы уб^дас/пч). въ томъ, что во 
многихъ случаяхъ, казавшихся недост\иными для введен1я катетера, 
\ дается почти бсзболФ.зиенно произв('сти эту небольи1уи) onepauiio.

Лаибол1'.е удобныыь путемъ для ировсден1я катете])а обыкиовсшио 
окаяывае'гся нижн1й HOcoBoii П1>оходч. (рис. Ю). OTnejiCTie Квстах1е-



1!(1Й Т|)уб1.1 расположено на бокоши! сгЬнь"!; uuc,oi'.io’i'o4 iiar(i iijxicrpaH- 
стиа иъ ра;» тоян!и I сайт. o n . :(а д н я т  конца muKHoii HorOBoii рн- 
ковнны. В(‘|)хняя и ладнян граница ся образуете я ut.cKo.ibKo иы- 
дак1щи>1(’ я г1)уГ)Нымъ валнкомъ, KoTo|n.iii щ т д а е т ь  ('.му itojioHKO- 
обраямо |iaciiiiipcn)u,Tii нпд-ь. ('цереди и сбоку oriicpcTic кграиичи- 
нается иерсиончатымъ во.чш.пмсшрм!.. ( ’в(“рху л спади трубны й ва- 
.ш к ’ь окружч'Н'ь выем коп, 7w.sflnmrt/?<^'oBcKoii ямкой. К р ы ш к а носог.|<1- 
точнаго пространства Bi.ic'i'.iaHa iKO.ieauCToii Ti.'aHi.io, i.'oropaii п<>- 
cTjiocHa ана.ю гично г.игтчны м ъ м р н д а .тн ам ь , и ш . r h x i . (м у ч а я м ., 
когда опа 6o.it,c cii.ii.no ра;п!пта, к а к ь , папр., вч. дТ.тском ь m ap aciii, 
прпнпмаст'Ь (1)01)му м п н д а.и ты  съ  одиоН срсднои п двумя боковыми 
саги па.п .п ы м м  складкам п few. рис. 5Г)). Ж слсяпстан TicaHi. ^лотомноп 
м и н д а ли н ы  рас 111)ост])аияется та к л с  uiici.'o.ibKo кнпау на :)аднюю 
ст1>пку носог.ип'очнаго пространстна и пь самую  ипяс»тП11г г ’(Ш гль> 
ямку.

()бра:!п|’,ан1(‘ ;гг(р пь д'Г.то.им!. иолрастГ. почти одипактю часто под- 
всргас'тся i'micpM.ia:iin, как ь п г.юточныя миндалины, и отчасти кс.гГ.д- 
cTBic :1а 1,мады11ап1я oTB(‘pcTiii т|)убы, отчасти вс.1'Ьдств1е pacnj)oCT|ia- 
нсн1я 1!осиа.м1тс.п.ныхь нроцсссовь на просв+.гь трубы становится 
одною ii;tb Hau6o.i1ic част1.1м. иричпт. :шбо.г1;нан1|"| срсдняго уха.

Образующаяся нсбноЛ nanaBt.cKoii нижняя сгПнка носдлмоточнаго 
нрост]1анства :1ак1)ываст1. пос.ч'Ьднсс только во время акта г.ютап1я
Н.1И (jioHaniii. При ;»том1. оно п|1ин0дпимае’]чя ку|го.|ооб1)а;чно квср\> 
и BC.it.дств1с того, что оба отт‘]»ст1я Tpyoi.i вм[.сг1'. сь мягкими 
частяли .чадис11 ст1;нки ноступають вь это пространство, последнее, 
в'ь особенности при aKTt. глотаи1я, сильно съужива(‘тся, такъ ч т о  иь 
:п'о время клювъ катсто1)а часто удор;кипастся и ь псподви'.киом i. 
состояв! и.

Tuhd J'Ju sldch ii, аи ш и о м т  KOTopoit Jii.i - u t . c b  в к р а т ц Ь  р а ; ) с м о т р п м 1. 
в ъ  в н д \  о я  в а ж н а г о  з п а ч е н 1 я  д л я  i l iu . 'n o . io r in  и п а т п г с н е а а  у х а ,  В1. 
сл^пь"! ' .  п р ( ‘Д с т а в л я ( “Т1. п о ч т и  п])!1мун1, о т ч а с т и  и к м с в и д н у ю  т р у б \ ,  
ДЛИНОЙ! о к о л о  ;{(i мм. 1]1Пс. ;i— И р и м ы к а м и ц а я  1. 'ь  б а р а б а н и т !  по -  
• ю с т и  костная ч а с т ь  е я ,  д . и т а  к о т о р о й  р а в н я е т с я  о к о .ю  ' ,, Bceii 
т р у б ы ,  н а  p a : ip t . :d ;  и м ^ с г ] .  п о ч т и  T p ey ro . ib H i . i i i  i ip o c B t . r i . .  .Хрящ е
вая е я  ч а с т ь  п о ч т и  н а  в с е м : .  ] |р о тя ' .к ен 1 н  п м 1; е г 1. щ е . и ' в и д н у ю  (|io)im\ 
и о т к ] ) ы в а о т с я  т т ь к о  в ъ  h o . i o c t i .  im o t i . i i  г р у ш е в и д н ы м ъ ,  в ы ш и н о ю  
в ь  9  м л . ,  oTBejtCTieM I.. Н а  liepxHCM i. концГ . х р я т с в о ! !  ч а с т и ,  в  ь 
о б л а с т и  tslliiinia tuhae  1! е л н ч и н а  1Ц с . т  в  ь о б щ е м  ь р а в н я е т с я  Л мм. 1> ь 
x p H in c B o ii  ч а с т и  м<^д1а . 1ь н а я  и л а т с р а . м . н а я  c rU n K i i  в н . ю т ь  д о  islhinii.'! 
н а с т о л ь к о  с о п р и к а с а ю т с я  ме»кду  с о б о ю ,  ч т о  п р и  п р п г о т о в  l e n i n  i ;o |i-  
p o 3 io H H b ix b  п р е п а р а т о в ' ] ,  х р я щ е в а я  ч а с т ь  т ] )у б ы  т о .1 ы ;о  в ь  и с к . п о ч и -  
т е л ь н 1.1 \ ь  ( м у ч а я х ь  в ы п о . ш я е ' п - я  к и 1) ])о :ионпои м а с с о й .  Т о  ж е  с а м о е  
м ы  п а .х о д и м ! .  н а  ; ja м о р о ж е н н ы х ъ  щ ) е п а р а т а х ь ;  п а  pa.4pt.:tl'> в ь  i n u M b  
M ic r f ' .  n p o c B t .T i .  T pyoi. i  (1к а : ! ы п а е т с я  :iai.in.iTbiM ь. 'Г а к и м  ь о б р а ;ю м  ь, 
е с л и  п о л у ч а е т с я  «•.т’Ь п о к ь  т р у б ы ,  т о  т о .н .к о  b i .  r o i r i .  с . 1 \ ч а 1., (“с л и  
ПрОСВ'Ё'1'Ь 1'Г0 о т к р ы т ъ .

В ъ  об.1астн isthmus часто наблю дается ne6o.ibnioii 3aiTi6b трубы 
н неболыпо!! иовороть оя вокр\ 1"Ь оси. Г>.1агодаря нааваины.мь \i-.io- 
BiffM'iv, даже при И(»]1мально11 innpHHt тр\бы , как 'ь я в'ь этолп. могъ 
Уб^циться п])Н зопдирован1и па т])\нЬ, не всегда удается 6c3 J. па- 
сил1я продвинуть буж ь. Поэтому, ири су]цес'1'воваи1и нрепятств1я в ь 
области isthmus, при з(Шдироваши на живомъ челов-]!;!,'!'. лгы не всегда 
JinpaBf. аак.иочнть о сущ ествовав]!! с7.ужсн1я в ь  это»гь ^гЬсгЬ, кото-
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|">е, истати скалат)., .ми1; ни раяу не iij)HX(t,ui.ioci. и ц д ^ п . при 
l!Cli]IMTin.

•' ||(‘(м'Н1,а \|iniJU “i!a!i ч а сть  rpyoi.i o tik ich tim i.iih  i.dc.THoii части  ко 
роче, Ufрепойчатги! часть  doicoiioii сгЬ н ки  еилы гЬ с ра:)ьита и isthmui> 
;(начит(;лы1о т и р е ,  та к  ь что ilvrcicaji K iicTaxicnan трупа .ю гче отк р ы - 
JiacTcii. 11(1 аато ся iMoTo'uibiii кон ец !, \ ребенка не вы д ается  т а к 1 , 
• и .п.по II н(! обра:!у('Т1. трубчатаро  расш ирен)!!,' 1,а к ъ  \ н ;ф осла1'о, а 
иы1;ет'ь иид-ь iijx.cToii щ ели. И с.гЬдспие этого при принухаи1и и 
\т о л 1ц ен 1и слиаистои  оболочки ш , области  отнерст]я трубы  и в'ь 
окрулш ости  (!л, ы , дЁтско.м ь no .iiiacii; зн а ч и те л ьн о  чащ е. ие;ке.ш  у 
1!Зросла1’и, наблн)дается ;(аьрыт1<' и е к л е и и а т с  c 'rb jio in .. О тве[)сие 
тр>бы  у  р еб ен к а  расио .ю ж еио иа ju,tcoT'I; 1Т!е|)даго неба и .ч и т ь  
виосл'1'.дств)и ие()едвигаетс!1 i.nepxy до ы .и о ты  HHVKiieii раког.ин1>1.

< .iii.'MicTa!! ооолочка грубы п р ед стал .теть  и<ч1ос]1едстиеииое иро- 
Должеи1е r.iibiiicToii обо.ючки :(адне1) части иоса. Она кыстлана 
однос.кишым'ь пысоки.мь >1ердате.1ьнь!мь :и1ите.л1ель. иостояиныя 
IBJi.i.eniii во1)сино|,ъ K0'j'0|iai'o но спраиед.|ииости ирилиаютси ире- 

Д0.\]1аи]|те.1ьиымь ([м^^сте.омь иротииь ьи'Г.дре1ия тм р ем и о и н ы хь  
tai>oAbimeii ui, ujiocH'lirb трубы.

11еиос]»едстиеино и о д ь  :»iiHTe.iieM'i, Н'ь .хрящ евой кости 1)ас.иоло- 
.кен'ь слой адеиоидноЦ  т к а н и , п р е д (;т а в .т ю щ е п  иродолжеи1е аденоид- 
наго 1’лоточна1’о ко.и .ца IVnhif^i/er'n, снабж<“ННоЛ небольш им и кри п 
там и  и ф о ,1л и к у .1ам и, К0 Т0 1И.И* в ъ  д^гском  ь но;^раст11 о ь а и ы в а н т я  
особенно СИ.1ЫЮ ра;ни1Т(,1М11 и часто д аи гп . нувод 'ь кт. съ у ж еш ю  
тр у б ы . 11одслн;иитая т к а н ь  с,одерж игь в ъ  б о л ь н к ш ь  Ko.iH4 ecTBf. 
сл н а и сты я  же.|е;)ы адино:{на1’0  стросн1я, вы водн ы е протоки  которы .гь  
особ(^нно густо расио.южч’Ны у o stium  p h a ry n g eu in . TIo нанравлен1к. 
К'ь istliiniis ад ен о и д н ая  т к а н ь  и с .тази сты я  ж елены  бы стро  \игеньш а- 
Н 'тся. |{-ь i.-ocTHoii части  труб ы  ад ен о и д н ая  т к а ш . соверш ен но  о т с \т -  
с т в у е г ь , н г.стр'(;чаются то л ько  о тд ел ь н ы й  слш ик ты я  я.'е.к'ны (

M eim arc.ibH i,ni :.пител11| ад'Ьсь стан о ви тся  ниж е, и с .н ьи ю тая  обо- 
• |очк<1, .!Д]>с1., как 'ь  и 1!ъ оарабаиноЛ  ио.ю сти и в'ь ou.rl.e ш нроких 'ь  
и олостях 'ь  с |)едняго  уха, обрааует'ь  в ъ  'го ж(' кр1'мя н ад ко стн и ц у .

Па'1 о .101'о -ан атом и чсс]ая  иусл'1',до1!ав 1я ш.ч.анывакгг'ь, что с .1и.зистая 
оболочка в ь  ч'Пс'Л i - . io n n n ia ro  о т в е р т я  и и ь  \р я щ е в о 11 час.ти трубы  
Н |»иним аеть >част1е, r.iaiHibiM'i, об])а;{омт., при .чабо.г1;ван)яхъ носо- 
b io ' j o 4 n a i 'o  п ростран ства , in ,  то время как 'ь  oo.rhc  :и1ачит(м ьная 
пш ер;)^пя и нрпнлх.кк-'гь с .т л и с т о и  обо.кпи.и ба |)аб ан н ой  полости 
о бы кн овен н о  р аси р о стр ан яю тся  на к о с т н \ю  часть  труб ы . Р-Ьже всего 
и Всего >11Ч1Ы1|е Bi.ipa'iKCHbi бываю'Г'ь 11а'го.|огич(‘сь’1я 11.’мг1'.нен1я вт.
oo.iacTii istlii iiiis II |!т, средней  части  трубы .

• З а к р ы т а я  u ju i  н о ь о й н о м ь  состояи1и  т р у б а  ai:tini(ino о т ы р ы ш е ш ся  
uj»H ai.T t.  r . ioTaniii  и ;!1;ва1пя. :)тм>1и д в и ж е н )я м н  н ав 'й дхю т 'ь  ()ть 
м ы ш н ы , о к а н ч и в а ю  m i ясн  и-„ м я ш о м ъ  п ебп.

Пер1!ая мат. in iix i, MbjHnii,, т. xpJieiw-aalpiniju-MaphijUnuti или  
ш. tensor  y e/d -п о м и м о  части , 11р и к р 1 ,н.1я к 1щ ейся кт. sp ina  a n n u la ris  и 
к ъ  processus p te ry g o id eu s  к .ш новидно!) к о сти — г.ш в и ы м ь  св о и м ь  
н х ч к о м ъ  м ы ш ц ь  н а ч и н а е т с я  отт. Hajjy.Kiioii п ин,кие11 поверхности  
хрящ евой  ii.iacTHHKii п п . н о и ер еч н о л ь  ра;(р'1',.т1;, им1;кш1,ей К])ЮЧК0- 
оорачную  (JiopMy) и o n ,  нер(‘||ончат(и'1 c r t.m .ii тр е б ы , обралугонц-й 
ооковув) cTijHKy т р \б ы  (рис. 14 и рнс. .-)Г)).

П .ю ск ая , B'ftepoo6pa:fHo р а с ш и р я ю щ а я с я  па iiajivVKHoii ст1'.нк1;
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,.„ , U  .l-™„na.i.,nui. t.a8,,1.:vb чор.зч, oOt труйы (uo liiid in g fr’ }̂.

’< : : - f ; ; y i i : ? t ’c». .а и п .« - р ь н г у „ . .а :  ..пи Г..КЖ. И-1Ни«фаино оьпнчи-

--Ч>Д‘ ‘ «“ - дефекта Н1Г.МИ-Й

он-, ич то ’КС 111И-МЯ и C l. скяаи съ  аОдуктором ь сносоо( iBV( и .  р.к 
такь к.к-ь, дню.аи .шо она прс.фа.цасть .цс-и-

ofipaani.iii iipociit/n. ( т » ‘ ! ' 'Т '5> ‘'РУоы hi. ооиЫ ; ц у „ .
BbUTViiaHic труГшап. и а .т к а  н ь iii).)citt.i ь „ ‘„( .х „т т т  ь

странс'гвн. i;i>Tii|)oc мм паП.пидасм'ь при акт 1> i.io  < ■•
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пс;|'Ьд( Tiiic ( (lUpaiuiiHiii т. salpim /o phari/nfieus ir.ii[ m . retrahciis lnhae, 
|.о то ])ая  п ]) |1М ы к ао тъ  к ь  p a la to -p h a ry i ig e u s .

Что при акг!-. глогат'и  происходитъ oThpi.irie Tjiyobi— in. этом i. не 
трудно уб1;д1гг1.с)|, так 1. как'ь ппеденная вч> ;»то bjm-mh b-i. трупу 
(■т])уи воздуха в ь  значпте.чьпон стоти-нп усиливается или вч. томь 
( муча'!;, ес.ш  дФ>ло им1'.ется съ  съу5К('н1<‘лъ  труГп.1, струя воадхха 
HKiF.Ko K'l. ;»Tori. MOMciiri. д11л а(тся  (мьмпной чсрезч. а ус к л л 1.тац 1ои- 
иуи) '1'руоку. 1«ром1'. Toi’o, въ момонтъ r ioTaHiil снова от'п-тлино Г»ы- 
вастъ  слышРН'1. 1.амортонч., удер;1.ива»‘мы11 у oTBei>cTiii носа, п осл 11 
Toi’o itaK i. oHi. исрссталъ зпучат!..

Ht>KoToj)i.ie Л1(»ди ()Г»ладан)Г1. слисобностьк» произвольно  о т к р ы и а п . 
FiBcTaxieBi.i  труПм и вь геч1'н1с долгаго  И1м‘.м»шп уде])1кпва11. nx i, 
и ь ;»Т()М I. cocTOHHin. Во bjicmw ;»торо м ы ш сч и аго  ai.’Ta, к оторм п  я 
с а м ъ  мо1 \ произвести  у себя кг. течсн1е д о л ш го  времени, человГ.къ 
с л ы н т г ь  произносим ы е нм'1. иосонм е звуки «М», а та1.;ь'е Н» и 
носовы е гл асн ы е  си л ьн о  д рож ащ и м и  и сь  крайне nenp ii iTH i. iM i,  
д])ебез-,|;а|цпм I. (ИтЬиком !.. Это \силен1е собствонпо!! р1;чн,—  1,ото|)ое 
мы назывЖ'М !. ауто(|роп1(м'|,— всяк11'1 можегь н а б л т д а т и  на себ |; самом ь 
ио вре.мя з15ван1я.

ЯЕ<лен1е Это нок-азываегь, что ии;рыипе трубы т> ejic.\tH похон, 
noMUMit относнт»‘льнаго иредохранительнаго зн ачеш я его иротппь 
вн'йдрешя в ь трубу nHilieKuionm.ix i. зародыш е!! н пнородных ь т11Л i., 
||]>айне важно такн.е для нор.мал1.ио!! (|пики,!и звук.опр((изв()дяп1,а1о 
аппа1»ата. Насколько 11Спр!ятно б ы ваегь  для сл ух а  слиш ю игь от- 
|;,1(ьг1'ое состиян1е трубы , вч. ;»гомь мы \бФ.и.даемся в ь  сл \ч ал ч к  
иатологнческаго рас1пир(>н!я отверст!я т])убы с ь  постоянно!! а\то- 
||юн!ой.

Какое зпачсчме прп ;»'i’o jii. им1>(3'п. щюмсннос открыипе трупы и 
1!ентпляц!я Bct.x i. иолостел! С1И!ДП‘.П'0 >'ха— обч. ;>томъ мы (ч,аже\гь 
ниже при изложеп!и :»т1олог!и забол'Ьван!!! т[)убы.

Введ<;н!е катетера черезч. нижн!!! hocoboi! и|юходч. представляло 
бы крайне простую и ле1'Ко ш.мк^.чнимуш м аннп\ляц!|о, если бы 
усл(ш!я (|ioj)Mbi зд'1’.с1. всегда оставались нормальными. Можд> rHisn. 
симметрическая ((topjia об'!;и\ч. носов1.1хъ нолоспч! встрЬчаетси зд'Ьсь 
не к а к ь  п|)авило, а, наоборогь, какч. псклн)чен!е. Вч. больнш нстви 
сл учаев ь один ь носовой проход ь оказываете!! \ же, чФ.м ь д|)>- 
гой, н обыкно1!(‘ нно чат,(‘ л'Ьвый, чФ.мъ npani.in. Оч.ужен!е ;п 'о  oot.iK'- 
новенно обусловливается косым ь ( Тоин!емч, !!ли д])у|ими не- 
иравил1.ностями septi iiarium , которыя 1>бнар\живаются Kaiti. на 
1С0СТЯН0Й, гакч. п на х])ЯП|,евой части перего1)од|.н. На coinnnict м о -  

г̂ ^̂ ,̂ об])азоваться тип (и!пдны е Bi.icTyni.i или гребни. ХряЩ(Ч(;и1 
часть можетъ настолько с,пл1.но вы даваться в ь  по.юсть П]ю\ода, что 
|>на снаруж и становитсп ясно зам-йтной вч. l^opмt. опухоли. 1> ьбол1.- 
HiuHCTB'fe сл ум аевь 1-о1иникч. и cartila>j;o i|uadraugularis образ\чотч. 
М(‘ж ду собою загибь, обращ ен т.]!! вч, видГ. \гла вч. одну сторон\; 
нри ;»тодг1. хрящч,, а иногда так.кс кость не1!])ат!Л1.пи \то.пце1!ы 6i.i- 
ваютч. вдо.]ь лин1и соедпнен!я и об]1азую ть болФ.е или мен'Г.е сильно 
развитый !’р(“бень вч. одну плн нередко в ь  o6t, с.торон!,! внутри Но
сового И1)охода. Нели ;»ти В1.1стуны иростираюгся шипи д о  сам аю  
входа в ь нос ь н у1!ираются вч. дно носового и|»охода, то введен1е кате- 
rei)a Movi.-eTb представлять з н а ч т т ‘.ч1,н1.1я за тр) д ш 'ш я даже для iMii,iTHaiD 
врача. Нначительно р'Ьже 1Г|)епят(тв!емч. введен1ю сл уж и ть глубоко*»



•
cTuHHic mivKHfii раковины, еще irl.vKf исирави.и.шк тп lu. (Дросши 
дна Н(ка. K,])OMt> того, ni)ii висдон!!! i.-aTi'Tcjia мы можемч. нато.ис- 
н>’тьс11 на ц'Ьлын рядъ пято.юпмп'скихь HHiit.ucHiit 1VI, но(;у; на но- 
■ imibj, на днф(})узнуго гипсрт|)0(|лк1 отд'Ь.1ьны\ь частей внутри нм( а, 
на 0бн.п.н(и‘ оГ)ра.’!овап1(“ ко|>окъ Т1])и зловонном!. нас-моргЛ и т. и. 
Устране1т1(‘ ;)TI[xi. иатологичсскихь Н])сиятств1й \;к(‘ само по сс('ИЬ 
соетавлж-п, часть нанкм'о то1)а1т(м{тичогкаго вм’{янат(мы“тна.
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IV ЛК1{ЦП1.

А. Изсл^дован1е черезъ Евстах1еву трубу.
Мм. 1’ г. 11])сжд(‘ 'it.M’i. мы псро'гдсмь 1.”1. т<-хнпк'1; квсдсн1л каго- 

тера, необходимо хиомянуть о iit.i.oTOpi.ixi. н(Ч11И',ггныхъ слупа(пю- 
стяхъ, могутнх'ь lioiiHiuaiyTi. исл'Г.дств1с i.arcn'pioaniH.

lloc .it. тв'ум'Ьлаго, нас1М 1.ственна1’о iiiuM»*niii |;ат(‘те])а и.ш iioc.it. 
;ю нднрован1‘.1 Tpyoiiai o |,анала бу.ксм i. H:t r. кнтоваго уса, щ млондина 
и пр., по В])см!1 вд у к а н 1)1 воздуха мо'.кстъ инс:!аино оГ)1»а.чопатыя 
сальное Hpiuiyxaiiic щср. ь н ооьовой оГмагти шеи. Вольной н'ь это 
время ооыкновснно 11( н ы ты н асп , Kpaiiiic непр1ятнос чувство и съ  
си .ю ю  вы[)Ы 1!а1Т1. 1.атетср1. ооратни. 11рн ||:1(м^дован1н м ь :гго время 
глотки .чадняя м оокона)! crt.Hi.ii глотки и небная ;(аиав'1;ск а  такж е 
|||)едставля1отс,я б.1'1;дпыми, припухиш ми. Мри ощ \и ы ваш и  ирииух- 
Hieiif об.шсти щеки и men ясно определяется мелкая воидушная 
креиита1ия. Ik .ita cT B ie  1>.дуиаи1я воздуха об])а:ювалась поОглизт тая 
н поОкожиия эмфтелш, которая раввилас!. 1!с.Н;де’гв1с того, что 1.ате- 
теръ или б уж ь  иро.южили ссб|; .южный путь 1!1. ИОДС.1И.’И1СТ0Й 
ткани. Насколыа» .iei4.o мо 1̂ЛЮ вы явать такое ио1!р(?жден1е. объ 
• iTOM'i. мы скажсм'Ь ниже ири и:(.1ожеи1и техники ввсдеи 1я бужа.

;> |'им'ь иут»(М1., в е р о я т н о ,  о б ь я с к я к 1Тся д в а  с м е р т и ы х ь  с . 1у ч а я ,  
ПМ'ЬВ)ИИХ'1. Mt.cTo В1. п р о т . ю м 'ь  сто.г1;т1и в c . l t .д c т в ie  к а т е т е | 'и .ч а 1и и  и 
описанных!. T u r iih i{ l l ’ew\> b i .  . 1о и д о и ' 11. IVi. то  врс̂ м» д.1я вд>1{ан1я 
воздуха п о . 1ь : ! о в а . т с 1. во :(д \ш н ы .м  I. пасосомч.,  i.oTopbiii н а п о . 1н я . 1ся  
са м п м 'ь  6o.ibHi.iMi.. 1>с.1едств1с си .и .игп 'о  и о в ы п п ч и я  во:!д\ п 1н аго  дав- 
. i c n b i ,  в'1![»оятно, обра:!0 в а . 1а с ь  :iM(lm:icMa п а д ' 1. в х о д о м ь  В1. г о р т а н ь ,  
которая вс.г11дств1е :!адупи>н1я приве .ча  къ Bnc:ianHoii с м е р т и .  К ь  н а 
стоящее в р е м я .  К огда д . 1я 1!дуваи1я воадуха иолы^ются npocTi.iMi. 
ИЛИ д в о | 1 и ы м 1. бал.ЮНОМ!., да1!.1ен1е в о л д у х а ,  i!o i!c(4i в е р о я т н о с т и ,  
ИШ.'о!'да не 6 !.i!taeri. !iacTo.ii. i,d :!!1а ч и т е . ! 1.!Ю, ЧТО61.1 в с л е д с т в 1 е  не-
о сторо ' ,кна 1 о |!1!едсн1я i .a T i 'iepa  !i т. и. обр а :(о вав! !!аяся  ;рм(||И.1ема 
MOivia р а с 1! 1)остраи!Г 1ч.ся д а . | с к о  на о |г р у ж а !о и и я  част!! .  Д о .чж но при
нять :ui п р а в ! 1.ю , что вч. !iepBoc В|Н.‘МЯ введен1е !.а'П*тера, !1рои: 1Води- 
мое ст у д ( ‘н т а м !1 !!Ч. K.!!!!inKt., ,!,о.1ж н о  конт]»о.!!1р о 1! а т ь ся  .чаведую- 
!11,ИМ1. В1)ачемч..  il с а м ь  !1ри с о б л ю д е ш и  этого  1!р а в и . !а  в ь  теч»‘н1е 
мно!Ч 1 Х'ь .т1’.тч. I!!! ра.чу б о . 1!.!ие не иап.'П(1д а . 1Ч. р а :ш и т 1 я лмс^изем!.!. 
Для Т(ич», чтоб!.! !!!.1звать !ic4 e.ii!OBcnie ;»M(Ini:jeM!.!, достаточ1!о на н1;- 
ско .чько  д н е й  !1а . 1о ж и т ь  д а в я 1!!,у!о повячку. Ич. ТОМ !. (•.!\ ча ' 1;, (“сли на 
!1еб и о й  :taHai!t .cKt. o6 pano!ta.!!!ci.  !!у:и.1 рчат! . 1 Я в ( « в 1.1 !! !еш я , !И>с.!ед-
н1я можно ВСКр!.!Т!. He6o.4b!U!IMl. pa4ptaOM4. 1!0средством4. Н0ЖН!1 !1 !..

:{наЧ!ПЧ'.!1.НО бо.чыпая о!!аСН0С'!1. можеч'ч. ВОЧНИКН\ !Ч. ОТ'Ь ВВ('ДС- 
н1я к атетер а  вс.Ч'1;дств]с переноса ипструмеитомъ japn.ihi ог!, одно 1'о 
с у б ь е к т а  на другого.
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|1ос..Рл..т..ч1гмг., [цнктран. тна, ).а;жмп,„агос.1 
‘ Ь VI о |м ., .„ .„ „ 1  нсд.м тнтомн.. .щ. ты х ь инст].>.м<-нт(ж-ь. llaDjnn-
4 .U 1ЫС,| «гирпчиын iuucHi!! 1П. ;,ТИХ1. (му.,аихъ о,,а;ш..а.,,ц<ь ...и-

m  VM т ' " ' ' " '  т к т р у з к ' и т а м  ! ,  и и с т | л -
М П 1 1 1 . 1 ,  > 1 И Т | и ч м > 1 0 М 1 . 1 ( .  Д .1 И  у х а ,  д . м ж н ы  iio  1 ш - ж а г ы , н

< а м о и  т|цат.м1.н..11 дс;пт,|<с..1ии. II ,„  л !; Т 1 ц а ' 1 ч м ы ю п  мсханнч.м кч.й
и.-ткп ,,aier..j,b, под.к.рга.от.я о „ъ     .оды или

« ь  „  | . a c T H . . | ) t .  кароолон,,)! кжмотм п гохранин.тсм h ’ i . <к ч )Гм, ц ч

TCII'O 0 Т Ь ( 'Д ( ‘ 1П 1П М 1. М'Г:С1«Г; * i .

'»0ык11.жг-н.г(, уиотр,.fMiii.m il Kar.-n.pj.i и:м. ребра . ъ т^мя кчч

ж‘ к и п п " ч п 7 ч ? 'Г " ” ' ™ “  "1-^ 'bt.Ta мри B ct.v i.
T ш ад..иакопо11 жмимчиы, и нъ кат.-

Ч ^ х  i>, iipm i iie.Mbixi. нами, oin , paiiHHcrcii -J'/., мм. топ.

Г в г п  ‘ . ь < м а т . м , , 1 1 Я ( .  ф о р м у ,  м о л н о  и о л ь -

1. i0 ]t .u (n  Н0Д1. II ||р1)и.чвол1.1К1 iipm niJiaiori. лю оую  ((юрму

„ й Г - Г у ' ' ’ ” "  > > о ш е > , п р а  c M H c ' T H y T i ,  н 1 ; с к о л ь к о
ч . к . м ю о в ь .  Л „ р , „ 1 ю  . н а ч а л а  н р и д с р л . н в а т ь с м  о д и о | ' < .  к а к о п . - н н б у  1Ь 

ы к м ' о о а  м т о л ь к . .  1п. t.im i. . л у ч а ' Г . ,  .ч л и  о н  i, н е  и р м и о ч и п .  i,-1. n t . ' i n  
||‘ ' | " ' и т и  к ' ь  д р у г о м у .   ̂ ’

Jii/ltsch пр(Ч1Му|цест1!онно н .иьуопалш  . нп.-.юом'ь Kram rr’n кото
рый ооыкноисино iipiiMt.HiicTcii также нами.

Н и е д с л м с  к а т е т е р а  1 1 р о н с х ( » д | 1 Т ' | .  че|ре.с | . i m a s H i i i  н о е о н о й  i i i i o x o r i . .  

о л м и )  к ' ь  т о м ' ь  с . л \ ч а 1;, е с . т  Гры p a .i . r o i i i i i e  м е ; | ; д \  к о н ч и к о м ъ  н о е а  

н Г Л ..Т О Ч Н Ы М  ., . . т в е р е п е д п ,  r p . v d i . i  у  . ' п . е ' г г о в ъ  .к  т а в а л о с ь

о д и н а 1. о | | ы м ъ ,  Н.«  л 1 ; д ш - е  л . Ч 1,-о м о ж н о  о ы л о  (1 ы  о т ы с к а т ь  К Л 1..ВОМ-1. к а -  

1Ч - т е р а .  а : | с т о я н 1е  лт.р, о д н а ы р ,  п . р м и м о  р а ; } Л 11ч н а 1 и  i ! o ; j p a i T a  о о л т . н ы х ч .  

i:(.. 'N4 u c T .  ii Ji'i. п р е д | . . 1 а \  1. н Ь е к о . п . к н х  i, . а н т и м е т р о п ъ ,  с м о т р и  и о  т о м у ’ 

и м ' , . е т .  н - . 1 м  д ' к ю  . - ь  д . . л | | . ч о 1 и - ф а 1 и е н  н . т  c i ,  6 р а х н ц е ф а л 1е н ,  с ъ  oi>t,'i -

iHain;iM..M i. НЛП . ч. 11р..гнати:шомч,. По;.т..му  .........  отпео-
•Т1!1 Tp\oj.i мы до.г.кны нрндерллш аты я дру1о|ч. масш таоа.

1аконы.М1. . лужмтч. f.a;icro!iHie между отнер. т 1емч, тр\оы  н за щ е н  
1-LHKOH H.P.-OIMOTK11. :»то pa:icToiiiiie не ос..о,.нн.. нелнк..'и  ранниет. и 

При0.1|изпт<мы1о 1Г) мм. iJiaivdi.My.M I, К», мнш ппмч, 12 мм.1
•'мосооч, Л 'га»«;г'а, коротк.. г.ж..ря, .чаключается нч. томъ, что мы 

преж.М' всего иродвигаемъ н.м икч. катете]>а внл.пч, до ;шчнен с/Лики 
1 лотки, зат1'.м|. сн.и;а выдвигаемч, ei'.. jiap ya.v  на 15 м.л|. и I'kiaeMч.
< оотв'1'.тственнын н.рворотч, катетеромч. пч, с.торош.

П |. частности вв. д.чпе катетера ирои.чводнтся'.•.rh^iVH.imiM i, ...о.а- 
■ юмч.; ■ '

Н...-ОВОГ.Р в.хода дно носа .чц.’ на нИ котр..»  !, нр..Т)г,кен1н покрыто
кожей: только этнмч.  ....... ь идетч. (мизн. таи ооо.ючка
ЧтоГ.ы нронти ;гго вочвы тен)е у .,твер< riii н,.са, мрежд.' всего иакло- 
нян.тч, наруж ную  ча. ть катетера такнмч, o6|ia;t..M ь, что его носикч. 
уста пав. Ill вает .я  вч, горнчонтальн.рмч. iio.io.i.cHiii.

К атетерь чахваты ваш ть тремя первыми на.1ьцамн правой руки 
>гь чаднеи трети такнмч, od|ia.4oM ь, чт.» мальцы Уде})Жива1оть его вч. 
отм'Ьсномч. но.южеиш к ь  его д .тн и о н  оси (а не к.»с.р, к а к ь  нисче!-

< "О-’Ч'и" иол1.зуется с-об. гв.'ннымъ ка 1Ч-1ч;1.омъ н вр.
t  " ... ' -“'•’'''“О тр<'""ват1, отъ ( 11.{)ил11тлков'1,. Само со.шк, ра.!\.м1н'тся, что ;mnn.
»<■ И( f,.iw4aCTCii тщ.чт.'льиаи ,№.'ini[i(iei!niii 11нструм.'нтопъ

llpil'it'l. /v. /)’.
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п еро ;, • 'ь  ;-п’и ю  И 'к ч ы о , а  т а к ж е  д .ш  с в о о о д н т 'о  1М !сд сн 1н к а т е т е р а ,  
т ф и и о д н и м а ю г ь  п р е д п л е ч ь е  р у к и  до п р я м о г о  у г л а .

К огда н о с п к ъ  1.атетер а  npon it-.n , <серезъ в а . т к ъ  \ носового входа, 
HaiiVHiHi.iii i.u iie iii. к атетера и р ш ю д п и м аю тъ  к вер х у  т а к и м ъ  of>i)anoM i., 
чтооы п р о м ы ь н а я  oei. его о ь м а  располож ена перпендикулярно къ г  .- 
верхт сш и ли ц а . IVb это тъ  м ом ентъ н осш гь 1,а т е т е 1»а ( .le i'i.a  сдавли^  
вакугь п15С1,-олько киняу  II 111)п д а л ь н 1;11111е м 1. 1111( т е д е т и  все вр('мн 
v ie p a n ia a io rb  его iii. легком !. coii|»iiKocnni!enii[ с ь  днолп. носа и но
совой пере|-ородко||, цока 1;омчик-'Ь его не д о с тн гн еть  .чад1КМ1 c'li'.HKH

ГЛ«1Т1СИ.
о>й‘П1> час"гп. и itni.iuintiu'iiHn 'г о т ч ; |( 1> <i«<‘ ио;и1ДП и \од ;ц  гдЬ  Ho.i- 

Bi.iM ieH iH  . г Ь н к и  п е р его р о д к и  о л и з к о  е о н р н к а с а ю т с ! !  с ь  д н о чп . н о г а , 
цпсик- 1. к а т е т е р а  н а т а л к и в а е т с я  на  п р е н я т с т в 1е.

11ачинаю н1ем\ моилк* н.к (,и1;товать. г.ооружнвник I. носовммъ зер- 
П1 юм'ь и pecJi ieKTopoMb, iK JiKiii pa:ri. ор1ентнроват1,ся относительна. 
,‘|рпмины II (1.ор.мм лтоге Иренятств!Я. Чтобы ВНОЛН'Ь св<.бодно МИН..- 
кат1. ЛТП up<iHHTcTi!ie, должно остерегаться мал'Ьишаго наснл1.с.твен- 
наго нрове н'тия катетера. Mi.i <-та1.аемся, нащ ю тн вь того, оты скать 
с.̂ 01, свооо Ц1Ы11 нроходъ в ь  нижнемъ носопомъ ход1; такн м ь обра- 
чомь что на1лж11ЫМ-|. концомь катетера оннсы ваем ь болынум» ДУ1'У 
кнар’у;к11 нлн кш тр и  н кверху. 1Ii»h этомъ мы всегда должны пол
нить' что катетерь 1Ц>едставляет1. двойной [.ы чагь, одно короткое 
Ii.ie'fo котораго раснолоя.ено в ь  нос\ , др\ гое, oo.if.e д .т н и о е  плечо 
расно io;i;eiio mcvkhv нашнмн пальцами. Д ля того, чтооы нроииве-сти 
иеб..лы1мя 1виж-е!пя болИе к-о|)отк1пгь носнкомъ, необ.ходнмо описать 
ечень болы пмо дугу иаi.yiKHbiMX K0HU0M-1> катетера. Kitoirh того мы 
по 1ЖНЫ нм1;ть въ  вн д \, что, нрон.чводя c.iaooe д ш и еш е на паруж ны н 
конець 1,атетс1'а. m i .i вьыыг.аемч. сн.м.ное давлени' на конц1’. носика 
катетера, соотв'1;тственно различной длннt> рычага.

Н’1. то  в р е м я  как-!, н а р у ж н ы ! !  к е н е п 'ь  к а т е т е р а  б о .и .и ю и  д у г о й  но- 
н о р а чн в а .- тс я  в ь  о д н у  ii.iH Д р у г у ю  с т о р о н у  к в е р х у ,  Н0 ( Н К 'Ь  к а т е т е р а  
с.в,ю оцно нро ц ш г а е т с я  д альн и-  к н и з у ,  и п е о бх п д нм о  л и н и . с л И д н т ь  ;*а 
r h M i. ' ч т . | б ы 'н о с . г 11ДН1Й все  в р е м я  о с т а в а .к  я в ь л е г к о м 'ь  с .т р и к о с н о -  
BcHin с ь  U I0M1. и п ер его р о д ко й  i iocoB oii  н о .ю с т н . . I i m i b  т о л ь к о  но 
с и к 'ь  K a w T e i)a  м н н о в а л  ь  г р а н и ц у  м еж д \  т в е р д ы м  !, н м я г к и м ъ  неоом  ь, 
i io c . i tv in i i i ,  но к р а й н е й  M t,|.t. на  т р у п ! ; ,  . и т к о  м о ж с г ь  о ы т ь  новер-
H v n .  во B c t ,  ..... . На ж и в е м  ь 4 e . io B t .K t .  В 1 .  : т . т ь  м ( .м е н г ь  вслФ .д-
c TB iec . i ipH K -ocH or.eH ia  1;ат<“т е р о м  ь ч а с т о  н .1 я в .1 я ю т с я  |.с(1|.1екто1)ИЫЯ двн- 
JK.'Hia в ь iMoTKt.,  н е б н а я  и а н а в И .  к а  к \ н о л о о б р а . з н о  п р и п о д н и м а е т с я  
Klie]i\V, И т р \ б н ы е  в а л и к и  СЪ o 6 t . H \ l .  C.Tupoirb Cll.lbHO в ы д а ю т с я  в ь  
• aMbiii и р о с в 'К т ь .  K c .n i  п р и  ; .т . .м ъ  и р о и с х о д я т ь  и | . о д ( . л ж и т е . 1ЬНЫя г л о -  
■гате.льиыя иигж-ен1я, т о  н р о с в ' к г ь  м о ж е т ъ  н а с т о л ь к о  с ь у з и т ь с я ,  ч т о  
нос.ик'ь | . а т е т е р а  у д е р ж и в а е т с я  в ь  н е н о д в п л н о м  ь с о с т о я п и ) .  1>ь э т о  
В1«*мя ц о с т а т о ч и о  п о с о в 'Ь т о в а т ь  б<|.1Ь и о м у ,  ч т о б | . 1, зак1)ЫВ1ИН р о т ь ,  он'ь 
< | | ( .б , ,д п „  ды1па.ть ч е р е з ъ  н о с  ь. В ы ж н д а ю п .  н а у з у  м . э д у  д в у м я  p e d .-  
л е к т о р н ы м и  г . ю т а т е л ь п ы м и  д в и ж е н 1 я м и ,  н : ) т и м ь  м о м е н т о м ! ,  иол] .  
•чун.тся Д.!Я T0I-0, чт ( .б ы  1!РИВ(‘СТН 1П. 11е 11В о н а ч а . ! 1.п . .е  н о л о ж о } п е  н о -  
« •и кь  к а т е т е р а ,  о с ;и о с н т е л ! .н о  1В)Ложеи1я K i n d p a i 'o  ( ( р 1 е п т и р у н ) т с я  п о  
1 'о л ь ц у ,  и е р т и к а л ь п о  п р и  к р е п л е н н о м  у н а  1! о р о н к о о б р а з н о  р а с ш и р е и -  
н о м ь  KoHHt. к а т е т е 1>а, а  т а к ж е  с т а р а ю т с я ,  ч т о б ы  д л и н н а я  о(Я. к а т е -  

i'HOBa у с т а н о в и л а с ь  п е р и е и д п к у . г я р н о  кч. н .В 'с к о с т и  .1ица. 
l l o e л t .  этого ч е ' ! в е р т ы м п .  и н я т ы м ч .  п а . н . ц а м и  р \ 'к и  м!-т н . 'ю пно



\ iinpacMcii lib i,(»iTH\К) ciiiiHi.N mica, т а к ь  что иен л а д о ш , ппкчштсн 
на голов'1; Гю.м.ного и с л Ь д у с г ь  ;ta nct.Mii д н и ж е н 1))лн иосл'Лднои.

Иъ ;»Т(1 nj)c3iii Ka'i'fTopj. \даст(’ я нродппну'п. дальш е, пплоть до 
upiiKoCHoBotiiH сч. заднем! cTt.m.oii глотки. Иол'Лс ]1|)одолжнтольнос 
ii|)iiK0CHUH(‘ Hi(“ 11 1. m'oii ciiiHi.” !; л(Ч’1.о iiovKfTi. г.ызвап. цнотиыи дви- 
HVcHiii. НаиоолЬг iicii|ii!iTUi.um дли Г»ол1.ного .мо.мсптамм ока:11.шаютси 
11|)овод(‘ 1мс i.arcTcpa 'ic|ic:n, отвс|пт!с носа, иь толп. М'1;с г 1;, гд1} на- 
чниастси слнзнстан оГюлочка, н нродолжнтсльное coiijmudCHoBCHie k i. 
;1аднс11 crIiHKt, глотки; н h i. том i., н д|1\ |'ом1. сл уч а1; .km i.h м ож гп. 
C/mniTi.cii, что оол1,но|’1 о у д с п , оонару.кннат!, наи'Ьстнос нротнво- 
д'Ьйст1М(“ н VKtManic мыриап. лондь odjiariio. II(i;»toji\ лнни. только 
мы убФ.дилис!. 1!ь ТОМ Ь, ЧТО HocHi. b катстсра уннра(*тс!1 1!ь :{аднюю 
ciim KV  глотки, мы оьктро ны дингасмь его обратно, уд(“ржн1!ан 
его все [фема 1М. том i. ,i;o otb'Iich(»m i. положен1и относнтольно ллца, 
а  1ШСНН0 прнолн.чнтельно ла 1 —  IK мм., cMorpif но велич11Н'1; и 
(1ю])м1; ] ’ол о 1 1 Ы  Г)ольмо|'о; нч. ;>то jspcMti межд\ нал1.цамн >ii,i Hoi;cp- 
ты ваем ь катстсрч, таклм ь оора.чом ь, чтобы носньч, ci'o повернулся 
]'ор|13()нтально 1Л1ар\ ,1,11 н ещ е д а .м .т е  на '  ̂ часть часть ic|)vra 
В'ь ианравлен1н 1,ч. нар\,кном\ уг.1\ r.ia^a больного. Kc.ni Tciiei)b 
наружною  част|.|о катетера слегка надаы гп. на 1к‘регородку носа, то 
Л1Ы обыкновенно (ННУНЬК'^ГЬ, ч то (Ч'О Hocm.'/b плотно \ ДОрЖНВаеТСП В'Ь 
npociit.Tt. трубы: в ь  ;iTOM I. н етрудн о \ бЬдитьсн, Tai; ь как ь i.areicpT. 
не >даетс11 продвип\Т1. далы пе 1,вер.\\ п 1.',нередп, и при аьтГ. гло- 
TaHiii не но.|учаетс,я н т .а к п х  ь двнжен)и. I!'i. течен1е Bceid времени 
пока катетерь иро 1!одп'1'си в ь  носог.!юточнос прострап<тво п па\о- 
днтси В1. \CTbt. тр\бы . рука н 1феднл<‘чье дол;|.п1,1 неподвл.кно и 
плотно удержнват1.с11 на сппнк'1; iroca nauie iira , нрнч1-мь Hoc.ili.iHiii, 
понятно, пе Д(>лж(Ч1'ь д'Ь,1ать н т .ак и хч , pt.3K ii\ i. двш1.с1пп головой.

Отпосптельно пч’о, прав1ы ьпо-лп леллпч. i.aTeTi-[ii., мы f;ром 1. того 
уб-Ьждаемся посредством!, во.!д\п1На1'о дуньч: е с .т  ухо, вч. Ktimpoe 
вводится 1.атетерч., соединить с ь собствен т.п ы . \.\ом ь посредством ь 
каучуковой тр\бьи  (a y c i.\льта1ионно|'| трубки, отоскопа), то при 
иормал1.П1.1х ь ус .ю в 1ях'Ь с|1сд||Я1'о \ ха 51ы с.и.ипнм !., что ci \щ енны й 
г.оздухь иепрерыг.Иои <Tpyeii ударж 'тся вч. барабанпул! nejieiB ini.), 
и нол\ чаетси т \  м I,, подобно падаюним! i.an .ili на лпстья деревьев!.. 
Д.Ч)! !'0!Ч», Ч'1об|,| соД'1'.!1сТВо!‘.а'!!. И р(И! И!. l ! O j i l 4 l  i !о CTJjyi! ВоЗД\Ха, М!.! 
:!аста!*.1Я0М1. бол!.1!!.!х !. вч. caM!.iii мт!1Ч!'1' !. сгК!1ма»Г1я балло!1а !ipo!i;{- 
!!1'С'1Ч! 1’.!отате. |!.!!!.! я Д!*!!’,!.!'II i Я.

Ошибки при ниеОеши i . a r e r e p a  ча!п,<‘ itc(4'o ч а к ' . и о ч а ю т с я  in ,  том ь, 
ч т о ,  во  1 - х ь ,  1!о( И !,1 .  1 ,ат ет е | )а  з а е т р ' Л в а е т ь  н е п о с р е д с т в е н н о  п о з а д и  
отве])с '1чя п о с а  в ь  с р е д и е м ч ,  н о с о в о м  i, м р о х о д 'Ь ,  KoTojibiii .чнаппт(!.'1 Ы |о 
б о л ’Ье ч \ BcTBiiT<;.:i(“H ь,  н е ж е л и  н1гнл|1п iioc.oBoii н р о х о д ч . ,  во  2 -хч . ,  в ь 
Том ь,  4Tf> т . 'а тетер т .  вч ,  н о с о г л о т о ч н о м  ь п р о с т р а и с т в 'Ь  о т ь  о т в 1 ; с н а г о  
н а п р а в л е н 1 я  о т к л о н я е т с я  1, в е р х \  н  с в о и м ь  н о с т . о м ь  у н п ] 1а е т с я  в ь  
i tepxH Jo io  cT'liii i .y  н о с о г .ч о 'г ь н ,  вч, . 'i -xb ,  в ч . т о м ь ,  ч т о  н о с и к  1, к а т е т е р а  
н е д о с т а т о ч н о  в ы д в и г а е т с я  о б р а т н о  и с .и и и ь - о м ь  р а н о  д1; л а е т е  я  и о в о -  
] ) о т ь  е го ;  в ь  ; )Том ь с .чуча '! ;  п о с л 'Ь д ш ’И в м 1;сто  о т в е р с т 1 я  т р у б ы  п о н а -  
д а е г ь  в  ь / '  .«е/г»«й7/<>г’о в с | , у к )  я м к у ,  гд-|; ои  ь, вч. с л у ч а 1 ;  с у т е с т в о -  
в а н 1 я  с к л а д о к ь  с л и з л с т о ! !  об( 1Л о ч к п  i i . in  р у б л , ( и и .1 х ч .т я ж е 1 1 ( с и . ] n ic .  I.'!), 
у д е р ж и в а е т с я  т а к ч ,  ж е  и . ю т н о ,  к а к ч .  и в ь  п е ) )В о м ъ .  1Т])п в о з д у н п ю м ч ,  
дупгГ. в ь  ;ггомч. с лу ч а '! ' .  н о . 1у ч а с т с я  ж ч ю  с л ы ш н ы й  н е в о о 1) у ж Р н н ы м ч .  
у х о м  ь д у ш п 111"| i ’|)oMi.iii ш п г ь .  Д л я  т о го ,  ч т о б 1,1 И(Ч1р а в и т ь  :ггу о ш и б к у ,  
необходимо носнь'ь катете]1а ( Нова новерн\ть ьчпьчу и продвинуть
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до  з а д н е й  c t I i h k m  г л о т к и ,  что о ы  oiii(‘HTii|ioi!MTi,cff о т п о е м т е . 1Ы 10 д а л ь -  
H t . i i r n a r o  Bne.iOHiii.

li.poM’l; о т к а и и а г о  с и о с о о а  1 ш ед е н 1 я  1 .атете |1 а ,  c y m e c T i tv ст'1> елпе 
u lu i> i i i  р!1Д1> Д]>у1’и \ 1 .  д н 'т о д о н ! , ,  С1. KoTO])j.ijiii 1!Ы д о л ж н ы  di.iTb з н а 
к о м ы ,  так '1 .  к а к ’ь b j .  о д и о м ь  с л у ч а й  п р и п о д п п .  | ; ь  n l ; . i i i  о д и т п ,  
м е т о д ь ,  Н 1. д | Л т о м 'ь  е л у ч а - ] ;— д р у г о й .

J'oHtzer H I. <м!(»ем1. \ чеблик'!; первое м'Ьсто отдаеп. так ч. па;!ыв. 
хетод\ Kith'a, которыи огь ЛСг^трг’онекаго от.шчаетея тольк(» rlffl i., 
что Hoi'iiK'b катетера тотчас!, '.ке иосл'1’. того, i.ai. i. o h i .  доведсиь до 
задпс!! cT'liTirai iv io ti . i i ,  И0ве11тываетс)1 кнару',!С!1 настолы.о, что он1> 
соп|Ш!»асаетс!1 сь (ми.омой с'Ишкой глсгп.и. При ;»то>п. катетерь сна
чала иоиадаег'ь и ь ЛоАУ?т«и//сг’овску1о ямку, . t a r fe r i .  череи !, трубны!) 
ва.ин. ь по г.тор(М' у1'.|уГыен!е, а оттуда вь \стье трубы. Такч. какч. 
пост. !. i .a r i 'T c p a  при этомч. бо.!ып(‘ с.оирнкасается сь c.in.'iHCToii 
оболочкой, m .icT .iam ioii мерцате.1!,н1.1мч, штте-пем!., не,i,-ели при 
Я'гшнсг’oBci.oMi. способ'!; введен!!!, то и иредчгочитаю ; i t o t i ,  сиособь, 
как'1. норма.1ьный методь.

П р и  т рет ьем ъ oiocuoti, ( п к о п а г . а г е . п . п о й  To4i,dii ciiyvi.iiг ь  н е  л а д т ш  
cTt.Hiva г .ю т к и ,  а  н о г о в а и  | [ е ]н ‘!’о р о д к а .  .’Im iii. т о л ы .о  п о с т . ' ь  ! : а т е -  
т е р а  д о с т и г а е т ' ! ,  д о  М !!гкаго  н е б а ,  онч . ! 'о 1М!.!опта.1ЬШ) 1! (ш ер т ! . 1в а е т с я  
В ). !1]»0ТШ1О!1ОЛОЛ.!1\ !О СТорОИХ ОТ !. !,’а тетерн 8!1руем а1 '(1  ОТ!{в])Ст!!! т р у б ! .!  
и ,  1П> т о  ВреМ!1 ка! .  !. !ГаруЖН!.!Й КОНС!!,Ь ! , а т е т е р а  У 1 !п р а е тс я  !!!. б о к о -  
в у !<1 с ' 1 ' Ь н к \  н о с а ,  О!!!. отт!!!-11в а е т с н  на ;!ад '! .  д о  т 'Ьхч. н орч . ,  1! о к а  и е  
:ia!il'.!!UTCi! ;ta .чадн1й !.paii н о с о в о й  1!ерегородки . Kc.i!! in . ;ito вре.>!1! 
1!(1!‘. е ] т у т ь  ! ,а т е т е р ч .  i.H!i:ty н а  180" н  ен!,е !гЬс!;о.!! .ко дал!.!!!е н а  Vg 
K pyia и  Hajix ;кн(»к> ч а с т ь ю  к а т е т е р а ,  н ] ш д е р ; ! ; ! 1 !1а 1!с ь  11ер(Ч-ород1.'и, 
с л е н г а  CKO.i!.;ii!Ti> !)!. т у  и .чи  н н \ ! о  cTojioHy, т о  О!! !. б()ль!!!е!о  ч а с т ь ю  
т п т ч а с ' ь  ж е  1!о!1а д а е т 1. !!!. г л о ’!'оч!В»е отве |)Ст1е  т р \ б 1.1.

Четвертый метоОь'. Кслн H!i',Ki!iii !1 0 С0 Н0 Й проходч. ci'oi!i !. очеН 1 . 
косо, то нос!!Кч, катетер а  уже !!Ч, посЛ'?'.дне.Ап. л(ччг(> .чо'л.-етч. устано- 
1!ИТЬС!! киаруж !!. I! I, ЭТОМ !. C .!y4at, м ы  МОЖСА! !. 1 1 CI! робоваТ!. Н('«ОфС^- 
ственное !Ц!еден1е, а ,т а к 1 1 .'е !'.!. томч. сл у ч а й , е с . т  !!а основании !!1 1 ед- 
Н!С( т'Во!1автнхч. !^веден1й намч> !i:^b1.c'i по i)a.4C.T0ii!iie м еж ду носо}!!.!мч. 
ВХОДОМЧ. I! усТ1.еМ !, труб!.!, !! бо.!1,!!оЙ ПЛОХО Hepei!0( !1Т 1. 1!р!1!,(1СПО-
BCHie. К'ь за д н е й  c r lin i.f . i'. iot),-!i .

Ич. ;л-ом!. случа'1;, есл!1 H!!VKHiii !iocoBoii ироходч> ненроходнмч., 
м!.! мо'жемъ, пь-пя^пьиъ,  !!снробоват!. !',!{еде!!1е к ат(“т(‘ра черозч. с/)в(^нгй 
HOCOBoii |!Р0Х0ДЬ. Кслн noCI!i;i. 1!рОДВ!!!!уТЧ. до HOC0!V!0TO4!iaro нро- 
стра!1ства, то !!Ногда у д а ет ся  !Юс.115доватсл1.но 1!еревест!1 част!. !:ате- 
тер а  ВЧ. н и ж т !1  носовой. !1роХ0ДЧ> и, С.1'Ьду;| да,!!.!!!с 1!0 С ! ! О С 0 б у

К т т с г ’а, оты скат!. отверст1е трлб!,!.
В ъ-ш ест ы хъ, о ч е н ! .  часч 'о  вв<‘д е н ! е  к а т е т е р а  у д а е т с я  то .м ько  1гь 

то м ч ,  с л у ч а й ,  е с . !п  м!.1 ! ! о в е р н е м ь  но(!!!<ч. (Ч’о  верт!1ка.1Ь!{о кверху. 
Та!,!ШЧ> об]»аЗОМЧ. !!рИХ0Д1!ТС1! Д'['.ЙСТ!!оваТ!. !!!, особеИНОСТ!! НрИ !’. !у -  
б о к о м ч .  СТОЯ!!!!! !!!!ЖН(‘!! раКОВИН!.! I! Upi! :ШаЧ1!ТеЛ 1.Н0МЧ. у т о л 1 ц е н !и  
HocoBoi! и е р е ! 'о р о д к 1 ! .  Mi.i н а ч и н а е м  !. ян ед(Ч !!е  сч. устано1зле1!И!.1мч, 
KH!i.sy НОСИКОМ!.; е с . !и  !10сл15Д!г1!! !1а т а л ! . ! ! ! ' . а е т с я  i !a  н е п р е о д о . ! ! ! м о е  
п р е 1 ш т с т ! н е ,  т о  м ы  о ш ! ( л . ! в а е м !. 1!ар> ж н ь !м ч .  ) ; о н ц о м ъ  к а т е т е ]» а  бол! . -  
ш у н ^  д у г у ,  П(»ка н о е л ’Ьдн !!!  н е  у с т а н а в . ! т ! а е т с я  П1)ЯМо ! ,в е | ) х у .  f>4. 
эт о м ч .  по.чо 'л;ен!и !!огн \  т а я  часлч. н о с и к а  к а т е т е р а  и р и .  !е!’ае'! ’ ь  кч .  в!.!- 
и у к л о с т и  н и ж н е ! !  | ) а к о в н н ы  !i к а т е т е р ч .  !1М'Г>1‘тч> в о з м о ж н о с т ь  и р о й ч и  
ч е р е з ч ,  д о в о л ы ! ! !  у:и;!!! л  с!1Л!.!1о !ici:p!iB.icHHi.ii i  к а ! ! а .г ! . .  К с л и  к а т е -
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'i4‘p’i, удаетсл осаъ труда продвинуть дальни-., то, прндержпкгш»'!. 
iiToi’o нап])авлон1я , л ы  доходлм ь до иосоглоточнаго ii]>o(‘/i'j)aHCTBa. 
Ксли обращ енной к ве р ху  носнкъ ироникь В1, нос(»глоточиое ii])o- 
*‘транство, то у,ке безъ т]>уда удаетен его :{ат1'Л1ъ пе])евести В1. ттра- 
В11льн(Х“. положен1е. Taici. какч. провести катете)»!, вч. от|.1(‘ 1Л1Г!аемос 
0TB(‘pc,Tie т))убы п|шмо не хдаетел, то мы сначала HOBejiTi.iiiaeM i. ка- 
тетеръ в ’ь об])атну11) <-торон\. Нсл'11дств1е этого iioBopoia мы >ста- 
н авли ваем ь его сн ачала in . ие])Т111.альном1, направлен!» uiiii.ty. ;а- 
т'Ьмъ ДОХОДИМ'!, до зад!1е1'| ст1ш кп носо1'лоточнаго 11рост|>а!ктва к 
1!оступа(^м'!. дал1,!!1е, 1гр!1Д(‘1);к1!иаис1. способа Кгатег'я *).

Н ам '1 . остаетс)! ещ е pancMOT]it.T!. способ'!, ц балет н  icnmrmepa 
носовой полости , 1.<)Т0])!.!П 0 С0 бе! 1 ! 1 0  важ ен '!. !!pi! названном '!. СПособи. 
1^оо6н!,е ДОЛЖНО 1 !ридер'Ж!1 !!ат|>ся !'ого п р ав и л а , что !1 ри удалей!!! !.а- 
тетера необходимо пост\'пат!> так!!.м'!. же o6j»a:(o>i'i., как'1. !i]»!i 1!В('де- 
HiH ого. Н'ГО В'], особенности  О'ГНОСИТСИ l.'I, 0 Н!!СИН!!0 Му способу, мри- 
К0Т01)0М!., !!'!. с ,л \4 a t. укл()нен1я ОТ'!. ;»того п р ав и л а , мо',кно 1ш.'{!!нть 
;ш ач и тел 1 .Н!.!я 1!01фежден1!1. Т а к ъ  i.a!."!. i!pii В!.и!еден1н кате ' 1 е[)а «го 
НОСИ!."!, не удаетс.!! поперпу'п , к!1ср\у  над'1, козы.п!1е!11е.м'ь 'Г1»убна!’о 
н али !.а , '1'о мы е!'о пове[1Т!.1!!аем!. '1’ол!.!,о Kj!!i:jy. Ксл!! !)!, это врем я 
о ттянут!. ка'!’ете])'1 . с'!, nojicpnv'ii.iM i. кш !чу 1 !ос 1 1 Ко.ч'ь lii, !)осовой про- 
ходъ , то ВЫ!!УКЛ0СТЬ Н()С!!Ка уп II pae'I'Cll И!. И!.11!уКЛО( Т1. paiiOBHH!.! И 
т'Ьм'ь болы и е, ч'Ьмъ бол 1 .!пе on i. o r r ii i’iiiiaeTcii па]»ужу, пока в'!. кон! 1 ' 1 .- 
концов ' 1 . он'1 . Н(' устапа!!лп!!ается со в ср тс п п о ' 1 !е 1 1 од 1 !!!жно: сслп  Mi.i 
!ю старае.мся освободит!. Kai'cix^p!., продв!!га ‘, 1  e i’o обратно иъ нос и- 
1’лоточное иространс,тво, lo, ivi. том !. с л \ ча'1;, если  KaTt'Tcjn. ;taiii(i.!'i, 
;ta тв(^рдое !!0 бо, о т в е р с т 1 е  ( ч о  yii])e'i'cii h i ,  костное д н о  н о с а  п, ма 
нинули|>уя дал!. 1 пе в ъ  :»том'!. наирав.К 'н!!! e i’o бо.чФ.е д л п н н 1 .1 М!. pi.i- 
чагом'!., nepiKlicimMccKiii i.oHeii,'!. !.а'гет(‘ра мо'жетп. п])оппк! 1 ут 1 . лю д!. 
сл((й сли:!псто|| обо.ю чкп if при да.м ,н 1 '.йп 1 их 'ь  м ипи! 1 у л я 1 и я х ъ  иро- 
лож ит!. с ( ‘б'1; .loiKHi.iii п\'Г!.. Отчас'1'п но ;m iii 1!])ичтг1;, отч асти  всл'1'.д- 
c'l’Bie неум'1'..iai'o !!ро1!еде1П)1 зонда через'1. 1.'а’1Ч‘т е р | .  п о .! \ч а е т с я  раз- 
!шт1е подкож ной  ;»м(1тземы, особливо если  ещ е !!ропзв<!ДИ']'ся иосл'Ь- 
д овательн ое  вд уван ]е  поздуха. 11о;п-ом\' iijm  iii'om'!, способ'!', н в е д е н т  
laiTe.Ti'pa необходимо зорко  сл '(;дит 1 . за  I'ijMi., чтоб!,! при обратно 1И 1 . 
в 1 .1 в е д е н 1 и к.а'ге|-ера Bi.m.vч.лаи с т о р о н а  е г о  носн ка б | . ! л а  обращ ена 
та к ж е  !Л!!!зу, i.'aK'i. это д'Г..1 ае 'гс 1 1  iijm введен1и ei'o.

Седьмой спотбъ: Е сл и  одна сторона поса оказ1,11!ае'Г( И совершенно 
непроходимо!! для кате'!'е|)а, т о  часто удается достигнут!, хсч'ья труб!.! 
("ь проттопо.южно11 стороны. Иск])нв.Ч(‘н1е noc.oBoii пер1‘!'ородки, 
чащ е всего Bi.ru .iBaiouiee с'ьуж еш е сч. одно!! стороны, o6i,ik!1obbhhh 
(■|1провождае'1’ся ч])езм'Г.рной HrajmHoii пнжняго hocoboi’o прохода c i .  
другой cTopoHi.i, 'I'aK'i. что, пользуяс!. i .a i’ei'cpoM'i. с !. б о л 1 .П ! о й  крп 
1И13Н0Й, пос.ч'Ьдн1|! .!ei’!,'o удается провести в'в эт’от!, нос.!'1;дн1Й и. 
от1,!скав!!!П онознава'ге.н.ную точку на задней c a i ’.iiK'b глотки, носл'!; 
о '!тягиван1я ei'O i>6jiaTiio, с,л'Ьд\ !i способу Кгптег'л, .чегкс» продвинут!, 
в'ь устье трубы н])отпвоноложной сто]юны. 11ос])едство.м'ь вы слуш и- 
ван 1я уб'Ь'жданп’ся т .  том'!>, b'i. д'1'.|'!сТ!!!!тельностп-лп с1'руя воздуча

* )  В ' Ь  с л у ч а я х - ! ,  а н а ч н т е л ь н а г о  <- 1, у ж е н ш  п н ж н я г о  н о с о в о г о  п 1 ) о х о д а  п р о в е д е н и е  к а г е  

Ti  j i a  ч а с т о  в ъ  ; т а ч и т о . 1 ь н о й  с т е п е н и  о б л е г ч а е т с я  с . ч а : ш в а н 1 е м ъ  г и п е р т р о ф и р о в а н н ы й ,  

и и ж н н з с ' ь  Н О С О В Ы Х ! ,  р а к о в и н ъ  5 %  ] ) а с т 1 ) 0 р 0 1 1 ъ  к о к а и н а ,  к ъ  к о т о р о м у  п р и б а в л е н о  H t . c K O i b i «  

к а п е л ь  а д р е н а л и н а  ( 1  : 1 0 0 0 ) .  ] 1 о м и м о  т о г о ,  ч т о  B c ^ i A C X B i e  p a c i u n p c u i f l  п р о ю д а ,  о б л е г -  

ч а « ' Т ( ’. я  в в е д р н 1 е  к а т е т е р а ,  о н о  с т а н о в и т с я  т а к н ; е  M e n t . e  Ч 5 в с т в и т е л ь п 1 . 1 м ъ  д л я  б о л ь н о г о  

w c . i ' b i c T B i f i  а н э с т в 81' п  с л п . ч н с т о й  о б о л о ч к и .  f l p n M .  К. Б.
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1 1 ] | | | | 1 и к а с 1 '' 1 . lib  (')ii])iiri;mii\И( пп.кк ii,. При iuii|)iiiil> Н'>-
fiTB(“i)CTiii в ъ  rxp.ii.imiHcTHii c .iy 'iiic irb  удиетси raiw iif, in . « л у - 

ча1; дву сто р о н и яго  Hafxi.rl.Baniir, itiM i. же ( ;т ы м  ь cii.ii.iro iici.pHB.ien- 
ным'Ь кат(‘Т(‘1 х о п . проникпутт. m . усть(‘ трупы  -mii ,i.c rro|Mim.i.

HiH-hMou cii собг: I la i.o iic u ь, ui. naiiroM i. pacimpnvKcHiii ещ е имТ-стся 
(■11(К‘(>Г)'Ь iiw ',u‘niii кат('т(‘ ра vt>j)p.n рот'-вук! no.vcmh. При норма. 1ь н ы \1. 
\'c.ioBiiixb, понятии, слюсоот. ;)Т()Т'|> исв1>толн11МТ. ис.1'1;дст111(“ си ль
ны х). р(м|р.1(‘кторн1.1Х1. ДВ11ЖСШ11 Ht'OHoii :iaHar.t.CKii и Kpojit. TOi'o тр.-- 
('юва.юсь бы, чтооы i .a П‘Т('р'1. о ы л ь  ( ПаГ)Ж(ЧП, итор<*й ||:)огнутосты<. 
иодь щ иж ымт. yivioM'i.. По :!а'1'о t yiH(“CTi!\('Ti. г.ро'.кд^ипаи анолал1н, 
при K(tTO))oii i!B(Mcnic ofii.iKHOBCMiFiai’o катетера не представляетъ 
Гюлынихъ иатрудиеиН!, : ) Т 0 — в р о ж д е н н ы  я  р а с щ г . т п ы  D K i r p d a i o  и  

неба. Исл'1.дств1е недостаточно!) вентнлш ип труоч. нодч. i .

труоиыхч. мышцч., рас.иоло;к(Ч1Ных I. Н1> пеонов .чанаicb< i,t. (см. кьине), 
помимо pataliim I'issnm почти всегда суи и ч т в у е п . :iaiaiiopica груГгк 
с о  Bct.MH ci'o нос.ч’Ьдс'ПИПМН Д.1Я уха, iroTopaa liacTaB.iiTO'n. Hpiu'it.raTf. 
i.i. новторнымч. вдуван1!1мч. поадуха. 'Гакч.' какч. вч. aroii ано.ма-ни 
ооыкновенно участвует!, также ниж н111 Hoconoii нроходч., то при 
доши катетера приходится iio.ii.aoBaTi.cii (lOToHoii полос,тьь>.

Ксли со стороны  носл 1 '.дн(М1 и не удается пснос])ед<т 1 ! (ч то  ос.мо- 
I'P'hTi. отверст1я труб ы , :(ато вч. pai |ц(‘лин1; остас'тся oTKpi.rntii :{ад- 
няя с/г1’.пка носоглотки , и часто д . 1 Я опо:!нава 1 мя можно н о л 1 .:»оват1 .ся 
ВИДИМЫМ ), нижнимч. коицомч. paKomim.i, 'I'ai. i. что caMi.iii но( ик'ь ica- 
гетера у д а ет ся  неи осред стж 'н н о  ввсчти  вч. Tjixdnoe oTFtepcTie. JH ’.n- 
стви тельн ост!. в о з д у т ^ г о  душ а н еи осред ст 1 !енпи \.чнается по зн а ч и 
тельном ) у . |у ч 1 Ис1 П 1 о c.iyxa.

Д.1Я a O i j i K i H i H  с ж а т и ю  mm))jr(t мы i i p n M ' l u n i e j r i .  .imlo обы кновенный  
/^o/z<.?er’oBCKiii 6a.i.i(\u i. и .т  дво 1 1 н о 11 баллонч, но Lurae^ in, i.oroiioM ь 
керх1 пй баллонъ образуетч. резорвуарч. для воздуха. , 4 , i ! o i i H o i i  ба.ч- 
.юнч. им'Ьетч. MHoriH преимущ ества нep( '̂l,ч. грлшевидиымч. ба.ьюном (. 
Р оШ гег'л. Паио.1нен1с p(!3(',piiyaiia in. номч. .нмчс р с г у .т ||у е т с л , н е-, 
жсли при однократномч. сдав .1 1 1 ва[пн баллона рукоИ. К'ромФ. того 
грома.чиос преимущ ество его зак л 1<1ч ас |ся  ivi. толп., что • резервуарч 
двойного баллона даетч. н(‘и р е р ы в н \m струю  воздуха, iipoiiiiKHoBeHic 
которой вч. среднее ухо .1\Ч1И(“ контро.ш руется аускулиппиоиной  
трубкой. l I ' l a . d T o p i . i e  шумы, ниогда o o i i a p y v K i i n a i o i H i e c a  при ii i\ituHiii 
воздуха всЛ'1'.дст1М(‘ раз1.единеи1я секрета и 1 1]юч., при кратковремен
ности во.здушно!! сл’1)уи при употреблен1н iipocToio ба.кю на хсколь- 
з а ю п . отч. иаикч’о вннмаи1л.

Cii.aTi.iii нозд\ \ I. ( itJibH'lit' iipoiim .acri. in. среднее \ хо, если »>■ 
время вдува1ии мы .частав.чяемь произвести >лптаггс.и,ипе ()вин(гн1е 
»елы)сгивй‘ чпо owi.juunnpmcH nwe^'/xuine т/и/пы. , 1,. 1Я того, чтобы с ‘|КИ- 
Manie воздуха и г.ю тателы ю е двнж еи1е со в н а д а .т  ме;кду собою, иь- 
даем I. больному ш . руку зажнмч., кото[1ый :ткрыва(1тч. нрпводлщуи 
кч> pe3ej)Bvai)y сжатый возд\л к каучук(И!ую тр\бк'у и iia c ra B .i^ 'v x  
его открьггь вч. самый MoMt-irn. г.чотаи1я.

Им'1'.сто б а л л о н а  в к  н1’.которы хч. к л и н и к а х к  д . 1 Я сж ат1я воадцгха 
Н|1 им 1 игя(“тся  ст ек л я н н ы й  во д ян о || насосч. ( l .n a ic ) .

1’ром адпы м ч. yciit.xoM к д.чя oriaT piii долж но Н1»изиат1. впедеи!^ 
Potltzer'-.i, при К’оТорОМЧ, 0 т к р ы т 1 е оТВерСТ1я Т]>убЫ | 1 |)0 ИСХ1 )- 

д и г ь  6 (̂ 3 4 . введ(чпя к ате те р а , почти невозм ож иаго у д'Ьтей. Т о л ьк а  
посл'Ь введен !я  зтого сносооа часто в с т р 1 .чаю и и яся  пъ дшппю м ъ ат-
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pariHib : j i u i o . r l i j t ; i H i j i  сргдниго уха, слуй.;иц1и i i j ) i i 4 i i H o i i  M H o r u x i .  х|ю- 
Ш1ческих'1. paac'rpoiicTivi,, сд'^лались достуикыми лечен!го длл i tpa 'ic i i .

Для способа Ро1игег'л така.с л у т т *  г,сего пол1.;1(»ваться двойным !, 
баллономь съ  umiiKoif ц Ш11|)(1кнзп, Ц11Л1ШД1)11'и“.ским'ь на1.<)н<мти- 
KoM f, и.’м, стекла i |iiic. 1 5 ), который настолько «ы иолнисгь (ггвс[1- 
cTic Hdca, что <10-1; ноадри лс1'ко м о гуп . быть плотно ;(а,ьаты m ui.-
iintvn, п ука.чат(‘Л1.н1.вгь пальцами. 1’а.ок1гмая пальцы другой pyioi,

которые 1акр|,1па1от1> kuhiivv Н1‘11(1С|)едст|»‘ПН<| 
ПОД1, канюле!), д а ю п , сноооднын кы ходь cvKa- 
тому но:!ду.чу кь  тоть caMi.i!r моментъ, когда 
пс.гЬдстп!(' г.1отатол1,ных’1, дкижен!]! плп к])ика 
пебпая :iaHaivf;cKa ;им1>1каеп, iiocoiiyni и верх- 
Hioio uo.Ktcri, ivioTKH. М алспькпх'ь д 1;т(мг, кото- 
pi.ixi, тр\дио наставнтк глотать по команд!;, 
у к м ад ы п а тть  на снипу л liaKjH.inaiori, отверст!с 
носа ii.nriiKi пстап.т(‘нп|.1м'1> н ь  н е т  наконеч- 
ннком'ь. , 1пп1ь T(Mj,i.o они жм'1;д("|'1м<' ;ггогп 
• iTKjibmaioTi, пось, асслстентъ н.мш аеть пм ь в ь  
рот'ь 4aiinyio ло,К1,\' воды п ]гь ;п(1 время otki)J,i- 
ваип ь к'пщку. д1;те!! в ь  нервьк' год|.1 жнзнп 
To.ibKi) :п пм ь путем !, удаетс)! !!1!естн !ю ;1дух!. 
В1, (вреднее ухо или оп р сд й п 1’>'> неб0Л1.шое, 

нс;ш 1'ЬЛ!ое !Ц1ободеп!с барабанно!! перс!1онк!1 !ю !ioiiB.ieu!io 1пума, 
нрободен!',! н нровест!! cyHiei'Ti'.yKiiucc в ь  среднемъ yxt, отд'1;лен!е 
въ на||\,1Л1 !,iii <'.!\ховой 1!роход'|,. 1»|юм’1; того J!o lipoMH |,‘ [>ика часто 
удается iipoi!:ti!ecTi! !(ду|!ап!с воздуха но PolHzcr'y.

B iio .in t) :!ам1',1!11Т!, вдуван1я в<>:(ду^и чере:!1, !,ат<*тер'!> :п'от'|. (чю- 
<<|бь, конечно, ПС М(1И.'(̂ '!'Ч.; I!p!! :)ТОД!'!> 1!еВ0.ЧМ(1',|Л10 огран и ч и т!, !ipoHI!K- 
H0Hf'n!e ио:!д\ ха to.!!,i,(i вч, о д н о  ух(», i! крон  !; T(H'i> си.!а струн  труд - 
H'lic поддаеч'с)! контролю . Ч асто  с.чучастся т а !.’,|,е, чч’о встрЬ чн ю щ сеся  
к .!аи аш ю ора;л 1 ос ;iaiip!,!T!e от! 1 ('р (т!/| ч'рубг,! пр 1 Ч!!1 '!'с'!’вунтч, !!Х(|;кден1ю 
1 !олдуха, чего трудн 'Ье !|.чб1 ',!Ч1 ут|, п[п! !и«‘ден!|! ! .атетера . На!.оне!!,ч., 
!!!\Т«Ы, КОТОр!.!е В1>!СЛу!!! I! Па!пТСЯ Ч(;])еНЬ а у с к у л 1 ,та!|,1 0 п!!ую тру б ку  
!!| 1 1 ! Р о ///г’<'г’о1!с|.'омч, (шосоо!;, В 1 , д!а!'Ност1!ческол|'ь от!Ю!1!ен!!! Н1>ед- 
<1аилл1о'ГСЯ да..1е1,'о MCHlie .\б'1',д!1тел1,И!,1М!1, л('',|1 елп i!p!i пеиреры нно!! 
cTpyl; воздуха чере.'п, !,атетер!,.

H ai.o iie ii 'b , мы 1!м'1;ем !, (чце 0Д111!'1> (чюсоо!., n:t!i'l;cTi!i.iii со !1ремелп 
^ 'ih a lra  !1 !га;л1ат!!!1.|!! (Ч'о !!менемч,, i.-o-inpi.i!! пр!!мФ,плет< я нами т<ш,ко 
вч, ч'|Ц!ч, (муча'Г,, если vi.<MaTe.!i,i!o, ч'!'об!,1 самч, б().]!,!ю!! п]»!! !4ioeTe- 
чея!н 11.41, средпя!'о у х а  время (ггь В1»еменп вы !’оня.!Ч, себ'1; чер« ;̂(ч. 
отверст!е на барабанной ifeiieiioHKt, iiaKoimiimiiicii c t4 ;p e r i ,  вч, на- 
11УЖН1,1П С.!УХ0В0Й !ГроХОД!..

ЛЕКЦШ.

В. MacntAoeaHie черезъ оперативно вскрытыя полостиоредняго уха.
11м. 1 I'. Да.1!,н'11шп!!! путь д.чя достлжен!я полостей срсдня1'о уха, 

i;a.H4i уж<' |1аныпс уномял\'то бь!.1о, пред(’тавляетъ оперативное пскры- 
т!е aiih-mn mast, п ячеек'ь.

• { а д а ч а  н а ш а  в ь  э т о м ч .  о б т е м ч .  о б а о р '1 ;  д о . к ж н а  Ч 'ол!.!.^ ! . ч а к л ю ч а т ь с я  
1 м . 10М Ч., ч т о б ! , |  В 1 ,1 я с н п т ь ,  в ч .  к а к - н х ч ,  м 'П с т а х ч .  a i i t r i i m  и я ч е й к и
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15СРГ0  d . im i i f i  р а с п о л о ж е н ы  к ъ  п о в е ] » х н о с т и  к о с т и  п  л е г ч е  « с е г о  до- 
c T V iiH b i о п е р а т и в н о м у  в м 1 и и а т е л ь с т н у .

ви 1;у  ri)0 Aia-^H0 ii изменчивости сосцс-видной области ъраине 
тру що на наруж ной повс])хн(.сти ея онрод1з.1ить lApnyHj тичк\' дли 

* опознаватпя. Т акн м ъ  м11Стомъ при OHcpauiiixi., к акъ  на трун'Г., так i.
' * и на исивомъ ч ел ов ек * , я  вы оралъ довольно постоянно всл'1 .1 ;чаю- 

uiiiicu н(‘Пол1 .ш о 1Г костный вы стунъ на задн ей  верхней граннцТ. с л \ -  
хового прохода •), которы 1 1  уноминаетси л^ке у
gpina su p ra  m ea tum  (позж е названны й Schw albe  tubeicu lum  sn p ia  
m eatum ). Горизонтальны й раз])'Ьзъ, проведенны й чер езъ  этогь  вы - 
cTVHi>, совн адаегь  съ  дном'ь aiitri m astoidei.

' p^c  iH  н о ш е ] ) г н у т ь  о с м о т р у  т а к о й  г о 1 и ь з о н т а л ь н ы и  р а з ] г 1 ; з ъ  ч е р е з ь  
в и с о ч н у ю  к о с т ь  с о  в с ^ м и  е я  м я г к и м и  ч а с т я м и  ( р н с .  I f . j ,  т о  н е  т р у д н о  

o c M O T p t.T b  o T H o r a e n i e  a n t r u m ’а  к ъ  ] ) а с п о л о : к е н н ы м ъ  н а  н а р л  , к Н о и  по
в е р х н о с т и  ч е р е п а  м я г к и м ъ  ч а с т я м ъ .  Б ] ,1  у Г г Ь ж д а е т с 'С Ь  н а  р а з р т а ' ! . ,  ч т о  

у ш н а я  р а к о в и н а  н е  т о т ч а с ъ  ж е  о т х о д и т ъ  о т ъ  б о к с ш о и  с т а н к и  ч е р е п а  

п о з а д и  ] ) а з р ’Ь з а  с л у х о в о 1 Ч )  п р о х о д а ,  н о  ч т о  х р я щ ъ  е я  j)aKOBmu,i

Vno. к;. Горизонтальиый разр^зъ черезъ писочиую кость съ мягкими частями на высот’Ь
spinac supra moatum.

« наруисный муховой проюдъ, Ь барабанная поюсть съ «олоточком’ I ' s i Z s  M -
с antrum mastoideum, d воздухоносный ячейки, окру-кающш
ideus, f  задняя граница срощен1я 11акопины, д paapt.n. lissurae mast q

e»;e на довольно значителт.номъ протяжент ci)oni,eirb 
соеди1П1тельной ткани съ надь:остпицей pars mastoidea. Яабнее мгьето 
перет ба кож и раковины  на наруж ную  поверхность сосцевибнаго от 
рост ка располож ено въ среднемъ на  р а зст о ян т  15
вою ■■     ”
отк,
1Ця

остка располож ено въ среднемъ на  р а зст о ян т  1о мм. поза у  
по прохода. Какъ вы видите, antrum  свопмъ заднимъ концом'ь не 
гклоняется настолько далеко i.-зади, н а с к о л ь к о  поне])хноС1ь ( рощо 
1я раковины съ костью. Нан])отив ь того, м'Ьсто псрегпоа и ,« 
ог.т.,.,____________________ TTTvrvn-ti 11Г- cinne sitrmnideus. котоиыи часто

туютъ— въ больгаемъ пли меш>шемл. ])азстоян1и позади  ли н т при

Ч «Die Perforation der Warzentlieils vom aiiatomischen S t a n d i . u n k t e  a u s : . Moiiats-
sclirift f. Ohrh. 1873, .V» 11 до 1874, № 2.

ЧегоЫ.—Учебникъ ушныхъ болезней.



yiiiiKtii раковины, a в(;еп> лучше провестп ве1)тикальны1Г 
|1азр4зъ, ироходлпц!! черезь эту лпн1ю. Только посл'Ь того, какъ мы 
со сто])оиы paapfea отд'1;лпмъ ктторедп мигк1я части и надкостницу, 
мы понадаси'г, как'ь-ра.’п, иротлиь самаго antrum’a. Если мы нало- 
жи>гь oTBcpcTio неиос])едственно позади spina supra meatum вь  
п0пе])счн0мъ направлен!и кнут^ш, то самаи нолостт. antrnm’a вь  
сроднемъ определяется на iviyoimt 12 мм.

П])И острыхъ нагпоен1яхъ средшгго уха, т]1ебуюш,ихъ такого рода 
i!cK]n,iTiH, в'ь ос)Льшинств'Ь случаев'ь исходн1>1мъ м-Ьстомь развит!я 
](0спалительньтх'ь явлен1й служатъ не antrum raastoideum, а расио- 
ло:кенны11 на нерифер1и отд'Ьльныя ячейки. Поэтому при онерац1и 
но должно ограничиваться только вскрьшемъ цеотра.и.нагт) и1)о- 
( гранства, а необходимо отыскать также участвуюийя в ь  забол'1ша- 
nin яче11ки. (4 , этою ц 1;.1ью до.1ЖНо удалить всю napyaaiyro criiHKV 
сосцевндной части. Чан1,е всего нанолненным ь гноем!. оказываются 
одна или несколько ячеекъ на верхушк'Ь сосцевиднаго отростка. 
f)Ct, вск])ьггыя нолостныя пространства дол:кны быть и])евраи1,еи1.1 
п'ь одну большую гладкосгГ.нную далеко открытую кнар\ жи полость. 
Часто, вс.гЬдств1с расп])ост1)ансн1я м'Ьстныхъ воспалите, [ьныхь явле- 
Hiii, приходится также вскрывать еще друг1я ячогстг.тя простран
ства, раст1оло;к(“ин1.гя не въ самой соспевидной части, а пъ окруж
ности ем.

Особенно часто мы находимт, на дтъ височной кости in-
cisura mastoidea одну больп1ую наполненную тноем]. яче11ку, которая 
достаточно широко можетъ быть некрыта только в ь  том'ь случае, 
сслн мы удалн5гь также внутреннюю поверхность сосцевиднаго от
ростка и костное дно нагноившейся полости, причем ь необходимо 
всегда нм^ть въ виду, что внутренняя поверхность полости, напол
ненная гноемъ п грануляц1ямн, часто об]>азуется y>ice не существую- 
]цей KOCTHoii стопкой sinus sii'moideus. Большею частью в'ь этихь 
случаяхъ суп1,ествует7. довольно значительная припухлость въ ниж
ней окружности сосцевиднаго отростка и на шпь, >тсазьтвающая нам ь 
на г.хубокое положен1е нагноен1я. Въ дрлтихъ случаях], капля гноя, 
выдавливаюи1;аяся изъ оперативно вскрытыхъ полостей, указываеш ь 
нам7> на су]цествован1е такой глубоко сидящей rHoiraoii полости.

Пъ редкихъ случаяхъ наполненныя гноецъ ячейки встречакпся 
также позади сосцевидной части пли на к«рнп processes zygomaticus. 
Б ь  :1тпхъ случаяхъ суш,ествован1е нхъ обыкновенно обнаруживаете^! 
на основан!и чувствительности при давлен1и и припухлости окружаю- 
щ ихь их'ь мягкихъ частей.

Въ младенческом’ъ воз//астгь задняя часть nntruni’a расположена со
вершенно поверхностно подъ костнымъ покровомъ. Надъ нимъ въ вер- 
тикальномъ наиравлен!и проходитъ fissura mastoideo-squamosa. По
добно тому, какъ у взрослыхъ, здесь так’же прежде всего необхо
димо вск1)ыть кпереди раковину вмест!; съ надкостницей вплоть до 
сл\.\ово1'о прохода, чтобы вполн-!; обнажить иоле операц1и. Отысклп. 
опознавательную точку на сосцевидной части въ этомъ возрасг!. 
часто крайне трудно, такь какъ spina supra meatum, а таюке erisbi 
temioralis бываю'гь крайне слабо выражены. Другихъ полостей, 
ьроме antrum’H, обладающихъ у новороасденнаго такими лее разме
рами, какъ у  взрослыхъ, здесь не сун;ествуетъ.

11})и х р ч н и ч е с к и х ъ  нагноен1ях'ь средняго уха, могущих'], служить 
иоводом'ь къ оперативному вме]пательству, обыкновенно недостаточно
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ириизвести временное вскрыт1е полости, а необходимо длительно 
вскрыть Bcij полости, произвести полное выдалблиьанге ихъ, чтобы 
им1?т1> возможность все время сл’Ьдить за ними. Оъ этою ц'Ьлью 
удаляюет> не только наружную станку antrum’a, но также всю 
наружную crisHKy aditus’a, которая образуется задней верхней 
сгЬнЕой слухового прохода. Пери(1»ерическихъ ячеекъ въ этихъ 
случаях'1., вообще, не существуеть, такъ какъ, всл^Ьдств1е пред- 
шеств(1вав1иих'ь въ течен1е многихъ л'Ьтъ воспалительныхъ про- 
цессовъ, иос л'Ьдп1я В1. бо.иыпей или меньпхей степени уже давно 
подиорглпс!. облитера1ци.

С. Изсл^дован1е черезъ наружный слуховой проходъ.
'Гр(*т1Й путь, д’Ълаюпцй для пасъ доступнымъ ухо, представляет ь 

наружный слуховой проходъ, и прежде всего зд'Ьсь остановимся на 
его форм/ь и топографы.

Оъ формой и съ  положешем ь meatus aaditoriiis exterrius ушной врач ь 
до.1женъ быть знакомь до мелЕ.ча111ПИХ1. потребностей. Онъ п})едстав- 
лястъ входное отверст1е для одного из7> паибол’Ье важныхъ спосо- 
бчвъ изсл^&дован1я уха— для осмотра барабанной перепонки. Большо!! 
рядъ оператнвпыхъ MifeponpiHTifi на барабанной перепопк'Ь и въ ба
рабанной полости производится черезъ эту трубку. При существова- 
н1и форменныхъ изм'Ьнен!!! просвета слухового прохода, какъ-то 
припухлости его задней верхней ст^Ьпки, образован1я свип1;ей и т. п., 
мы въ состоянп! выяснить себ'Ь при{)оду забол’{;вап1я въ окру- 
жающихъ его полостях ь с])едняго уха. Наконецъ, точное знакомство 
с ь  его (J)opMoii безусловно необходимо для всякаго желающаго ин- 
стрр1ентальн1.1мъ путемъ удалить пнородныя т’Ьла, такъ часто по- 
падающ1я В7> сл\ховой проходъ. (\тЬпое усердствован1е и незнаком
ство съ (форменными услов1ями п1)охода над’Ьлали не мало б’Ьдъ, 
вызывая во многихъ случаяхъ у д'Ьто!! не только потерю слуха, но 
даже смерть.

Въ случай онеративнаго вмешательства при закупоргЬ слухово1ч* 
П])охода, всл15дств1е-ли проникновен1я инороднаго т'йла или всл’Ьд- 
CTBie новообразовашя (развит1я экзостозовъ и пр.), врачъ должень 
быть настолько знакомъ съ его (})ормой, что въ каждый данный мо- 
менгь онъ долженъ быть въ состояв! и воспроизвести па память его 
форму. Эта способность пр1обр’6тается не анатомическимъ изсл'Ьдо- 
BanicM’b на труп15, не осмотромъ ц^лаго ряда разр^зонъ, проведен- 
ныхъ 1!'1> разныхъ направлен1яхъ черезъ слуховой проходъ, а только 
(дннствешымъ путемъ— nj-TeMb пзготовлен1я ц^лаго ряда слгьпковъ.

Началомъ слухового прохода мы признаем ь заднюю'поверхност!. 
козелка (tragus). Только въ томъ MicTt, гд’Ь плоск1й хрящъ ушно!! 
ракошшы заворачивается к ь  срединной лин1и, онъ принимаетъ 
трубкообразную (форму. Наружное входное отверсие прохода, следо
вательно, расположено въ такой же косой плоскости, какъ и слепое 
<)кончан1е его— барабанная перепонка, расположенная въ такой же 
плоскости, но въ обратномъ направлен1и.

Хрящевая часть слухового прохода образует-ъ не полностью треть 
вс€го прохода. Хрящъ слухового прохода не образуетъ замкнуто!! 
т]|убки, а представляетъ открытый кверху и замкнутый перепонча
тою частью желобъ. KpoMt. того въ передней нижней станке его 
имеются еще двФ. кюыя ш,ели,— iticisurae Santorini,— которыя практи
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чески нм'Ьютъ значен1е въ томъ смысл*, что черезъ эти иосл1;дн111 
въ слуховой ni)oxoflT. вскрываются абсцессы изъ сосЬднихъ областей, 
напр, съ околоушной железы, или, наоборотъ, фурункулы слухового 
прохода черезъ ;1ти посл'Ьдн1я даютъ затечные нарывы въ окру- 
жающ1я мя1’к1я части. Костная часть слухового прохода кпереди 
снизу II отчасти кзади образуется желобоватымъ у  взрослыхъ os 
tympaniciim, кзади сверху и сверху горизонтальною частью чешуи. 
Съ костнымъ проходомъ хрящевая часть его соединяется не непо
средственно, а оба отдела прохода связаны между собою проможу-

Рис. 17. Спереди. Рис. 1Я. Сзади.

Рис. 20. Сверху.

Рис. 17—20. Сл4иокъ ciyxoiioro прохода.
На рис. 17 при осмотр* спереди, на рис. 18—при осмотр* сзади, па рис. 19—oie.iv,

па рис. 20—сверху.

ТОЧНЫМ'!, перепончатымъ слоемъ, такъ что при OTTflniBaHiH ушно* 
раковины (Слуховой проходъ можетъ быть приведень въ прямое на- 
иравлен1е. И въ этомъ м^ст* мы также наблюдаемъ, расположенныя 
иногда въ вид* кольца, отверст1я абсцессовъ, вскрывшихся въ слу
ховой проходъ изъ соеЬднихъ частей.

Если мы перейдемъ къ осмотру полости слуховою прохода^ то въ- 
обп1емъ она представляетъ на разрез* овальную трубку, которая 
направляется горизонтально кнутри и нисколько кпереди, но в к  
двоякомъ направлен1и jifeKo отклоняется отъ атой формы.



к., .ип.выхъ тиубка слухового прохода , ) б р а з у е п ^ амгз«гоо<?раз«ьш

,а .и 6.  U, во-вт,;рь,къ. в-ь
Первый загибъ находится в ь  м Р расположена на-

х,.ш^еиой к\къ сгЬнка козелка

: : 1 ^ в Г Г ; ; Г и к = s
л я с т с я  кзади и н'Ьсколько кверху.
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Его спиральный поворотъ л\чше всего обна 
руживается въ томь случа-Ь, если 
ныхъ разр^ахъ  въ косомъ наиравлеши кь eio 
осп иросл-Ьдить его и])осв'Ьгь въ направлсн1И

" " ' S L — ъ изм-Ьнен1имъ иросв^ъ  слухо 
вого Прохода иодвсрнсень у наружнаю вход 
ного отверст1я его (рис. 2 1, I); зд^сь просвета 
его изменяется таюк(> въ зависимости «т'ь ™ ло- 
жен1я нюкней челюсти, смотря н-f
пли открыто oTBepcTie рта. Въ общем ь на пс 
перечном ь раз1.Ъз'1’. просв^тъ им'Ьетъ вид ь почти 
в('1)тикально етоящаго длиннаго овала, кото- 
рь1Й V старыхъ .июде!1, въ ..собенности у жен- 
ищн-ь съ  вяло11 кожей, нер1}ДКо настолько бы
в аем  съуженъ в'ь ноиеречнпк'Ь, что прини- 
масть форму npocToii продольной ще.ш (рис. ^_j.

Въ хрящевой части п р о св^ ь посл'Ьдова- 
те.1ьно все больше съулсивается, в ь особенности 
В(;л’Ьдств1е того, что дно прохода н'Ьсколько 
П11Нподнимается кве])ху, такь что непо(,ред- обоачуется
ственно пе,К‘Д'ь м^стомъ перехода въ ^
какъ-бы isthmus, который у р а з л и ч н ы х ъ  суб ьект.)В ь, однако, мож
быть разви ть очень различно (рис. 2 1 ,  J  ). лпосается в ъ

При осмотр* KocTHoii части прохода все о б р о ^
г.чаза его форма в ъ  вид1^ туннеля; .{м.рма зта 
чтм ие1юдпяя нижняя с'гЬнка, образующа>1СЯ os 
neiK-чномъ разр^з-И; (рис. 2 1 , 1П ) о б р ^ у е т ъ  почти щ ш му л ш
и ь T(j врем» как 'ь  задняя верхн яя сгЪнк<1. обр . » 1> * ’

Рис. 22. СлЬпокъ ехухо- 
вого прохода у старой 
жепщпны. При oCMOTpt, 

сверху.



огибаетъ ее въ иид^ CH.ibHoii дуги. Эта т^ттнелевидная ({)01)ма (ч>хра- 
няется па всемъ протяжен]и костной части, которая, слегка обра.чуя 
дугу, направляется кнутри, н'Ьсколько кпереди и книзу.

Посл'Ь того какъ въ хряп1евой части npocBt.n. слухового u[mi- 
хода достигъ своего наиболыпаго съужен1я, въ начала KocTiioii части 
онъ снова образуетъ pacuinpenie (рис. 2 1, I I  и III), которое в к  
дальн’Ьйшемъ cbocmi. паправлен1и въ м'Ьст'Ь вн>т])енняго конца снова 
образуетъ второе съужен1е; последнее, главныы ь об])азомъ, обнару
живается на бол̂ 5е короткомъ поперечник-!; его npocBifiTii, так'1. что 
по направлен1ю кнутри посл^дн1й пришшаетъ все бол'Ьо продольни- 
овальную форму, resp. тунп«‘ль слухового прохода становится все ниже 
(рис. 2 1, П 1 и IV).

Въ  то же время мы видимъ, сл^здя за просв^томъ прохода в ь  
направлен1и снаружи кнутри (см. рис. 21, pa3pfobi I — ]Y ), что бол-te 
ДЛИННЫ!! поперечникъ просвЬта наклоняется кпереди, такъ что в ь  
конц^ слухового П1)охода oin. съ горизонтальною лин!ею об1>азуегь 
только угол1. въ 45®, между т .̂м ь какъ въ начальной cBoeii части 
онъ расположен'ь довольно oTBt>cno. Этимъ характеризуется спнра.п.- 
Hbiii поворотъ слухового прохода вокругь своей оси.

Изъ сказапнаго для вас'ь станетъ понятно, почему горизонталь
ные, а таюке сагиттальные разр'1’.зы черезъ чер ет. но могуп. дать 
намъ достаточно яснаго представлеп1я относительно формы слухового 
прохода. На горизонтальныхъ разр’Ьзахъ его внутрешпй конец ь 
вслФ>дств1е спиральнаго пово1)ота кажетмг расп1иренн1>шъ; еще мен1;е 
\б15дительная картина получается от1. вертикальныхъ ]1азр*зов1., 
такъ какъ в'ь кон({|игурац1и просв'Ьта нринимаеть участ1е не только 
спиральный поворотъ, но такж(‘ зигзагообразныii загибъ слуховоио 
прохода.

Лрабсюя числа на рис. 21 обозначаютъ средтеразмпры  для Н|ю- 
дольнаго и попер(!Чпаго раз1)1530въ слухового прохода, полученныя 
мною на ц^Ьломъ ряд'Ь коррозГонныхъ препаратовъ. Для па(гь наи- 
бол'Ье важное значеп1е им'Ьетъ самый внутреннт поперечникъ, с'ь 
наибольшим!. длинником7> въ 8,1 и съ наи5геньп1имъ попе1)ечникомъ 
въ 4,6 млм. ибо онъ образует!» для насъ входное отверст1е, какъ 
для изсл'Ьдован1я барабанной перепонки посредствомъ ушного зер
кала, такъ и для введен1я ннструментовъ при операц1яхь на ба]>а- 
fiannoii перепонк'Ь и in. самой барабанной полости. Уже псл-Ьдств!*  ̂
незначительной п1)ипухлости в ь  этомъ M̂ iCTt., какъ покачываегь 
ежедневный опытъ, овальное отверст1е просв1;та можегь прев])атиты я 
въ узкую щель, всл'1’.дств1е ч(то становится невозлюж<“НЪ осм(^т11Ъ 
барабанной перепонки.

Общая длина слухового прохода, начиная съ верхупши коз1лка 
до нередняго нижняго конца барабанно!! перепонки, равняется 
35,2 млм. Начиная съ задней границы входа его длина, по v. T ro ltsch 'y , 
равняетс^г 24 млм., сь  4t.M 'b  тючтп совпадаюпт. получепныя м н о ю  
числа. I

Вт, виду отчасти овальной, отчасти туннелеобразной (popjfbi (лу- 
хового прохода значительно проще разсматривать только дв1. сйн ки  
BwfecTo четырехъ, одну переднюю, которая кнутри постепенно пе])е- 
ходитъ въ переднюю нижнюю станку, и одну заднюю, которая пе- 
1)входитъ В7, задне-верхнюю сгЬнку и зд^сь въ вид1; болыкой 
дуги загибается надъ передней нижней cтt.нкoй.

Въ самой внутренней части слухового прохода, мод1ально рыспо-
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.1оженн()11 огь поперечинка 1 \ ’, передняя ннжняя сг1;нка образует! 
иро(;тоо тфпдолжен1е слегка спнральпо повернуто# плоскости, на 
M'hcTo Ж(' верхней задней стЬнки выступа('тъ косо перес1'.кающаи 
слуховой проходъ барабанная перепонка (см. рис. 17— 21).

Относительно вертикальной плоскости черепа барабанном перепонка 
])асположе!га въ рпзко косомъ направлент, п1)итомъ такиы'ь образомъ, 
что BepxHiii, а также задн1й края ея лежатъ болФ>е латера.тьно, не- 
мсели ея ипжш11 и передн1Й к])ай. Ec.in мыс.сенно продол/Кить пло
скости об'Ьихъ барабанныхъ перспонокъ, то Offl; нересЛ'.каютсн между 
собою впереди головы в ь  одно1[ лин1и, идуп1«‘й спереди сверху, 
кзади книзу въ мед1альной плоскости г^ла.

Косьшъ положен1емъ барабанной перепонки опред'Ьляется также 
форма ея. Если бы она была расположена перпендикумярно къ оси 
слухового прохода, то она им1>ла бы (рорму нашего поперечника I ’V* 
(рис. 21). Но, всл^дств1е того что она расположена вь  Kocoii пло
скости, она принимаетъ обратно ова.чьную, слегка сердцевидную 
(рорму; ея наибольппй поперечникь идетъ сзади сверху кпередп 
книзу и, согласно моимъ пзм'Ьрен1ям1. на корроз1оиных ь ui)euai)aTax i>, 
1)авняется 9,2 млм., ея наибольпп!! поперечник ь, идущ111 сзади снизу 
кпереди кверху, равняется 8,5 млм.

Задняя верхняя станка слухового прохода въ eudib легкой дуги ne]>e- 
Х0ДИТ7, на поверхность барабанно!! nepenoniai, такъ что зд’Ьсь не 
можегь быть объ угл'Ь, которьп! въ Л11сбниках'ь опред'Ьляется
в'ь 140® и меньше. Столь важная для практических!, цЬлей граннин 
между барабанной перепонкой и задней BopxHeii ст'Ьнкой с.тухового 
прохода можегь быть опред^^теиа то.1Ько па основан1и разницы b j > 
окраск'Ь, существующей njin ио])мальн1.1хъ >слов1яхь меасду той и 
другой. Прп сильной инъекщи сосудовъ или при ин({|ильтрац1и раз- 
1гаца эта легко можетъ совершенно исчезнуть.

Съ передней тюкпей ст^нкотг слухового прохода барабанная пере
понка, какъ это показываютъ корроз1онные препараты, наоборогь, 
образует!, бол’Ье ocTpbiii лтолъ, ненсели это калсется при осмотра 
6ai>a6aHHoii перепонки со стороны слухового прохода н нежели это 
указывалось раньше авто]>ами. Но изм'Ь])ен1ямъ на корроз1(шныхь 
ирепаратахъ этотъ уго.’п, колеблется между 23 и а 1,5° и пъ греднемъ 
]>авняется 27,5®. Так7> какъ барабапна)[ перепонка,—  i.aKi. :»то мы 
увидимъпри ocMOTpt. ея треугольнаго ре({)лекса,— занимаетъ довольно 
постоянное положен1е, то неодинакова:! величина этого угла преа.де 
всего зависитъ отъ бол^е или MCH'lic р̂ Ьзко выраа^епиаго пскрпвлен1и и 
вдавлешя передней Hna;neit костной сгЬнки слухового п1)(»хода.

Остролтольное пространство, вь  которомь слуховой проход'ь на- 
прав.тяется кпе])едп книзу, иосип. назвап1е recessus meatus. Ui. том ь 
M'bcrfc, гд1; передняя нижняя ст-Ьика сильн'1;с шпдается, это п]юст])ан- 
ство закрыто для изслФ,доваи1я зеркаломь, п здФ.сь мо1-утъ оста
ваться незамеченными ирободен1я ба1)абанной перепонки, пнород- 
ныя т^ла и пр. В ь  р^дкихт, случаяхъ это выпячиван1е настолько 
сильно выражено, что оно закрываеть больпи* половины пе])едне1[ 
нижней части 6apa6aHHoii перепонкп. Пь большииств!; случаевъ, 
однако, мы В7> состоян1и впoлнt. осмотреть это пространство, а также 
всю остальную часть слухового п])охода и барабанную переионк\ 
(см. ниже).

Совершенно пныя услов1я наблюдаются отпосптелыю слуховой» 
прохода у  новорождепныхъ и в'ь первые годы жизни. Такъ какь 3At,cb
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os tympaiiicum цредставляот']. не Т1)убку, а тол}.ко кольцо —  aniiulus 
tympanicus —  для iipiiHHTiii Оарабанной перепонки, то зд^юь вообще 
не существурт'ь костнаго слухового прохода; посл'Ьдн!!! образуете^! 
лишь позже всл'Ьдств1е того, что ci> одной стороны развивается го
ризонтальная часть чешуи, сь другой стороны annulut; tympanicus 
выростает']> въ костный желобъ. Въ иередне11 нижной ст^Ьнк'Ь его 
часто до 4-го года жизни и позже, вч> исключите'льныхъ случаях'ь 
такаге у взрослаго, остается неправильной круглой! (рормы, покрыта^! 
перепончатою частью, окоствнтающая щель. У  новорожденнаго со
храняющая еи1,е иерепончат1>111 характерь сг15нка слухового прохода 
ооразуетъ съ барабаино1Г ие])епонкой только слепса открытую гори
зонтальную щель, 1,'ото1)ая посл'Ь родов'1, кром'Ь того выполнена 
vernix caseosa. Даже посл'Ь удалешя посл'Ьдняго барабанная пере
понка в ь первые м'Ьсяцы жизни трудно доступна осмотру.

Кубическое содержимое слухового прохода, которое опред'Ьляется 
так'им ь образомъ, что ироходъ наполняется водой, по изсл'6дован1ям'1. 
Humvtel’ii, у  взрослаго нисколько превышаетъ 1 куб. сант. Этотъ спо
соб!, изсл’Ьдован1я можетъ им’Ьть п])актпческое значен1е при оиред’Ь- 
лен1и разм^Ьров-ь иатологическпхъ полосте!!, открывающихся ши])о- 
КИМ1, oTBepcTiejn. въ npocBtrb слухового ц])охода.

Что касается отпошетя слухоною прохо<1а къ сооъднимь оркшамъ, 
то его хрящевая часть спереди и снизу окат’шляется glandnla parotis. 
Дальше кверту кь  его передне!! ci’fenid; ирилегаетъ суставной отро- 
стокъ нижней челости. При открыван1и рта расширяется входное 
oTBcpcTie иа]1ужнаго сл\хового прохода. При существован1и болей 
в'ь сустав-Ь nnvi;n(>ii челюсти больные часто относятъ ихъ къ болялгь 
въ ух'Ь. .Частавпв]пп отк1)1лть ротъ и производя давлеп!е въ области 
ч(‘люстл впереди козелка, мы иногда ясно ош,уи1,аемъ крепнтащю в'ь 
сустав'1;, и такюгь об]>азомъ опредФ.ляемь м'Ьстоположен1е боли. K i. 
задней костной ст'Ьнк'!; слухового прохода очень часто п])плегают], 
обширный сосцевидныя ячейки, кото])ы>[ М0г\"г'ь п1)пвести къ образо- 
ван1ю CBHBieii на ;»той crfenid;. Дальше въ мед'шльномъ направленш, 
въ внд'Ь легкой дуги над'ь и позади ст’Ьнки прохода, па разстоянт 
обыкновенно не больше 5 м лм . отъ то отверсппя, бывает'ь ])асположень 
antrum mastoideum (рис. о).

Вс.тЬдств1е разруиюп1я смежно!! Koc,THoii сгЬнкп чаще всего об
разуются сооби1,ен1я между слуховымъ проходомъ и сосцевидными 
)гче11кам1г. Бол1;е легк1е воздухоносныя ячеистыя п1)ост1)анства иногда, 
наконецч>, встр'1;чаются также на свод'Ь слухового прохода и мо- 
j'VT'i. сливатьс!) с'ь нФ>ско.п,ко бол’Ье об'ы'мпстыми яче^шами, кото])ыи 
пом’1ицаются вч. корп1; ])rocessus zy^omaticiis.
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V I Л Е К1ЦЯ.
Картина барабанной перепонки при изслЪдован1и~ушнымъ 

зеркаломъ.
To.ibKo С'Ь г 1;хъ иоръ, какч>, благодаря v. Trdltsch'y, мы научи

лись пол1.зоваться рефлекторомъ (зеркаломт, съ круглымъ отвер< т1емъ 
посередпи1'.) для ocвt,п^eнiя и осмотра барабанной перепонки, уче- 
nie об'ь ушныхъ бол’Ьз}!ях'ь достигло должной степени ])азвит1я, как1. 
относительно распознавай!я, такъ и лечен1я.



Бъ Ti?x'b (;луч1шхъ, гд1; это возможно, мы пользуемся для o cB t-  
щешя (;лухов(»го прохода и барабанной перепонки разлитымъ днев- 
ним'ь CBî TOM'b, проникающимъ черезъ окно. Разстоян1е отъ окна 
П1Ш этомъ не играетъ ]>оли. 1 ’ учное зеркало д1аметромъ въ 10  сант. 
н фокусным'ь разстоян1ем'1. b i. 15 сант. должно, соответственно длин'1; 
слухового нрохода, удерживать па разстоян1и 12  сант. отъ входного 
oTBepcTia П1)охода, дабы фокусъ его совпадалъ съ поверхностью 
ба])абанноп пеунмгопки. Оуществуюпщя у пзсл'|5дую1цаго аномал!я 
])е({>ракц1и НЛП аккомодатци должна быть корригирована соотв1зт- 
ственнымъ стек.юмь.

Ec.ni мы въ то же время хотнмъ оперировать въ слуховомъ про- 
ход̂ Ь, то мы пользуемся лобным'ь зеркалом!» съ п'Ьсколько болыпим ь 
<||-|куснымь разстоян1емъ (18 сант.) для того, чтобы o6ii руки были 
<}!|)бодны для соотв'Ьтственныхъ манпиуляц1й.

Искусственнымъ источникомъ св'Ьта можеть служить св^ть 
Nernst’ов(:,кои или Лиег’овской гор'Ьлки, которая для увеличеп1я по
верхности осв1’.н1,ен1![ может ь быть соединена сътакъ назыв. сапож- 
нымъ ша]>ом'1., ввсденным'ь Oertel’nMh въ ларипголог1и. Но можно 
также пользоваться обыкновенной керосиново!! лампой, дающей до
статочно св'Ьта для иолучен1я рефлекса *).

Для в})ш])ямлен1я п ])асши1)ен1я хрящевого слухового прохода 
лучше вс(‘го по.шзоватьсл ушными воронками ГоШгег'а пзъ твердаго 
каучука съ круглымь 0тве})ст1емъ .Ч-хъ различныхь в(‘личинъ. 
Ушная воронка никогда не должна быть вводима глубже хрящево!! 
части слухового щ)охода. .Чахватив!) вторымъ и треты-мъ пальцами 
л^вой рукп верхнюю часть ушной раковины, оттягиваюгь ее кзади 
и кпаружи, а правой pyKoii вводяп. ушную воронку, удерживая ея 
у  К1>ая болыпимь и указательнымъ пальцами. Подобно введешю 
катетера, маипиул!1]ия съ ушной воронкой также требует-ь изв^стнаго 
навыка.

1Треа.де ч'кмъ «лести воронку, необходимо предварительно осмот- 
p-fexb стЬнки слухового п])охода для того, чтобы уб'Ьдиться, не суще- 
с.твует’ь-ли свип1,еп и.in какихь-либо другихъ nsMtaenin в'ь области 
слухового прохода.

При осмотр’Ь черезъ ушную воронку необходимо им'Ьть въ виду, 
что сгЬнка слухов(»го прохода и большая часть барабанной пере- 
1ЮНКИ представляются сильно укороченными въ перспектив'Ь и 
осматриваются тол1.ко одпим'ь глазоМ71. Нс:йдств1е этого правильная 
оценка г.чубпп!.! п|)охода представляется крайне трудной и требуетъ 
большого навыка, i.'OTopblit пр1обр^ается пзсл'Ьдован1емъ ц^лаго 
ряда нормальных!, ушей.

(JocTOHHie барабанной перепонки въ томь видЬ, въ каком7> она 
представляется намь п]>и осв'Ьш,ен1и зеркаломъ, не только даетъ 
намъ noHHTie относительно патологическихъ изм’15нен1й самой пере
понки, но также въ т^.хъ случаяхъ, когда посл11дняя остается здо- 
poBoii, всл^дств1е частичной прозрачности и легкой пзм15Нчиво('тп

*) ButoTO днеииого и.1 н керооиноиаго осв^щешл молшо таки:с иоль.човаться эдектри- 
ческимъ св^томь или гиектрической юбной 1 ампочкой, особенио удобной при опера- 
Ц1ЯХ1  въ ух+,. Нандучшсе ocBtiueiiie получается отъ солнечнаго cstra, по при этоиъ 
необходимо поиловаться пюекимъ зеркаломъ. — Ушиыя воронки чаще всего употреб
ляются цнлиндрнч(1еки-коиичес1ая, чс‘таллнчоск1Я, такг какъ он1> легче дезинфецируются
П | > О С Т Ы Ы Ь  1 ! И П Я Ч Р Н 1 ( » М Ъ .

Прим. Е. Б.
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ся формы даетъ намъ возможность сд-Ьлать заключ€н1е относительно 
■(.■благо ряда забол'Ьван!!!, развивающихся въ барабаинот! полости 
ц въ еще бол’Ье отдаленныхъ м-Ьстахх средняго уха.

П 1)ежде всего вы долж н 1>1 въ  точности ознакомиться не только  
съ  нормальнымъ состонн1ем'ь барабанной перепонки, но такж е со  
всЬми возможными отклонен1ями, могущ ими встречаться  ирц huii- 
мальномъ ещ е состоян1и сл уха , т. е. когда сл уховая  сиособность не 
нредстав.тяетъ отклонен11! отъ норм 1>1 . Для того, чтобы этого достиг
нуть, я, по собственному опы ту, могу рекомендовать вазгь нзсл^До- 
ван1е уш ей у  пш ольниковъ. В ъ  в и ду  громаднаго интереса, съ  какимъ 
иъ настоящ ее время относятся къ  врачебной д'Ьятельностн въ  школ-Ь, 
повода для  такихъ  изсл'Ьдован1й представится множество.

Барабанная перепонка, которая, какъ известно, состоитъ из'ь трехъ 
слоевъ, кожнаго слоя слухового прохода, тетЪгапа propria и слизи- 
стаго слоя, изъ которых!, тешЬгапа propria въ свою очередь обра
зуется на])ужнымъ рад1арнымъ и внутреннпмъ цнркулирнымъ слоем'ь, 
подобно часовому стеклу, своимъ утолн1,енным'ь краемъ— limbus carti- 
lagineus,— укр1;плена въ плоскомъ желоб'!;, sw/cjts tympanicus. Такой 
желобъ (sulcus) вст])'11чается только на os tympanicum. I)BC]ixy, тамъ, 
1'Д'1; горизонтальная часть чешуи примыкаетъ къ к]>аю 6apa6aimoii; 
uepenoHKir, пом1’,п1,ается небольшая, зак1)угленная пли зазубренная 

incisura Rivmi, къ ос,т])ому концу которой прикрепляется 
верхняя часть барабанной пе1)енонки. У  этого остраго края слуховой 
проходъ и aditus ad antrum перес'Ькаются подъ острым ь углом'1..

Та небольшая часть барабанно!! перепонки, KOTopasr покрываеть 
эту Bbipt,3Ky, лишена правильной m em braiia propria и поэтому 
тоньше и бол’Ье вяла, нежели остальная часть перепонки. Въ 
тивоположность это11 посл’Ьдней, pars tensa, она называется pars 
flaccida Shrapnelli.

Книзу m em brana Shrapnelli ограничивается двумя боковыми склад
ками 6a])a6aHHoii перепонки, утолщенными верхними конщши mem
b rana propria, которые на наружной поверхности барабанной пер(‘- 
понки— главнымъ образомъ передняя складка, мен'Ье pf,3K0 также 
задняя —  обнару;киваются В7. вид"!; двухъ короткпхъ складокъ. 
11осл^дн1я начинаются от'ь передняго и задняго конца incisurae R i- 
'  ini и книзу нодъ тупымъ угломт. соединяются между собой на 
M'fecTi; выступа, который образуется на барабанной перепонка корот- 
кгшъ отросткомъ молоточка. (Зд'Ьсь же зам^тимъ, что внутри т е ш 
Ьгапа Shrapnelli, между этой пocл’Ьднeii: и идущей кверху отъ корот- 
каго отростка шейкой молоточка расположенъ небольшот! плоск1й 
карманъ [Ируссаковское пространство), кото}»ый кверху ограничи
вается— ligam enlum  m alle i transversum , спереди— не1)едне11 дублика- 
турой барабанной перепонки; онт. открывается только сзади въ сто
рону aditus ad antrum).

Выдающгйся на поверхности короткШ отростокъ представлнетъ 
ту точку на барабанной перепонкп, которая легче всего можетъ слу
жить опознователъной точкой для o p i e H v r n p o e a n i H . Даже въ гЬх'ь c.iy- 
чаяхъ, когда существуетъ сильная инъекц1я и утолщен1е его коис- 
наго слоя, онъ зам'Ьтенъ бываета еще въ вид^ желтоватаго выступа. 
В ъ  большинств'Ь случаевъ верхняя часть рукоятки молоточка сь  
короткимъ отросткомъ сохраняется дак;е при обширньтхъ разргше- 
н1яхъ барабанной перепонки.
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Книзу и н’Ьсколько кзади отъ короткаго отрос'Жа почти на се- 
редин^ барабанной перепонки мы видимъ наружный край рукоятки 
молоточка въ вид'Ь б'Ьловатой прямой или слепса извилистой по
лосы, часто также въ вид* складки между переднс11 и задней по* 
ловиной барабанной перепонки.

Если мысленно удлинить лин1ю рукоятки молоточка до ннжней 
задней перифер1и барабанно!! перепонки и перпендикулярно къ ней 
провести лин1ю черезъ нижшй конецъ рукоятки молоточка, то воя 
оарабанная перепонка разд'Ьлится на 4 квадранта. Такое подразд1Ь- 
лен1е барабанной перепонки оказывается крайне удобным г. для прак- 
1'ическихъ ц'Ьлей, хотя отд-бльные квадранты отличаются не одина
ковыми 1)азм'Ьрами; оба заднихъ квадранта по pa3Mt>paM'i. больше, 
ч’Ьмъ оба переднихъ, и верхн1е квадранты больше, ч'Ьмъ нижн1е.

Цвптг барабанной перепонки отчасти обусловливается ея про
зрачностью, всл'Ьдств1(‘ :̂ того б'Ьловатьп! цв’Ьт'ь ея эпидермоидальнагс* 
покрова пр1обр'К;таетъ слех’ка перламутрово-сгьрый оттгънокъ, который 
ближе къ середин’Ь становится слегка желтопатымъ, всл1;дств1е про- 
св'Ьчи«ан1я promontorium’a *).

Если на внутренней ст^нк'Ь барабанной полости суп1,ествуетъ 
гиперэм1я сосудовъ, то наибол'Ьо тонкая часть барабанной нерепонки, 
т. е. ея интермед1арная зона, оказывается слегка диф(1|узно-крас- 
ной. Наоборотъ, гиперэм1я сосудовъ наружнаго кожнаг(1 слоя лока
лизируется пренмуп;ество вдоль рукоятки молоточка, вь  Mt>crb i)ac- 
положен1я 1’лавныхъ сосудовъ кожи и въ нери4)ерическо11 soHii пе
репонки; при этомъ наблюдается переходъ 1)ад1альныхъ сосудовъ 
слухового прохода на барабанную перепонку.

Бол1}е толстыя непрозрачныя части барабанной перепонки ка- 
лсутся бол'Ье б1'.лыми (см. таблицу барабанной перепонки рис. 11.

Кром'Ь об'Ьихъ верхнихь складок}>, короткаго отростка и рукоятки 
мо.чоточка на нижнемъ конц'Ь иосл'Ьдняго, въ итЬо барабанной не- 
[)енопки, часто встрпчается оол)ье св)ътлое пятно, которое образует<’Я 
отчасти небольшим'1. расширен1емъ нижняго конца рукоятки моло
точка, отчасти бол'Ье густымъ расположеи1емъ въ этом'ь M'KJcrti ра- 
д1арныхъ волоконъ барабанной перепонки. Часто limbus барабанной 
перепонки также представляется в'ь вид'Ь бгьлой, рпзко ограниченной 
узкой зоны на ея наружной периферт. Въ  т<1 время какъ вь  осталь
ной части костнаго слухового прохода cu fis  представляетъ coboi)- 
шенно TOHKiii сроп;енньп1 съ надкостницей слой, задняя верхняя 
часть ея, содержащая^ главные сосуды и нервы барабанной nejie- 
понкп, обладаетъ бoлtie толстымъ слоемъ подкожной соединительной 
ткани. Цосл'Ьдняя BM’fe c rt  съ сосудами и нервами переходит'ь на 
барабанную перепонку и на ея заднемъ верхнемь квадрангЬ обра- 
зует:ь кверху широкую, книзу съуживающуюся болпе свптлую полосу 
вдоль рукоятки молоточка, которая кпереди р^зко ограничивается 
BMicT* съ посл'Ьдней.

Части, расположенный въ самой барабанной полости, своими кон
турами в ь  ВИД'Ь б ол^  св’Ьтлыхъ участковъ также могутъ просвечи
вать через7. барабанную перепонку.
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Въ задней BepxHoii перифер1и ея, въ вид'Ь выпукло!! книзу лн- 
Hin, оканчивающейся у рукоятки молоточка, можегь проси'Ьчивать 
дунликатура барабанной перепонки, образующая задтй карманъ 
■V. Trdltsch’a. Задняя часть этого контура можетъ также'образоваться 
chorda tympani (которая иримыкаетъ къ задней дупликатур-Ь 6aj)a- 
банной перепонки и вдоль внутренней поверхности 1)укояткп моло
точка переходит!, въ fissura Glaseri). При !!розрачной барабанной 
nejienoHKli !юдъ этимъ контуромъ иногда зам^Ьчается почти парал- 
мльная рукояткгь молоточка  ̂ но нпсколько волгье короткая, вертикаль
ная прозрачная полоса, отъ которой въ юри^онтальн'^мъ нанравленш 
поди нрямымь угломъ кзади часто отходить полоса 1съ задпе!! пери- 
<1к‘1йи барабанной перепонки.

Вертикальная полоса п р е д с т а в л я е т ъ  ннжтй конецъ длиннаю от
ростка наковальни, горизонтальная, вопреки мн15н1!о Politzer’n, не со- 
1)Т!!'Ьтствуетъ заднему отростку стремени, а 1!редставляегь сухожил1е 
т. stapedius, какъ это показываетъ всегда !!рямое направлен1е этой 
полосы и въ чемъ не трудно уб’Ьдиться, если это образован1е обна
жается нри деф ект15 задняго верхняго квадранта барабанной iiei)o- 
понки. Въ вид^ бол-Ье темнаго пятна въ заднемъ нижнемъ квад- 
])ант̂ Ь ба])а6анной п ер еп о н к и  иногда п росв-Ьчиваетъ  входъ въ нишу 
кр;плаго окна. KpoMf. того передн1й Bepxniii квадрантъ, всл^Ьдств1е 
св<>его бол!}!* глубокаго положен1я и бол'15е сильнаго отгЬнен1я, ка- 
же;гся темнЬе, пеже.чи остальн ;1Я  часть барабанной 1!ерепонкп.

Картнна бараба!!НОй п ер еп о н ки  в 'ь зн ач и тел ьн о й  степ ен и  изм 1;- 
няется !КД7) в л !я н 1е м ъ  изм15нен111 условш кривизны ея.

Воро1и;ооб1)азная открытая къ слуховому проходу (р01>ма бара
банной перепонки не сохраняется вплоть до самаго края ея, такъ 
какъ самая пери(1)ерическая часть ея расположена въ наклонно!! 
плоскости, проходящей черезъ sulcus tympanicus. 1*ад1усы воронки 
въ ВИД'Ь легко!! в!.шуклой дуги выдаются въ 1!росв1'.ть слухового 
прохода.

Помимо описанпыхч. двухъ складокъ, при нормальныхъ услов1ях ь 
на oapaftaHHOH перепонк'Ь не встр'Ьчается никакихъ складокъ. Если 
п]>ежними авто])ами и описывались складки на ба!)абанной пере
понк'Ь, то образован!е ихъ должно быть отнесено на счетъ закончив- 
lunxcj! 1!ли еще су!цествующихъ патологических ь п])оцессовъ въ ух-Ь. 
Этг! крайне важно оты'Ьтить для у|)азум'Ьн!я картин!.! барабанной 
перех!онки. Такъ какчз типическая нормальна>1 барабанна;! перепонка 
С1!ободна отч> ВСЯКИХ!) складок'!., то, Щ1И наличности но])мальной 
Kujm iH b! 6ai)a6aHHoii перепонки, мы BnjiaB 'b сд'Ьлать зак.1ючен1е, 
что I! до того отсутствовали пат()Л0гическ!е п]»оцессы b i . y x i ,  въ 
особенности со стороны Еистах!евой ту»убы, котор!,!е при длитель- 
номъ существован!и обыкновенно сопровождант я пзвЬстным!! !i3Mt>- 
нен!ями фо]>М1,1 ба1)абанной перепонки.

Фирма барабаююй перепонки изменяется, лишь только нарушается 
paenoencie воздушиаю давлетя ешь пли внутри иея.

Если происходит-ь разрлжсте воздуха въ полостяхъ С1>едняго 
уха, которое мног!!ми искусственно создается такимъ образомъ, что, 
при закрытомъ cocToiinin рта и отверст!й носа, они производят!, 
глотательное движен!е, то уменьшается выпуклость рад1арныхъ во- 
локонь барабанной перепонки, и получается болпе или менгье полная 
воронкообразная форма ея (рис. 2.3с).

При изсл 'Ьдован!и  зеркалом ь .тги 1!Зм Ьнен1я форм!.! барабанной
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перепонки обнаруживаются изм'Ьнен1емъ свшповысК рефленсовъ, суще- 
(‘твуюпщхъ на поверхности перепонки.

Такъ назыв. нормальный рефлексъ иарабашой трепонки (рис. 2'.> а 
и 24) им^еп, форму треугольника, верхушка котораго расположена 
въ umbo, ocHOBaHie же обращено К7. передней нилсней перифер1и 
перепонки, не доходя, однако, до периферической зоны ея. Треуголь
ное очертаню рефлекса обусловливается во1)Онкообразной (^юрмой 
барабанной перепонки. Постоянное положен1е его въ переднел7. ниж- 
немъ квадрант!; объясняется двойнымъ косьигь положен1емъ бара
банной перепонки. Для осв^щен1я барабанпо!! перепонки, какь 
изв^Ьстно, мы пользуемся зеркаломъ, установленнымъ передъ на^ 
ишмъ глазомъ. Блестяпцй рефлексъ можетъ получптьсл только на 
т^хъ м15стахъ барабанно11 перепонки, отъ которыхъ световые лучи 
обратно поступаютъ въ нашъ глазъ въ томъ же направлен1и, въ 
какомъ они падаютъ на барабанную перепонку. Это именно то 
Mf.CTo рад1уса барабанной переионки и вблизи него, которое пере-
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Рис. 23.
Разр4зъ барабанной иерепонкн вь иаиравден1и оси слухоиого ирохода черезъ (ер<- 
дину треугольнаго рефлекса, а при нормальной выпуклости, Ь при выпячиван1н, с п р *  

’ воронкообразной, d при тарелкообразной и е при котлообразной птянутости.

сикается осью нашего глаза въ отв'Ьсномъ направлен1и. Такъ какь 
направлен1е оси глаза къ барабанной перепонк'Ь опред-бляетси о( ью 
слухового прохода и постояннымъ ноложен1емъ барабанной пере
понки относительно последней, то изъ рис. 23 легко понятно, что 
т])еугольный рефлексъ можетъ образоваться только въ нижнеш. 
переднемъ квадрангЬ. Если бы барабанная перепонка была уста
новлена такимъ образомъ, что наружная поверхность ея воронки 
была обраш,ена только книзу, то треугольный ре(11лексъ былъ бы 
обращенъ только вертикально книзу отъ пупка (шпЬо), если бы 
она обрап1,ена была только кпереди, то ]1е(1>лексъ былъ бы на- 
иравленъ горизонтально кпереди. Но так7> какъ барабанная пере
понка HMijerb наклонное, среднее между названными по.южен1ями, 
то его ре(1)лексъ расположенъ между o6ouira нап1)авлен1ями и на 
основан1и ея бол’Ье вертикальнаго или горизонтальнаго положен1я—  
п])и наличности всегда правильной воронкообразной (1)ормы пере
понки—мы въ состоян1и сделать заключен1е относительно степенп 
косого пoлoжeнiя ея въ томъ или другомъ паправлен1и. Прости 
раться вплоть до нижней передне11 nepucpepiu ])е((|лексъ не можеп.
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уже иотому, что, какъ мы видели, пери(1)ерическая зона барабан
ной перепонки не участвуетъ въ воронкообразной форм’Ь ея.

Если бы барабанная перепонка была установлена настолько косо, 
что вообще ни одпнъ пзъ рад1усовъ воронки не nepeciJKaflca бы b'i. 
oTB-bcHOM'b нaпp:lвлeнiи съ осью зр'Ьн1я, то вообще не могло бы 
образоваться трс'угольнаго рефлекса. Изсл^дуя 3614 слуховыхъ ор- 
гановъу учапщхся, отсутств1е нормальнаго рефлекса я нашелъ только 
въ 4,1°/о случаев!.. Для (1)ункщональной способности, какъ я убедился, 
<1юрма ро(}»лекса не им’̂ т ъ  значен1я, н безразлично, им'Ьетъ-ли онъ 
ту»еугольную форму, р153КО ограниченную или расплывчатую форму, 
укороченную въ длину или ширину форму, или, наконецъ, просто 
(^юрму пятна ВТ. области пупка. «Но])мальному» рефлексу свой
ственна только'одна особенность, а именно верхушка его должна

доходить вплоть до самаго пупка или 
располагаться вблизи него, а для 
этого требуется, чтобы барабанная 
перепонка им'Ьла вполн'Ь правиль
ную или слегка притупленную на 
вepxyшкt. воронкооб1)азную (рорму.

1''[)омадное постоянство нормаль
наго светового рефлекса мон^егь слл - 
жпть доказатечьствомъ того, насколь
ко устойчиво ноложен1е барабанно11 
перепонки по отношен1ю къ ‘оси слу
хового прохода. Понятно, нормальная 
форма рефл' кса измтьняется, въ томъ 
случа'Ь, если барабанная перепонка 
подве1)гается вдавливатю или вьтя- 
чивамю. Въ  перномъ случай форма 
его, при правильной воронкообразной 
форм'Ь барабанной перепонки, стано
вится уже и длинтье (см. рис. 23 с.), 

во второмъ случа’Ь— шире, короче и расгглывчапиье (см. рис. 236); 
не въ томъ и другомъ случай, до т^хъ поръ, иока сохраняется 
воронкообразная форма барабанной перепонки, своей верхушкой 
рефлексъ доходитъ до пупка.

Другой болФе маленъкт свгьтохой рефлексъ иногда образуется на 
нормальной барабанной перепонка (въ вид'Ь рефлекса выпуклости) 
на короткомъ отросткп молоточка, если хрящевой покровъ его об- 
ра.чуетъ шаровидное возвышен1е.

Дал^е, на барабанной перепонк'Ь образуются два зубчатыхъ p«/i- 
жкса, оОинъ~на перегЫей границгъ тетЪгапае Shrapnelli, KOTopbiii только 
въ исключительныхъ случаяхъ встр’Ьчается на нормальной барабан
ной nepenoHKt. и въ случай распространен1я рефлекса на пове1)хность 
membrana Shrapnelli представляетъ патологическое явлен1е, другой, 
постоянно встр1зчаюпцйся, «о нижней передней перифе-viu барабанной 
перепонки. Посл^Ьдн1й представляется въ вид^Ь прямой св'Ьтовой по
лосы, длиною обыкновенно въ нисколько миллиметровъ, расположен
ной не на самой барабанной перепонк'Ь, а въ желоб* между наруж
ной губой sulcus pro tympano и нижней передней сгЬнкой слухового 
прохода. Поэтому я назвалъ его «рефлексомъ борозды» («Sulcusreflnx»). 
Разумеется, онъ бываегь зам'Ьтенъ только въ томъ случа'Ь. если 
resessus слухового прохода не прикрыть выступомъ передней ниж

Рис. 24. Схематическое изображен1е 
нормальных'!, рефлексовъ- барабанной 

иррепонки.



ней ci-bHKii слухового прохода. Въ тою. случа-Ь^если он7, поддается 
осмотру глазомъ, мы можемъ сказать, что мы видимъ цЬликомъ 
всю барабанную перепонкл’. Иногда это возможно бывастъ только 
nf»H насильствоином7> выпрямлен1и слухового прохода. При своихъ 
нзсл’Ьдован1яхъ ушей у учаще11ся молодежи я только въ 30, слу- 
чаевъ нашелъ этотъ рефлексъ закрытымъ CT̂ JHKoii слухового про
хода. Такимъ об])азомъ, по крайне!! м1зр1; въ д’Ьтском'ь возраст^, 
почти въ всгьхъ случаевъ,— при нормальныхъ въ остальномъ отно- 
luenin услов1ях'ь слухового прохода,— поддается осмотру вся барабан
ная перепонка.

Накопецъ, полцлунной формы рефлексъ въ задней верхней перифе
рии 6apa6anHoii перепонки съ ])асплывчатымъ книзу краемъ обра
зуется при нормальныхъ услов1яхъ въ томъ случа’Ь, если барабан- 
на!1 перепонка подвергается сильному выпячивант, какъ, напр., при 
оиыгЬ Valsalva, воздлтпномъ Ayini; въ этомъ случг '̂Ь задняя 
верхняя перифе])1я въ отв'Ьсномъ направлеши пересекается осью 
патпрго зр̂ '.Н1Я (рис. 23Ь и 24).

Взаимное расиолоя{еп1е между собою трехъ назваппыхъ ре({)лек- 
совъ характеризуется т’Ьмъ, что лин1я, разд-Ьдяющая въ продоль- 
ппмъ нап1)авле1йп треугольный: рефлексъ, ])азд'Ьляетъ такнсе на дв1'. 
половины дна посл^днихъ рефлекса (sulcns-рефлексъ и описанньп! 
pe(Ji.ieKC7, выпячивпн1я).

Исгь dpyiie, ecmpthniiiomiecH на барабанной перепонюь рефлексы, 
})авно какь отстояте иормалънаго рефлекса отъ пупка (umbo), пред 
ставляютъ явлеи{е ненормальное и относятся къ патологическимъ 
пзмФ.неп1ямъ фо])мы 6apa6aHH0ii перепонки. Улсе по этой причип'Ь 
мы позволили ce6t. под]Юбн'Ье остановиться на описан1и формы и пр<*- 
исхожделпя нормальнаго рефлекса барабанной перепонки. Происхож- 
ден1е ])азличнаго вида патологическихъ ])е(11лексовъ будетъ раз- 
с-мотр-Ьно нами В7, спец1ально11 части.
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V I I .  ЛЕКЦШ .

Предварительный физтлогичестя замЪчан1я.
Им. !'г.! Для ypaajTuiuiH функщональныхъ разстройствъ слуха 

необходимо, по крайне!! м'Ьр'Ь въ общихъ чертахъ, познакомиться съ 
гЬмп сложными механическими приспособлетнми, которыя зав15дують 
нашими слуховыми ощуп1еп1ями.

Наружный слуховой проходъ въ соединен1и съ ушной раковиной, 
представляетъ ту сборную трубку, черезъ которую, np!i достаточной 
inHpHHi слухового прохода, по крайней м^р* часть слуховыхъ волнъ 
Лезъ зам-Ьтных'1> изменеHiii поступаетъ въ ухо и въ перпендикул^ч»- 
ном'1, направ.тен1и падаетъ на нижшй передн1й квадрантъ барабан
ной по])епопки. Другая большая часть звуковыхъ волнъ прелом- 
■чяется стЬнками y!nnoit раковины и слухового прохода такимъ об- 
разом7>, что oH'f; также проводятся до барабанной перепонки и иа- 
даютъ на !!осл'Ьдпюю въ бол'Ье или мен^е отв'Ьспомь па!!равлеши.

Съужен1я слухового прохода, вплоть до образовап1я небольшого 
•отверст! я, оказ!>!ва!отъ поразительно ничтожное вл1ин1е на остроту 
с.!уха, xoTi!, 1:акъ я уб'Ьдился, просв-Ьт!, слухового прохода не вполн'Ь 
<'»ез1>азличенъ для воспр1ят1я высокихъ тонов7>.



Поразительной точности механизмъ прсдставляетъ щкопроводтцш 
аппоратъ— барабанная перепонка и слуховыя косточки съ ligamen- 
tum annulare.

При нолноп тишин^, какъ показали производенныя по моему 
иредложен1ю изсл'Ьдован1я Morsak'a, простыя слова (числа), ироиз- 
несенныя шопотною р'Ьчью, еще слышны на разстоян1и 89 метровъ 
и больше.

Еще математик'!, Riemann путемъ вычислен1Й установилъ, что 
величина колебан1й, которыя, при нормальномъ слух'Ь, съ барабан
ной перепонки ясно передаются на подножную пластинку стремени, 
значительно меньше той, какая получается при помощи ликроскопп- 
ческихъ наблюден1й. Нов^11ш1я изсл’Ьдован1я показали, что колеба- 
н1я пластинки стремени въ д^зйствит«ч1Ьности должны быть еще 
меньше, нежели вычисленныя Riemann'оъп.

Согласно теор1и Ed. Weber's, звyкoпpoвoдящiй апнаратъ. вм-ЬсгЬ 
съ ])аспространя1ощпмся по scala vestibuli и обратно спускающимся 
по scala tympani водянымъ столбамъ, нри каждой звуковой волн'Ь 
передвигается, какъ ц^Ьлое, въ ту и другую сторону, причемъ Kpaime 
подвижная и податливая перепонка круглаго окна служить ц-fe- 
стомъ расхожден1я ихъ. v. Helmholtz иривелъ математическ1я дока
зательства въ пользу правильности и VMijCTHOCTH этой Teopin.

Кром-Ь того, согласно Helmholtz'^, мы знаемъ, что барабанная пе- 
1)епонка BMlicrlb съ слуховыми косточками д^;йствуютъ какъ колос- 
cajibHbiii рычагъ, превращая с])авнительно больнпя движ(‘п1я не- 
большо]Ч силы въ ограниченныя движен1я, но обладающ1я большой 
силой, которыя передаются подножной пластинк'Ь стремени, 1Юдв'Ь- 
шенной на ligamentum aimulare.

Весь этотъ аппаратъ но Riemann*'^ находится въ настолько n<j- 
движномъ состоян1и paBHOBtciH, что малМ шая живая сила уже вы- 
водитъ его пзъ этого положен1я.

Каким I. образом7> барабанная перепонка и ц'Ьпь слуховыхъ ко- 
сточекъ удовлетворяютъ этому требован1ю, это для насъ станетъ по
нятно, (‘сли мы познакомимся съ д1111ств1емъ двухъ паръ антагтн- 
стоиъ, участвующихъ въ этомъ движен1и.

Сюда, во -п е р вы х 'ь , о тн о сятся  рад1арныя и циркулярный волокна 
въ тетЬгапа proprin барабанно1г п ерепонки , во-вто1)Ы ХЪ, обп внутрен- 
н1я  мышцы бар абан н ой  п олости .

Взаимное д'Ьйств1е рад1а])ныхъ и циркулярныхъ волоконъ бара
банной перепонки обнаруживается на выпуклой ({)орм'Ь покрова во- 
f)OHKH {v. Helmholtz). Мышца, напрягающая барабанную перепонку 
(т . tensor tympanij, прежде всего приводитъ въ напряжен1е весь свя
зочный аттарат'ь молоточка; во-вторыхъ, она ст])емнтся удерживать 
въ вып])ямленномъ состоян1и рад1арныя волокна барабанной пере
понки. Хотя д^пств1е это бол^е слабо выражено, всл1здств1е того, 
что м^сто прикр15ил1'н1я мышцы къ рукоятк’Ь молоточка далеко от
стоите, отъ нанбол’Ье д'Ьятельнаго м-Ьста— нижняго конца рукоятки 
молоточка— 'Амъ не мен^е оно не хюдлежитъ сомн')Ьн1ю (отсюда и 
H asBanie мышцы). Если бы вь  барабанной перепонк'Ь заключались 
только рад1арныя волокна, то подъ вл1яшемъ сухожил1я т .  tensoris, 
напряжен1е ихъ происходило бы просто въ нрямомъ направлен1н. 
Поэтому выпуклая въ сторону слухового прохода форма барабанно!! 
перепонки можетъ обусловливаться только действ!емъ циркулярныхъ 
волоконъ, кольцеоб1)азно расположенныхъ на внутренней сторон^-
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рад1арных7> волоконъ; д'Ь1[Ств1е это, соответственно раснолож(“н1ю 
ихъ, притомъ спльн^е всего должно обнаруживаться на интермед1ар- 
ной зон'Ь барабанной перепонки. ^

При относительно большой длпн’Ь звуковыхъ волнъ— по крайней 
w-fep-fc посколько оп-б относятся къ музыкально!! части звуковой ска
лы—каждая положительная и отрицательная фаза ихъ равном’Ьрно 
распред'Ьляется по всей поверхности барабанной перепонки и въ на- 
правлен1и оси слухового прохода.

Главнымъ образомъ циркулярныя волокна прежде всего подвер
гаются д'Ьйств1ю положптельнаго и отрицательнаго дaвлeнiя на ба
рабанную перепонку, такъ какъ при разр’Ьжен1и воздуха въ слухо- 
вомъ проход'Ь л е т е  пропсходитъ напряжен1е кольцеобразныхъ воло
конъ, т. е. ^^еличивается выпуклость покрова воронки и, наоборотъ, 
при положительномъ давлен1п въ слуховомъ проход^ создается про- 
тивод15Йств1е этому напряжен1ю и сухожил1е напрягающей мышцы 
(т . tensor) въ полной степени ыожетъ обнаруживать свое напрягаю
щее д1;нств1е на рад1арныя волок
на. Притомъ Helmholtz н^темъ вы- 
числе1пй доказалъ, что волокна

1>еи'ю. При ocMOTpt снутри. Ь с осевая 
связка подножной пластинки.

такого плоскаго напряжен1я крайне 
легко и въ значительной степени 
обнаруживают!. движен1я подъ 
вл1ян1емъ самаго слабаго давлешя 
I! что хотя движен1я эти оказы
ваются бол^е ограниченными, но 
зато происходитъ наростан1е силы 
ихъ, которая, въ данномъ сл>-ча*, 
переносится на рукояткумолоточка.
Сл'Ьдовательно, «здесь сохраняется 
та же законность увеличен1я силъ, 
которая !1рисуща дМств1ю ры
чага».

Какъ это ни странно, но v. Helmholtz совершенно не обратилъ 
вниман1я на антагонизмъ второй пары силъ, действующей на ц^пь 
слуховыхъ косточекъ. именно на вторую изъ вщтреннихъ мышцъ— 
т. stapedius.

Громадное значен1е 9Toii мышцы для фпксац1и !i 'движен1я , зву- 
к0П1)0В0ДЯщей це!1и определяется уже способомъ прикреплен1я ея 
ПОЧТ!! подъ прямымъ угломъ, которое оказывается настолько благо- 
пр1ятнымъ, что оно едва-ли наблюдается у какой-либо другой 
мы!пцы нашего тела.

Волокна ея сухожпл1я, идущаго сзади и несколько сн>-трп и 
снизу, по Rudinger’’ ,̂ прекрепляются не только къ головке стре
мени, но частью также къ суставному краю processus lenticularis 
длиннаго плеча наковальни.

Разсмотримъ прежде всего действ1е этой мышцы на стремя.
Какимъ образомъ пластинка стремени посредствомъ ligamentnm 

annulare соединяется съ pelvis ovalis, это прекрасно описано въ одной 
изъ первыхъ работъ Eysell’n ’ ).

*) «Beitrage zur Anatomie des Steigbiigels und seiner Vertindungen» von cand. med. 
Eysell, Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. V. 1870.
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Какъ показываетъ взятое у  ЕузеП'я нзоГ)ражсн1е (рис. форма 
правой пластинкн стремени, при осмотр* со стороны преддвер1я, 
почти соотв’Ьтствуетъ форм^з правой planta pedis. Ijigamentum annu
lare сзади ш> области пятки очень узка п толста. Кпереди она по
степенно становится пгире п уменьшается въ толщип^з (]»ис. 26); 
наибольшей ширины она достигаетъ спереди сверху (па простран- 
ств* а— d, на рис. 25). При натяжен1и сухожпл1я стременной мышцы, 
расположенная вблизи задняго полюса иоднон;ной пластинки часть 
li^amentum annulare д^з^штвуетъ « В 7 .  качеств^Ь осевой связки», ирп- 
чемъ заднее плечо стременп выиолняет'ь роль «hypomochlion’a». 
Большая, расположенная впереди оси Ъ с часть пластинки стремени 
напрягается въ сторону барабанной полости, маленькая задняя часть— 
в'ь сторону лабиринта; при этомт>, какъ это доказалъ ЕузеЩ двпже-

nie к н а р у ж п  на п е- 
1)еднемъ п о л ю сЬ  ока
з ы в а е т с я  в ъ  1 1  раз7. 
б о льш е, н еж ел и  д в п - 
жен1е к н утр и  на зад- 
н ем ъ  полюсЬ. П р и  
с в о и х ъ  и зм 'Ь реп 1яхъ  
при  пом ощ и м ан о
м етра, введ ен н аго  в ъ  
лабП 1)интъ, я  п ри - 
ш е л ъ  къ совер ш ен н о 
та к о м у  ж е р е з у л ь т а т у  
относительно дви ж е- 
п 1я  ст 1 )еменп; но то л ь
ко, по МОИМЪ ПЗСЛ11Д0- 
вап1ям7>, о севая  с в я з 
ка стрем ен п н а п р а в 
л я е т с я  н'Ьсколько сза
ди  с в е р х у  к п ер ед и  
к н и зу .

Уже РоШгег уста- 
новилъ антагонизмъ 
об^ихъ внутренних!.
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Рис. 26. Попе110Ч11ый jiaapisb черезъ стремя и pelvis 
ovalis. По Eysell'w. а передняя, Ъ задняя часть liga- 

mentum annulare, с суход:ил1е ш. stapedius.

мышцъ уха, и это подтверждается также различной иннервац1ей 
пхъ— т .  stapeduis инпервируется лицевымъ первомъ, т .  tensor tym- 
pani— двигательною ветвью тро11Пичнаго нерва. М. stapedius всл'Ьд- 
CTBie HanpHa^enifl, resp. удлпнен1я ц^пи слуховыхъ косточекъ, въ 
противоположность т .  tensor, tympani, тянетъ барабанную пере
понку кнаружи и всл15дств1е этого повышаетъ выпуклость ея воронки.

Если мы разсмотримъ об̂ Ь мышцы относительно совмпстнаю 
ихъ дпйст.в1я, то оказывается, что, съ одной стороны, т .  tensor сильно 
папрягаетъ осевую связку молоточка, съ друго11 стороны, ш. stapedius 
уже самъ по себ% всл'Ьдств1е направлен1я сухожил1я сзади и ни
сколько къ середин15, папрягаетъ осевую связку стремени; это на- 
пряжен1е усиливается еш,е больше всл*дств1е давлен1я, которое про
изводится натяжен1емъ т .  tensor, на головку стремени черезъ по
средство processus lenticularis длиннаго плеча наковальни. Сравни
тельно меньше всего напрягается при совм^зстномъ д'Ьйств1н об*ихъ 
МЫШЦ7. передняя верхняя наиболее широкая и наибол'Ье толстая 
часть ligamentum annulare. Правда, m. tensor почти въ С разъ объ-
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емисгЬе ш. stapedius, но эта разница относительно величины впoлнt> 
выравнивается K paiine благопр1ятными услов1ямн прикр'Ьплен1я су- 
хоасил1я т .  stapedius сравнительно съ далеко jreHt>e благопр1ятными 
услов1ями прикр'Ьнлен1я ш. tensoris къ casioii Bepxneii части руко
ятки молоточка. Горизонтальны!!, отходяицй отт. длиниаго илеча 
наковальни мечевндньп! отростокъ об])азует7> съ головко)! стремени 
отк])ытьЙ1 кзади очень Tyuoii уголъ, которьп! при натя;кен1и сухо- 
жил1я т .  stapedius постепенно все бол'Ье прпблиасается К7, двой
ному прямому углу.

11зучая строен1е сочленен1я головки молоточка съ наковальне!!, 
V. Helmholtz пр!!шелъ къ тому заключен1ю, что это сочлепен1е, бла
годаря особымъ зубцам'ь, ko!!mi! снабжены какъ молоточекъ, такъ 
и наковальня, д1;1!ствуетъ !!одобно сочленен1ю часового ключа; 
д^йст!)1е это В!.1ра'жается вт. томъ, что i!pi! каждомъ движен1и ру
коятки молоточка кнутр!! за этимт. иосл15Д1!!!МЪ до.тжна сл’Ьдовать 
также наковальня, между т*мъ какт. 1!ри i!e])eMt>ui,eHiu молоточка 
кнаруж!! стремя i!e увлекается ею. Эта особенность разсматрн- 
вается Helmholtz'оъуъ (совершенно правильно) какъ предохранитель
ное п1)пс!10с0блен1е прот1!вт> иостоянныхъ колебательныхъ двп- 
жеи!й стремени, могущихъ произойти, на!!р., при разр1>жен1и воз
духа въ барабанной 1!олости, np!i сморкан1и и пр. Совер!иенно иное 
мы наблюдаемъ ni)ii м!!нимальныхъ экскурс1яхъ KHjT'pn !! кнаруж!!, 
возника!ощих'ь подъ вл1яп1емъ звлтсовыхт. волнъ. Зд’Ьсь снова обна- 
руж!!ваетс^1 антагон!1стическое д'Ьйств1е об-Ьихъ внутренних!, мышцъ, 
благодаря которому настолько сближаются между собою суставныя 
пове])хности сочленен!!! наковальни и стремени, что даже при не- 
6ольш!1хъ дв11же!11яхъ кнаружи ohIj не въ состоян1и разъед!!ниться 
между собою, д'Ы1ств1е, которое обратно распространяется также на 
сочленен1е между молоточкомъ и наковальней. Бъ справедливости 
такого взгляда автора я уб'Ьдился при своихъ манометр!!ческихъ 
опытах!..

Polilzer также !юлагаетъ, что «одна 1!зъ существенных!. (|>унк- 
Ц!Й внутренн!!хъ мышць уха заключается въ том7., чтоб!.!, при усло- 
в1яхъ колебан1я воздушнаго давлен1я, устранить обнаружпвающ1яся 
при этомъ !13м'Ь!1ен1я въ нaпpяжeнiu слуховыхъ косточекъ и содер- 
Ж!1маго лаб1!р!!нта, !! так!!мъ об1>азомъ регулировать степень на!!ря- 
жен!я слухового аппарата» (Arch. f. Ohrenheilk. 18(>9. Bd. IV, crp. 2a).

Дальн15Йш!я указан1я относительно того, как!!М7. образомъ зв>т:о- 
пpoвoдяul,ii^ аи!!аратъ участвуетъ въ !!epeдaчt звуковыхъ волнъ !!зъ 
воздуха на конечный разв’Ьтвлен1я слухового нерва, получены были 
нами !1утемъ навлюденш на больномъ ухгь.

Вст1)’{5чаю1!цеся зд-Ьсь въ громадномъ количеств^ дефекты !! сро- 
щен1я на различных!. м'Ьстахъ звукопроводящаго а!!парата !!М'Ьютъ 
то об!!;ее вл1ян1е, что они понижаютъ способность слуха не для 
Bceii скал!.! звуковъ од!!наково paBHOM"bpHO, но что последователь
ное бол'Ье р'Ьзкое но!!!1жен1е слуховой с!юсобности констатируется 
для н’лжней части звуковой скалы, ч^мъ боль!!!е последняя опу
скается книзу, такъ что, при наличности зпачительныхъ аномал1й 
въ звукон1)оводящемъ а1!иарат1;, отъ нижпяго конца совершенно вы- 
падаеть для нашего слуха болёе или мен'Ье значительная часть, 
обннмаю!!!,ая одну до н^сколькпхъ октавъ. Наобо1)отъ, 4l5Mb больше 
мы подп!1маемся кверху по скал^з, т1;мъ мень!!!е подъ вл1ян1емъ 
указанн!.!хъ причинъ нарушается слуховая с!!0с0бн0сть, такъ что,
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напрпм'Ьръ, бар.аоаннаи перепонка, молоточек7> п наковальня мог^тъ 
отслтствовать н г 15мъ не мен1;е при нзолпрованномъ стремени рас
положенная въ ОаНоп’опскомъ свпстк1) самая верхняя часть зв\тсо- 
воп скалы восп1)пн1шается почти безъ укорочен1я вплоть до ве1)х- 
няго конца нормально!! границы слуха. При частичной (1>пксац1н 
пластннкп стременп верхняя Г11аннца слуха также можетъ оставаться 
нетронл-Toii, и даже при де(|)екг1; всего стременп и зам'Ь]цеп1и его 
подвнж*но11 замыкающей пластпнкой въ овальномъ oKnt, eл^e могутъ 
сохраниться значительные остатки слуха въ верхнемъ orpfeKt зву
ковой скалы. Глухота при неповрежденномъ лабиринт* обна1)ужп- 
вается только В7. томъ сл^'ча’Ь, если от  окна неподвижно закрыты 
(^Habermann).

Но, съ AP^Toii сто]Юны, уже самое н(‘Значительное разстройство' 
со стороны пеустойчиваго равнов^^я звукопроводяпщго аппарата,— 
какъ-то слабое напряжен1е 6apa6anHoii перепонки, создаваемое гло- 
тательнымъ двнжен1емь при закрытыхъ носовыхъ отверст1яхъ плп 
при произвольномъ напряжен!!! т .  tonS')rii tympani, !!Л!! наболь!пее 
травматическое O TB epcT ie на 6apa6aHHoii !ie])ei!oiiK'b оказывается до- 
статочнымъ, чтоб!.! уничтожить слухъ для само!! нижней 1 ‘ /2 0ктавьк

Бс^з эти разл!!чныя HSMineHiH на зв5-копроводяи1,емъ аппарагЬ. 
посколько 0!!П нарушаютъ его неустойч!1кое равнов15с1е, въ конеч- 
ном7> результат* нр!!водятъ къ одному I! тому же Э(1)фекту, К0Т0р!>!Й 
выражается въ томъ, что они 1!репятствуютъ проведен1ю изъ воз
духа къ лабиринту !!изк!!Х7, звуковъ, п это гЬмъ въ бОЛЫ!!еЙ сте
пей!!, ч’Ьмъ н!!же они ])асноложень! на скал*.

Такимъ образомъ мы нриход1!М7> къ заключетю, что функщя .зву- 
копроводяп|,ей ц’Ьпи заключается въ томъ, чтоб!.! через'ь !!0средств0- 
громаднаго рычага, образую!!Щгося барабанной nepenoHKoii, молоточ- 
комъ п наковальней, rfc боль!!!1я, медленныя и слабыя движен1я, 
которыя создаются въ воздух* на HiiacHeii полов!!н* звуково!! скалы^ 
В'!> таеньшенномъ и уснленном'ь вид* !!ередавать столбу ж!!ДК0ст!! 
въ лабиринт*. Ч*мъ мень!пе !i ч*мъ быстр*е, соотв*тственно поло- 
жен!ю въ звуково!! скал*, нроисходятъ р!!тмическ1я колебан1я воздуха, 
т1'.мъ меньше они нуждаются въ этом'ь 1)ычаговомъ а!!парат'Ь, и са
мая верхняя часть звуковой скалы, пов!!Димому, непосредственно пе
редается лабиринту само!! замыкающей пластинкой овальнаго окна.

Другая не мен*.е поразительная способность нап!его органа слуха 
заключается въ томъ, что онъ в'ь состояп1и дифференцировать, со- 
отвгътственно числу ихъ колебан1й, не только отд*льн!>1е звуки, 1>аспо- 
ложенные 1!реиму!!1,ественпо въ средне!! части скалы, доходя до 
дробныхъ частей одного колебап1я, но также анализировать (разлагать) 
совокупность разлпчныхъ звуковъ п п!\-мовъ, K0T0pi.!e въ форм*  ̂
ОДНО!! сложной волны въ одно и то же время падаютъ на наше ухо.

Для того, чтобы сд*лать понятной эту способность уха, v. Helm
holtz представилъ свою meopiio о механическомъ разложент звуковыхь 
епечатлгьнш въ улитюь, теор1ю, которая нзв*стна вамъ изъ фи- 
з1олопи.

Подобно струнам!. ({юртеп1ано, натян^тыя въ 1!Оперечномъ на- 
правлен!!! волокна zonae pectinatae расположены другъ около друга 
на membrana basilaris ул!!тки. Начинаясь наибол*е короткими волок
нами въ основномъ завнтк*, они постепенно все больихе удлиняются 
вплоть до купола улитки, и иритомъ, но изм*рен1ямъ Hensen'a, по
чти въ 20 разъ. Эти струны, которыя черезъ !!0средств0 сложнага
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аппарата Корт1ева органа въ состоян1и непосредственно передавать 
свои колебан1я на палочковндныя ячейки слухового нерва, по мн'Ь- 
шю Helmholtz'Z, выполняютъ роль резонаторовъ для всей звуковой 
скалы, которые въ состоян1п колебаться въ одно и то же время при 
проведен!» любого большого числа тоновъ. Перцепщю напвысшпхъ 
топовъ, по 9Toii теор1и, должно искать въ основномъ завптк’Ь, пер- 
цеищю наиболее нпзкихъ т(»новъ— въ ктаол* улитки.

Бъ высшей степени интересная и K p airae  важная задача ушного 
врача заключается въ томъ, чтобы установить справедливость этой 
Teopin для yi)a3jT it.H ifl слухово11 способности П5"гемъ наблюден1й на 
<)Ольномъ y x t :

Уже имt>ютcя отд^зльныя патолого-анатомическ1я наблюден1я, при 
которыхъ м^стныя разрушен1я въ улитк^ вполн15 совпадали съ кон- 
статированнымъ при жизни выиаден1емъ опред’Ьленнаго участка зву
ковой скалы.

Дальн'Ьйшимъ ц1;ннымъ подтвержден1емъ leopiu v. UehnhoUz’a 
сл5ткатъ наблюден1я относительно большого числа частичныхъ де- 
фектов7> слуха, которые еще при жизни обнаруживаются при под- 
робномъ изсл’15дован1и слуховой способности у людей съ сильно прп- 
тупленнымъ слухомъ, а также относительно р’Ьчн у глухихъ посред- 
ствомъ непрерывнаго ряда музыкальныхъ тоновъ. На рис. 27 пред
ставлено мною графическое изображен1е острововъ слуха (H6rin- 
sel) и проб^ловъ слуха (Horliicke) на всемъ протяжен1и зв>тсовой 
скалы и большихъ дефектовъ слуха па верхнемъ и пижнемъ конц-Ь 
звуковой скалы, въ томъ вид'Ь, какъ они пол>т1ены были мною при 
(})ункц1ональцомъ изсл^Ьдован1и воспитанниковъ Мюнхенскаго цент- 
1)альнаго заведен1я для глухон'Ьмыхъ въ 1898 году.

Бол^ю толстыя черныя лин1п обозпачаютъ для каждаго уха то 
прост1)анство на звуковой скал'Ь, для котораго еще сохранился слухъ. 
Как1. вы видите изъ этого сопоставлен1я, дефекты слуха могуть 
вст1)'Ьчаться повсюдц, какъ на верхнемъ п пижнемъ копц'Ь звуковой 
скалы, такъ и внутри его; могутъ выпасть или съ друго11 стороны 
сохраниться отдельные элементы слуха, вплоть до 1 — 2 пол>т'оновъ. 
Но обыкновенно выпадаетъ или сохраняется для нашего слуха цп>- 
лый послгьдовательный рядъ тоновъ музыкально!! скалы. Только р’Ьдко 
вст1)15чается больше одного или двухъ ироб'Ьловъ В7> пред15лахъ со- 
хранившагося прострапства слуха. Если признать правильной теор1ю 
ь\ Helmholtz'и: что отдельные элементы слуха расположены на бол̂ Ье 
значительномъ анатомическомъ пол'Ь и въ д1атоническомъ порядка, 
то уже а rriori можно было бы пр(‘дугадать эти зв^тсовые дефекты; 
изсл1;дован1я, нроизведенныя на органахъ слуха у глухон1змыхъ, 
показали, что это д-Ьйствительно такъ. Если прибегнуть къ кар
тинному изоб1)ажен!ю, то им15ющ1яся на-лицо разрушен1я, источни- 
комъ которыхъ служитъ улитка, представляются сове1)шенно въ та- 
комъ же вид^, какъ если бы одинъ или нисколько ила({)оновъ съ по
толка комнаты упали на рядъ струнъ (1)ортеп1ано и выбили неко
торую часть CTpjub, будетъ-лп то посредин'Ь или на одномъ, или 
на обоихъ концахъ музыкальной скалы фортеп!ано.

Такимъ образом'ь, если при пзсл'Ьдовап1и у  больныхъ мы нахо- 
Д1шъ TaKie де(1»екты слуха, то лежащ!я въ основан1п ихъ разруше- 
н1я мы BupaBt локализировать В7> улиткЬ, въ томъ вид'Ь, какъ 
это требуется теор1ей Helmholtz’-а.

Для объяснен1я полученныхъ п}"гемъ наблюден1й данныхъ, теор1я

—  5 3  —



Helmholtz'a,, несмотря на мног1я новый теор1н друп1хъ авто1)овъ, ока
зывается все еще напбо-тЬе совершенно!!, н поэтому, я полагаю, 
излишне останавливаться на изложен1н посл'Ьднихъ.

—  ы  —
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Гис. 27. Найдениые мною острова п пробелы при пзсл4дован1и 59 глухон-Ьмыхъ-
въ 18У8 году.



Пзсл’Ьдован1я KreidVn, повнднмому, доказыв*юпця, что рыбы, у  
которыхъ еще не развита улитка, не обладаютъ слухомъ, застав- 
ляютъ предполагать, что слуховыя ощущен1я въ филогенетическом!, 
царств’Ь животныхъ появляются только тогда, если улитка въ лаби- 
pHHTii достигла своего полнаго развит1я.

Остальная часть лабиринта зав'Ьдуетъ др^тими функц1ями. Со 
времени опытовъ Flourens''a,, положив]ипхъ начало Ц’Ьлому ряду дру- 
гихъ нзсл-Ьдован!!! на животныхъ, пзв'Ьстно, что полукружные капаjm  
н ихъ ампуллы нредставляютъ ортнъ равновпсгя, позволяющ1й намъ 
о-р1ентировитъся относительно вращенгя въ трехъ пространственныгъ 
паправлетяхц нервныя окончан1я въ succulus и utriculus съ ихъ 
отолитами, по изсл'Ьдован1ямъ Breuers'a п др., повидимому, ор1енти- 
руютъ насъ относительно положенгя головы во время покоя, а также 
относительно измгьнепт во времени движенгй въ прямомъ направлент.

На ocHOBanin изучен1я натолог1и уха не мало также новыхъ дан- 
ныхъ получено было нами относительно значен1я лабиринта, въ осо
бенности полукружныхъ каналовъ, для нашего ор1ентирован1я въ 
пространств'^, а также относительно связи между раздражен1емъ и 
параличем7> ихъ нервовъ и рефлекторными движен1ями глаза; въ 
настоящее время мы знаемъ, что появлеше головокружен1я и ни
стагма въ томъ пли иномъ направлен1п позволяетъ нам7> д^Ьлать за- 
ключен1я относительно м 1̂Стоположен1я раздражен1я въ самомъ ла- 
биринт’Ь, п обратно, при omcymcmeiu головокружен1я и нистагма во 
время вращен1я вокругъ оси Tfcia и посл^Ь него, д’Ьлать заключен1я 
относительно разру>иешя концевыхъ нервовъ въ ампуллахъ и въ 
преддвер1и.
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MscntAOBaHie слуха при помощи тоновъ.
А. Черезъ воздушную проводимость.

ib i. Гг. В ъ  физпк’Ь, какъ пзв’Ьстно, различаютъ звуки, и шумы.
Согласно нов'Ьйшим!! пзсл'Ьдован1ямъ, въ высоко!! степени в'Ь- 

роятно, что всп) гиумы также представляютъ не что иное, какъ еоче- 
manie бол’Ье или мен^е близко расиоложенныхъ между собою, т. е. 
негармоническихъ и отчасти очень тихихъ звуковъ. Въ  справедливо
сти сказаннаго, ради ирим'Ьра, достаточно указать на духовые инстру
менты: посл’К5дп1е, въ общемъ, могутъ быть разсматриваемы какъ 
различно!! вел!!чины резонаторы для различно!! высоты звуковъ, 
которые посредствомъ шума дуновен1я приводятся въ вертикальныя 
колебан1я. Сл’Ьдовательно, въ этпхъ ш р 1ахъ  дуновен1я уже должна 
заключаться совоку!!Ность вс^хъ т'Ьхъ звуковъ, которые въ состоя- 
ni!! воспроизвест!! данный !!нстру]ментъ.

Пр1!4!!слен1е вс^хъ ш р!овъ къ звуковой скал-Ь крайне важно 
для П'^1зум^н1я функц1и слуха, пбо въ томъ сл ’̂ча'Ь съ полностью 
произведено нами изслпдовате слуха, если мы количественно устано- 
нили слуховую способность уха для совокупности вспхъ звуковъ, и лш 
вправп пренебрегать звуковыми явлетями тумовъ.

Эти !! HijKOTopHfl др^т1я соображен1я !1обуд!!Л!1 меня, для сово
купности вс!5хъ воспр!!Н!!маемыхъ челов’Ьческимъ ухомъ звуковъ, 
установить рядъ !!нструментовъ, которые б!.!Л!! представлены мною



въ 1890 году на секц1и по ушнымъ бо.тЬзнямъ на леждународномъ 
медпцинскомъ съ’Ьзд’Ь въ Берлин'Ь.

Усовершенствованны!! съ того времени нашнлт. пзв'Ьстнымъ 
]»Гюнхенскпмъ онтико-леханнкош. npocji. Edehnann'оаъ непрерыв
ный рядъ тоновъ состонтъ нзъ Ю^ти болыпихъ камертоновъ, снаб- 
агенныхъ на свонхъ перн(1)ернческпхъ концахъ передвижными за
жимами, и пзъ 3-хъ свистковъ съ пе])едвижнымп трубками. При 
устройств’Ь этихъ инстрл'зшнтовъ прежде всего необходимо было ру
ководствоваться двумя услов1ями;

Во-первыхъ, въ нихъ должна была заключаться совокупность 
всгьхъ тоновъ, которые въ состояти воспринимать человпческое ухо. 
Это достигается носл'Ьдовательпымъ нередвижен1емъ зажимовъ на 
камертонахъ, resp. нередвижен1емъ трубокъ на свисткахъ; всл'Ьд- 
CTBie этого возможно установить ])ядъ, на всякое любое восприни
маемое ухомъ, число колебатй. Для музыкально-неопытнаго человека 
на камертонахъ имеются д'Ьлен1я на полутоны, указывающ1я на 
высоту зв^тса.

Вторая задача заключалась въ томъ, чтобы создать возможно 
бол’Ье чистые звуки, т. е. устранить ту сумму обертоновъ, которая 
П1)исуща всЬмъ иашим7> музыкальнымъ инструментамъ и п])идаетъ 
имъ различный темб])ъ. Отягощенные камертоны и иередвижные 
свистки еще v. Helmholtz'о^1ъ были признаны гЬми инструментами, 
которые лучше всего удовлетворяютъ намеченной ц’Ьли, и въ д'Ьй- 
ствительности на томъ м-Ьст^ отягощенныхъ камертоновъ, гд̂ Ь обычно 
всего сильнее звучатъ обертоны, именно на высот11 ихъ дуги, едва 
.удается подметить сл^ды обертоновъ. На свисткахъ возможная 
чистота звуковъ для различныхъ тоновъ достигается посредствомъ 
особаго приспособлен1я, устроеннаго Edelmann'owb, регулирующаго 
ши])ину отверст1я свистка.

Только для музыкально пеонытнаго къ чистымъ тонамъ уха, 
зв>тси камертона къ нижнему концу скалы кажутся слабыми. 
В ъ  действительности обширныя колебан1я большихъ зажимовъ, если 
они удерживаются вблизи уха, обладаютъ довольно значительной 
живой силой. Большое чпсло глухонЬмыхъ воспитанниковъ, еще 
обладающихъ способностью воспринимать рядъ тоновъ вплоть до 
его нпжняго конца '), служитъ наилучшимъ доказательствомъ того, 
что заключаюицеся въ ненрерывномъ ряде тоны еще достатбчно 
сильны, чтобы признать глухоту btj т^хъ слл^1аяхъ, когда тоны 
больше не слышны. Для этого едва-ли требуются еще бол’Ье силь
ные звуки, какъ для o({Jтaльмoлoгa едва-ли требуется солнце вместо 
разлитаго дневного света для определен1я слепоты.

Для того, чтобы правильно пользоваться камертонами, т. е. на
учиться производить достаточно эластическ1е удары по мякоти боль
шого пальца при употреблен! и низкпхъ камертоновъ, при употреб- 
лен1и более высокихъ-камертоновт, научиться правильно производить 
удары резиновымъ молоточкомъ, для этого, понятно, требуются по- 
вторныя упражнен1я, подобно тому, какъ они требуются при игре на 
музыкальныхъ ннстр^-ментахъ. Ради примера достаточно указать, 
насколько трудно научиться правильно производить удары при игрЬ 
на барабане.

*) На рис. 27 я ограничился графическимъ пзображев1емъ только oo ite  коротки.хъ 
слуховыхъ разстоян1й (острова) и выпадеи1ц слуха на протяжети звуковой скалы (про- 

•б4лы слуха).
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Ha основанш ыногочисленныхъ пропзведенныхъ мною пзс.тЬдо- 

Baniii, здоровое ухо въ состоян1п воспринимать звуки, начиная съ 
12 vibiations doubles п еще н’Ьсколько меньше и кончая 41.000 
колебан1ямн (0,5 въ свистк1з X» 3, нредставляющемъ видоизменен
ный Edelmannowb G a l l o n ' свнстокъ, число колебан1и котораго 
■было онред^Ьлено носредствомъ стеклянныхъ трубокъ Kandl'a, со- 
держащнхъ мелкую ныль lycopodium’a).

Верхняя граница слуха съ увеличен1емъ возраста съуживается 
приблизительно до 2,0 въ Galton'овскожъ CBHCTKt или до 23.500 
колебан1и, между тЬмъ какъ нижняя его граница, даже въ пожи- 
домъ возраст'Ь, обыкновенно доходитъ до 12.000 колебан1й.

На больномъ y x i  прежде всего необходимо съ короткими интер
валами определить, воспринимается-ли ухомъ звуковая скала Щ)п 
проведен1и черезъ воздухъ на всемъ ея протяжен1и или на концахъ 
«я, resp. на протяжен1и ея выпадаютъ н'Ькоторыя нхъ части для 
«луха. Части звуковъ, выиадающ1я на протяжен1и скалы, мы назы- 
ваемъ «пробелами» (̂ « Liicken»). Если сохранилось только сильно 
«ъуженное, не превышающее 3-хъ октавъ, слуховое разстоян1е, 
то мы называемъ его «островомъ» {«Insel»). Насколько просто п 
демонстративно обозначаются эти слуховыя разстоян1я, это вы видите 
на таблиц-Ь (рис. 27), графически пзображающе!! найденные мною 
■слуховые острова и пробелы при изследован1и глухонемыхъ воспи- 
танниковъ въ 1898 г.

Кроме этого качественнаго изследован1я слуха, указывающаго 
намъ на существован1е полныхъ дефектовъ слуха, для полнаго 
изследован1я уха еще требуется количественное изследован1е слуха, 
при помощи котораго определяется острота слуха на различныхъ 
протяжен1яхъ зв^тсовой скалы.

Если мы качественно и количественно определили въ полномъ 
•объеме слуховую способность уха, то, исходя изъ того высказан- 
наго мною раньше иоложен1я, что все шумы также представляютъ 
только сумму тоновъ, нами проанализирована функц1я всехъ элемен- 
товъ слуха, изъ которыхъ составляется Корт1евъ органъ.

Для количественнаго определен1я мы пользуемся продолжитель
ностью воспргят1я звуковъ камертона.

Съ этою целью прежде всего необходимо определить на нормаль- 
помъ ухп  продолжительность воспр1ят1я звуковъ для каждаго изъ 
камертоновъ въ отдельности, после наиболёе сильнаго его удара.

Для сбережен1я временп достаточно при этомъ ограничиваться 
октавами съ звутсомъ с и на протяжен1и отъ с ’ кверху— звуками с 
II д. Такъ какъ отягощенные камертоны для этой цели оказываются 
непригодными, ибо они слишкомъ быстро перестаютъ звучать и 
вследств1е этого могутъ иолучиться неверные результаты, то мы 
удаляемъ зажимы съ камертоновъ. Рядъ тоновъ устроенъ такимъ 
образомъ, что онъ тогда состоитъ только изъ неотягощенныхъ камер
тоновъ e n g ,  которые кверху до с'' включительно дополняются 
неотягощенными камертонамп. (Только самый низк1й камертонъ 
тогда составляетъ Е , вместо С,). Существующ1е въ этихъ камерто- 
нахъ въ большомъ количестве обертоны при определен1и продолжи
тельности воспр1ят1я звуковъ могутъ быть оставлены безъ внима- 
н1я, такъ какъ необходимо лишь определить конецъ зв^тсового ощуще- 
н1я отъ камертона, когда обертоны больигею частью уже давно не 
слышны.
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Камертонъ пос.тЬ спльнаго удара н^жно бер^тъ за ручку тремя 
первыми пальцами рукп п концы ножекъ его удержнваютъ по на- 
правлен1ю осп слухового прохода сначала на бол'Ье далеком7>, зай м ъ  
на бол'Ье блпзкомъ разстоян1п отъ уха, остерегаясь всякаго прнкосно- 
вен1я (даже къ волосамъ) п прп закрытыхъ глазахъ заставляютъ каж
дый разъ приподнимать пальцы, когда звукъ камертона еще слы- 
шент. для больного; это продолжаютъ д-Ьлать до т^хт. поръ, пока 
звукъ камертона не перестаетъ восприниматься больнымъ при прп- 
блпжеп!и почти къ самому уху.

Продолжительность воспр1яи я  звуковъ при различной высот'Ь 
зв^тсов!, камертона для нормальнаго уха представляется очень раз
личной. Па рисунк^ графически изображена мною продолжительность 
звука для неотягощенпыхъ камертоновъ с и g, изъ которыхъ соста
вляется мой рядъ Т0Н0В7, (рис. 28).
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Рис. 28. Продолжительность воспр1ят1я звуковъ моего непрсрывнаго ряда топовъ для

нормальнаго уха.

1Гачпная съ g'  ̂ кверху, какъ вы видите, время прекращен]^ 
зв^'чан1я камертона быстро уменьшается. Выше с’' это время стано
вится настолько короткимъ, что оно не поддается больше изм'Ьрешю.

Ч'Ьмъ короче это время, т’Ьмъ, понятно, мен'Ье точно определяется 
продолжительность воспр1ят1я звука. Ошибка въ 2 секунды, напр., 
П1)П камертон^ с̂  съ 27‘3 секундами продолжительности звука не 
будетъ им^Ьть зпачен1я, между т^мъ какъ при камертон^ с'' съ 8 
секундами продолжительности звука эта ошибка уже составитъ 
четвертую часть нормальнаго времени воспр1ят1я зв^тса.

Поэтому было бы ошибочно пере(|)ормпровать камертоны для 
всего ряда топовъ такимъ образомъ, чтобы ножки камертона,, 
будучи одинаковой вышпны, обладали одинаково11 продолжительно
стью звука. Достигнуть этого удалось бы только ’̂мыпглеинымъ
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ухудшен1емъ наилучшихъ камертоновъ. выцускаеыыхъ изъ ыастер- 
скпхъ. Ч^,мъ продолжптельн'!5е зв^-читъ камертонъ, т^мъ надежн’Ье 
результаты, получающ1еся отъ пзм'Ьрен1я слуха. Если, положнмъ, 
ш,1 возьмезп> >тсорочен1е на 20 сектадъ для камертона с., обладаю- 
щаго продолжительностью зв^тса въ 273 секунды,—какъ это легко 
ложетъ случиться при обычномъ дневномъ lupiife,— то это дало бы 
ошибку только въ 7% , ошибку, которой трудно вообще избежать 
при нашихъ изсл'Ьдован1яхъ слуха въ течен1е дня. В^дь приходится 
намъ быть довольнымъ нри иашихъ ежедневныхъ пзсл’Ьдован1яхъ,—  
какъ  это вооч1ю намъ доказываю тъ пзсл1.дован1я слуха при помощи 
Р'1;чп,—если чпсловыя данныя ири пзсл^Ьдован1Яхъ даю тъ ошибку 
только В7. 10%.

Посл1з того какъ пзсл-{',дующ1й oнpeдt,лнлъ продолжительность 
слуха ДЛЯ неотягощенныхъ камертоновъ, входящихъ въ инструмен- 
Tapifi ряда тоновъ, на цtJЛ0мъ ряд’Ь людей съ нормальнымъ слухомъ, 
не трудно уже опред1;лпть продолжительность слуха больного уха
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справа ол4ва
Рнс. 2S).

Рельефъ слуха для праваго н л’Ьваго уха у глухонемого съ остаточнымъ слухомъ. 
Заштриховаиныя м4ста обозначаютъ продолжительность глуха въ процентахъ нормаль- 
наго слуха, черпыя Mtcra—величину слуха отд’Ьльныхъ камертоновъ, вычисленную на 

ocHOBanin величины амнлитудъ (см. рис. 30).

ДЛЯ всЬхъ камертоновъ с пли с и g, по примеру А . Hartmann'&, въ 
процентахъ нормальной п])одолжптельностн слуха и графически изо
бразить слуховую способность для всего ряда тоновъ на дiaгpaмм'Ь, 
которую мы вм-Ьст* съ Ostmann'o^vb называемъ рельефомъ слуха 
(llorrelief).

На рис. 29, ради ирим'Ьра, я привожу рельефъ слуха для пра
ваго и Л’Ьваго уха у  глухон'Ьмого субъекта съ недостаточными на 
правой сто1)он-Ь и достаточными на л'Ьвой сторонЬ остатками слуха 
для упражиен1й. Пзображен1е это можетъ дать намъ также ясныя 
л-казан1я относительно снособностп слуха для р'Ьчи, какъ я уб+.дился 
въ этомъ при СВОИХ!, многочисленныхъ изсл^дован1яхъ па глухон'й- 
31ыхъ съ остаточнымъ c.iyxoM b.

Газум'Ьется, полученныя нами чпсловыя данныя ыогутъ пм^Ьть
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только относительное плп сравнительное значен1е. Д-Ьйствительная 
(абсолютная) величина слуха для каждаго отд^льнаго тона далеко 
не соотв^тствуетъ ном'Ьченнымт, числамъ.

Въ то время какъ продолжительность колебан1я каме1>тона л'мень- 
шается въ аривметичгской пронорц1и, какъ это изображено на пря
мой лин1ц а & d на рис. 30, амплитуда колебатй камертона иосл^ 
удара сначала уменьшается очень быстро, а загЬмъ бол^е медленно, 
приблизительно въ геометрической пропорцш, какъ это ноказываетъ 
лин1я а с d на рис. 30 {Jacobson, Barth, Ikiry).
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Острота сдуха въ дробиыхъ числахъ единицы. 
0,ООГ) 0,015 0,02. 0,035 0,049 0,071 0,107 0,15

Рис. 30.
0,39

Пер1одъ времени, въ течен1е котораго звуки камертона восприни
маются больнымъ ухомъ, въ общемъ, сл’Ьдовательно, больше (вы- 
раа:енная въ числахъ), нежели действительная способность слуха 
(острота слуха), какъ это легко видно изъ сравнен1я между собою 
KpHBoii а с d съ  прямой лин1еи а Ь d па. рис. 30.

На KpHBoii а с d изображено носл^довательное утиеньшеше ампли
туды колебан!!! камертона посл-Ь наибол'Ье сильнаго удара вплоть 
до но.'шаго прекращен1я звука при пзсл1здован1и на норма.1Ьномъ
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y x t. Для опред'Ьлен1я этой KpiiBoii мы принуждены были пользо
ваться только низкими камертонами, съ обширными колебан1ямп, 
п]1и которых!, амплитуда колебан111, вплоть до полнаго прекращеп1я 
ихъ, еще довольно легко поддается пзм'1’>реп1ю. Абсциссы на д1а1’1)амм'Ь 
обозначаютъ продолжительность звука для вс^хъ каме])тоновъ, вы
численную на 100, ординаты— OTHonienie величины амплитуды къ 
времени восир1ят1я звука посдЪ наиболее спльпаго удара, при на
чальной амплптуд1;=;100.

Какъ показ1.1ваетъ 1)ис. 30, наир., уже пос-тЬ /,„ продолжи
тельности колебап1й амплитуда равняется только 42,2 6̂, пocлt> по
ловины продолжительности колебан!!!—только (>,5 % максимальной
амплитуды и т. д.

Если допустить, что амплитуда колебанш просто обратно про- 
нор1ЦОна:;ьна остротЬ слуха, то, на основап1и п])пведенно11 средне!! 
криво!!, мы въ c(»CTO>inin легко вычислить действительную остроту 
слуха въ каждьп! данный момептъ воспр!ят1я звука, какъ это при
ведено на рис. 30 (см. нижн1и рядъ чпселъ), принимая нормальную
ост1)оту с л у х а = 1 .

Ostmann задался ц^лью, путемъ Kpaiine хлопотлпвыхъ пзм'Г.р̂ -'Шн» 
непосредственно вычислить всю последовательную скалу амп.1птудъ 
также для бол-Ье высокихъ камертоновъ (вплоть до маленькаго g). 
Вычислепныя нами величины, которыя памп самими п1)пзпаются 
только близко соотв*тствуюп],имн действительности, опрове1)гаются 
Ostmann'оъп>, Sniiegelow'ьш ъ  п др., во-первыхъ, потому, что эти авторы 
получили для другпхъ камертоновъ и1Юго рода звуковыя кривыяи, 
во-вторыхъ, потому, что вырабатываемая камертопомъ при свопх7> 
колебан1яхъ живая сила не просто пропорц1альпа амплитуд-Ь, а иро- 
норд1ональна квадрату ея.

Что касается крпво11 для камертоновъ различной высоты звуковъ, 
а также для рпзличныхъ экземпляровъ одной и Toii же высоты звука, 
то отклонен1я В7. оче])тан1и ея бываютъ iifeKO выражены толькс  ̂
после наиболее сильнаго удара и, вероятно, они становятся темъ меньше 
заметными, чемъ больпю колебан1я пхъ устанавливаются въ равно- 
Becin съ внутреннимъ сопротивлен1емь ножекъ камертоновъ и на- 
1)ужно1'[ эластической средо11. Но эти иервоначальныя сильныя ко- 
лебап1я имеютъ практическое значен1е только при изследованш 
субъектовъ съ тугостью слуха, уже давно потерявшихъ слухъ для 
речи, п едва-ли требуется въ этихъ случаяхъ устанавливать еще 
1)азличныя степени глухоты.

Что же касается второго пункта, то я но.шгаю, что при вычи- 
слеп1п остроты слуха нельзя также 1>уководствоваться отноп1ен1емъ 
къ квадрату амплитуды, ибо въ нашемъ органе слуха далеко не 
вся живая сила при колебан1яхъ камертона обнаружпваетъ свое 
де11ств!е, и, по Bceii вероятности, при макспмальномъ колебан1и въ 
последнемъ i-частвуетъ значительно меньшая часть ея, нежели въ  
дальнейшемъ течен1н, и это уже потому, что звукопроьодящгй аппа- 
ратъ въ cocTonniu менее аккуратно следовать большимъ амплиту- 
дам7>, нежели меньпшмъ, для передачт! колебан1й которыхъ онъ 
больнге нриснособленъ благодаря анатомическому своему строен1ю.

Во всякомъ случае под1)азделе1пе, котораго придерживаются 
Ostmann и Schmiegeloiv относительно остроты нашего слуха, не мо- 
жетъ, хотя бы и въ г1)убоп форме, дать нам7> понят1е относительно 
техъ различныхъ CTeneneii интенсивности слуха, на как1я, какъ 
известно, способно nanie ухо.
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Наконецъ, необходимо еще заметить, что п на нормальномъ yxli 
острота слуха д.гя ])азлнчнон высоты звуковъ также далеко не оди
наково велика. К а т .  показали крайне интересные опыты, произве
денные физпком7> Wien'опъ  на пластинк'Ь теле(()она, К'ь средпо11 
части музыкальной звуковой скалы наше ухо далеко бол'Ье чувстви
тельно, неасели къ ея нижнему и верхнему концу. Фактъ этоть 
представляется KpaiiHe ва;кЕ1ымъ для должнаго уразум'15н1я и пра- 
вильпо11 оц'Ьнкп де({|ектовъ слуха, в'ь особенпостп въ средпс11 части 
скалы, 1'Д'Ь, какъ мы )’видимъ, расположенъ отр'Ьзокъ скалы для 
области р'Ьчи.

Нельзя также признать ц1;лесообраЯнымъ, если, подобно Ostmanv?\, 
при вычислен1и "остроты слуха еще прибегать къ найденной \У1еп’омъ 
KpuBoii относительно различно11 степени остроты слуха пормальнаго 
уха на протяжен1и звуковой скалы. Громадная нроизощла бы пута
ница, если бы мы отказались отъ обозначен!)! ци({)роп 1  остроты слуха 
нормальнаго уха для всятг') звука, все равно, будетъ-лп последи!!! 
нпзким7> или высокимъ. Это—качественно различные элементы уха, 
и, но Kpairaeu Mf>p'b, п])и практическихъ своихъ изсл'Ьдован1яхъ мы 
принуждены отказаться отъ того, чтобы количественно устанавливать 
также сравниваемые между собою различно!! высоты звуки.

Я  не считалъ возможнымъ 0б011ти нолнт.пп. молчан1емъ этотъ 
крайне сложный воп])ос7., такъ какъ В7> настоящее время онъ обра- 
Н1,аетъ на себя вниман1е вт. ото:югической литератур’Ь. Впрочемъ, 
въ дальн'Ьйшемъ, при изсл'Ьдован1и слуха, главнымъ об])азомъ, у 
глухон15мыхъ, мы уб*димся, что въ общемъ достаточно ограничи
ваться нроцентнымъ опред'Ьлен1емъ продолжительности, слуха для 
ряда камертоновъ с (и въ крайнемъ случа-Ь g), чтобы правильно 
использовать и оц’Ьнить по крайней M'lspij остатки слуха для р^чи— 
ч'Ьмъ, однако, не исключается громадное теоретическое значен1е 
объективного мерила слуха для каждо!! бол’Ьзни въ отдельности, а 
также для ди({)ференц1альнаго распознаван1я ихъ между собою.

Пзсл'Ьдован1е при помощи всего ряда тоновъ, въ томъ вид-Ь, 
какъ оно зд1зсь изложено, разум-Ьется, ненримЬннмо при всЬхъ за- 
бол’Ьван1яхъ уха уже всл’Ьдств1е громадной затраты времени.
I Но безусловно необходимо оно прежде всего при разсл15дован1и 

слуха у  воьхъ воспитанникоаъ оь заведсн1ясъ для глухонпммхь. Ибо, 
точное количественное опред'Ьлен1е остатковъ слуха, существующихъ 
у  Ц’Ьлаго ряда глухон15мыхъ, оказывается рпшающимъ моментомъ 
относительно того, нригоденъ-лп данный субъектт. для будущихъ 
упражнен1й слуха, т. е. для пр1ема въ специальные акустическ1е 
классы, пли онъ способенъ только для изучен1я р’Ьчи иосредствомъ 
чтетн словъ по губамъ и изученгя мимики.

Дал^е полную одностороннюю или двустороннюю глухоту въ 
от1атрическо11 практик'Ь удается установить только иосредствомъ 
всего ряда тоновъ.

При односторонней глухотп другое нормальное ухо тЬмъ въ мень
шей степени иодлежитъ исключен1ю относите.гьно изсл'Ьдован1я 
слуха, Ч'Ьмъ больше мы поднимаемся кверху но звуковой скал*. 
Кажупщяся картина слуха, которая при этомъ обнарун;ивается на 
глухомь yx t, будеть нами иодробнЬе разсмотр-Ьна при оиисан1и нек
роза лаби1)инта.

Для того чтобы определить суи];есгкующ1е пробплы и острова 
слуха, разумеется, также необходимо прибегать къ изсл1>дован1ю 
иосредствомъ всего ряда тоновъ.

—  62 —



ш

Никонецъ, громадное значен1е для распознаватпя и нашего тера- 
невтическаго нм1>1иательства имкетъ нзслЬдован1е при помощи ц1>- 
лаго ряда топовъ въ томъ случа1-., еслп при тяжелыхъ нагноенгяхъ 
средняю уха  необходимо решить вопросъ, остался-ли лабиринтъ не- 
поврежденным'ь, илп процессъ нагноен1я распространился также 
черезъ CTt.HKn лабиринта.

Такимь образомъ только случаи съ сильно!! степенью тугости 
слуха, граничапце съ глухотой, подлежатъ изсл1'.довап1ю носред- 
ствомъ неп])ерывнаго 1>яда тоновъ; и такъ какъ продолжительность 
слуха для камертоновъ зд’Ьсь въ большинства случаевъ сильно 
\тсорочена, то самое изсл'Ьдован!е носредствомъ ряда тоновъ требуетъ 
сравнительно немного времени.

Въ т 1;хъ случаяхъ, когда ири тугости слуха, средне11 илп слабой 
степени развит1я, д1'.ло идетъ о томт>, чтобы установить диффереп- 
ц1альноб распознаван1е носредством7> функцюнальнаго изсл1>дован1я 
слуха, какъ это с.1учается при тугости слуха съ 0т]и1цательными 
явлен1ями со ст01)0ны барабанной nepenoHKir, въ этихч> случаяхъ 
мы можемъ ограничиваться при пзсл']')Д0вап1и слуха носредствомъ 
ряда тоновъ черезъ воздупшую н1>оводпмость г1>м'ь, что мы опред'!;- 
ляемъ только суп1,ествующ1е полные дефекты на нижнемъ и верх- 
немъ концгь звукового ряда, а для этого требуется не больше нЬ- 
сколькихъ минутъ временп. Впрочемъ, въ этихъ случаяхъ обыкно
венно уже достаточный указан1я получаются отъ изсл'Ьдован1я посред- 
CTB0M7. р'Ьчп и оп> .изсл1',дован!я костной проводимости, и пр(“днрп- 
нпмать еще изсл'Ьдован1я носредствомъ всего ряда тоновъ зд1;сь 
представляетс}г излишнимъ.

Отъ врачей, занимающихся обще!! практико!!, разлти-Ьется, 5[ы не 
можемъ требовать, чтобы они обладали инструментар1емъ для всего 
ряда тоновъ и пользовались им'ь при своихъ изсл'Ьдован1яхъ, но не 
лишпимъ, мн'Ь казалось, указать имъ на то, что существуетъ TaKoii 
снособъ нзсл-1;дован!я, который нозволяетъ намъ съ полностью ана
лизировать функцио слухового органа.

‘ Крайне желательно, однако, чтобы практическ!!! врачъ, которому 
при случа'Ь приходится пзсл+>довать ушныхъ больныхъ н давать 
своп указан1я относительно состоян1я ихъ слуха, чтобы онъ также 
И5г1;лъ у  себя, по крайней Mt.pib, одинъ пли два глубже отягощен- 
ныхъ камертона, содержащих!, тоны G ,— D, н Dj Aj, для того, 
чтобы при забол1-.ван1яхъ средняго уха опред11лнть постоянное 
съужен1е на нижней границ'15 слуха, и, кром1; того, Гальтоновск1й 
свистокъ, для того, чтобы при забол1зван1яхъ внутренняго уха 
HMt.Tb возможность опред'Ьлпть часто встречаюпйеся дефекты слуха 
въ самой верхней части звуковой скалы. Ибо, не прибЬгая къ этимъ 
двумъ снособамъ изсл^дован!я для выяснен1я ({)ункц1ональной спо
собности слуха, придется вообще отказаться отъ опред'1;леннаго рас- 
познаван1я Н1)и многочисленныхъ забол'1)Ваи!яхъ уха съ отрнцатель- 
ными явлен! ями со стороны барабанной пе1)епопки.

KpoMt того eni;e необходимо HMiJTb одпн'ь или два звука на 
протяженш скалы для изсл'Ьдован!я воздушной проводшюсти, для 
чего можно пользоваться неотяго щепными камертонами а ' и А, ко
торые, какъ мы тотчасъ увидпмъ, требуются практическому врачу 
также при изсл'Ьдовап!и костной проводимости.
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ИзGлtдoвaнie костной проводимости.
В. Ходъ изсл'Ьдован1я.

31м. Гг. Для 113сл'Ьдован1я костной проводимости обыкновенно 
достаточно нм^ть два камертона:

]^о-первыхъ, средшп звукъ скалы, для чего можетъ применяться 
обыкновенный музыкал1.ный камертонъ а ', и, во-вто1>ыхъ, другой, на 
дв^ октавы ниже, большой неотягощенный камертонъ А. Вместо 
посл^дняго можно также прпм'Ьнять неотягощенны!! камертонъ » 
или с непрерывнаго ряда тоновъ, если онъ обладаетъ достаточно 
продолжительпымъ звукомъ п])и проведен1и черезъ кость.

Прежде 4fora перейти къ изложен1ю значен1я kocthoii проводи
мости для ц’Ьлей распознаван1я, я позволю ceoi сд^злать нЬкоторыя 
зам'15чан1я относительно физгологш костной проводимости.

При обычныхъ услов1яхъ BocnpiHTie звуковъ при воздушномъ 
проведен1и исключительно происходитъ черезъ посредство звуко- 
проводящаго аппарата. Даже небольшая часть звуковыхъ волнъ, 
которая при интенсивныхъ звукахъ изъ воздуха можетъ переходить 
на всю поверхность черепа, воспринимается ухомъ лишь постолько» 
посколько подъ вл1ян1емъ посл’Ьднихъ приводится въ поперечныя 
массовыя движен1я звукопроводящ1й аппаратъ.

При непосредственной передачЬ звуковыхъ волнъ отъ твердыхъ 
тЬл'ь на черепъ, какъ это происходитъ прп приставлен1и камертона къ 
какому-нибудь м^Ьсту головы или къ бол^е отдаленной частп ске
лета, колебательный движен1я передаются какъ лабиринт^’, такъ и 
звукопроводяш,ему аппарату. Что посл'Ьднему передаются эти движе- 
н1я, это было экспериментальнымъ путемъ доказано на Tpynlj Lucae, 
Politzer'owb и др.

Приходится допустить, что наша способность воспринимать 
звуки не только при проведен1и черезъ воздухъ, но также при 
проведен1и черезъ кость исключительно ограничивается т^ми 
воздушными звуковыми волнами, которыя на своемъ пути К7> лаби
ринту проходятъ черезъ звукопроводятй аппаратъ, и что звлтсовыя 
волны, которыя непосредственно д’Ьйствуютъ на ла6ирынтъ,т. е. безъ 
посредства этого аппарата, для насъ остаются неслышными ‘ ).

Назначен1е звутсопроводящаго аппарата для перцепц1и с-туха, 
cлt>д., заключается въ томъ, что продольныя зв^тсовыя волны изъ воз
духа, а также проникаюпця непосредственно черезъ черепъ таюя 
же звуковыя волны переводятся въ поперечныя колебан1я этого 
аппарата (какъ ц^лое вм’Ьст’Ь съ лабиринтною жидкостью), кото
рыя одни только и способны приводить нервные концевые аппараты 
слухового нерва въ перцепируемыя движен1я.

Исходя изъ этого явлен1я, которое доказано рядомъ физ1ологи- 
ческихъ опытовъ на пормальномъ yxife, для насъ станетъ также 
понятно другое явлен1е, постоянно встречающееся на больномъ y x t  
п кажущееся съ перваго взгляда парадоксальнымъ.

1) Weitere Untersuchungen iiber cKnochenleitung» etc. Zeit. f. Olirenh. XLVIIX. 
Heft 1 II 2.
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г При всЬхъ 3a6o.TfeBaHiaxi> звукопроводящаго аппарата, какъ 
нэв-Ьстно, наблюдается не понижен1е слуха при проведен1п черезъ 
кость, соответственно стенени поннжен1я его при п]юведен1и черезъ 
воздухъ, а, наоборотъ, значительное улучшетв костной проводимости 
выше нормы, между т^мъ какъ прп забол’Ьван1яхъ, ограничиваю
щихся только первымъ (перцинирующимъ) аппаратомъ, звуки одп- 
наково плохо сльпины, какъ при проведен1и черезъ воздухъ, такъ и 
при проведен!!! черезъ кость.

Нъ н а ш е м ъ  расиорянген1и !!MteTCH тр и  способа, п])н п ом ощ !! 
к о т о р ы х ъ  м ы  ВЪ состо я н !!! у ста н о в и ть  ПОВЬ!!Пена-ЛИ к о с тн ая  !!р0- 
вод!!М ость и ли  он а и он!!ж ена.

11а!!бол'{5е давно изв'Ьстн!.!!! 1! ча!це всего применяемый способъ— 
это опытъ Weber’-A. Онъ заключается въ томъ, что мы лстанавли- 
ваем7> колеблюпц!1ся каме])тонъ на серед!!ну темени !i 1!редлагаемъ 
больному указать, на какомъ yxt. о т ,  его лучше слышптъ. Для 
этого опыта достаточно !!0льз0ваться камертономъ и' и в'ь Kpaiii!eM’i> 
случа-Ь ея1;е камертономъ Л. Какъ 1!0казалъ Ed. Weber, уже доста
точно закрыть слухово!! проходъ пальцемъ, чтобы звукъ съ закрыто!! 
стороны уха при !!роведен1и через'ь кость былъ слы1пенъ С!!ЛЫ!'Ье.

Л н а л о гп ч н ы м ъ  образом ь, к а к ъ  1 !зв^ ст н о , п р !! в с Ь х ъ  односторон- 
НПХЪ 1!Л!1 п р п  бОЛ'Ье С!!ЛЬНО раЗВ!!Т1>1ХЪ н а ОДНО!! CTOpOnife 1)азстр0п- 
с т в а х ъ  звук о п р о во д я щ аго  а п ! 1 а р а т а  !;ам ертон ъ , п р и с т ав л ен н ы й  н а  
тем я, с л ы ш е н ъ  п а  больномъ, resp. н а  болпе болъномъ y x t , исключительно 
ИЛ!!, по к р ай н ей  M ip t ,  силъигье, н еж ел и  н а  другом т. ух-Ь. В о л ь !н ею  
ч а ст ь ю  б о льн ы е, а в ъ  особенности д ^ тп , д а ю т ъ  в с е гд а  !1р ав !!Л 1Л !ы я 
н о к а за н 1я  относ1 !тельн о того, i!a  какомч, y x i  ohi! снльн'Ье с л ы ш а т ъ  
5 B 5 ^ > . Но часто  с л у ч а е т с я , !! это в ъ  особенности относи тся кт. 
н н тел л и ген тн ы м ъ  бол ьн ы м ъ , что они вн ач ал '!; д а ю т ъ  н е в ^ р и м я  ио- 
к а з а н !я , и сх о д я  и зъ  того п редп оло ж ен 1я , что, по и х ъ  MH'feni!o, боль
ное у х о  в с е гд а  долж но х у ж е  с л ы ш а т ь , н еж ели  здоровое. Что в ъ  
э т !!х ъ  с л у ч а я х ъ  д^ л о  !!М’Ь ется  с ъ  я вн о  н е !!р ав и л ь н ы м !1 и о к азан 1я м !1, 
в ъ  ЭТОМЪ не тр уд н о  у б ’Ь д !!’РЬСЯ, е сл !! п овтор и ть о п ы тъ  и п р !! этом ъ 
з а с т а в и т ь  больного за к р ы т ь  здоро!ю е у х о  или  то у х о , н а  кото])омъ 
он ъ  л у ч 1пе с л ы ш п т ъ ; есл и  !!Ъ это вр ем я  больной у к а з ы в а е т '1., что 
0Н7, теп ер ь , «разл'М'Ьется», л уч !п е  с л ы ш и т ъ  н а больное у х о , то мы  
у б е ж д а е м с я  в ъ  томъ, что в н а ч а л е  он ъ  недостаточно o67,eKT!iBH(j от
н о си л ся  к ъ  !!З сл 1;д ован 1ю .

Значительно трудн'Ье соотв'Ьтственныя показан!я представляются 
для больного при одностороннемъ забол’15ван1и внутренняю уха. Какъ 
изв^Ьстно, часто случается, что даже при отторжен1и секвестра ла- 
б!!ринта звукъ камертона, приставленнаго къ темени, 1!ереносптся 
въ глухое у х о , и эти явныя ош!!бочныя !юказан1я со стороны боль- 
ныхъ послужили поводомъ къ тому, что некоторые авторы утвер
ж д ал и , будто сл ух о во й  н е р в ъ  с а м ъ  по себ̂ Ь въ состоян 1и  вос!!р!1Н н- 
мать .звуковыя колебан1я.

Многоч!!сленныя изсл'Ьдован1я, про 1 !З вед ен н ы я  мною на больныхъ, 
однако, показали, что и при одностороннихъ забол'Ьвашяхъ вну- 
тренняго уха ’ ), по крайней м̂ зр-Ь въ большей части случаевъ,

*) Подъ «забож4ван1ямп средняго уха> мы разум-Ьеиъ прежде BCtTO изм4нен1я со 
■стороны лабиринта, дад-Ье заоолЪван1я слухового нерва, его нервиыхъ путей въ мозгу 
и, наконецъ, aaoojisaniH мозговой коры, которыя, согласно лм-Ьющнмся изсл4дован1ямъ 
■относительно фукц10нальнаг0 отношеп1я ихъ къ костной проводимости, вероятно, отпо- 
■сятся аналогично.

ВееоЫ .—Учебнпкъ ушныхъ болезней. 5
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также получаются иравнльныя показан1я относительно локализац!» 
звука, который, при здоровомь состоян1н звукопроводящаго аппа
рата, разл*м^Ьется, переносится въ здоровое, resp. въ ухо съ бол’Ье 
хорошнмъ слухомъ. Нер^>дко, однако, слу'чается, что больные совер
шенно не въ состоян1и дать правильпыя ноказан1я относительно 
локализащи звутса въ томт, или другомъ y x t.

Бoлt>e надежными, нежели при опыг1’. Weber’а, оказываются по- 
казан1я больныхъ при двухъ другпхъ опытахъ, им’Ьющихся у насъ 
для изсл'Ьдован1я костной проводимости: это, во-вторыхъ, сравненге 
между собою продолжительности времени для костной проводимоспт 
на больномъ ухп съ такою-же продолжительностью времени у субъекта 
съ нормальнымъ слухомъ [рпытъ Schivabach’а) и, въ-третьихъ, сравни- 
eauie между собою продолжительности костной прочодимости съ про
должительностью проводимости черезъ воздухь на больномъ ухгь (опыть 
Rinne).

Продолжительность KocTHoii проводимости мы такл;е опред'Ьляемь 
для двухъ различной высоты звуковъ (посредствомъ неотягощен- 
наго камертона А и а ' пли сосЬднихъ тоновь). Иосл’Ь возможно 
сильнаго удара мы ставимъ камертонъ на темя больного и просим'ь 
его указать, когда 0Н7, больпю не слы титъ звука. Показанная про
должительность звука С1)авнпваотся съ П1)0д0лжительн0стью KocTHoii 
проводимости отъ того же камертона у здороваго. Положительная 
или отрицательная разница записывается, какъ опып> Schwa bach’а, 
--Х , resp. — X или какъ - 1о  (если больной слышитъ одинаково 
продолжительное время, какъ и здоровьп!) или, наконецъ, въ худ- 
шемъ случа'Ь, какъ о (если больной совершенно не слышптъ звука 
съ темени).

Д л я  того, чтобы  и ск л ю ч и т ь  с и л у  у д а р а  к ам ер то н а, можно п о сту 
п а т ь  так ж е  т а к и м ъ  образом ъ, что п ри  уд л и н ен !и  костной п роводи
мости н еп осредствен н о изм’Ь р яю тъ  р азн и ц у  вр ем ен и , в ъ  течен 1е  к о- 
тораго  з в у к ъ  ещ е сл ь п п е н ъ  бо льн ы м ъ , п о сл ^  того к а к ъ  о н ь  и ер е- 
с т а л ъ  з в у ч а т ь  н а  тем ени н орм ально сл ы п 1 а п 1,аго, и , наоборот'!,, та к и м 'ь  
же образомт,, п ри  ук ор оч ен 1и  k o cth o ii проводим ости .

'Гакъ какъ при этомъ опыгЬ K paiin e  трудно вполн'Ь исключить 
другое ухо, то, mhI; кажется, не ВП0ЛН15 ум'Ьстно пзслФ.довать каждое 
ухо въ отд'Ьльности съ сосцевиднаго отростка, а лучше поступать 
такимъ образомъ, что при изсл*дован1и оиред'Ьляютъ продолжитель
ность костной проводимости съ темени. Относительно того, въ каком7> 
yxl5 звукъ вообп|,е cильнt>e слышенъ, въ .этомъ мы, в'Ьдь, уб'Ьждаемся 
на ocHOBanin показан1й, полученныхъ нами отъ иредшествовавшаго 
опыта Weher’a.

Для камертона А при .задержк'Ь звутсопроводимости удлинен1е 
времени нол ’̂чается значительно болыпее, нежели для камертона 
а ', п часто сл\"чается, что опьггъ Schivabach'a для камертона А дает-ь 
уд.1инен1е, и, наоборотъ, для камертона а '— укорочен1е, откуда мы 
можемь заключить, что въ забол'Ьван!и участвуетъ также внутрен
нее ухо.

Но, несмотря на все громадное значен1е опыта Schivabach’a, онь- 
не лпшенъ также н'Ькоторыхъ недостатковъ. Правда, въ гЬхъ слу- 
чаяхъ, когда продолжительность костной проводимости у больного съ- 
темени въ сильной степени >тсорочена, или, съ друго11 стороны, когда 
она въ значительной степени удлинена, напр., на 15 секундъ^ 
или больше, въ этихъ случаяхъ сомневаться относительно пригод-
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ностн полученныхъ 1К‘зультатовъ для ])аспознаван1я не приходится. 
Ио если д15ло пдеп, о сравнительно короткихъ положительных!, 
пли от1)ицательныхъ промежуткахъ в])емени, въ этихъ случаяхъ, 
въ особенности при камертонахъ съ низкими звуками, каковые 
обыкновенно прим'Ьняются для опыта Schwabach'a, мы въ значитель- 
Hoii степени принуждены считаться съ наблюдательностью больного 
п степенью его вниман1я.

На основан1и HiKoToijbix b наблюден1й, иропзведенныхъ в ь  нашей 
амбулатор1п надъ больными псих1атрическаго отд'Ьлен1я, мы и1)и- 
И1ЛИ къ тому заключен1ю, что на костную проводимость, повиди- 
мому, не безъ вл1ян1я остаются также н^которыл апомал1и черепно!! 
иокрыпши, травматическ1я изм1;нен1я съ вдавливан1емъ, срощен1я 
кости с'ь твердой мозговой оболочко!! и пр. Ло изсл1;дован1ямъ 
Wanner'A п Gudden'a '), костная проводимость зд’Ьсь оказывается 

значительно укороченной, несмотря на нормальный слухъ при прове
ден! и че1)езъ воздухъ.

Иаибол-Ье наделсные результаты, какъ известно, получаются отъ 
третьяго опыта, отъ сгивнешя времени костной проводимости съ вре- 
менемь во.к)ушной проводимости на больномъ ухгь. Этотъ опыгь былъ 
указап'ь <‘ще нъ ЖоГ) г. практическим ь врачемъ Rhine и уже тогда 
правильно оц15непъ относительно его значен1я для дифференц!- 
альнаго раснозпаван1я между забол'Ьван1ями средняго п внут1)ен- 
няго уха.

Обык1ювенно достаточно для опыта Rinne пользоваться однимъ 
т:амертоном'ь, а именно камертономъ а'.

Ксли мы приставпм'ь рукоятку камертона на сосцевидньи! отро- 
сток'ь уха съ нормальным'ь слухомъ (самъ Rinne съ  одинаковыми 
1)езультатами производилъ опыгь, П11иставляя рукоятку каме1)тона 
к ь ]»’Ьзцамъ зубовъ), то звухъ его, поел!; того как7. oin. перестал7> 
быть слышенъ, снова становится слышенъ, если каме1)тонъ при
ложить къ свободному отверст1ю слухового п])охода; въ частности, 
Moii камертонъ а ’, кото])ый при воздушномъ проведен1и обладаетъ 
продолжптел11Ностью звука въ течен1е ito секундъ, 1юсл15 прекрап1е- 
н!я звука при костной пр(водимости съ сосцевиднаго отростка, еще 
с л ы т е т . въ течен1е :И) секундъ в'ь возду1пной П1)оводпмости при 
прпставлен1п къ уху.

Такимъ об1)азомъ, n])n нормальныхъ услов1яхъ костная проводи
мость значительно короче воздушно!! щ)овод1!Мости. Эта !1родолжи- 
тельность воздушно!! !1роводимости увеличивается еще гЬмъ въ 
большей сте!!ени, ч ^ 1ъ  бол'Ье низк!!хъ звуковъ !!1)пм1;няются ка
мертоны.

Опьит. Rinne такимь образомъ представляегь наиболее чувстви- 
T(‘.ibHbiii 1»еактивъ для вс1>хъ разстройствъ звуко!!роводящаго a!!!ia- 
рата. Такъ какъ всякое разст])ойство равнов’Ьс1я этого аппарата 
вызываетъ удлинен1е костной !11)оводимости и укорочен1е воздуп!но!”1 
!1роводпмост11, то разница между ними, определяемая 01!ЫТ0мъ Rinue, 
С'Ь увел!!чен1емъ разстройства должна очень быстро умен!.!паться и 
BcKopt сделаться отрицательной, т. е. бол’Ье пpoдoлжитeльнoii ста
новится не воздуп!ная 1!роводимость, какъ при нормальныхъ усло- 
В1яхъ, а костная проводимость: ])азность между той и дру!'ой въ 
этомь случай определяется отрицательно!! величиной.

')  «Ые Sclialk-ituns; '1ег Scliadtlkiiocheii etc.». Zeiilralblatt 1900, .V 19—21.
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Для того, чтобы упростить запнсыван1е рсзультатовъ опыта Шппе, 
можно прпдерживаты-я слФ>дуюпи1хъ сокращен!!'!.

Если продолжительность eojdi/tumii проводимости, начиная съ 
наиболее спльнаго уда1>а вплоть до иолнаго прекращен!я звука 
обозначить 6yKBoii t и ту же продол;кительность для костной про
водимости обозначить 6yKBoii d, то 1)азность t —  (1 при различныхъ 
степепяхъ забол-1.ван!я съ одно!! стороны средпяго уха, съ Apyroii 
стороны впутрепняго уха можетъ подвергаться cлtдyющим•ь изм!’.- 
нен!ямъ.

Опытъ Шппе, въ томъ вид-Ь, какъ онъ получается при нормаль- 
номъ cлyxt>, можно обозначить какъ Rmne а ’ : Зо (секунд7>); при 
постепеппо увеличивающемся препятств!н звукопроведен1ю это число 
постепенно уменьшается, но вначал'Ь остается положптельпым'ь, 
пока продолжительность для костной и для воздупшои проводимо
сти не выравниваются между собою, т. е. t — d о; тогда мы за- 
нисываемъ Шппе а' -  о. Если при дальн1зпшемъ увеличен1и про- 
иятств1я звукопроведен!ю костная проводимость увеличивается падъ 
воздушною проводимостью на н15кото])ое число секундъ, то мы за- 
иисываемъ Шппе а '— число онред'Ьленныхъ секундъ; это отрица
тельное число для означеннаго камертона а ' дюжеть доходит!, до 
15 секундъ. Если, наконецъ, 1!реиятств!е звуко!1роведен!ю стано- 
1И!тся настолько велико, что оно с0верше!!Н0 уничтожаетъ !!роводи- 
мость черезъ воздухъ (пр!!чемъ костная проводимост!. все еще не 
Т0Л!.К0 можегь б!,!*ть сохранена, но сравн!!тельно съ пормальнымъ 
ухомь даже можетъ б!.!ть увеличена), то въ разности t — d воздуш
ная проводимость 1 =  0, п мы за1!1!сываемь: Шппе — А.

Лр!1 забол'Ьван!яхъ внутреипяю уха безъ участ1я звуко!!роводя- 
!цаго аппарата, наоборотъ, возду!!!ная !i костная проводимость умен!.- 
1!1аются ривном)ьрно, разн!1!1а между h!!MI!, сл-Ьдовательно, остается 
!!рибл1!Зптельно одинаково велика; 01!ытъ Rhine остается -  :Я) или 
нисколько мень!ие. Если слуховая способность при забол'Ьван!!! 
внутрення!’о уха понижается еще въ больше!! степен!!, то звук'!, 
камертона иерестаетъ восирнн!1маться сначала черезъ кость, т. е. въ 
1)азности t ~  d велич!!на d делается =  о: !̂Ы нолучаемъ: Егппе
а' 1. Наконецъ, только при полно!! глухот15 звукъ иерестаетъ вос
приниматься также нр!1 проведен!!! черезъ воздухъ.

Такимт образомь, при всевозможи!лх7. комбинац'.яхъ мы !!0лу- 
чаемъ сл’Ьдующ!я выражен!я для опыта Шппе:
Нормальное ухо: незнач!1тельныя препятств!я звукопроведен!!о:
Rinne 4-30  сек. Rinne меньше +  МО до Rinne^O

6o.itje значительный нре!!ятств!я звукопроведен!ю до полнаго ун!!Что- 
жен!я возду!1!но!!: 1!роводимости;

Riime — х сек. до Rinne — 0.
Чистое забол15ван!с внутренняго уха 

въ бол’Ье слабо!! степени; въ бол^е силыю!! степени:
Rinne-г .30 или меныпе Rinne - t .

Ежеднев!!ыя на')люден!я П0казыва!0гь, что больные въсостоян!и 
легче давать !!равильныя иоказан!я !!ри установк-Ь опыта Шппе, 
нежел!! при опытахъ Weber'ix и Schwahach'n. Но такь какъ всЬ три 
названн!,!е опыта требуютъ вообще не особенно много времени, то 
въ гЬхъ случаяхъ, когда определяются отрицательный явлен!я со 
стороны барабаннной иере!юнки, мы хорошо сд-Ьлаемъ, если будем'ь 
пользоваться всбм!! названным!! опытам!!, т^мъ бол1зе что только
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этпмъ путсмъ SII.I в'ь состоян1н установить правильное рас- 
познаван1е.

Прим'1;нен1о опыта Riime in. значительно!! степени бываетъ огра
ничено только П1)и односторонне у ъ забол'ЬванЙ! уха съ но1)мальным'ь 
или почти нормальным'ь слухомт, на другомт, y x t , а также въ толъ 
случай, если съ однотг сторони нм'Ьется забол'Ьван1е средняго уха, 
съ Apyroii стороны—забол1',ван1е внут])енняго уха. Иъ этихъ слу- 
чаяхъ уко1)очен1е или от1)нцательныя данныя отъ опыта Hinne можно 
также получить при забол*ван1и виутренняго уха, такъ какъ нормаль
ная, rfsp. удлиненная костная п1)оводимость, определяемая на д])угом7. 
yxt., молсетъ вполне, затемнить функц1ональную картину болезни. 
Но вполне или почти неуко])оченньп'[ иололсптельньт!! резуль- 
татъ опыта llin)i>', даже при одностороннем!. поражеп!п уха, 
необходимо прпзнать характерным'ь для забол'Ьван!!! вн\-трен- 
няго уха.

> длпнен!е KocTHoii проводимости выше нормы прп Bct>xi. пзме.- 
нен1яхъ звукопроводятцаго ашшрата, какъ мы вид'1Ьлп, представляетт. 
явлеп1е постоянное при вс'Ьх'ь н ап т х ь  изсл'1здован1яхъ. Относи
тельно физи>логимес'кто происхождеи{я этого явлен1я мн'1.и1я авто- 
1)ов'ь пока сильно расходятся.

Ироще всего ])азлпчиое отношен|‘е звукопроводящаго аппарата' 
при передач'!; звуков!, изъ воздуха и че]>езъ кость мы представ- 
ляемъ себе такимъ образомъ, что Ojh  каждаго ил  этихъ двухъ путей 
импппся свой optimum установки звукопроводящей цппи.

Г>езпрепятствеиная пе])едача черезъ еоздухъ возможна только В'ь 
ТОМЬ случае, если начальное звено звукоп1)оводящей цепи, ба])абан- 
ная перепонка, а такн;е конечное звено ея, иоднолшая пластинка 
ст])емени вместе съ li<fanientiim a n n u la r e  находятся въ ч1)езме11Но 
подвижномъ состоян1и равновес1я, т. о. ВТ, слабо!! степени наиряжс- 
н1я. Бсякое изменен1е на этом7> сложномъ аппа1)ате на])ушпгь 
]>авновес1е де]1ствуюи1,ихъ на него антагонистовт. и вследств1е этого 
прежде всего вызовеп, более сильное нап1шжен1е 1)ад1арныхъ воло- 
конъ, входящихъ въ составъ li-rHinentum an n u la re .

Иное OTHonienie мы наблюдаемъ при kocthoii проводимостн. По
добно тому, какъ в ь такъ назыв. ручномъ слуховомъ теле(|)оне звучащее 
гЬло, соединенное посредствомъ И1пурка С7. ухомъ, даетъ тФ.мъ более 
сильные звуки, чемъ больше нап1)яжепъ ишурокъ, подобно этому, 
колебан1я, пе1)едаваемыя путем'ь kocthoii проводимости наружному 
краю l ighm enti  an n u la re ,  распространяются отъ этого края черезь 
волокна на пласт1шку стремени темъ лучше, чемъ в'ь большей сте
пени эти иоследн1я подвергаются нап1)яжен1ю вследств1е n a i iy ine -  
н1я упомянутаго подвижного состоян1я ])авнове>с1я.

'Гакимъ образомъ o p tim um  колебательпыхъ двпжен1й для воло- 
конъ l i p m e n t i  an n u la r^ ,  при переходе звуков!,1хъ волнъ изъ OKjjy- 
жаюп1е11 кости на пластинку стремени образуется вт, томъ случае, 
если эти волокна находятся въ состоян1и сильнаго напряжен1я: но 
на вознушныя звуковыя волны сильное напряжение действуетъ 
какь препятств1е, которое увеличивается гЬм'ь въ больше!! сте- 
!1ен!!, чемт, ниже мы с!!ускаемся по звуково!! скале, ибо въ этомт, 
случае весь звукоироводя!1йн a!inai)aTi> вместе съ подножно!! !1ла- 
стинкой принул;ден7, дЬлать 9KCKy])cii!, для того чтобы более 
!’ромадн!,!я реаги1)овать на 1ромадп!,1я амплитуды колебан!!! на!!- 
более ГЛуб0К1!Х7, звуков!,, е!Це Д0СТУ!1Н!,!Х1, на!!1(“му слуху.
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Такпмъ образомъ объясняется не только превосходство костной 
проводимости, но также выпадсн1е слуховой сиособпостп черозъ воз- 
духъ для нижней части звуково11 скалы при забол^5ван1яхъ звуко- 
проводящаго аппарата.

Относительно остальныхъ способовъ изcлt>дoвaнiя, какъ-то опыта 
GelU, опыта Втд'& п др., которые применяются только отд'Ьльнымп 
авторами, отсылаю къ б о л ^  подробнымъ учебнпкамъ по ушнымъ 
бол1ззпямъ п къ соотв-Ьтственнымъ монограф!ямъ.

Изсл'Ьдован1е слуха посрвдствомъ р-Ьчи.
Остается еще разоготр^ть цзсл^дован1е слуха посредствомъ р-Ьчи.
Для того, чтобы въ общихъ чертахъ быстро ор1ентироваться от

носительно степени слуховой способности, н15тъ другого и едва-.ти 
будетъ найденъ другой 6o.Tt.e совершенньп! способъ изсл'Ьдован1я, 
какъ нзсл’Ьдован1е р^чью.

Отд'Ьльнымъ звукамъ ргьчи, подобно остальнымъ П1умамъ, также 
CBoiicTBenna nsBliCTHaa высота звука. Tli разлпчныя м^юта въ звуко
вой скал11, которыя занимаюп^ отд+.льные гласные звуки, въ свое 
время были установлены посредствомъ 1)езонаторовъ и другихъ спо
собовъ Donders'oM'b п V. Helmholtz’т\ъ.

Различная высота топа отд’Ьльныхъ согласньыгъ звуковъ была 
приблизительно установлена Osk. Wolf'mvh.

Звуки pti4H ])аспред'Ьляютс!£, по W olf у, на протяжен1и 8 октавъ, 
причемъ звукъ R относится къ двойной коптр-октав'!), звуки ^«Ы», 
«N», «L» относятся къ мало!! октав^Ь, п тп ящ 1е звуки— къ 'Л— 5 под
черкнутой OKTaBti.
*  Упомян>тыя зд ^ >  пзсл^'>довач!я относительно опред'Ьленной вы
соты тона, свойственной звукамъ рЬчи, были подтверждены на 
основан1п изсл'Ьдован1й слуха на большом!. чпсл']!1 глухотьмыхъ съ 
еще существующими остатками слуха; при этомъ оказалось, что 
отдельные звуки были слыпгны только въ ТОМЬ случа15, если одно
временно суш,ествовалп для слуха тФ, Mt>CTa въ звуковой скал-Ь, ко
торыя содержали собственные тоны (Kigentrme) отд^льныхъ звуковъ. 
Такъ, напр., звуки «М», «N», «L», «U», «О», никогда не слышны, 
если слухъ теряется для нижней половины звуковой скалы, п, съ 
другой стороны, звуки «8», «Sell» (])усское «ш»), «Л» (русское «й») 
никогда не сльппны, если для пе1)цепщи звука поте1)яна верхняя 
половина скалы.

Исего в а ж н п е  дл я  попим<1Н1Я звуковъ  ]и ь ч и  о к а за л а сь  с л у х о в а я  сп о 
собност ь въ предгьлахъ звуковъ « Ь '—д ' ' » , в ъ  которомь расположены соб. 
с;твенные звуки (Eigentune) больппшства гласн1>1Х7. и согласныхъ- 
]^ъ т'Ьхъ случаяхъ, когда на этомъ протяжен1и либо совершенно не 
перципировались, или только на самое короткое время перципиро
вались звуки камертоновъ нослЪ наиболее сильнаго уда]>а ихъ, В7, 
.чтихъ с.чучаяхъ, даже при coxpanenin eni,e обширныхъ остатковъ 
слуха кверху пли книзу отъ этого протяжен!я, д^ти безусловно 
оказывались неснособнымп въ достаточной степени пе1)Ципировать 
разговорную р'Ьчь, чтобы изучить ее путемъ слуха.

Напротпвъ того, при нормальной въ остальномъ отношен1и ум
ственной способности, при наличности сравнительно xopoimu o слуха 
-(продолжительность слуха свыше !•)% ) для этого небольшого про- 
тяжен1я звуковой скалы, несомненно оказывалось, что пзучен1е р^чи 
возможно было nvTCMb естественной передачи черезъ ухо. Если
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т
при этомъ отсутствовала верхняя часть звуковой скалы, то искус- 
ственнымъ п^т'емъ, посрсдствомъ чтен1я словъ по губамъ (АЬ- 
lesen) и посредствомъ мимики (артикуляц]и), необходимо было 
заставить выучить звуки S, Seh и т. д., если отсутствовала ниж
няя часть —  необходимо было заставить выучить звуки R, Й1 N 
L  и т. д.

И, наоборотъ, при изсл'1;дован1и слуховой способности у тугослы- 
шащихъ посредствомъ рпчи, на основан1и недостаточнаго или пол- 
наго отсутств1я слуха для опред’Ьленныхъ звуковъ р^чи, мы въ 
состоян1и сд'Ьлать заключен1е отцосительно преимущественнаго по- 
ражен1я того протяжен1я скалы, въ которомъ расположены собствен
ные тоны (Eigeiitune) этихъ звуковъ р'Ьчи.

Такъ какъ пзсл'Ьдован1е посредствомъ р'Ьчп требуетъ значительно 
меньше времени, нежели изсл’Ьдоваше посредствомъ всего ряда то- 
новъ, то уместно всякое изсл'Ьдован1е П])и тугости слуха, за исклю- 
чен1емъ случаевъ частичнаго слуха у глухон15мыхъ, начинать съ 
изсл'Ьдован1я р'1;чью, заставляя больныхъ повторять ц'Ьлый рядъ 
«одсказываемыхъ имъ словь.

Обыкновенно для изсл'Ьдован1я необходимо пользоваться гио- 
потною ргьчью, такъ какъ разговорная р'Ьчь большинствомъ людей 
съ  тугимъ слухомъ еще понимается на такомъ большомт. отдален1п, 
что наши пом'Ьп1,ен1я оказываются недостаточно обширными^

Только йъ исключительныхъ случаяхъ, если шонотная рЬчь не 
перципируется больше съ уверенностью вблизи самого уха, пли въ 
т1'.хъ случаяхъ, какт> это часто случается, если суп];ествуетъ rpci- 
мадное несоотв'1;тств1е между попижеп1емъ шопотноп и разговорной 
р-Ьчи, мы прпб'Ьгаемъ также к'ь посл^дпе!! при изсл'1',довап1и слуха.

Для того, чтобы при изсл1;дован1и шопотомъ получить сравни- 
ваемыя между собою величины, рекомендуется пользоваться оста- 
точнымъ еоздухомг, KOTopbiii поел!; нефорси1юваннаго выдыхан1я 
бП1,е остается въ легкихъ, а также всегда П1)онзпоспть слова съ 
одинаковою сплою.

Разстояте, на которомъ нормальное ухо, въ сравнительно без- 
шумномъ помещен!и, въ состояни! воспринимать слова, сказанный 
шопотомъ, въ обп1,емъ равняется 20 — 25 метрамъ. Но при иолн'Ьй- 
шем'ь noKoi, какъ мы увидимъ, это разстоян1е, по Kpaiineii м-Ьр-Ь 
въ молодом7> возрасти, еще значительно больше.

11одобно многимъ другимъ авторамъ для изсл1'.дован1я слуховой спо
собности я исключительно пользуюсь числами отъ 1 до 100, который 
въ ■ достаточной степени зак.1ючаютъ въ ce6t, 1)азличные звуки 
словъ.

То возражеп1е, что числа будто-бы легче угадываются, нежели 
слова, не выдерживаетъ критики. Д-Ьло въ томъ, что при изсл^Ьдо- 
Banin слухово11 способности п])иходится лишь считаться съ т^мъ, 
угадываются-ли вообще слова одинаково хорошо или одинаково 
худо.

Если для изсл'1;дован1я мы пользуемся другими словами, отно
сительно которыхъ мы вообще не можемъ съ самаго начала знать, 
насколько они доступны или недоступны интеллигенц1и больного, 
то результаты должны получиться еще бол'Ье сбивчивые и MeHlje 
надежные, нежели въ томъ случа'Ь, если больной одинаково хорошо 
зпаком'ь съ значен1емъ всЬх'ь словь. Р^сли совершенно отказаться 
отъ это11 комбипац1и, то, вЬдь, можно было бы пользоваться без-
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смысленнымп словами, въ вид^з сочет;ш1я отд'Ьльныхъ буквъ. Но 
это не 1>екомендуется уже потому, что для насъ Kpaime интересно 
выяснить слуховую способность больного для обыкновенной раз
говорной р-Ьчи. Безусловно приходится пользоваться числами при 
пзсл'Ьдован1и слуховой способности у бол^е маленькпхъ д1;тей, у 
которыхъ запасъ словъ, какъ известно, крайне ограниченъ.

При свопхъ изсл^дован1яхъ относительно способности слуха у 
д'Ьтей («Schuluntersuchungen йЬег das kindliche Gehororgan». Ber^^mann. 
Wiesbaden. I8H0) я Booqiro уб*дился въ томъ, что числа въ ка- 
4ecTBt, словъ для изсл’Ьдован1я слуха оказываются вполн'Ь до
статочными, такъ какъ изъ 1918 изсл'Ьдованныхъ мною учени- 
ковъ, при псключительномъ употреблен1и чпселъ я нашелъ еще 
около 2()% ^'чениковъ, которые на одномъ или на обопхъ уш ахъ 
обладали только '/з нормальнаго слуха пли еще меньше (т. е. на Н 
метровъ или меньше). При этомъ въ качеств15 слова для нзсл-Ьдо- 
ван1я мы еще исключили число «100» (н-Ьм. «hundert»), наиболее 
т1)удное для угадыван1я.

Результаты этихъ массовыхъ изсл'Ьдован1й оказываются на
столько интересными, далеко выходящими за пред'Ьлы от1атр1и, что 
я п1)ивожу ихъ въ графическомъ изображен1и (рис. 31).

К,1)ивая легко понятна; она даетъ намъ указан1я относительно 
слуховой способности у  ЯН;И) изсл’Ьдованныхъ мною д’Ьтскихь орга- 
новъ слуха для шопотнои р'Ьчи. Абсциссы обозначаютъ ])азстоян1е, 
на которомъ слышны были Bct числа (кром-Ь числа «hundert»), 
произнесенпыя шонотомъ, начиная съ К) метровъ и больше, посте
пенно уменьшаясь въ величин'!;, причемъ каждое посл'Ьдующее 1)аз- 
CTOHHie (приблизительно) составляло половину предшествовавшаго. 
Ординаты обозначаютъ число слуховыхь органовъ, которые воспри
нимали 3BJ-KU словъ па разстоян1яхъ, обозначенныхъ па абсциссахъ.

Останавливаться на громадномъ теоретическомъ значен1и этой 
замечательно правильной KpuBoii, я полагаю, зд*сь неум'Ьстно (см. 
«Schuiunt-rsiichuiigen», стр. 20).

Такъ какъ въ моомъ расиоряжен1и не имелось бол-Ье обширнаго 
пом'1>щен151 кром'Ь гилгаастпческаго зала длиною въ 20 метровъ, то 
часть кривой, cooтвt>тcтвyющeй напбол15е xoponieMy слуху, оказы
вается въ вид'Ь восходящей лин1п. Ксли бы я им'Ьл!) возможность 
пользоваться значительно бол'Ье обшп1)нымъ пом^щен1емъ, то во 
всякомъ сл '̂ча'Ь кривая по другую сторону опускалась бы книзу въ 
одинаково правильной ({iopit>, и у  меня получилась бы лин1я тоже
ственная съ лпн1ей Gauss'a.

1 ’азсматрнвая эту кривую, мы можемъ сд'Ьлать одно практи
чески важное зам'};чан1е, а именно, что разстояте, на которомъ вос
принимается слово, должно быть измпрепо тпмъ точнгье, тьмь короче 
оно у изсл1ьдуемаго\ ибо въ гЬхъ случаяхъ, когда слуховая способ
ность сильно понижена, 1)азница въ одппъ саптпметръ разстоян1я 
пмЪетъ больпш значен1я, нежели разнищ1 въ 1 метръ при почти 
нормальномъ слух-Ь.

Дли того, чтобы исключить друг<е ухо, въ слуховой ороходъ боль
ного заставляютъ глубоко ввести смоченный палецъ ассистента. 
Насколько иногда плохо закрывается ухо, если это предоставляется 
самому больному, въ этомт. часто приходптся убеждаться при нз- 
сл'Ьдовап1и односторонней глухоты, когда последняя вполне точно 
установлена на ocnoBaniu объективпаго изследован1я.
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Простое пзcлt>дoвaнie 
p t ’iH, если оно произво
дится по всЬмъ правп- 
ламъ, также довольно хло
потливо и требуетъ извФ.ст- 
наго времени, такъ какъ Bct 
слова чиселъ отъ 2 до 9 
ирпходится повторно под
сказывать въ 1)азличныхъ 
двойныхъ соедпнен1яхъ, 
для того, чтобы ПЗСл15дуе
мый прежде всего прпвыкъ 
къ органу р^чи говорящаго.

Разстоянгс, tta копюромъ 
хуже всего слышны пзвпст- 
ныя числа, отмгьчается какъ 
острота слуха и соотвпт- 
ственныя числа, которыми 
производилось изслпдьванге, 
прибавляются при этомь въ 
скобкахъ.

Для нашпхъ практи- 
ческпхъ изсл’Ьдован!!! слу
ха, въ виду обычно труд
но устранпмаго дневного 
1нума, достаточно пользо
ваться не слпшкомъ уз- 
кпмъ пом'Ьщен1емъ дли
ною отъ 8 до It) метровъ 
(въ узкихъ корридорахъ 
звуки ■ словъ обыкновенно 
слыпшы на бол15е значи- 
тельном7> отдален1и). Если 
приведенныя всЬ числа (не 
исключая числа ЮО) ni>a- 
впльно повторяются пз- 
сл'Ьдуемымъ субъектомъ, 
то >1ы вправ* сд1'.лать 
заключен1е, что острота 
слуха еп1,е удерживается 
въ предф>лахъ нормаль- 
наго.

]»'акъ уже ука:)ано было 
Oskar'oM'h Wolf 'oУlъ, на ос- 
нован1и крайне недоста
точной перцепц1и опред’Ь- 
ленныхъ словъ, расиоло- 
женныхъ въ верхней! пли 
въ нижне11 части звуко
вой скалы, мы въ состоя- 
Hin предположительно opi- 
ентпроваться относительно

’^ra!j6'-8'8-V^-r2-mj^wa ь-з>1 i_-oi
met..met, met..met, met, cm. cm. cm.;cni.icni.pif*!°

I’liP. 31. Слуховая спосоПиогть для шопота у 1918 
школьныхъ At.Teii.



существующе!! въ каждомъ отд-Ёльнонъ случай формы 3a6oatBaHiH 
слуха.

См'Ьшен1я цtлaгo ряда чпселъ, расиоложенныхъ по ту сторону 
ихъ нормальнаго слуха, съ большнмъ постоянствомъ, приходится 
наблюдать у  вс^хъ изсл^дуемыхъ. Въ виду такого рода сотни разъ 
сд^ланныхъ наблюден1й, врачъ, опытный въ пзсл'Ьдован1и слуха, 
также въ состоян1и уже при простомъ изсл'Ьдован1и р'Ьчью j-знать 
случаи симуляцт на основан1и т15хъ певозможныхъ и противор^ча- 
щихъ всякому наблюден1ю CM'buieniii чпселъ, которыя д'Ьлаются 
такими субъектами, въ особенности же на основан1и громадной из
менчивости указываемой дистанц1и для отд'Ьльныхъ чиселъ, лишь 
только исключается зр^ше иосл^ завязыван1я глазъ.

Отдельныя слова, а также числа нормальное ухо сльипптъ на 
•очень различномъ разстоян1и, которое иногда значительно превы- 
шаетъ 20— 2Г) метровъ, то разстоян1е, которое обыкновенно прини
мается для перцепц1и звука при разговор'!; шопотомъ.

Различныя разстоян1я слуха для отд’Ьльиыхт, звуковъ словъ были 
точнее определены Oskar'ш ъ  W olf т1ъ *).

Такъ какъ обычно при изсл1здован1п слуха мы пользуемся не 
отдельными звуками слов7>, а целыми словами, то̂  ifne казалось, 
для правильнаго сужден1я о ])езультатахъ изследован1я слуха, 
крайне важно также бол^е точно установить гЬ разстоян1я, па ко
торыя нормальное ухо въ состоян1п перципировать употребляемый 
нами слова для изследован1я.

Для этихъ изследованп! потребовалось очень обширное пом^- 
щеше. По моему совету пгтабный врачъ Dr. Morsak предпрпнялъ 
изследован1е пос1)едствомъ шопота каждаго уха въ отдельности у 
100 молодых'ь люден военнаго зван1я съ нормальнымь слухомъ, 
пользуясь при этомъ помещен1емъ для обучен1я BepxoBoii езде, 
длиною въ 89 метровъ; при этомъ получились следуюиця раз- 
лтоян1я, съ которыхъ были слышны отдельный слова чиселъ:
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С.ЮВО «huiidert С.1Ы1ИН0 на

ta
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37,6 M.

a
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g

81 м.).
> > 58,0 . (22 . 89 » )
> ineuni > 59.8 » (23 > 89 . )
» «drei> » 72,3 > (39 » 89 ») 

89 s )> *sechs> > 74,2 » (35 »
> <zwei» > 75,6 » (40 . 83 > )
» cacht> Э 76,.4 . (33 » 89 » )
< «vier> » 77,2 > {40 > 89 . )
)) <slebeu> > 77,5 > (39 > 89 .  )

Несмотря на пмеюп1,ееся громадное помеп1,еп1е, длиною въ 89 
метровъ, ]иприною въ 17 м. п вышиною въ 8 м., и здесь также 
возможно было определить только средшя числа для разстояшя 
слуха нормальнаго уха и соответственный minima; maximum раз- 
стоян1я было получено только для числа «huadert», ибо число это 
повторялось не дальше, какъ на ])азстоян1п Н1 метра. Все остальныя 
же числа хорошо угадывались всемп изследованпымп на всемъ

') cSprache und Ohr». Brau'iscliw eig, V erlag von Vii^wei! u. Sohri. 1871.
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П1)0тяжен1и длины помЬщен1я н, по всей в'йроятност», они угадыва
лись бы иногда также еще въ большелъ отдаленпг, если бы въ 
распо1)яжен1и имелось болФ,е оби1И1)ное пом'Ьщен1е '). Это предполо- 
жен1е подтверждается т’бмъ обстоятельствомъ, что всЬ числа, начиная 
съ слова «zwei» до слова « п е й и» были слышны не только до самой 
границы пом11щен1я, но также гЬмъ, что вс'Ь средтя числовыя 
данныя у изсл1здованныхъ были расположены ближе къ границ^ 
длины HOMt>u;eHiH, нежели къ minimum’y; только для числа «hun- 
dert» иол\чило(ь обратное отношен1е, какъ это видно на графпче- 
скомъ изображен1и, иредставленномъ на рис. 32.

’̂'Ьыъ не менФ.е по- 
лученныя данныя отно
сительно слуховой спо
собности пормальнаго 
уха у молодыхъ людей 
MHii кажутся достаточно 
важными чтобы зд’Ьсь 
пхъ привести, ибо пз- 
слЪдован1я эти, по крап- 
Heii: M'Jip'l!, устанавлива
ют!, cpeOuin разстоян1я 
слуха для нашихъ наи- 
бол'Ье употребительныхъ 
словъ, прнм'Ьняемыхъ 
для изсл'Ьдован1я шопо- 
томъ. KijOM-b того при
веденными числовыми 
данными можно руко
водствоваться для пра
вильной оц'Ьнки т’Ьхъ, 
зачастую очень значи- 
тельныхъ отклопен1й, ко- 
торыя получаются при 
опредпленныхъ формахъ 
заболгьватя ею.

Порядокъ распредФ.- 
лен1я дистанц! ii слуха 
для каждаго нзъ приведенныхъ чиселъ прп различныхъ формахъ 
забол15ван1я оказывается въ характерной формй разлпчнымъ и зача
стую представляеть значительный отклонен1я отъ пормальнаго, такь 
что, напр., число «sieben», слышное нормальпымъ уходомъ на наибо- 
лt.e далекомъ разстоян1и, оказывается числомъ наиболее плохо слыш- 
нымъ и т. д.

О ход'Ь изсл'Ьдован1я.
-Мм. Гг. Прежде 4ferb перейти къ спещальной патолог1и уха, я 

нам'Ьренъ сд'Ьлать вамъ п^которьи! указан1я относительно того, 
какого порядка необходимо придерживаться при изслЬдован1п боль
ного, чтобы при собиран1и анамнеза, объективныхъ данныхъ и въ

1’ис. 32. Дистанц1я олуха для oтдtлl,ныxъ чнселъ при 
шоиотной pt4ii у 20,) молодыхъ суиъектовъ съ иор- 
малышмъ ухомъ, распред-Ьленная по пайденнымъ сред- 

ни.чъ диотанц1ямъ для отд1'.1 ьпаго чпсла.

')  ']'акъ какъ алфапктъ русской азбуки отличается иными акустическими свойствами. 
ч-Ьмъ н1>мецк1Й. то приводимыя зд^оь автороиъ указан1я, понятно, относятся только къ 
числаыъ nt>MeiiKaro языка, н дальность BOcnpiflTiH звуковъ чиселъ русскаго языка иудетъ 
совершенно иная. Ирам. Е -  Ь.



особенности данныхъ функщональнаго изс-тЬдован!}! не потерять 
слишкомъ много времени и все таки не упустить изъ впду ничего 
существенно важнаго.

Прежде ч^мъ приступить къ подробному анамнезу бол-Ьзии, 
умЬстно въ каждомъ случай прежде всего осмотреть барабанную 
перепонку, нритомъ не только на больной, но также на другой resp. 
здоровой сторон-Ь.

Видимыя объективный изм'Ьнен1я, которыя при этомъ обнару
живаются въ слуховоыъ ироход’Ь, на барабанной nepenoHKtj и, въ 
случаяхъ частичнаго или нолнаго разрушен1я иосл'!5дней или также 
ст’Ьнокъ слухового прохода, въ самой барабанной полости, могут7> 
сд'Ьлать для васъ излишними мнопе вопросы и т̂ з часто сбивчивыя 
указан1я, которыя приводятся больными.

Подвергать осмотру другое, resp. нормальное ухо сл^дуетъ уже но 
той npn4HHi;, что, во-первыхъ, указан1я больпыхъ относительно нор- 
мальнаго состоян1я ихъ слуха часто оказываются крайне ненадеж
ными, а, во-вторыхъ, потому, что на основан1и картины барабанной 
перепонки на другой сторон-Ь, даже при существован1и зд^сь нор- 
мальнаго слуха, нутемъ сравниван1я между собою об1’>ихъ сторонъ, 
мы въ состоян1и въ должной степени оц'Ьнить tIi незначительный 
изм’Ьнен1я относительно цв'Ьта и (|)ормы, которыя oпpeдtJЛяютcя на 
больной сторон"!;. KpoMif; того ц'Ьлый рядъ предществовавитхъ бо- 
л'Ьзненныхъ ироцессовъ сопровождается остающимися изм^нен1ями 
со стороны барабанной перепонки, даже въ том7> c^y4af>, если уже 
давно въ полной или въ известной степени возстановилась нор
мальная функщя слуха, такъ что, на основан in картины барабан
ной иерепонки на предполагаемой здоровой сторон1з, мы часто въ  
состоян1и возстановить всю истор1ю предшествовавшей бол'Ьзни.

Почти у 20— 25% всЬхъ изсл-Ьдуемыхт^ больпыхъ вы находите, 
что барабанная перепонка вь большей или меньшей степени по
крыта ушной сЗЬрой, ЖИДКИМ7, отд'1;лен1емъ, засохшими корками,, 
массами эпидермиса и пр. Въ т !̂Х'ь случаяхт., когда за этими засох- 
И1ПМИ массами удается замшить хотя бы небольшую часть бара- 
банпо11 перепонки, можно посоветовать осторожно удалить эти пре- 
пятств1я сухимъ путемъ посредствомъ зонда и пинцета, а не при
бегать къ спринцовке.

Необходимая для этого техника пр1обр1'.тается навыком'ь, и, по
мимо способности нежной руки, требуется знакомство съ услов1ямц 
(JtopMbi слухового прохода. Производя вирыскпвашя жидкости, мы 
рискуемъ вогнать накоиивш1яся массы и к})оме того jrnoro- 
численные пн<1)екц1онные и гнилостные зародыши въ пространство 
средняго уха въ томь случае, если на барабанной переионк'Ь 
пм-Ьется OTBepcTie. Кроме того нодъ вл1ян1емъ овлажнен1я жид
костью можетъ измениться видъ рефлексовъ на барабанной пере
понке, который можетъ оказаться полезнымь для нашего распозна- 
ван1я; далее, после спринцован1я мы не въ состоян1п больи1е съ 
уверенностью сказать, существуетъ-лп еще отделен!е секрета в'ь 
полостяхъ средняго уха или последнее уже прекратилось. Каконецъ, 
для нашего распознаван1я часто значен1е имеетъ положен1е нако
пившихся массъ и расиространен1е ихъ въ пространства средняго 
уха: такт,, напр., нередко встречаются скоплен1я сухихт> корокъ на 
верхнемъ полюсе барабанной иерепонкп. Если ихъ разрыхлить ио- 
средствомъ зонда и затемъ осторожно пзвл(‘чь ппнцетомъ, то часто
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удается заметить, что непосредственно черезъ отверст1е на верхнем^ 
полюсЬ барабанной перепонки этн коркп распространяются книзу 
в ь  ad itu s a d  anti-um и въ нпжней CBoeii половин!; состоятъ изъ 
влажныхъ б1'.лыхъ массъ эпидермпса. Открывая посл*дн1я, мы уже 
до HSB-fecTHoii степени нредр^шаеыъ распознаван1е.

Нъ томъ случа'Ь, если накопивппяся въ слуховомъ проход'Ь 
массы совершенно закрываютъ барабанную перепонку и отъ по- 
сл'Ьдне!! не остается свободнаго мЬста, а также въ томъ случай, 
если д15ло нм'Ьется съ жидкимъ секретомъ, невозможно обойтись 
безъ шприца. 15ъ случа'Ь накоплен1я сухого секрета посл-fe пред- 
варительнаго размягчен1я посл'Ьдняго носредствомъ какого-нибудь 
•обеззаражпвающаго водного раствора, мы приступаем ь къ удален1ю 
t>ro посрсдствомъ спринцовки, постепенно усиливая струю впрыски- 
вае5юй жидкости. При жидкомъ и вонючемъ отд'Ьлен1и прежде 
всего ])екомендуется посредствомъ ваты, навернутой на ушно!! 
зопдъ, освободить слуховой проходъ отъ предлежащихъ разложив
шихся массъ.

безусловно. шотать слгьдуетъ, какъ мн1’> хот^Ьлось бы тотчасъ 
заметить, всятя вливашя капель и всяшя спринцсвашя въ тпхъ слу- 
<чаяхъ̂  когда анамнезъ указываешь на травматическШ разрывъ бара
банной перепонки или на переломъ височной кости.

Лвлетя, обнаруживающ1яся на барабанной перепонюъ, прежде всего 
выясняютъ намъ, пмЬются-ли как1я-либо воспалительныя изм^не- 
нен1я на ней самой resp. внутри нея, зам1;чаются-ли как1я-либо 
<1(орменныя нзм1'.нен1я, указывающ1я на разр’15жен1е воздуха въ ио- 
лостяхъ средняго уха и вм'Ьст1з съ гЬмъ на суш;ествуюш,1е процессы 
въ труб'1;, пм'Ьются-ли св1;ж1е пли старые дефекты на барабанной 
иерепонк'Ь resp. на ст'Ьнкахъ слухового прохода, позволяюнце намъ 
установить ц^лый рядъ изм’Ьнен1й и дефектовъ въ барабанной по
лости и в'ь пограничныхъ полостяхъ; дал'Ье, нм1;ются-ли рубцы, 
иомутн1;н1я, отложен1я извести, срощен1я и т. н., могущ1е указать 
намъ на раньше бывипе нагноительные процессы; пли, съ другой 
стороны, им'1;ется-ли, при наличности тугости слуха, оталпи, 
субъектпвныхъ шумовъ и пр., бол’Ье или мен'Ье нормальное состоя- 
Hie барабанной перепонки, которое само по себ'Ь не позволяетъ нам1. 
сд’Ьлать никакихъ дальн'Ьйшихъ заключен1й относительно локали- 
защи и патогенеза забол'1>ван1я З'ха.

Отсюда вы уже видите, что на основан1и только простого осмотра 
барабанной перепонки вы съ самаго начала въ состоянп! исклю
чить ц 1;л ы 11 рядъ забол'1'.ван1й уха и, съ другой стороны, получить 
так1я данн1.1я, котор1.1я моглтъ дать вамъ jTcasaHifl относительно 
того, какого порядка необходимо придерживаться при дальн’Ьйшихъ 
распросахъ и изсл’Ьдовап1и.

Только илтемъ сравнен1я съ объективными данными вы научи
тесь правильно оценить часто крайне ненадежны я указан1я со сто
роны больныхъ и ихъ окружающихъ. Если только однажды иутемъ 
осмотра барабанной перепонки вы установили, къ KaKoii rpyunt 
забол'Ьван1й долженъ быть нрпчисленъ данный случай, дальн1;йш111 
ходъ анамнеза и изсл1'.дован1я для васъ станетъ ясенъ самъ собою, 
посл-Ь того как'ь вы освоитесь съ спец1альной патолог1е11 забол1;ва- 
н1й уха.

Только относительно (}»ункц1ональнаго изсл'Ьдован1Я уха, связан- 
наго съ наибольпи-й затрато!! времени, необходимо sflibcb еще разь
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зам-Ьтить, что полное пзел’Ьдован1е слуха посредствомъ камертоновъ, 
какъ при воздушной, такъ и костной ироводимостп, для папгихъ- 
практическихъ ц-Ьлс!! можстъ потребоваться только у очень немно- 
гнхъ напшхъ больныхъ.

Безусловно, однако, необходимо въ каждомъ отд'Ьльном'ь случа’Ь. 
предпринимать пзел’Ьдован1е каждаго, даже здороваго уха, посред
ствомъ шопотной р^чи или въ томъ случай, если посл'Ьдняя больше 
не перциппруется слухомъ, также изсл'Ьдован1е посредством'ь обычно11 
разговорной р'1;чи.

Если объективно опрс'Д’Ьляются воспалительный явлен1я илп 
процессы разрушен1я со стороны звукопроводяш,аго аппарата, то, 
помимо изсл^дован1я шопотною р'Ьчью и опытолъ Weber’b, дальн'1и1- 
niee подроб.'^ое (|»унк11,10нальное пзсл-Ьдоваше необходимо только въ  
томъ случай, если слуховая способность для р'Ьчи настолько сильно 
понижена, что она находится въ в и д т о м ь  противор1зч1и съ данными 
объективнаго изсл^Ьдовап1я. Въ  особенности повторное бол^е точное 
пзсл'1'>дован1е фунюип слуха требуется въ томъ случа'!;, если заме
чается п1)огрессивпое быстрое понпжен1е слуховой способности въ- 
течеп1е восмалительныхъ и разрупштельныхъ процессовъ.

Дал'];е безусловно необходимо бол^- подробное (1|ункц1ональное 
изсл'1'.дован1е во вс1;хъ случаяхъ односторонней илп двухсторонне!! 
тугости слуха сь отрицательными или недостаточп1,п1п для выясне- 
н1я существующей тугости слуха явлен!ями со стороны барабанной 
перепонки, для того чтобы возможно было установить дифферен- 
1цальное распознаван1е между забол1>ван1емъ средняго и внутрсн- 
няго уха или того и другого Bjriicrb и ][редпринять соответственное^ 
лечен1е. Обыкновенно въ такнх'ь сл^тхаяхъ можно ограшшнваться 
опред1;лен1ем ь нижней и B ep xn eii границы звуковъ при н1)оведен1п 
черезъ воздухъ, опред’Ьлен1емъ продолжительности костной проводи
мости для А и а' съ темепп, опытомъ Rinne съ камертономъ а ' п 
въ крайнем'ь случай воздушною проводимостью для средняго звука 
1пкалы а'.

Только в'ь томъ случа'Ь, если при значительной степени глухоп.Е 
н(‘обходимо бол^е точно установить пробплы звука или, въ к])айнемъ 
случа'Ь, острова звука на протяжеп1и звуковой скалы, невозможна 
обойтись безъ изсл'Ьдован1я посредствомъ всего ряда тоновъ.

1 ’авнымъ образомъ, только этимь путемъ удается установитг. 
одностороннюю или двухстороннюю полную глухоту.

Наконецъ, безусловно необходимо изсл’Ьдован1е посредствомъ 
всего ряда тоновъ въ возду]пной проводимости у всЬхъ глухонгьмыхъ, 
чтобы по крайней Mt,ptj установить еще существуюи1,!е или еще 
пригодные для упражнен!!! остатки слуха и выработать соответ
ственный планъ обучен1я. Изследован1е слуха посредствомъ кост
ной проводимости у глухонемыхъ приводить къ крайне ненадежнымъ. 
результатамъ и съ практическо!! точки зрен1я не имеетъ значен1я^
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Спещ альная часть,
X  Л Е К Ц Ш .

Болезни наружнаго уха.

Ушная раковина и окружающ1я части.
Обгтя зампчан1я.

Мм. Гг. Забол’Ьвашя ушной раковины п окружающпхъ ея частей 
сравнительно р^дко наблюдаются въ npaKTHKt ушного врача. Въ  
Moeii оиатрнческой статнстик^ съ 1869 но 18!»Нгг. они составляютъ 
тольки 1,8%  вс1зхъ вид’Ьнныхъ мною ушныхъ больныхъ. Сюда же 
причпслены случаи экземы ymnoii: раковины, которая въ большин- 
CTBt случаевъ распространяется также нанаружны!! слуховой нро- 
ходъ. Если отчислить эту фо1»му забол'6ван1я, то на забол1зван1я 
> mHoii: раковины и окружающпхъ частей въ моей статпстик^ при
ходится только 0,()% всЬхъ больныхъ.

На самомъ д'Ьл'Ь частота забол^5ван1й ушной раковины значи
тельно больше, такъ какъ большая часть зaбoл’feвaнiii ушной рако
вины только въ исключительныхъ случаяхъ попадаетъ на пр1емъ 
къ ушному врачу; достаточно указать на всЬ различи ыя острыя и 
хроничесюя сыпи въ течен1е общихъ инфекщонныхъ забол'Ьван1й, 
на рожистый процессъ, распространяюпцйся съ другихъ м'Ьстъ на 
ушную раковину, на зaбoл'Ьвaнiя уше11 при экземахъ лица и го
ловы, которыя всего чап1,е вст1)'Ьчаются сиец1алисту по внутрен- 
ппмъ, д'1зтскпмъ и накожпымъ бол'Ьзнямъ; паконецъ, на повреж- 
ден1я и новообразован1я ушной 1)аковпны, которыя больше относятся 
къ области хирург1и.

Но, несмотря на BCt, эти услов1я, ограничивающ1я матер1алъ 
для ушного врача, насъ гЬмт, не мен^е поражаетъ малочислен
ность случаевъ забо.1111ван1й, обнаруживающихся на ушпо11 рако- 
BHHt. Это т^Ьмъ бол'Ье поразительно, что ушная раковина, благодаря 
своему открытому положен! ю, подвержена многочисленнымь инсуль- 
тамъ, съ одной стороны всл’Ьдств1е перем1.ны температуры, съ  
дpyгoit стороны всл'6дств1е травматическихъ и иного рода воздМ- 
ств1й (между ирочимъ сильной степени отморожен1я ухпной рако- 
вины мн* никогда не приходилось видеть). Въ виду громадной нС' 
восир1имчпвости къ названным ь вреднымъ вл1ян1ямъ, мн1. кажется^ 
возможно допустить, что ушная раковина сравнительно съ другими 
областями гЬла обладаетъ громадною степенью противод^йств1я, 
которое, быть можетъ, объясняется особенными услов!ями сосудо- 
двигательнаго аппарата, благодаря чему ушная раковина оказы
вается бол-Ье устойчивой, напр., къ вл1ян1ю холода; по отношешю 
къ травматическимъ вл1ян1ям7, она обладаетъ такимъ защититель-



нымъ средствомъ, какъ громадная подвижность ц эластичность. 
Даже въ случай обпп^жыхъ поранен1и ушная раковина снова при- 
ростаетъ, не вызывая большого обезображпван1я, а при полпомъ 
отд’15лен1н ушная раковина, какъ это ноказывают7> многочисленныя 
наблюден1я, снова можетъ прпжшъ.

Зaбoлt>вaнiя ушной раковины заслуживают!. отдЬльнаго внп- 
ман!я ностолько, посколько они отличаются н^оторыми особен
ностями сравнительно съ другими области кожи, а также посколько 
они въ то же время обладаютъ наклонностью распространяться на 
слуховой проходъ, на сосцевидную область и пр.

Аномалги развиппя.

Въ качеств^ врожденныхъ пороковъ развит1я для насъ значен1е 
m i t e T i ,  f i s t u l a  a n r i s  c o n g e n i t a ,  придаточныя ушныя сережки и 
рудиментарная ушная раковина съ атрез1ею слухового прохода. 
Такъ как1> последняя аномал1я расп1)остраняется на слухово)! про
ходъ, на барабанную перепонку п на олуховыя косточки, то мы 
разсмотримъ ее при забол1>ван1яхъ слухового прохода.

Fistula auris congenita представляетъ сл1ш01'[ кожный м 1'.пюкъ, 
расположенный впереди и надъ козелкомъ; отверст1е его обыкно
венно бывает'ь расположено непосредственно надъ и впереди ко
зелка (tragus). Въ  н'1'.которыхъ случаяхъ эта аномал1я дtлaeт(•я 
Kpaiine тягостной для больного, такъ какъ внутри канала обра
зуются все новыя скоплен1я размягченныхь массъ эпидермиса, ко- 
торыя подвергаются разложен]ю и повременамъ нагноен1ю. B i. 
9T0M7J случа1’. показуется экстирпац1я слепого кожнаго м1;шка, ко
торая производится таким'ь же образомъ какъ при свищ’Ь задняго 
прохода: въ отвсрст1е вводятъ толстьп! зондъ и подъ руководствомъ 
посл'Ьдняго удаляютъ весь м’Ьшокъ.

Придаточныя сережки представляютъ рудиментарныя хрящевыя 
oбpaзoвaнiя подъ кожей, которыя обыкновенно также бываютъ 
расположены впереди козелка (см. рис. 42). Въ  томъ случа'Ь, если 
они образуютъ обезображивающ1е выступы, ихъ не трудно удалить 
ножомъ.

Экзема ушной раковины и слуховою прохода

Экземы представляютъ одно изъ наибол1.е частыхъ забол'1,ван111 
yuiHoii раковины и, по Moeii статистик!., составляютъ около  ̂ 3 всЬхъ 
забол’Ьванш ушно!! раковины. Можно даже сказать, что упшая ра
ковина представ.шетъ излюбленное М'Ьсто для развит1я экземы.

Чаще всего экзема встр11чается па conch a и въ области наруж- 
наго слухового прохода, и это отчасти объясняется т1'.мъ, что эти 
части наружнаго уха наибо-тЬе часто подвергаются раздражен1ю 
пальцами и Д1)угимп инстрлтаентами (\ховертками). Кром-Ь того 
на этихъ м'Ьстахъ часто развивается экзема, въ особенности у 
д'Ьтей, при запуш,енномъ гноетечен1и нзъ средняго уха. Во многихъ 
сл^'чаяхъ экзема П1)едставляетъ только частичное явлен1е при раз
литой экзем’Ь волосистой части головы и кожи лица. Всего упорнЬе 
экзема удерживается на переходно1[ складк'Ь между ym n o ii рако- 
BUHoii п сосцевиднымъ отросткомъ, гд̂ з часто образуются треш,ины, 
которыя каждьп! разъ снова образуются Bc.TfeAcTBie нец'Ьлесообраз- 
ной очистки и такимъ образомъ не поддаются заживлен1ю. Въ 

l3tomi> посл'Ьднемъ м'Ьст'Ь экзема часто встр15чается не только у
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д'Ьте!'!, но также у женщпнъ въ климактерическомъ пер1од’1'.. Нсход- 
нымъ ы'1;стомъ для развит1я экземы нер’Ьдко также служитъ отве])- 
cTie для серегъ на ыочк1; уха.

Относительно (1»01)мы и течен1я она нич1оп> существенно не 
от.шчается отъ экземы, появляющейся на другнхъ м'Ьстахъ кожи.

Но въ ятомъ M'fecT'fe экзема отличается большнмъ унорствомъ н 
это объясняется т1;мъ, что въ особенности въ задней переходной 
складк']’., въ выемк-Ь завитка и у отверст1я наружнаго слухового 
прохода легко образуются трещины, которы>г посл1’. пзлечен1я 
экземы всяк1й разъ снова служатъ нсходнымъ м'Ьстомъ для реци- 
дивовъ. Особенно вредно дМ ствуетъ постоянное размягчен1е эпп- 
дермиса слухового прохода накопившимся и разлагающимся гной- 
нымъ секретомъ, какъ это постоянно замечается при мокнущей 
экзем*, развивающейся въ области слухового прохода.

I h  Огьтскомъ возрастп, чап1,е всего наблюдается, сопровождаю
щаяся образован1емъ маленькихъ пузырьков'1>, острая мокнущая 
форма экземы или съ самаго начала отторгаются больпйе куски 
эпидермиса, оставляющ1е послФ, себя красную блестящую поверх
ность, кото1>ая посл'1; высушиван1я быстро снова покрывается м&ого- 
численнымп пузырьками л;идкости (eczema rubrum). Спустя бол1',е 
или мен'1;е короткое врем5Г отд'1;лен1е становится гнoiiнымъ и обра
зуются плотно сидяпия корки (есгета impetigmosum).

] ’азличныя (1)ормы resp. стад1и мокнущей экземы значительно 
чаще наблюдаются у  д1;тей б1;дныхъ родителе!!, нежели у д'Ьтс!! 
бол'1;е состоятельпыхъ. Это также доказываетъ, что в'ь д'Ьтскомъ 
воз1)ас'г1; развит1ю экземы и переходу ея въ хроническую <1)орму 
не мало содМствуетт, неудовлетво1)ительная ruriena кожи.

Особенно предрасполагают!, къ развпию и упорству мокнуще!! 
экземы тепло-влажные компрессы и всякая простая повязка при 
мокнуп1ей экзем* д^иствуетъ какъ тепло-влажный комп1)ессъ; какъ 
мы впдим'ь, уже продолжительное употреблен1е влажной теплоты 
вызываетъ на здopoвoii кож* образован1е мил1арныхъ пузырьковт., 
въ качеств* начально11 степени экземы. Всл*дств1е мацерац1и 
эпидермиса и постояннаго овлажнен1я создаются ус лов! я, благо- 
пр1ятныя для ])азвнт1я ц*лаго ряда гнилостныхъ продессовъ. Подъ 
вл1ян1емъ п])одолжительнаго возд*11ств1я вс*хъ  этихъ вредныхъ 
моментовъ постепенно п])оисходитъ разрыхлен!е и утолп1,ен!е слоя 
corium ’a, обезображиван1е и утолщен]е ynmoii раковины и случается 
даже, что на различныхъ м*стахъ образуются сроп1,ен1я. Чаще 
всего наблюдается срощен1е свободнаго края завитка вдоль fossa 
navicularip, а въ ^тюрныхъ запущенныхъ случаях!, экземы—иногда 
даже происходитъ 1Юлное 3ai)oni,eHie отверсйя слухового прохода, 
какъ это мн* часто приходилось вид*ть раньше. Въ настоящее 
время так1е случаи, относящ1еся къ деревенскому населен1ю, встре
чаются довольно р*дко, и это, повидимому, указываетъ намъ на то, 
что въ настоящее время H])ocToii челов*.къ также сталъ бол*е 
разумно относиться къ rnrien* кожи. ,

1?ъдлительиыхъслучаяхъ экземы уха часто образуются обширныя 
припухан1я лпмфатическихъ железъ на ше*.

Яам*чательно, что экзема никогда не распространяется далеко 
отъ отверст1я слухового прохода въ глубину его. Правда, при про- 
должительномъ существовапп! экземы весь эппдермисъ слухового 
П1)охода и барабанной перепонки иногда оказывается мацерирован-
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н ы м ъ , а  при  с у щ е с т в о в а в !!!  В'ь то же вр ем я ги о етеч ен 1я  п зъ  средн яго 
у х а  в с я  к о стн ая  частг. сл ухо во го  1 !р о хо д а  м о ж етъ  бы ть экско])1иро- 
в а н а , 6o.ite того, в ъ  з а п у !! 1,енн!.1 х ъ  с л у ч а я х ъ  эк зем ы  в с я  м о к н у щ а я  
п о вер хн о сть  м ож етъ  покр!.1Ться д !!ф т ер н ти ч еск и м ъ  плотно с и д я щ п м ъ  
н ал етом ъ . И ослФ  в ы с у 1п п в а н 1я  сл ухо во го  п р о хо д а  i! у д е р ж н в а н 1я  его 
в ъ  асеп ти ч еско м ъ  состо ян 1п  н а л е тъ  вскор15 отто ргается , о б н аж ен н ы я 
M tcTa п о к р ы в а ю т с я  кож с11 н отд15лен1е с ек р ет а  бы стро п р е к р а щ а е т ся . 
Н 1!К 0гда п р !! ocTpoii (1)ормЬ экзем ы  в ъ  к остн ом ъ  сл у х о в о м ъ  !!роход15 
и л и  н а п овер хн ости  бар абан н о й  пер епон ки  не н а б л ю д ае тс я  образо- 
в а н 1я  п у з ы р ь к о в ъ  экзем !,!.

У взрослыхъ, сам о!!рои звольное р азви т1е  M O K H yuieii экзем ы  н аб л ю 
д а е т с я  ср а в н !!те л ь н о  р1зже, н еж ели  в ъ  д ^ тск о м ъ  во зр асгЬ . Но зато 
здФ.сь н и ск ол ьк о  ч а !! 1,е в с т р е ч а ю т с я  ч е ш у 1 1ч а т ы я  ({)орм1>1 эк зем ы ,—  
eczema squamosum,— !1зл ю б л ен п ы м ъ  м15Стомъ р а з в !1т 1я  к о т о р ы х ъ  с л у -  
Ж !!тъ OTBepcTie сл ухо во го  п р о хода  и дно р ак о в и н ы , а , в ъ  особенности 
у  п о ж и л ы х ъ  ж е н щ и н ъ , так ж е  з а д н я я  п о вер хн о сть  у!инои  р ак о ви н ы . 
О тд 1;т сн 1е  ж и д каго  с ек р ет а  п р о п схо д и тъ  то л ько  в ъ  м-Ьстахъ образо- 
в а н 1я  тр е щ и н ъ , к отор ы я р а з в и в а ю т ся  при  дл и тел ьн о м ъ  с у щ е с т в о в а -  
Hin экзем ы  и п])и н ец елесоо бр азн ой  о ч и с т к е  у х а .

Экземы уха, отличаясь некоторым!! местным!! особенностями, 
также досту!!ны леченш , какъ и на другихт> местахъ кож!!.

1Га!иа задача прежде всего должна заключаться въ томъ, чтобы 
установить исходное место экземы. У!пныя серьги, въ качестве 
украшен1я, П1)И предрасположен!и къ экземамъ должн1>! быть совер
шенно за!!ре1!1,ены (въ одномъ случае мне пр!1П!лось оиеративнымъ 
путемъ удалить серьги, снабженн!.1я винтами, изъ сильно npnnyxineii 
и покрыто!! корка^ги экземы у!ИиОЙ МОЧК!!).

П ри вся к о й  э к зем е  необходимо п реж де всего  !!ЗС ледовать у х о , 
не !!м е е т с я -л ! 1  ск р ы т аго  эп и дерм 0 и д а л ы !ы м !! м ассам !! п рободен !я  
бар абан н о й  !!ер еп он к и  и гн о етеч ен 1я . В ъ  э т и х ъ  с л у ч а я х ъ , в ъ  осо- 
бен !!ости  у  д е т е й , уж е достаточн о а к к у р а т н а го  а н ти се !!ти ч е ск а го  л е- 
ч е н !я  гн о етеч ен 1я  ! 1 3 ъ  у х а ,  чтобы  !!р и вести  та к ж е  к ъ  и сч езн о вен 1ю  
экзем ы .

И ъ каждом'!> с л у ч а е , д аж е i!p ii о т сутств 1п  гн о етеч е !!1я  !!з ъ  ср ед 
н яго  у х а ,  необходимо !ю заб о ти ться  объ у д е р ж п 1)ан 1 ! 1  в ъ  сух о м ъ  со- 
сто ян 1и  и о тщ а те л ь н о й  а с е п т и к е  сл ухо во го  !!р о хо д а в 1 !лоть до в н у т -  
р ен н яго  ко н ц а  его recessus н осредством ъ е ж е д н е в н ы х ъ  С !!рипцован1й  
4%  теп л !л м ъ  р аствор ом ъ  б у р ы , в ы с у ш и в а н !я  вато й , обернутой  н а  
ЗОНДЪ, и пр!!СЫ 1!К!1 КОСТНаГО сл ухо во го  п р о хо д а  !!0Р0!!!К0МЪ б ур ы . 
И реднаго в л 1я н 1я  о г ь  с п р и н ц о ва н !!!, б езусл овн о  н ео б хо д п м ы хъ  д л я  
у д а л е н 1я  н а к о 1 !и в ш и х с я  во ы ю ч п хъ  эи п дер м ои дальн !> !хъ  м а ссъ , ни- 
К(»гда не н а б л ю д ае т с я , е сл !! тол ько п о сл е д о в а т е л ь н о  т!!Щ тельно в ы 
с у ш и в а ю т с я  с т е !!к и  сл ухо во го  !!р охо да.

Особенная осто1южность требуется np!i лечен1и тре!!!,11нъ у отвер- 
ст!я слухового прохода, !!0дъ завиткомъ и нозад!! ушной р ако в!!Н ы ; 
вследств1е громадно!! ригидности ткан!! всяк!я насильственный 
раздв!!ган1я ихъ в!)!Зыва!отъ образован!е новых7> тре1!!,инъ. После 
тщательной очистки и аккуратнаго высу!пиван!я тре!ц!!ны ир!1;ки- 
гаются Ч!!стымъ ляиисомъ in substantia или палочкой lapis miti^atus 
II покрываются поро1пкомь.

Впрочемъ здесь, какъ и при экземе вообще, для размягчен!я ко- 
рокъ пр!шеня!0тся различныя не раздражаю1ц!я масла и маз!1, 
unguentum diachylou Hebrae, цинковая мазь, борный вазелинъ,
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г т
Lassar"ОВСКЯ.Я паста и т. п. lIoc.Tfe того, какъ мазь пролежала всю 
ночь, ее осторожно удаляютъ подъ утро и м^ста, пораженныя экзе
мой, покрываютъ толстымъ слоемъ порошка изъ равныхъ частей 
крахмала пли окпсп цинка съ бурой. L a s s a r ’oBCKaa паста съ сали
циловой кпслотой или безъ нея ( 1— 2%) оставляется лежать и еже
дневно намазывается дважды въ день до полнаго излечен1я.

Только въ ТОМ Ь случай, если нигд15 больше не замечается обна- 
женныхъ мФ>стъ или трещпнъ, при шелушаще11ся экзем’Ь можно при
менять препараты дегтя— 01 . Cadini, Rusci, Fa^ji, Naphthalani и др. 
Посл'Ьдн1е лучше всего энергично втираются косо ср'Ьзанной жесткой 
кисточкой до т15хъ поръ, пока не удалены всЬ чешуйки поверхно
сти кожи.

Если на шелушаш;ейся поверхности еще замечаются ограничен- 
ныя мокнущ!я места, то после тщательнаго удален1я всехъ чешуекъ 
можно всю поверхность смазать 4 % растворомъ ляписа.

Какъ эти последн1я, такъ и смазыван1я препаратами дегтя не
обходимо продолжать въ течен1е долгаго времени.

"Вкратце еще необходимо разсмотреть вторичный экземы.
Помимо раньше упомянятыхъ формъ экземы, образуюп1,пхся въ 

зависимости отъ гноетечен1й изъ уха, необходимо еще иметь въ виду 
лекарственн>ля экземы, которыя мог^тъ развиться подъ вл1ян1емь 
нашего лечен1я. После применен1я 1одоформа, сулемы, орто(|)орма, 
даже нежной борной кислоты на неповрежденно!! коже иногда обра
зуется ост])ая экзема, которая можетъ перейти на друг1я части тела.

0б7.ясипть себе эти случаи иначе какъ ид10синкраз1ей къ дан
ному средству почти невозможно. Известно ведь, и это не разъ мне 
самому приходилось впдеть, что некоторые врачи не в'ь состоян1и 
наложить 1одоформной повязки п принуждены остерегаться всякой 
пылинки 1одоформа, такъ какъ уже при мале!'[шемъ П1)икосновен1и 
у  нпхъ тотнасъ же об])азуется эритема и припухлость руки, прости
рающаяся вплоть до предплечья.

Б ь  виду того, что для нашихъ хпрургическихъ повязокъ по
стоянно употребляется 1одоформъ, юдоформная экзема наиболее часто 
наблюдается между лекарственными экземами. Картина развит1я ея 
ничемъ не отличается отъ ocTpoii мокнущей экземы; она также со
провождается припухлостью и KpacHOToii ушной раковины и техт. 
участковъ кожи, которые покрыты повязко!!. Кое-где, въ особенно 
CTU на н аи бол ее предрасположеннЕлхъ местах'ь ушной раковины, 
образую тся многочисленные мпл1арные пузырьки; сп устя  некоторое  
время, при продолжающемся действ1и 1одо(1)орма, вся пораженная 
иоверхность представляется блестящ е-KpacHoii и повсюду, какъ изъ 
сита, выдавливаются капельки сыворотки. 1одоформная экзема, по
добно самостоятельной экземе, не оказываетъ предпочтен! я детскому 
возрасту, а почти одинаково часто наблюдается также у взрослыхъ. 
Достаточно удалить 1одоформную повязку и наложить повязку съ 
борнымъ вазелиномъ, чтобы привести къ исчезновен1ю экземы.

После вдуван1я ортоформа въ слуховой проходъ, который съ 
успехомъ применялся мною для утолен1я болей въ одномъ случае 
некроза в ь барабанной полости, я наблюдалъ развит1е сильнаго ше- 
лушен1я эпидермиса и сморщиван1е кожи на всемь протяжен1и слу
хового прохода, такъ что при дальнейшемъ лечен1и пришлось отка
заться отъ этого прекраснаго болеутоляющаго средства; подобный же 
яаблюден1я были сделаны другими авторами.
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Растворы сулемы, даже въ разведен1и 1 :1 0 0 0 ,  также иногда вы- 
зываютъ острую экзему на неповрежденно!! кож15.

Какъ это нн странно, но— хотя ц довольно р-Ьдко—вдуван1е со
вершенно не раздражающаго порошка буры также сопровождается 
образован1емъ жестокой экземы. На 200— 300 случаевъ одинъ разъ, 
nocalj новторнаго вдуван1я буры, на кож'Ь слухового прохода обра
зуются крупныя величиною въ булавочную головку плоско углуб- 
ленныя экскор1ац1и съ серознымъ отд^Ьлен1емъ. Значительно ]>’Ьже 
приходится наблюдать быстрое развиие острой экземы на ушной 
раковин'Ь и въ окружающихъ частяхъ. Что зд^сь присыпка буры 
служила причиною развит1я экземы, въ этомъ не было сомнЬн1я; 
мн1; п])нходилось внд’Ьть, что даже послЪ промежутка времени въ 
н’Ьсколько л'Ьтт., бл)а снова вызывала у одного и того же субъекта 
экзему; болФе того, въ одном7> случай;, у  субъекта, у  котораго острое 
гноетечен1е обнаружилось сначала на одной сторон^, а зат^мъ спустя 
н-Ькоторое время также на другой сторон-Ь, посл^ употреблен1я буры 
образовалась жестокая мокнущая экзема и точно такимъ же образомъ 
и спустя такое же время посл'Ь присыпки порошка появилась такая 
же экзема, распространившаяся на ушную раковину, на область щеки 
и и1еи, которая только спустя нисколько нед’Ьль посл'Ь прекращен1я 
вдуван1я буры постепенно снова исчезла.
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Кровяная опухоль уха 

Отэматома.
.\1м. Гг. Своеобразное свойственное yuiHOU раковин^ забол'Ьван1е 

заключается въ 06pa30BaniH  осумкованныхь экстравазатовъ крови, 
приподпимающихъ на больпюмъ np0CTpaHCTBt> 
слой надхрящницы отъ хрящевого основан1я.

Въ  моей CTaTHCTHKt. на 2000 ушныхъ боль- 
ныхъ П1)иходится одинъ случай отуматомы.

Въ случаяхъ, вид^;нныхъ мною, сумковид- 
иая р^зко ограниченная опухоль всегда огра
ничивалась Bepxneii половиной передней сто
роны раковины, обладала слегка синеватымъ 
цвФ.томъ и легкой (1)люктуац1ей. Верхняя гра
ница ея обыкновенно образуется завиткомъ,. 
книзу м'Ьшокъ можетъ доходить до нижняго 
края fossae intercruralis или еще ниже вплоть 
до Bepxneii половины conchae (рис. Щ .

']’акъ какъ въ прежнее время отэматомы 
чаще всего наблюдались въ заведен1яхъ для ду- 

п1евно-больныхъ, то предполагали, что ohIj им^датъ какое-то отношен1е 
къ мозговымъ разстр011ствамъ. Но уже Gudden указалъ на то, что 
сравнительно частое образован1е отэматомы у душевно-больныхъ, 
а также у кулачныхъборцовъ, у к о т о р ы х ъ  пластическое изображеню 
этихъ опухоле!! мы находимъ на древнихъ статуяхъ глад1аторовъ, 
объясняется г1;мъ, что ушная раковина у нихъ чаще подвергается 
травматическимъ вл1ян1ямъ, въ пользу чего говоритъ также обра

Рно. 33. Отэматома.
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зован1е нхъ преимущественно съ л15В011 стороны. Т1зъ частныхъ 
сообщен1й нашихъ врачей-псих1атровъ я узналъ, что въ настоящее 
время образован1е отэматомъ въ заведен1яхъ для душевно-больныхъ 
наблюдается довольно р'Ьдко. Только у  падучныхъ больныхъ, кото
рые чаще подвергаются травмамъ, ;гги образован1я иногда встре
чаются довольно часто.

Впрочемъ въ случаяхъ, внд'Ьнныхъ мною, путемъ анамнеза не 
всегда удавалось установить существован1е травмы, а noTOiiy 
необходимо предположить, что, помимо травмы, въ происржден1и 
9тихъ опухолей зиачен1е еще пм’Ьютъ ограниченная дегенерац1я и чрез
мерная сосудистость хряща. Бъ  большинстве случаевъ, однако, 
удается установить нредшествовавш1я повторныя травмы ушной 
раковины.

Вначале чисто кровянистое содержимое, въ дальнейшемъ течен1и 
превраш;ается въ вязкую светлую жидкость.

Оперативное опорожнен1е содержимаго опухоли, которое часто ре
комендуется, въ моихъ случаяхъ, при отсутств1и воспалительныхъ 
явлен1й, казалось мне излишнпмъ. Лечеше, следуя примеру 
Меуег''а., заключалось въ ежедневныхъ смазыван1яхъ 1одной настойкой,

Рис. 34. Самопроизвольно имечснпая 
отэматома съ обезоГ|ра;1;иван1смъ 

-хряща.

Гпс. 35. Из.ючеиная иодъ давящей повязкой 
отэматома съ другой стороны у того же 

субъекта.

В7> осторожномъ м ассаж е и въ  наложен1и давящ ей повязки, причемъ  
задн я я  поверхность уиш ой раковины  вы стилалась слоем ъваты . П осл е, 
правда, довольно иродолжптельнаго всасыван1Я содерж имаго ни въ  
одном ъ и зъ  м оихъ случаевъ , доведенны хъ до нолнаго излечен1я, м н е  
не приходилось ви деть  обезображ 11ван 1я уха  вследств1е сморщиван1я  
хрящ а, какъ это часто приходится наблю дать (рис. ;54 и :5Г>).

Перихондритъ.
Еще реже нежели отслоен1я надхряш,ницы кровяппстымъ изл1я- 

н1емъ, приходится наблюдать отслоен1я сывороточнымъ, отчасти гной- 
нымъ эксудатомъ, который, подобно отэматомамъ, также распола
гаются на передней поверхности ушно11 раковины. При этомъ на 
поверхности кожи образуются довольно значительным воспалитель- 
ныя явлен1я, кожа на-ош,упь горяча, слегка красная и неравномгьрно 
утолщена; эго утолщен1е можстъ постепенно распространиться на всю 
переднюю поверхность ушной ])аковины, за псключен1емъ ушной



мочки, которая лишена хряща. При давлен1и опухоль болезненна 
и на нон не везд’Ь въ одинаковой степени удается установить 
флюктуац1ю, какъ при отэматом-Ь.

Течен1е болезни можетъ затянуться на нисколько м^сяцезъ п 
закончиться частичнымъ омертв’6н1емъ хряща. HepaBHOMipHoe утол- 
щен1е МЯГКИХ7, частей только крайне медленно идетъ обратно 
и заканчивается бол^е или Mente значительнымъ обезображива- 
шемъ уха.

Местная бугорчатка ушной 1)аковины, которая, однако, встр-Кз- 
чаотся крайне р1здко, также можетъ развиться иодъ картиной пери- 
хондрита.

Лечете перихондрита противовоспалительное, и вначале при явле- 
н1яхъ dermatitis phlegmonosa показуюгся ледяные компрессы. Лишь 
только обнаруживается флюктyaцiя, необходимо широкимъ разр^зонъ 
въ вертикальномъ направлен1п вскрыть опухоль, удалить суи1;е- 
ствующш омертв1;вш1я части хряща и выскоблить грануляц1и ocTpoii 
ложечкой. Иосл’6 присыпки 1одоформа и введен1я полосокъ 1одоформ- 
ной марли накладывають сухую повязку, подложивши ватную под
стилку подъ заднюю поверхность раковины. IloCv^t.дoвaтeльнaгooбe- 
зображнван1я и сморпц1ван1я раковины трудно изб'Ьгнуть.

Бъ  последнее время часто описывается развит1е вторичнаго пе- 
рихопдрита ушной раковины подъ повязкой иосл^з радикальной опе- 
рац1и въ области сосцевиднаго отростка и пластическаго закрыт1я 
отверст1я посредствомъ лоскута слухового прохода, которое можетъ 
п])пвести къ обезображивашю уха.

1'акъ какъ Mnif; лично, а также моимъ ученикамъ ни разу не 
приходилось видеть воспалительной реакщп хряща и надхрящницы 
посл’Ь пластики слухового прохода, то мн^ кажется, что причпна 
развит1я такого рода вторичныхъ воспалительпыхъ и некротизирую- 
щпхъ прощ'ссовъ должна заключаться въ способ'Ь посл^довательнаго 
лечешя и, по моему, главнымъ образомъ, въ npnMiHenin влажной 
повязки, которая безусловно избегается нами.

Рожа ушной раковины.
5 шпая раковина и окружаюпця ея части часто поражаются ро- 

жистымъ процессомъ. Лсходнымъ местомъ его развит1я могутъ слу
жить ссадины и трепцхны слухового прохода или ушпой раковины. 
Если рожистьп! процессъ распространяется па переднюю поверхность 
раковины и на отверст1е слухового прохода, то вь  забол'Ьван1п уча- 
ствуетъ также весь костный слуховой проходъ и наружная поверх
ность барабанно11 перепонки, въ чемъ пе трудно убедиться на осно- 
ван1и припухлости и иногда отторжеп1я вч. виде слепого м-Ьшка 
всего выстилающаго слуховой п1>оходъ эпидермиса. Нередко обра
зуется пебольпюе пробобете барабанной перепонки и присоединяется 
острое нашоеше средняго уха  съ пораженпо11 стороны. Боспален1е 
средняго уха после рожи обыкновенно характеризуется доброкаче- 
ствеинымъ и быстрымъ течен1емъ и отъ самостоятельной формы 
воспален1я отличается только т^мъ, что отверст1е прободеп1я вна
чале бываетъ несколько большихъ размеров^,. Наблюдеп1я показы- 
ваютъ, что̂  въ данпомч, случае микробы стрептококка (Fehleisen), 
сами по себе отличаясь г])омадно11 вирулентностью па коже, попа
дая въ пространство средняго уха, только вт, K paiin e  редкихъ слу- 
чаяхъ приводятъ къ мозговымч> осложпеп1ямъ. Только одинъ разъ
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въ течен1е остраго воспален1я средняго * х а  пос.тЬ рожи я наблю- 
далъ р а зы т е  iiiajiiii, которая носл’Ь оператпвнаго вскрыт1я сосде- 
виднаго отростка н перевязки venae jugularis interna снова исчезла.

Особеннаго внимаи1я заслуживает'!, вторичная рожа, присоединяю
щаяся къ раиамъ >ха. Какъ известно, рожа ирсдставляетъ одну 
изъ т^зхъ заразных'ь бол'Ьзн(ч1 ранъ, KOTopoii всего трудн'Ьс удается 
изб'1;жать въ больнидахъ. Хотя въ зд'Ьшней больниц'Ь MHi и прихо
дилось наблюдать довольно небольшое число рожистыхъ воснален1й 
иосл’Ь o n ep a u iil, но HecoMHiHHO, что дааге самая тщательная дезин- 
фекц1я пом'Ьщен1й и предметовъ иногда оказывается недостаточно!!, 
чтобы предохранить отъ дальн’Ьишагозаражен1яостальн!>1хъболь!!Ыхъ. 
Широкая I! плотно наложенная повязка, не до1!уска!ощая расчесовъ 
пальцами, иредставляетъ !!редохранительное средство протпвъ за- 
ражен1я ранъ. Въ  частной практи!сЪ мы также пе вполн'Ь гаранти
рованы отъ этого осло:кнен1я ранъ. Въ одномъ сл\ ча’Ь рожистое вос- 
пален1е обнаружилось иосл^ того, какъ я нисколько насильственно 
ввелъ св!1П11;овый дренажъ въ съуженное отверст1е сосцевидной об
ласти. Въ  другомъ сл\т1а'Ь рожа присоединилась n o c a t  наложен! я 
повязк!! ассистентомъ, K0T0p!,iii явился посл'Ь вск])Ь !т1я , хотя иосл'Ьд- 
н1й передъ этимь тщательно обеззараж1!валъ свои руки. Поэтому 
всяк1я операщи и повязки i!a ух^5 должны б!лть так'!, же строго изб'Ь- 
гаем!л ПОСЛ'Ь пос1>щен!я BCKp!.iTiii, как'!. !i въ род!!ЛЬномъ дом-Ь.

И одъ в л 1я н !е м ъ  р ож и стаго  п р о ц есса , р аси р о стр а н я ю щ а го ся  н а  
р а п у , гр а н у л я ц !о н н а я  п о вер хн о сть  с тан о ви тся  TeMuo-KjiacHon и с у 
хо й . к а к ъ -б ы  покр!.!той лаком 'ь. Процессъ за ж и в л е н 1Я в ь  мо!1 х ъ  
с л у ч а я х ъ  б ы л ъ , б!.!ть м ож етъ , !гЬсколько за5!ед л ен ъ , по в ъ  общ ем'ь 
за к о !!ч и л с я  благотш лучно.

Смертельный случай всл'Ьдств1е посл'Ьдовательнаго мен!!нгита я 
наблюдалъ только одинъ разъ при первичной рож-Ь уха, которая 
распростран!!лась на полоспсту!0 часть головы. Операгци !!Ъ этомъ 
cлyчat. никакой не предшествовало.

Г[роч1я забол-Ьван1я ушной раковины и окружающихъ
частей.

Изъ другихъ процессовъ, поражаюп1,ихъ у!пную раков!!ну i! окру- 
жаюп!,1я части, зд^сь еще сл’Ьдуетъ упомянуть:

Абсцессы мягкихъ частей, о б р азую н ц еся  отч асти  !!ерв!!ЧНО н а  
У 1ИН0 Й раковин-Ь и у в х о д а  в ь  с л у х о в о !! п р о хо д ъ , отч асти  вторично 
въ окружающихъ частяхъ в ъ  вид’Ь затечн!,1Х7. аб сц ессо въ  посл'Ь фу- 
р у н к у л о в т . слухового прохода; !!ростое р асщ е п л е п 1е  ихъ привод!!тъ 
к ъ  п олн ом у и злечен !ю .

Атеромы, в е л 1 !Чиною  с ъ  ви !и н ю  до гр ец к аго  o p ix a ,  отч астц  н а  
lobulus, о тч аст !! н а  tragus, отч асти  н а  ве р х н ей  половин'1; задн ей  по
вер хн о сти  уш н о й  р ак о ви н !.!. Полное у д а л е н 1е  и х ъ , BM t.crb с ъ  обо
лочкой  и в ы в о д н ы м ъ  протоком ъ, не и р е д ст а в л я е т ъ  больп 1 и х 'ь  за - 
тр уд п ен 1й .

Изъязвленгя на ушной раковин'Ь, отчасти травмат!!ческаго n p oiic- 
хожден1я ПОСЛ'Ь ожоговъ, обморожен1я или химическаго воздМств1я, 
отчасти на дискразической почвЪ у золотушныхъ, атрофическихъ 
д"Ьтей, буюрчатыя, сифилитичестя язвы.

Сифилитичестя первичныя явления на ушной раковин'Ь вст^Ь- 
чаются настолько р'Ьдко, что Politzer во всей литератур'Ь могъ naiiT ii 
только три такпхъ сл ’̂чая.
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1 ’азлпчныя (JiopMbi волчанки, судя по монмъ наблюден1ямъ, 
только въ псключнтельныхъ случаяхъ локализируются на ушной 
paKOBiiHi;.

Отекъ yniHoii раковины и окружающпхъ частей бываетъ поел* 
укуса нас'1;комыхъ или посл'Ь прикосновен1я снабженныхъ волосками 
гусеницъ.

Herpes ушной раковины и окружающпхъ частей. Высыпан1ю herpes 
въ области сосцевиднаго отростка въодномъ случай, какъ M Ht, при
шлось наблюдать, предшествовала въ течен1е н'Ьсколькихъ м1;ся 
цевъ тяжелая невралпя лица. Въ одно время съ herpes наружнаго 
уха иногда наблюдается также развит1е паралича лицевого нерва и 
анэстез1и п. acusticus.

Артритичесюе узлы иногда наблюдаются у бол’Ье пожилыхъ людей 
въ (рорм^ неправильнаго вида бЬлыхъ конк])ементовъ, расположен- 
ныхъ обыкновенно въ верхней части завитка.

Одиночный или множествеиныя расщгплетя ушной мочки (lobulus), 
помимо 1)'Ьдко встр-Ьчающагося врожденнаго уродства flBoiinoft мочки, 
представляют'ь искусственны!! продуктъ, вызванньп! всл'Ьдств1е 
ношен1я слпшкомъ тяжелыхъ серегъ. Бъ рЬдкпхъ случаяхъ, въ м^ст* 

OTBepcTin прокола образуются рубцовые келоиды, 
фибромы большей или меньшей величины. И т^’ 
и друг1я образован1я легко устраняются посред- 
ством ь операц1и. Passoiv приводить изображен1е 
2 случаевъ обезображиван1я уха всл'Ьдств1е 
развит1я съ отверст1я прокола бугорчатки кожи.

Поверхностныя атгомы (teleangiectasiae) ираз- 
бг/хающ1я сосудистыя опухоли отчасти могутъ 
распространиться па ушную раковину съ со- 

_ с'Ьдпихъ областе11, отчасти развиться только на
Рпс. 36. Сосудистая >'шноп раковин'Ь. 1Гебольшая сосудистая опу *

опухоль. холь, которая изображена зд'Ьсь мною на ри
сунка (рис. .3()), внезапно образовалась во время 

1)одовыхъ болей и легко могла быть удалена гальванокаустической 
петлей, если бы пац1ентка не уклонилась отъ оие1)ац1и.

Изъ забол’Ьван1й, расположенныхъ въ блпжайшемъ соседств"!; съ 
ушной раковипо!!, ушному врачу чаще всего приходится на
блюдать:

Иоспалытелъныя заболшатя сочленетя нижней челюсти, при кото- 
рыхъ существующ1я боли обыкновенно переносятся больными въ ухо. 
Ксли заставить больного открыть ]>отъ и произвести давлеп1е па 
сочленен1е HHsneii челюсти, то боль въ значительной степени уси
ливается, и иногда удается ощ^тхать крепитац1ю въ самомъ сочле- 
Henin.

Кожная эмфизема позади и надъ ушно11 paKOBHHoii, въ Kpaiine 
Р'Ьдкпхъ случаяхъ, образуется при разъединен1п наружной поверх
ности кости травматическаго или воспалительнаго происхожден1я.

Воспалете околоушной железы (parotitis) ириводптъ къ сильному 
прппухап1ю П0Д7. и впереди ушпо11 раковины.

Вскрытге гноя изъ околоушной железы въ слуховой проходъ пред- 
ставляетъ настолько редкое явлен1е, что я самъ вид'Ьлъ только два 
такихъ случая.
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Водяной ракъ (noma) хрящевого слухового прохода, 
ушной раковины и окруясающихъ частей.

Boдянoii ракъ уха встречается кра1ше редко и, повиднмому, 
встр1;чался въ практик^ только немногпхъ ушныхъ врачей. Такъ 
какъ мни лично пришлось вид1;ть -2 случая при жизни, и 3-ii слу
чай! на вскрыт1и, то я позволю ceGis дать бол^е подробное onncanie 
этой характерной, но вместе съ т-Ьмъ ужасной болезни.

Эта форма гангрены уха по своимъ явлен1ямъ тожественна съ 
o6bi4Hoii (Iioi)Moii водяного рака на лиц^ и половыхъ органахъ. По
добно другимъ гапгренознымъ формамъ, норажающимъ различныя 
Mt.CTa ушной раковины, она не присоединяется къ (})легмонамъ, 
перихопдрптамъ, глубокимъ язвеннымъ процессамъ после сильной 
степени отморожен1я и т. п., обычно ведущпмъ къ частичным!, поте- 
рямь вещества раковины, а развивается самостоятельно въ (1>орме 
прогресснвнаго разрушительнаго процесса у сильно ослабленныхъ, 
анэмпчныхъ, атро(1»ическихъ д^тей въ первые годы жизни; по
добно водяному раку па другихъ частяхъ гбла, въ моихч. случаяхъ 
болкзнь также въ течен1е нЬсколькихъ днез! приводила къ смерти.

Несомненно относящ1йся сюда случай былъ описанъ ЕИе1Ьегд'шъ  
(Wiener med. Wochenschr. 1885, 21) подъ назвашемъ «сухого омерт-
вен1я ушной раковины» и к'ь своему случаю онъ присоединил!. еш,е 
несколько случаевъ, собранныхъ имъ въ литерату1)е. Кроме того, 
одинъ случаи Hutchinson's, подъ назван1емъ nomae auriculae приво
дится въ учебнике РоШгег'й.

По МОИМ!. наблюден1ямъ картина болезни па ухе обнаруживается 
след\ющимъ образомъ:

Болезнь, повидпмому, исключительно поражаетъ плохо упитан- 
ныхъ, атр0(1|ическпхъ дётеи беднаго класса населен1я въ первые 
годы жизни, только что перенесшихъ какое-нибудь тяжелое общее 
заболевап1е, чаще всего корь, далее ти({)ъ, скарлатину, оспу, пли 
же она присоединяется къ детям ь, страдающпмъ хроническимъ катар- 
ромъ кпшеръ, золотухо!!, бугорчаткой.

Въ двухъ случаяхъ, паблюденпыхъ мною, предшествовала корь, 
въ третьемъ случае дело имелось съ хроническимъ катарром1> ки
шечника, въ то же время у пихъ имелись все явлен1я золотухи и 
бугорчатки. Во всехъ 3-хъ случахъ, кром1; того, сухцествовало хро
ническое гноетечен1е изъ средняго уха съ разруп1ен1емъ барабанной 
перепонки. Иеходнымъ мжтомъ развиппя водяною рака послужили 
однако не полости средняго уха, а во всехъ случахъ костный слу
ховой проходъ, черезъ которьп! выдел^мось вонючее, гнойное исте- 
чен1е.

Наиболее поучительнымъ, какь отьюсительно способа происхож- 
ден1я, такъ и относительно тожественности номы уха съ noMoii .1ица 
и пр., мне представляется случай, подвергнутый вскр ьтю , при кото- 
ромъ я непосредственно могъ наблюдать начало заболеван1я со сто
роны отверст1я слухового прохода.

У 4*/4 liTHHro ребенка, умершаго отъ туберкулезной идевропиейионш, помимо 
разрушешя водянымъ ракомъ всЬхъ иягкихъ частой въ области языка и подбородка, при 
BnoiHt неповреждепиомъ состоянш ушной раковины, хрящевой слуховой проходъ былъ 
найденъ вполн% отд41еиныиъ отъ костнаго прохода, кроыЬ небольшого сохранившагося 
кожнаго мостика, сверху; это обширное O M e p T s tn ie  мягкихъ частей распространилось 
также на пространство между передней костной ст4нкой слухового прохода и сочлене- 
н1емъ нижней челюсти и вызвало полное обнажен1е всего os tympanicum, а также



наружной поверхиости pars mastoidea. Фокусъ разрушен1я, приГаизптсльно величиною 
въ марку, состоитъ пзъ страшно вонючихъ тсмнозеденыхъ массъ мацерированной ткани, 
см4шанныхъ съ грязно окрашенными, отчасти обнаженными кусками хрящевого прохода. 
Н а барабанной перепонка въ двухъ м^стахъ определялись прободен1я, — одно внереди, 
другое позади сохранившейся рукоятки молоточка. Слизистая оболочка барабанной по
лости не окрашена, но слегка желтаго цв1;та, умеренно утолщена. A ditus и an trum  вы
полнены желтоватосЬрой^ слегка прозрачной инфильтрированной слизистой оболочкой, 
поел* прокола которой выделилось немного прозрачной сыворотки.

НИСКОЛЬКО бол15е обширное распространен1е процесса на y x t  на
блюдалось во второмъ случа’Ь:

Онъ относится къ 1'/4 лЬтнсму — сильно атрофированному ребенку, который стра- 
далъ хроническимъ катарромъ кишекъ и у котораго со дня рожден1я ’ появилось исте- 
чен1е пзъ обоихъ ушей, принявшее съ правой стороны р^зко-гнойный характеръ. П ра
вая ушная раковина представлялась вся отодвинутой кнаружи, а не загнутой нодъ 
угломъ, какъ нрп иоднадкостничномъ абсцессе. Мягк1я части впереди и нодъ ухомъ 
предстамялись припухшими, а железы прощупывались сильно увеличенными; область 
сосцевиднаго отростка была нечувствительна п свободна отъ припухлости. При давлен1ц 
на припухлость нзъ отверст1я слухового прохода выделялись сильно в'онюч1е Гзапаха нада-
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Рпс. 37. Нима уха. 1’пс. :?8. ']'отъ же случай, 5 дней спустя после
онеращн.

ли) пузырьки воздуха. Вся хрящевая часть слухового прохода была выполнена гной- 
никомъ, въ которомъ свободно плавали грязно, окрашенныя пластинки хряп(а.

Два дня спустя у ребенка образовался полный паралпчъ лицевого нерва. Омерт- 
вен1е распространилось на козелокъ и превратило последн 1 Й въ черную, сухую, смор
щенную массу. Позади уха образовалась величиною въ орехъ опухо.ть, на верхушке 
которой также появилось ограниченное чернаго цвета омертвен1е'. Спустя несколько 
дней ребенокъ умеръ.

Дольше всего процессъ я могъ просл'Ьдить В7> сл^^ш!):
Ребенку 2 года и 4 месяца; 1 '/а  года тому назадъ появилось гнойное нстечен1е 

изъ леваго уха и 2 недели тому назадъ онъ цроделалъ корь; кроме того определялись 
spina ventosa на различныхъ фалангахъ пальцевъ, костоеда позвонковъ и заболеван 10  
коклюшемъ. Дня 4 тому назадъ внезапно появился левосторотпн лицевой паралпчъ. 
Ушная раковина сильно приподнята кверху, позади нея на сосцевндномъ отростке oniie- 
деляется величиной въ сливу прппу.хлость, верхушка которой на огранпченномъ месте 
приняла черный цвеп,. Весь слуховой проходъ выполненъ гангренозпымп массами, ко
торый отчасти состоять изъ свободныхъ кусочковъ хряща н въ области отверст1я ni)o- 
хода резко ограничены. ']'емпература 39,5. Три дня спустя подъ самымъ ухомъ и сзади 
него образовалось зеленеваточерное возвышен1е шириною въ 7 сайт., вы 1Ш1пою въ 5 '/^  
сант., покрытое нормальной кожей (рис. 37). Пзъ слухового прохода при очистке вы 
делился большой кусокъ хряща. Такъ какъ ребенокъ въ последн 1с дни не лнхорадилъ 
и имелъ довольно xoponiitt аппетитъ, то съ соглас1я директора детской больницы 
V. К а п к е  я произвелъ вырезываше струпа.



ш
OnepauiH эта была произведена мною безъ наркоза и оказалась с о в е р ш е н н о  

б е з б о л * з н е н н о й .  Крови выд’Ь.шлось не больше нЬсколькихъ капель. На M tc it 
)асположенныхъ большихъ шейныхъ сосудовъ пришлось оставить массы нетронутыми. 
}есь OS tympanicum  и наружная поверхность сосцевиднаго отростка оказались обна

женными и неокрашенными посл1, удален1я струна. Какъ показываетъ сипмокъ, снятый 
5 дней спустя послЬ операции (рнс. 38), нроцессъ, несмотря на onepauiro, неудержимо 
распространялся дальше и на 7-й день носл4 онерац 1 и наступила смерть.

На ocHOBaHiii прпведеннаго здФсь оппсан1я мы приходимъ къ 
тому заключен1ю, что картина бол-Ьзни водяного рака уха настолько 
характерна, что она не можетъ быть см-Ьшана нн съ какой другой 
бол'Ьзныо. Какъ мы вид’Ьлн у Bcbxi, д'Ьтей, нстощенныхъ нредше- 
ствовавшпмн бол'Ьзнями, уже давно сун1,ествовало хроническое гное- 
течеше изъ уха. OMepTBifjHie всяк1й ])азъ начиналось съ костной части 
слуховою прохода, гд* всегда определялось глубокое разрушен1е мяг- 
кихъ частей, развившееся, но всей в'Ьроятностп, всл’1здств1е раздра- 
жен1я гноемъ ссадины, расположенной вь этомъ м'1зст'Ь. Нроцессъ 
олгертв'Ьн1я очень быстро приводнтъ къ разрушен1ю вс^хъ мягкихт. 
частей (вплоть до os tympanicum) сочленен1я нижней челюсти и 
сосцевиднаго отростка и къ параличу лицевого нерва. Носл’!; разру- 
п1еп1я хрящевого слухового прохода позади уха происходитъ обра- 
зован!е чернаго струпа, который вт> точен1е н’Ьсколькихъ дней 
эксцентрически распространяется далыпе, пока не наступаетъ смерть.

Почти полное отсутств1е крови при операц1и заставляетъ пред
полагать, что всЬ сосуды пери({)ерическихъ окружающихъ частей 
на большомъ пространств^^ тромбозированы.

Изсл1’.дован1я Ferthes’a (Arch. f. klin. Chir. 1899), подтвержден- 
ныя ц^лымъ рядомъ дальн'Ьйшихъ изслЬдован1й, показали, что 
некротическая ткань, пораженная водянымъ ракомъ, проростается 
особой формой анаэробнаго streptothrixV, который у демаркащоннаго 
края образуетъ густое сплетен1е мельчайшихъ нитегг. v. Ranke на- 
ишлъ, что apTepin  также со всЬхъ сторонъ переплетаются мице- 
л1емъ грибка. Такъ какъ самъ грибокъ безцв'Ьтенъ, то pt.3K0 черно
ватая окраска ткани, повидимому, зависитъ отъ пзм'Ьнен1я красящаго 
вещества крови. Такъ какъ П1)ививки различнымъ животпымъ но- 
матозной ткани, а также разводокъ апаэробпыхъ грибковыхъ формъ 
не п])ивели пока нн къ какому положительному результату, то счи
тать названныя формы грибковъ возбудителями болезни пока не
возможно; съ одинаковымъ правомъ возможно допустить, что при 
наранны хъ услов1яхъ некротизированпая ткань оказывается благо- 
npiHTHofl ночвой для развпия этого грибка, хотя, какъ кажется, 
постоянное присутств1е его придаетъ данному процессу характерную 
окраску.

Въ  своихъ «нрактическихъ наблюден]яхъ относительно' забол^- 
вап1й уха» (п'Ьм. перевод. Haselberg’a. 1855 г., стр. 208) Wilde уно- 
минаетъ о забол1зван1и, которое хотя и близко стоитъ пом'Ь,' но 
не тожественно съ носл^здней: это «pemphigus gangraenosus», кото
рое въ то время народъ окрестнлъ назван1емъ «gebranntes Loch» или 
«scbwarzes Ohr», такъ какъ «оно часто развивается позади уха и 
на самой поверхности уха»; по Wilde, бол'Ьзнь эта въ то время 
встречалась настолько часто, что за 10  л-Ьтъ ей приписывали 
17.799 случаевъ смертей. Бъ  Америк^ недавно было сообщено о не- 
больнюй эпидем1и (16 случаевъ) водяного рака после кори (Americ. 
Journal of med. sciences. Nov. 1901, стр. 587).

Лечете водяного рака, въ виду неудержимаго распространеп1я 
разрупттельпаго процесса, можетъ быть только хирургическое.
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Въ одномъ сильно развитомъ случа-Ь водяного рака лица, кото
рый наблюдался 13 л. тому назадъ въ ITpart, излечен1е получилось 
посл-Ь выр1',зыван1я всей щеки н частичной резекц1и верхней челю
сти (случай, представленньп! Springer'om, въ «обществ^ н^мецкихъ 
врачей въ Праг4 » на засЬдан1и 13 ноября 1903 года), v. Папке, 
который лично обладалъ большимъ опытомъ относительно водяного 
рака, наблюдалъ въ Мюнхенской д'Ьтской клиник’Ь 3 случая noma 
faciei и 1 случа11 noma genitil., которые въ начальномь развит1и 
бол'Кззни закончились излечен1емъ посл-б оперативнаго удалешя но- 
жомъ пораженныхъ частей, не оставивъ носл^; себя зам^тнаго обе- 
зображиван1я.

Въ вышеонисанномъ мною безнадежномъ случай я также, сле
дуя его прим15ру, испробовалъ удален1е ножомъ, но скорее съ 
тою ц'Ьлью, чтобы до нзв’Ьстной степени подготовить себя для могу- 
пщхъ встретиться въ дальн'б11шемъ случаовъ.

На основан1и приведепныхъ мною случаевъ, вы видите, что рас- 
познаван1е, даже въ начальномъ нер1од'Ь развит1я, покуда разруши
тельный процессъ В7> yxlj ограничивается, иовидимому, его обыч- 
нымъ исходнымъ MtcTOMb развит1я— хрящевым'ь сл\ховымъ прохо- 
домъ— не п])едставляетъ затруднен1й. Въ  практичоскомъ отношен1и 
крайне важно заметить, что во всЬхъ нашихъ случаяхъ простран
ства средняю уха вплоть до смерти оставались свободными отъ пора- 
жетя номой. 11оэтому полное удален1е пораженныхъ м'1;стъ въ те- 
чен1е первыхъ дне11 болезни, я полагаю, также показуется при за- 
бол'Ьван1яхъ уха, при которыхъ до сихъ поръ отч. оперативнаго ле- 
чен1я пока не было достигнуто пзлечен1я.

Кожный разр^зч., какъ мы уб-Ьдились, необходимо проводить по 
KpaiiHeii M ipt на 1 сант. отступя отъ 4epHoii, р1;зко ограниченно!!, 
демаркац1онно11 лпн1п. Здоровый участокъ yiuHoii раковины, по мо
ему, следовало бы отделить ножомъ кверху въ вид-Ь лоск^'та (см. 
рис. 38) п, подобно тому какъ это д'Ьлается при эпител1альномъ 
рак^з уха, воспользоваться пмч, для закрыт1я де({)екта, пользуясь въ 
то же время пересадко!! лоскута по Thiersch'у.

Злокачественныя новообразовашя ушаой раковины и
слухового прохода.

Помимо злокачественныхъ опухолей, распространяющихся съ 
окружающихъ частей, въ особенности съ околоушно!! железы, на 
слуховой ироходъ п на раковину, я вид’Ьлъ одинъ разь саркому и 
шесть разъ эпипел1альуый ракъ, которые развились на ymnoii ра- 
ковин'Б и въ слуховомъ проход^.

Такимъ образом'ь первично злокачественныя опухоли j'xa н а
блюдаются довольно р^дко.

Развит1е саркомы относится къ 9-л1;тней д'Ьвочк'Ь. Опухоль, 
на верхушк-Ь которой сид’Ьла здоровая ушная раковина, въ TC4eHie 
нЪсколькихъ нед^зль достигла до разм^ронъ яблока, подверглась 
вскрыт1ю какъ позади раковины, такъ п впереди козелка и при
вела къ обильному кров()течен1ю.

При операц1и пришлось удалить весь козелокъ (tragus), иротп- 
вокозелокъ fantitragus) и часть concha, которые были срощены съ 
опухолью. Посл'Ь отд'1злен1я опухоли отъ os tympanicum п pars ш s- 
toidea пришлось еще выскоблить грануляц1п пз'ь костнаго сл\хо-
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вого прохода и 6apa6aHHoii полости, поел* чего удалось провести 
зондъ въ Евстах1еву трубу.

1 "'истологически опухоль оказалась обильно снабженной сосу
дами, веретенообразной анг1осаркомой, исходнымъ Mt.CTOi№ KOTopoii, 
в-Ьроятно, послужила molluscuni у входа въ слуховой проходъ.

Излечен1е наступило, несмотря па громадные ])азм’Ьры де(|)екта, 
почти б(‘зъ зам^зтнаго обезображпван1я при coxpanenin открытаго 
слухового прохода и достаточнаго слуха.

1’ецидива по cie время, т. е. спустя 3 года, пока не наступило.
('Лучап эпительалънаго рика паружнаго уха, кром1> ниже онисы- 

ваемаго случая, ограничивались ушной раковиной, окружающими 
ся частями и слуховымъ проходомъ. Вс1з они относились къ а:ен- 
щпнамъ, въ возраст'Ь старше 50 л'Ьтъ. Во вс'Ьхъ случаяхъ развпт1е 
опухоли оказалось крайне медленным7>. Участ1я въ процессЬ сосЬд- 
нихъ железъ при этомь не наблюдалось. Исходнымъ м1;стомъ но

тис. 39. Канкрондь слухового прохода, 
ушной раковины и окружаи 1щихъ частей.

1’нс. 40. Epitheliom a cicatricans ушной 
раковпны, расироотранившаяся до наруж- 

наго угла глаза.

вообразован!я почти во Bct.x7> случаяхъ послужило отверст]е слухо
вого прохода. Картина опухоли представлялась характерно11 для 
1)аковыхъ H0B006])a30Baniii вообще; въ дальн'Ь11шемъ течен1и опу
холь вызывала крайне жесток1я боли, которыя съ известными про
межутками уде1)жпвалпсь въ течеп1е многихъ л'Ьтъ.

Въ отд'Ьльныхъ случаяхъ, характеризующихся медленнымъ те- 
чен1емъ, язвенная поверхность на большомъ иространств-Ь можетъ 
покрыться гладкой эпидермоидальной рубщ^вой поверхностью п только 
B'j, отд’Ьльныхъ м'1’,стахъ на перифер1и медленно, хотя и неудержимо, 
распространяться дальше {Epithelioma cicatricans). Г)ОЛИ въ этомъ 
случа’Ь могутъ совершенно отсутствовать. Въ случа'Ь, паблюденномъ 
мною, опухоль за нисколько .тЬгь увеличилась только на нисколько 
мпллиметровъ.

Наблюденный мною случай отнотится къ 76-л1тнему товарищу — врачу. Процессъ 
начался л1;тъ 14 тому назадъ иосл1 1  н^сколькихъ укусовъ у иаружнаго угла глаза въ 
иид̂ Ь картины экземы, кото 1 )ан въ фopмt отд'Ьльиыхъ язвъ постепенно распространилась 
до OTBepcTifl слухового прохода и позади уха. Язвы неоднократно прижигались Р а q и е-
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1 i n ’o м ъ. Т акъ какъ язвенныя noBej)xno<'TH, по CdOoiueuiKi пользовавшаги дерматоюга, 
не обнаруживали наклонности къ .чажпвленш, то при;кнгаи1я были остаилены. Два года 
тому назадъ n o c it  прнжпган1я хюрнстымъ цннкомъ появилось артер1альное кровоте- 
чен1е, которое потребовало перевязки a rtc riae  tem poralis, .ic ’ieiiie 1! о n t  g е ii’o в с к и н и 
лучами IVa года тому назадъ привело почти къ полному зажпвлс 1 пк 1, ялвъ. Но при 
дaльнtiiшeмъ лечеп1н лучами язвенная поверхность увеличилась больше. ч’Ьмъ раньше.

Когда я впервые, 2 года тому назадъ, увпд*лг больного, то у отиерсп'я слухового 
прохода и впереди него определялась величиною въ двумарковую монету язва съ к 1 >уто 
спадающими, неправильно изъеденными краями, которая pt3Ko’ ограничивалась у входа 
въ хрящевой слуховой проходъ; слуховой проходъ оставался свободнымъ. KpoMt. того 
небо1Ьш1я отчасти возвышенныя, отчасти плоск'я бол1>е или мен^е значительный язвен
ныя аоверхпости наблюдались въ окружности обширной рубцовой поверхности, В1 > центре 
которой была расположена главная язва. Задняя поверхность раковины и на 1 )ужная 
поверхность сосцевиднаго отростка также отчасти ока.зались изъязвленными. .1обныя и 
щечныя ветви лицевого нерва были парализованы.

Подъ вл1ян1емъ присынки порошка буры и персвязкн борнымъ вазелипомъ централь
ная язва уменьшилась до величины 10-пфенппгивой монеты. Нодъ вл1ян1емъ лечен1я све- 
томъ и эозиномъ, которому подвергся больной по моему совету, язва спустя ' / 4  года, 
когда я его снова увиделъ, въ значительной стеиенн снова увеличилась (рис 40). Ушная 
раковина несколькими снайкамн была срощена съ pars m astoidea, а нодъ нею видна

была глубокая больвгая язва. Необходимо, 
внрочемъ, заметить, что больной въ послед
нее время постоянно унотреблялъ тепловлаж
ные компрессы подъ гуттаперчевой повязкой. 
Отделен1 е бы.ю очень обильно и сильно во
нючее.

Нодъ вл1ян1емъ су.хого лечеп1я посред- 
ствомъ порошка буры и бо1 )пой мази и вы- 
рушиван 1я  слухового прохода, периферическая 
часть язвы вскоре снова почти вполне з а 
крылась кожнцей, а средняя часть умень
шилась въ размере. Отделен1е съ того вре- 
мепи потеряло своп вонюч1й запахъ.

Въ виду возраста больного и въ виду 
того, что подъ вя;ян 1 емъ консерватнвнаго 
лечен 1я обнаруживалась наклонность къ за- 
живлен1ю, оперативное лечение мне казалось 
неумеотнымъ.

И.чъ прнпеденно11 iiCTopiii 60- 
B(,i видите, насколько п.юхо 

при такихъ то1)Ш1дны.х'1> язвахъ iie- 
реносптси всякое активное лече- 
Hie. Помимо осторожности при пе- 
pcMt.Ht. повязки п тщательной 

очистки всей поверхности язвы, при расположен!» изъязвлен1я у
входа въ слухово11 проходъ, главная напга забота должна заключаться 
въ томъ, чтобы вполн1ь высушить и удержать въ сухомъ состоянш 
слуховой проходъ вплоть до барабанной, перепонки. 
такимъ образомъ, удается устранить неизбежные 
чаяхъ процессы разложсп1я подъ повязкой на 
язвенно!! поверхности.

Въ двухъ случаях7> эпител1альнаго рака у1пной раковины и слу
хового прохода, оба раза спустя 7 .тЬтъ бол^зпи, я могъ приступить 
къ удален1ю опухоли. Хотя въ обои.хъ случаяхъ p asp y n ie n ie  ужо 
распространилось па козелокъ, на con ch a и на иротивокозелокъ, но 
въ одномъ случа-Ь процессъ eni;e не перешелъ на среднее ухо п 
ограничился хряп|,евымъ слуховымь проходомъ. Обезображиван!е
посл15 и,элечен1я въ обоихт случаяхъ было очень незначительно, такъ 
какъ дефектъ былъ снова закрытъпрпп1ивап1емь y iu n o ii р^'ковины и 
посредствомъ кожнаго лоскута но Thiersch’y. Бъ  первом ь случай, one-

Г -
Гнс. 41, ;3пител1альный ракъ iioc.it. 

операцш.

Только поступая 
въ такихъ слу- 

нротяжен1п всей



1)нрованномъ мною Г> л-Ьгь тому назадъ, сохранится также достаточ
ной ширины слухоной щ)оходъ (рис. 41) U слуховая способность ока
залась внолн15 удовлетворительной. Рецидива по cie время не наступило.

Во второмъ слрга'!'. (рис. 39), при котором'], новообразован1е рас
пространилось вплоть до барабанной перепонки и съ поверхности 
опухоли П1)итлось удалить доступныя разрощен1я, спустя годъ по
явился безбол'Ьзненный рецпдивъ въ костномъ слуховомъ проходЬ, 
KOTopbiii, насколько это возможно было, снопа удалет> былъ ocTpoii 
ложечкой.

Относительно предсказатя наибо.чынее значен1е пм'Ьетъ распро- 
странен1е процесса по направлен1ю внутрь. Снарул;и расщ)0(;тране- 
Hie процесса па область ]цеки, на мягк1я части позади и подъ ухомъ, 
как'ь это наблюдалось въ оперированномъ нами иослЬднемъ случай, 
не можетъ служить п1)отивопоказан1емъ для оперативнаго удалеп1я 
опухоли, так'ь какъ oбpaзyюпl,iiicя дефектъ можетъ быть закрытъ 
отчасти лоскутомъ по Thiersch'j, отчасти здоровою частью ушной 
раковины.

Въ см1.1сл'1'> предсказан1я бол1;е важное значен1е пм'1>етъ распро
странен ie nj)ouecca кнут'ри.

(Ъстоян1е .П1ЦСВ0Г0 пе1)ва и изсл'Ьдован1е слуховой способности 
даютъ намъ указан1я относительно того, насколько глубоко усп'Ь.чъ 
распространиться ироцессъ. Иъ rlixb случаяхь, когда функщя п. fa
cialis вполн'1> сох])анена и на сторон'!; по1)аженнаго уха HecoMHtHHO 
опред'Ь.шются остатки слуховой способности, мы безбоязио можемъ 
приступить къ оиерац1и, даже вь  томъ случа'1>, если снаружи новообра- 
зован1е распрострапи.юсь на далекое пространство.

Разр1;з'ь до.гжепъ проходить въ здорово!! ткани, отступая па 
’ 2 еапт. отъ Г1)аницы опухоли. Перифе])ическая часть уипю11 1)ако- 
випы, не иораж енная новообразовап1емъ, какъ это пзоб|>ажено на 
рис. 41 , снизу отд^ияется въ  вид1’> лоскута и перекиды вается кверху  
на сохранивт111СЯ сверху мостпкъ. Лосл'Ь этого новообразован1е уда
ляется на костном'1> слуховомъ проход!; и на наружно!! поверхности 
сосцевидно!! части, нричемъ, въ cлyчat. надобности, удаляются 
также пораженныя части околоушно!!: желез!.!. 1\,ост1!Ы!1 слуховой 
проходъ II наружная поверхность 6a p a 6anH oii перепонки, если ново- 
образован1е ycn t.;io  распространиться на эти посл’Ьдхпя, в!.1скабли- 
ваются ocTpoii ложечко!!. Увеличенныхъ лим(1)атическихъ железт., 
нодлежащихъ удален1ю, въ нашемъ случай; не было. Лоскутъ ушной 
раковины кзади пришивается до низу швами, передн!!! воронкооб
разно переходящ!!! въ костный слухово!! проходъ де(1>ектъ зак1»ы- 
вается большими кож н 1,!Ми лоскутами по Thiersch’y, которые, для 
больше!! прочности, вдоль nepiK jiep iii укр'1;иляются швами.

Результаты операц1и, какъ относительно излечен1я процесса, такъ 
и относительно косметическаго э(1»|)екта, оказываются Kpaiiiie благо- 
пр1ятными. Воспользовавшись здоровыми остатками yninoii раковингл, 
для закрыт1я раны въ оиисанномъ случа’Ь саркомы, а также въ 
обоихъ случаяхъ рака, де(|>ектъ настолько хорошо маскировался, что 
при новерхностномь ocMOTplj почти невозможно было его заметить.
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За6ольван1я наружнаго слухового прохода.

Общ1я зам-Ьчатя.
^1м. Гг. Забол'1>ван1я наружнаго уха въ моей статистнк'Ь состав- 

ляютъ 22— 23% вс15хъ болезнен уха. Сюда относятся также, какъ 
мы вид'Ьлн, довольно р^дко встр'Ьчаюпцеся случаи забол'Ьван1я уш 
ной раковины и KijOJiib того отдельные случаи самостоятельнаго за- 
бол'Ьванзя барабанной перепонки.

Какъ у другнхъ авторовъ, такъ и у меня это число съ течен1емъ 
времени нисколько уменьшилось. Это объясняется Tfcra обстоятель- 
ством'ь, что въ настоящее время расиознаван1е сдФ-лалось бол1;е точ- 
нымъ п главнымъ образомъ уменьшились случаи забол'Ьван1я, кото
рые въ прежнее время описывались подъ рубрикой otitis externa 
diffusa. Д 1-.Л0 въ том7>, что въ прежнее время подъ такимъ д1агно- 
зомъ иногда опред'Ьлялпсь случаи гноетечен1я изъ средняго уха, 
причемъ rnoii или секретъ выд-^лялся наружу черезъ отверст1е на 
барабанной перепонк’Ь или нл CTiJHK'b слухового прохода, которое 
ускользало отъ напгего изсл'Ьдован1я. Внрочемъ, объ этомъ будетъ 
сказано ниже, при изложен1и otitis externa diffusa.

Врожденное закрыт1е слухового прохода съ задержкой 
развит1я ушной раковины.

Эта аномал1я, которая обнаруживается въ задержк'1; развнт1я въ 
зародышевомъ пер1од'Ь, KpoMt, слухового прохода, поражаетъ также 
ушную раковину и слуховыя косточки. Такъ какъ при .этомъ по
стоянно отсутствуютъ весь слуховой проходъ и барабанная перепонка, 
между т'Ьмъ какъ раковина, молоточекъ и наковальня существуютъ, 
хотя и въ рудиментарномъ вид’Ь, то я позволю ce6f, остановиться 
на ней.

Врожденное закр ьте  (атрез1я) слухового прохода встречается 
сравнительно часто. По мошгь наблюдеп1ямъ, почти на 2(»00 слу- 
чаевъ ушныхъ больныхъ приходится сдинъ случай. Довольно часто 
оно наблюдается также съ об'К’.ихъ сторонъ (изъ 6 случаевъ 1 разъ).

Сна1)ужи на M’fecTt ушной раковины мы находимъ рудиментар- 
ныя неправильной формы хрящевыя образован1я, покрытыя коже11; 
oTBepcTie слухового прохода совершенно отсутствуетъ (рис. 42). Сосце- 
видньп! отростокъ непосредственно примыкаетъ къ суставному 
отростку нижней челюсти. Дальн1.йш1я анатомическ1я oтклoнeнiя я 
позволю ce6t. лучше всего демонстрировать на одномъ случа1., ко- 
Topbiii подвергнутъ былъ мною вскрыт1ю (рис. 43 н 44).

На наружной поверхности височной кости, какъ вы видите, су- 
CTaBHoii отростокъ нижней челюсти SM'bcTi; съ частью околоушной 
железы отпрепарированы кпереди отъ костной поверхности сосце- 
виднаго отростка; fossa m astoidea, при отс^'тств1и отверсия слухового 
про ода, непосредственно продолжается въ корень processus zygo- 
maticus.

На разр'Ьз'); черезъ барабанную полость и трубу (рис. 4 4 ', на 
верхнему, отрФзкЬ вы видите па Mt.cTt. барабанной перепонки на-
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рузкную КОСТНУЮ сгЬику барабанной no.ioefti съ рудиментарными 
двумя первыми слуховыми косточками, сохранившеюся только го
ловку молоточка съ сух(1ашл1емъ ш. tensor, и наковальню, длинное 
кол1шо которой оканчивается ко- 
роткимъ крючковатым'ь остр1емъ.
На иижнемъотр^К'!; вы видите нор
мальную иромонтор1альную ст^.нку 
Г»а11а6анной полости, ншиу круглаго 
окна и стремя съ свопмъ сухо- 
;кил1емъ.

На основан1и изучен1я литера- 
турныхъ данныхъ, предпринятаго 
по моему сов’Ьту, Jo 4l припшлъ къ 
тому заключен1ю, что во вЙ1хъ 
случаяхъ, дошедшихъ до вск])ыт1я, 
подобно тому как'ь и В7> моихъ 
случаяхъ, констатируется полная 
аплаз{я os tympanimm, а также ба- 
11абанной пе])епонки, между т'Ьмъ 
какъ лаби])интъ и его окна BM'hcrfe 
со стременемъ почти всегда оста
ются нормальными. ]^прочемъ 
стремя, какъ оказывалось, часто 
обладало меньшей подвижностью.

П оэтому, при наличности даннаго уродства, тФ.мъ не мен-Ье ооык- 
новепно определяются довольно значительные остатки слуха. 1 лу- 
хота (разумеется, исключите.И.Н0 тфи воздушномъ ироведепп!) су-
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Fossa m ast, 
(слуховой upo- 

ходъ отсут- 
ствуетъ).

соедин.-тканные 
пучки и 1 1 . facia

lis, выход, изъ 
foraiii. stvlom ast.

Piic. 42. Закры ™  наружнаго слухового 
прохода и рудиментарная раковина Ипе- 
рсдп послЬгней придаточныя сережки, а  

впереди п надъ lobulus хрящевые 
фрагменты.

Ргос. glenoid, нижне!! челюсти 
(Sageflache).

Рис. 43. Наружная поверхность височной кости.

ществуетъ только для нижней половины скалы вплоть до подчеркну- 
Toii октавы. Ч^мъ больше мы отсюда поднимаемся кверху по скале, 
те.мъ совершеннее становится слухъ. Костная проводимость, какъ 
при всехъ заболеван1яхъ звукопроводящаго аппарата, значительно 
усилена.

Bezold.— Учебникъ ушныхъ болЬзней. 7



Далее существованц! этого уродства съ облихъ сторонъ д̂ Ьти 
еще въ cocToHHiii въ достаточной стеиени изучить рФ.чь; поэтому 
такпх7. д'Ьтей мы впдпм'ь не въ заведон1лх7> для глухон-Ьмы-чъ, а 
В7, народных'!, тколахъ.

Какъ съ xnpypnniecKoii, такъ п съ отологнческо!! стороны часто 
д-Ьлались попытки, путем'ь оперативныхъ м1;ропр1ят1н, открыть въ 
глубин!', слухово!! проход'ь, по B c i эти попытки, понятно, НС привели 
ни к ь  какому результату.

Но зато Scheihe въ одномъ случа!; двусторонняго уродства, въ 
свое время изсл'Ьдованнаго мною относительно функ1йональной 
способности слуха, предпринял!, особый путь для операщи, которая 
в'ь значительно!! сте!и‘Н1! в!.1звала улучшен1е слуха. Такт, какъ.
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Нако- 
Ыолоточскъ. иал1.ня.

Сухожп.ио 
III. Tensor. >■«,

Tiiyija

C arutis
in t.

,,'A iitrum  luast.

Госцеиидн.
ячейки.

—................ - 0 .  jugu l. i n t

1'осцевидн.
ячейки.

Стремя A nti'um  mast.
Гпе. 44. Р аз 1 1^зъ черезъ трубу, барабанную полость н antrum  mast.

подобно тому какъ и въ мосмч. случа'Ь (см. p!ic. 43 и 44), antrum 
mastoideam оказ1.!вается хорошо развитымъ и сообщается съ бара
банною полостью, то Scheibe широко вскрылъ его снаружи н образо- 
вавш111ся канал'ь сох1)анилъ открыт!,!мъ посредствомъ пересадк!! 
КОЖ!! по Thiersch’’'̂ '. Подъ влiянieмъ этой onepauin !иприна слуха 
для разговорно!! р'1;чи увеличилась съ 10  до 18 сант. и слуховая 
способность для звуковой скалы при воздушном!, проведен!!! увели
чилась на 2 октавы книзу.

Въ в!!ду часто суп;ествующей при зарощен1и слухового прохода 
чрезм1'.рной шир!!ны EBCTaxieBoii трубы, К1)айне интересно б!,!ЛО бы 
исщ)обовать, не можетъ-ли въ oтдtльн!.Ixъ случаяхъ вызвать



улуч1иен1(.‘ слуха длл pt.'jii введшие въ носовой ироходъ слуховой 
Т1)\бкп. •

Экзостозы и гиперостозы наруяснаго слухового прохода.
Къ уродстпамъ также должны быть п])ичнслены костные иа- 

рост1>1 В1. костномъ слуховолъ н1>оход'1'., которые по Virchow'Y пред- 
ставляютъ ]>асовую особенность н часто встр'1>чаются на мекснкан-
скнх'Ь черенах'ь.

В ь  настоящее время и вь  Герман1н образован1е экзостозовъ не 
составляеп> 1)1;дкости. И'ь монхъ случаяхъ Jioi”b опред'Ьлнт!. та
кого рода костныя образован1я у О,и до 1% Bct.xi, ушныхъ боль- 
ныхъ. Кдгпег въ Росток!; находплъ нхъ у  3,8 %, а в ь Ahivuh, какъ 
онъ указываетъ, они встречаются еи1,е чаще.

Экзостозами мы назыпаемъ круглые, больною частью двойные 
НЛП множественные костные наросты, K0T0pi>ie, въ ({юрм^ б15лыхъ 
ог11ан11ченныхъ возвьппен!!!, обыкновенно расположены въ caMoii 
внутренне!! части os tjinpanicum на соединнтельныхъ твах1> между 
пос.тЬдней п горизонтальною частью чешуи. Обыкновенно одинь 
вьк тут> сидитт) непосредственно впереди, а другой вь№тупъ непо
средственно позади короткаго отростка молоточка 6apa6uHHoii пере
понки, кром Г) того, ино]’да между ними расположсн'1) бываетъ Ti)eTiii 
выступъ.

Гиперостозы представляють бол'Ье разлитое выпячиваню перед- 
Heii нпжне!! и часто также задней нижней станки, такъ что про- 
св'Ьтъ слухового п])охода на разрез!; представляется грушевидно!! 
(1юрмы съ верхухикой, обраш,еннон книзу.

Такъ какъ экзостозы и 1'иперостозы нер'1.дко встричаются вь 
одно и то же время, то мы разсмотримъ нхъ вм'Ьст'Ь. Относительно 
развнтгя они отличаются Н'1'.которыми особенностями. Часто эта 
аномал1я наблюдается у н'Ьсколькихъ членов ь одно11 и той же 
семьи. Су1дествовашя ка!:о!'о-ннбудь бол^зненнаго д1атеза подобно 
си(11илису, артриту и пр. не удается опредЬлить. Почти всегда раз- 
BiiTie ихъ ироисходит'Ь то.тько 1ЮС.!'Ь достижен1я половой з/лълогти. 
Я  сам ь изъ 170 случаев'!., наблюденныхъ до 189(> !'., не мо!’ъ найт!! 
HI! одного случая у субъекта моложе 15 л'Ьтъ. Ни в ь народны.чъ 
школахъ, ни В7> заведен1>!хъ для !\iyxont>Mbix7> я не встрЪчалъ н!! 
•одного случая.

Образован1я эти чаще встр1;чаются съ обпихъ сторонг, нежели 
съ  одной стороны; иногда удается непосредственно иросл'15Дить их'1> 
развипе также на другой сторон'1’>.

Мужской полъ значит(‘льно чаще поражаете}!, нежели женск1|!, 
по моей CTaTHCTiiKi; въ OTHOuienin 1 1 : 1, по статистшсЁ Когпег'а, въ 
ютношеши 3,0 ; 1 .

Кроме того я MOi’b  установить, и это также подтверждается ста
тистикой Кбгпег'а., что экзостозы представляють забол’Ьван1е почти 
исключительно зажиточнаю класса населен1я и въ б'Ьдной практик^ 
почти не вст1)'Ьчаются.

Предрасполагающими причинами къ болЬе усиленному росту, 
пов1!днмому, слушать повто1)Ныя неумЬлыя попытки очистки уха, 
п1)едпринимаем!>1я больными посредствомъ инструментовъ.

Полное закрыт1е слухового прохода всл'Ьдств1е разрощешя экзо
стозовъ наблюдается крайне рпдко, такъ какъ въ томь случае, если
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эти нн])0сты даже соприкасаются между собою, между ними всегда 
остается угловое прост])анство. А  такт, какь известно, что даже 
самое незначительное отверст1е слухового п])охода оказывается 
достаточнымъ для почти нормальна1'0 слуха, то подъ вл1ян1емъ 
экзостозовъ слуховая способность на])ушается л и ть въ томъ слу
чай, если npocBf,T7. слухового прохода закупоривается ушною проб
кою или эиидермоидальными массами. Поэтому вливан1е води въ- 
слуховой проход!, и смачиван1е головы во время купан1я безусловно 
вредны.

Удален1е разбухшихъ эпидермоидальныхъ массъ и т. п. между 
экзостозами и барабанной перепонкой происходить посредствомъ 
прямой барабаннополостной трубки (см. рис. 66).

Только въ исключительныхъ случаяхъ требуется оперативное 
удалете экзостозовъ. Оно показуется только въ томъ случай, если 
шаровидной формы экзостозъ совершенно закрывает'ь слуховой njio- 
ходъ и въ особенности въ томъ случа’Ь, если, при суш,ествоваи]п 
въ то же время перфоративнаго восиален1я с]>едняго уха, позади 
него произошло накоплен1е сек])ета, будутъ-ли то разложивш1яся 
эпидермоидальныя массы или гной.

Для того, чтобы отщепить долотомъ такого рода шаровидный 
экзостозъ, выполняющ1й просв'Ьтъ слухового прохода, необходимо 
п1)едварительно отделить съ зaднeii стороны ушную раковину и 
хряш,евой слуховой проходъ въ задней части отъ коотнаго cл^ \̂(>Bllг« 
П1)оход1 .̂—Небольш1еи множественные экзостозы никогда не тр'ебуют'ь 
оперативнаго вмешательства.

Пр1обр'Ьтенное закрыт1е слухового прохода.
Срош,ен1я npocBt.Ta слухового прохода могутъ присоединиться къ  

язвеинымъ и1)оцессамъ мягкихъ частей при "одновременномъ по])а- 
жен1и кости или безъ него.

После тяжелыхъ нагноен1й средняго уха съ отторжен!емъ сек- 
вестровъ въ глубине слухового прохода могутъ образоваться соеди- 
нительнотканныя или костныя срощен1я. Только въ р^дкихъ слу
чаяхъ происходятъ срощен1я въ виде мостика.

Изъязвлен1я у отверст1я слухового прохода (какъ это было въ  
одномъ наблюденномъ мною случае вследств1о запуш;енной экземы 
въ детскомъ возрасте) также могутъ привести къ рубцовому за- 
крыт1ю npocBt.Ta.

Иногда срощен1я слухового прохода наблюдались после тяже
лыхъ поврежден1й машинами, когда B ct. мягк1я части BHC04H0ii 
области вместе съ ушной раковиной и хрящевымъ слуховымъ nj»)- 
ходомъ отрывались въ виде лоскута, который загЬмъ при прпжив- 
лен1и спадаетъ книзу и своею верхнею оторванною частью слухо
вого прохода совершенно закрываетъ иросветъ прохода. Что въ дан
ном!. случае въ дeiicтвитeльнocти произошло смещен1е лоскута, въ̂  
этомъ не трудно убедиться на осиован1и асимметричнаго 1>асполо- 
жен1я обеихъ ушныхъ раковпиъ. Для того, чтобы предупредить 
так1я срощен1я слухового прохода, въ случае раси1;еплен1я послед- 
няго при поврежден1яхъ, необходимо въ слухово11 проходъ вставить 
резиновый дренажъ, доходящ1й вплоть до его костной части.

Въ техъ случаяхъ, когда происходить закрыт1е слухового прохода 
после отторжен1я секвестра, нагноен1я внутри уха обыкновенно не 
существуетъ; но въ этихъ случаяхъ слуховая способность обыкно
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венно оказывается совершенно потерянно!! (въ одномъ случай, на- 
блюденном'ь мною, отторжен1к) подвергся весь лабирннтъ). Поэтому 
оперативное вскрыт1е прохода в'ь такнхъ случаяхъ не им^етт. ни
какого смысла. Только въ томъ случай, если еще существуетъ гное- 
течен1е позади MliCTa закрыт1я, иоказуется оперативное вскрыт1е, а 
именно полное выдалбливан1е долотомъ.

Относительно возстановлен1я слуха оперативное вскрыт1е иро- 
св1;та показуется только при расположенн1,1хъ далеко кнаружи руб- 
цевыхъ закрыт1яхъ, когда путемъ функц1ональнаго изсл'Ьдован1я 
посредствомъ камертоновъ удается установить достаточную слуховую 
■с-пособность на пораженной сторон'Ь.

Въ  т1-.хъ случаяхъ, когда рубецъ не особенно толстый, доста
точно произвести крестообразный разр'Ьзъ. При перем'6щен1яхъ ло- 
<;KjTa въ случаяхъ поврежден! я машинами необходимо им'Ьть въ 
виду, что просв'Ьть сл'Ьдуетъ отыскивать только В7> B ep xn eii части 
рубпа. Крестообразны!! разрФ-зъ можетъ быть расширенъ вкладыва- 
й1емъ палочекъ ламинар1я, которыя всл15дств1е быстраго и сильнаго 
набухан1я, однако, не сл’Ьдуетъ оставлять дольше н^сколькихъ ча- 
чзовъ. Если поступая такимъ образомъ удается образовать просв1;тъ, 
то достаточно посредством!, зонда ввести въ него плотный ватньпс 
тампонъ, посыпанны!! порошкомъ 1одо({юрма.

Ксли рубцовое закрыт1е существуетъ уже долгое время, то весь 
просв'Ьтъ прохода оказывается выполненнымъ эпидермоидальной 
кашице!! и волосикам!!. Въ одномт, cлyчat. я констатировал ь !!озад!! 
закрыт1я довольно обширное, уже ран1.ше образовавшееся сухое 
111)ободен1е барабанной пере!!онки.

Для улучшен1я слуховой способности уже достаточно, ес.!и въ 
конечномь результат !юлучается то.1Ько небольшое отверст1е въ 
слуховомь проход*. Поэтому только въ исключительныхъ случаяхъ 
можетъ !!()требоваться бол15с об!пирная пластика слухового прохода 
съ ио.хнымъ удален1емъ (долотомъ) Bceii задней k o c th o ii ст1 знки 
<;лухового прохода !i съ образован1емъ лоскута.

Инородныя т^ла въ слуховомъ проход*.
П н ор одн ы я тФ ла въ наружномъ сл ух о во м ъ  проход^, довольн о 

часто  встр-Ьчаю тся въ п р а к т и к *  уш н ого  в р а ч а . По моей статист!!К 'Ь 
на (И)— 70 у ш н ы х ъ  б о л ь н ы х !. !!1)ИХ0ДИТСЯ !Ю одному с л у ч а ю ' !!НОрОД- 
наго г 1 ;л а  въ yx t, не п р и ч !!с л я я  сюда с л у ч а !! об р азо ван 1я  у ш н ы х ъ  
П1)ОбОК'Ь В7> сл у х о в о м ъ  !!рОХОД'Ь.

Есл!! ирисутств1е инороднаго r l^ a  въ слуховомъ !!роход'Ь, съ 
одно!! стороны, не сопровождается Н!!каким1! вредными посл*дств1ямп, 
такъ как ь оно обыкновенно не нару!паетъ въ значительной степени 
слуха, и не выз!.1ваетъ никакпхь особенныхъ разстройствъ (тяже
лые ре(1»лекторные неврозы, в'ь прежнее время неправильно прш!п- 
сываемые уху, вь  настоящее время почти Н !!К 'Ьм ь бол-Ье не наблю
даются), то, съ другой сторон!.!, ОНО можетъ сделаться роковымъ для 
больного II врача въ т*хъ случаяхъ, когда неумелой рукой про
изводятся попытки к'ь его извлечен1ю какъ врачемъ, такъ и не 
врачемъ, и не мало такпхъ случасвъ, ко!’да больные погибали и 
гибнут'ь отъ иосл'Ьдств1й этих'ь манииуляц!й. Зд^сь мы больше, ч'Ьмъ 
гд* либо, убеждаемся въ томъ, сколько вреда можетъ принести боль
ному с.тЬиое опе])ативное рвен1е, при недостаточномь знакомств'!; 
съ анатомическ(11! и технической cTopoHoii д^ла.
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Не])^дко живыя существа случайно попадаюп. въ ухо н своими 
двнжон1ямн въ костномъ слуховомъ проход'!) II на барабанной nei)c- 
hohkI; вызываютъ боли. , Гетаюнця нас^комыя, домашн1я насЬкомыя, 
особенно часто blatta orienlalis нер^5дко понадаютъ въ ухо; въ 
одном'ь случай мн1; пришлось удалить кр'Ьпко сидевшую на бара- 
банно11 nepenoHKt небольшую улитку виФ̂ ст-Ь съ ея раковино!'!. Для 
удален1я ихъ достаточно пользоваться сп1)инцовко11. Почтп во всЬхъ 
учебникахъ постоянно встр'Ьчаются указан1я о томъ, что прп суще- 
CTBOBaniii rHoiinaro пстечен1я въ костномъ слуховомт> проход^ ft от- 
крытаго cocTOiiniH 6apa6annoii полости внутри j a a  развиваются ли
чинки мухъ. Такъ какъ noB’biiiuie авторы и я самъ никогда не вп- 
д'1;ли ничего подобнаго, то возможно усумниться въ томъ, не им-Ьется- 
ли д'1;ло съ ошибкой, происшедшей всл'Ьдств1е слишкомъ быстраго 
пзм'Ьнен1я св'Ьтовыхъ ре1|)лексовъ вч. глубин'Ь уха.

Бол^Ье важное значен1о им-Ьютъ различныя ннородныя т-Ьла, 
какъ-то плодпвыя веточки, кампики, бусы и т. п , которыя во время 
игры д'Ьти часто вкладываютъ себ'Ь въ ухо. Удалеме послш)нихъ 
также легко удается посредствомъ шприца, покуда инородныя гЬла 
расположены въ томъ Mtcrb, до котораго они продвин\ты дtтcк(>ii 
рукой. Обыкновенно они проникаютъ не глубже костнаго слухового 
прохода.

Если инородное т’Ьло проникло вплоть до костнаго слухового 
п])охода, то удален1е ei’o можно (!еб1; облегчить такимъ образом'ь, 
что въ слуховой проходъ, вливак1тъ н'Ьсколько капель масла, вс.тЬд- 
CTBie чего станки его становятся бол'Ье скользкими. Гпринцован1е 
въ этомъ случа"!! должно производить въ положен1и на спин!;; при- 
чемъ голова должна свисать книзу надъ краемь стола, а слуховой 
проходъ сильно выпрямленъ потягиван1ем1> за ушную раковину. 
Наконечникъ шприца не долженъ выполнять отверст1я прохода. Въ 
этом'ь положен1и задняя верхняя criJHKa слухового прохода превра
щается въ нижнюю сгГ.нку и BMiJCTt c'l. барабанно!! перепонкой 
образует!, одну косую плоскость, по которой ин01)0дн0е гЬло скаты
вается наружу. У  д'15те11 обыкновенно приходится им’Ьть д'Ьло съ 
круглой формы гЬлами, которыя легко удаляются посредствомъ 
спринцован1я.

Изб'Ьгать сл’Ьдуетъ сприндован1й только В7> томъ случай, если 
инородныя т^ла им’Ьютъ выемку, въ которой можетъ скопиться 
струя жидкости, какъ это случается при пуговицахъ, лишенныхъ 
своего ушка. Удален1е пхъ безъ труда удается посредствомъ н'Ьж- 
наго кол'Ьнчатаго пинцета. Цв-Ьты вербы также трудно устраняются 
посредствомъ струи воды и подъ контролемъ зеркала лучше удаляются 
т>т10й ложечкой.

Разбухающ{я плодовыя косточки, какъ-то горохъ, бобъ, сладк1й 
])0 Ж0 Къ, въ томъ сл\"ча'Ь, если подъ вл1ян1емъ предшествовавшаго 
инструментальнаго поврсжден1я образовалось отд^леше секрета, или 
если въ ухо попала вода, всл'Ьдств1е набухан1я настолько могутъ 
увеличиваться въ разм^зрахъ, что совершенно выполняютъ весь 
просв'1’.тъ слухового прохода. Часто случается, что всл’Ьдств1е попы- 
токъ удален1я, наружная часть такихъ зеренъ оказывается соскоблен
ной инструментами; въ этихъ слу^аяхъ пно1)одное т-Ьло еще трудн-Ье 
поддается удалешю захватываюпишп инструментами. Въ прежнее 
время разбухш1я плодовыя зерна часто выжигались внутри гальва
нокаустикой II такимъ образомъ подвергались уменыиен1ю. По такт>
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какъ въ окружающихъ частяхъ неоднократно при этомъ обнаружи
валась сильная воспалительная реакц1я, то способъ этотъ былъ 
вскор1> оставленъ.

Если существуетъ прободете барабанной перепонки, то струя жид
кости теряетъ CBoii vis а  tergo и В7> этихъ случаяхъ необходимо 
прибегнуть къ инструментальному удаленш.

Въ то время какъ взрослые В7> скоромъ времени уб'Ьждаются въ 
безиолезностп н ерй лы хъ  поиытокъ извлечен1я, д15ти обыкновенно 
испытываютъ н:г себ’6 ц^льп! ряд'ь манииуляц1й, прежде ч^мъ ио- 
падаютъ къ ушному врачу.

Ксли вы представите себ^ форму слухового прохода, какъ она 
описана мною выше (стр. 3()), то вы легко поймете, какъ легко ио- 
средствомъ инструментовъ продвинуть инородное т’1;ло пзъ isthmus'a 
на внутреннемъ Koni],t> хрящевой части въ расширенную часть хря
щевой части и, сл^Ьдуя дальше в'1> этомъ направлен1и, по косой 
гладкой плоскости последней продвинуть его вплоть до барабан
ной перепонки. Еще хорошо, если инородное т'15ло настолько велико, 
что оно не продвигается за вторую съуженнук» часть вь  концЬ 
костной части; ибо въ этомъ случа’Ь, при дальн’Ьйшихъ энергич- 
ныхъ попыткахъ, оно прямо ущемляется въ этомъ M'hcTt,.

Но если инородное тЬло небольиюй величины, то оно легко 
продвпгаетсз! въ барабанную полость черезъ иск\сственное образо
ванное oTBepcTie на барабанной пе1)епонк'Ь.

Ради примера укажу, что въ одномъ случа'Ь мн̂ Ь пришлось по 
частямъ удалить изъ барабанной полости полую бусу, которая ука- 
заннымъ путемъ была продвинута въ полость и тамъ раздроблена 
на части.

IlHcmpijMeumaMu для удален1я ущемленныхъ и продвииутыхъ че
резъ разорванную барабанную перепонку ипородныхъ т^лъ, кром'Ь 
н1;жныхъ кол-Ьнчатыхъ, различным! образомъ искрпвленныхъ корн- 
цанговъ и ложечекъ, еще применяются различнаго рода простые и 
двот'шые тупые (а также острые) крючечки (если д-Ьло имеется съ 
плодовыми зернами, бобами горохомъ и пр.), продольная часть ко- 
торыхъ слегка изогнута.

Иы здесь видите такого рода инструментар1й съ очень лдобной 
рукояткой Burekhardl-Merian’-л, который Kpoiit того содержптъ ин
струменты для парадентеза, для извлечеи1я молоточка, тенотом1и 
т .  lensor. tympani и т. п. (рис. 45).

От'ь полнаго наркоза при извлечен1и инородныхъ т1;лъ изъ слухо
вого прохода въ дФ)Тскомч> воз1)асте отказываться р1;дко прихо
дится.

07, хирургическо!! стороны въ погон'Ь за инороднымъ т^ломъ 
часто также не соблюдается достаточной осторожности, если инстру- 
ментъ проникъ въ барабанную полость. Въ этомъ случай мы нахо- 
димъ продвинутое инородное тЬло либо во входе въ костную часть 
трубы или въ aditus ad entrum.

Наибольшая опасность щ)и вс'1’’ХЪ ;)тихъ манппулящяхъ, по мо- 
имъ наблюден1ямъ, заключается въ вывихгь стремени. Bi> этом7. слу
чае неизбежно присоединяющееся нагноен1е средняго уха распро
страняется на лабиринтъ и отсюда также на мягк1я мозговыя обо
лочки. Таким7, образомч, объясняются многочисленные случаи, окон- 
чивппеся смертью после фо])сированныхъ поиытокъ извлечен1я. Та
кой c.iy4aii между ирочим ь въ свое время былъ описанъ мною, когда
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x.itdHoo зерно iipii вскрьпйи было найдено мною въ самой труб'Ь и 
там'ь крепко ущемилось (Berlin, kliu. VVochenschr. 1880, .Y» 2«).

Удалить так1я инородныя гЬла, продвинутыя въ глубину уха, 
со стороны слухового прохода уже не удается. Такъ какъ костный 
слуховой проходъ въ вид^; дуги переходит!, въ костную часть трубы 
(см. рпс. 5), то наши инструменты приходится вводить въ направлен!!! 
сверху и сзад1г. Уже Павелъ Этнскт с ъ  9Toii и.’Ьлью отд’Ьлялъ 
ушную раковину съ задней стороны. Если хрящевой слуховой про
ходъ в'ь его задней и отчасти верхней nepn({)epi!i охд’Ьлпть отъ кост- 
наго, то, въ особенности у д'Ьтей, отк1>ывается свободный доступъ 
къ T])v6t> I! эт!!мъ путемъ, напр., мн'Ь удалось не такъ давно у двухъ 
д'Ьтсч! извлечь небольшими щипщ1ми зерно подсолнечника, продв!!- 
нутое манипуляц1ям!! другого лица въ самую трубу.

Если инородное т̂ Ьло проникло вт> aditus ad antrum, то отд’15лен1е 
yiiiHoii раковины уже оказывается недостаточпо, а необходимо, по-

Двойной крючокъ.

Простой тупой крючокъ.

Губчатая ложечка.
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Гладкая ложечка.
Парацентезный ножъ съ рукояткой 1! и г с к h а  г d t  - М е г i а  п 'а.

V n.Gp..

Пуговчатый ножикъ.

1’нс. 45.

добно тому, какъ при радн1а1Льной ouepanin, отд'1;лить всю заднюю 
костн\ю crtHKy слухового прохода долотомъ.

Подобнымъ же об[)азомъ мн15 однажды пришлось удалить вы- 
!!0лнявш1й весь костный .сл\'ховой проходъ и тамъ затверд'Ьвш!!! 
гипсовый СЛ1;П0КЪ, К0Т01)ЫЙ при ф 0 р м !!р 0 ван 11! УШНО!! раковины въ 
пспх1атрическомъ отд’Ьлен1и, всл^дств1е недостаточнаго отд15лен1я 
ватпымъ тампономъ пронпкъ въ слуховой проходъ.

Въ Америк^ однажды случилось, что как1е-то злод'Ь!! влили 
одному пьяному въ оба уха расилавленны!! свинецъ. Какъ я уб'1.- 
дился опытам!! !!а Tpyiiii, такой сл'Ьпокъ слухового прохода на
столько плотно сид!!тъ ВЪ ух’Ь, что есл!! захват!!ть конецъ его, вы- 
!юлняющ1п самую раков!!ну уха, то можно !!Однять кверху все гЬло, 
!1ричемъ сл'Ь!!Окъ не вытягивается наружу изъ слухового !!рохода. 
И въ .этомъ случай также, сл'Ьдовательно, пришлось бы 1!рпступить 
къ отд’Ьлеш!о долотомъ задней костной ст-Ьикп слухового прохода.

Наконецъ, сл’Ьдуетъ указать !!а инopoдныiI гЬла въ форм'Ь шт- 
ныхъ шариково, которые проскальзываютъ въ глубину прохода. Если



существуетъ и1)ободен1е барабанной переп(4вки, то они оказываются 
не Biio.iH'Ii безразличными, такъ какъ въ качеств^ инородныхъ т’̂ лъ 
<»ни даютъ новодъ къ процессамъ нагноен1я и разложен1я. Часто 
приходится наблюдать случаи восиалеи1я средняго уха, съ гнойнымъ 
вонючимъ отд'Ьлен1емъ, иногда даже съ тяжелыми мозговыми явле- 
н1ями, которыя моментально снова исчезают'ь иосл'!'. того, какъ изъ 
барабанной полости удаляется застрявш1й тамъ старый ватный т а -  
])икъ или полоска марли. Неоднократно mhIj приходилось видеть, 
что так1е ватные шарики или иного рода просовываемыя въ ухо 
инородныя т1)ла усп’Ьваютъ покрыться разростаюп1,импся грануля- 
ц1ями, а въ одномъ случай я припужденъ былъ употребить до
вольно большое усил1е, чтобы извлечь посредствомъ пинцета Ht- 
сколько ватныхъ пробокъ, которыя проникли настолько глубоко, что 
ущемились въ aditus ad antrum надъ свободнымъ краемъ margo 
tynipanicus.

Переломы слухового прохода.
Переломы вь  ко1:тномь слуховомъ проход'Ь происходятъ либо 

всл'Ьдств1е распространеп1Я перелома съ оспован1я черепа, причемъ 
обычно, какъ правило, наблюдается также разрывъ на барабанной 
и(‘репонк'1;, пли какъ частичное явлен1е при огнест1)'1;льныхъ повреж- 
ден1яхъ, или, накопецъ, они образуются всл*дств1е не непосредствен- 
наго возд'Ьйств1я травмы, распространяющейся съ нижне11 челюсти 
че!)езъ посредство ея суставного отростка на слухово11 проходъ. 
^Таще всего переломы слухового прохода происходятъ всл’Ьдств1е 
иаден1я съ лошади головой кпереди или всл'Ьдств1е удара копытомъ 
въ подбородокъ, причемъ переломъ обнаруживается въ вид'1'. простой 
Т1)ещины пли оскольчатаго перелома передней костной его ст'Ьнки. 
Только въ псключительныхъ случаяхъ при такого рода иереломахъ 
въ то же время наблюдается раз])ывъ барабанной перепонки.

Передняя станка слухового прохода, какъ изв'1;стно, образуется 
TOHKoii компактной костной пластинкой, которая въ первые годы 
жизни еще образуеть бол-Ье пли менФ>е значительное физ10логическое 
окостен'1шающее отверст1е. Обыкновенно тонкая сидящая на ней 
покрышка изъ мягки.хъ частей также разрывается, и получается 
кров(1течен1е. Иногда костньп! осколокъ оказывается подвижнымъ, 
какъ на uiapHnpt.. Въ одномъ случай у  6-нед’Ьльнаго ребенка поел* 
удара копытомъ въ подбородокъ я нашелъ внл"греннюю часть слу
хового прохода выполненную разрощен1ями, послФ> удален1я кото- 
рых7> ба])абанная перепонка и слуховая способность оказались нор
мальными.

При леченш cBtoie сгустки крови должны быть удалены ватой, 
навернуто!! на зонд ь, слухово!! проходъ ирисыпанъ порошкомъ буры 
и затампонированъ 1одо(][юрмной ма1)лей. (.'принцован1я и вливан1я 
жидкости должны быть строго избегаемы. При осложненныхъ иере- 
ломахъ слухового прохода необходимо положить неподвижную по
вязку на нижнюю челюсть.

Закупорка слухового прохода сЬрной пробкой и эпи- 
дермоидальными массами.

Закупорка слухового прохода серной пробкой, комками пыли и 
ипидермисомъ служит7, одною изъ наиболее частыхъ причпнъ ту
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гости слуха. Почти у 13% всЬхъ внд’Ьнныхъ мною ушныхъ боль- 
ныхъ эта простая пртптна служила поводомт. притуплен1я слуха.

Только въ исключительныхъ случаяхъ упшыя пробки наблю
даются у  дптей. Чаще всего закупорка пробками наблюдается у 
старыхъ людей съ вялыми стФ>нка>гп и щелевпдним'ь отверст1емъ 
слухового прохода; въ особенности въ этомт. возрасл”Ь часто наблю
даются с]Ьрныя пробки, въ вид^Ь плотнаго сл’Ьпка, выполняющ1я 
костный слуховой проходъ, которыя глубоко выдаются въ хряп1,евую 
часть и въ этомъ случай, настолько сильно нарушають слухъ, что, 
ири существован1и, кром'Ь того, старческаго притуплен1я слуха, боль
ные положительно становятся глухими для разговорной р’Ьчп.

Бстр1;чающееся у  н’Ькоторыхъ люден полное отсутств1(“ выд^;- 
лен1я сЬры, притомъ не отражаюп1,сеся на ц'Ьлости слуха, пропсхо- 
дитъ только въ х])ящевой части слухового прохода, посколько зд15сь 
имеются церуминальныя железы, и посл'Ьднее, подобно волосамъ въ 
слуховом7> проход’Ь, служитъ предохранительнымь кольцом1> против7> 
вн'1'.дрен1я paзличныx'J, вредныхъ веи1;еств'ь.

Только при нецелесообразной очистк'Ь уха, при влнван1и въ ухо 
воды или при различныхъ манипуляц1яхъ кончикомъ полотенца, 
инстрргентами и т. п. отд'Ьлен1е железокъ можетъ проникнуть въ 
глубину уха за П1)вдф,лы хрящевого прохода и вызвать там'ь на- 
коплен1е с^ры.

Но зато, наоборотъ, въ исключительныхъ случаяхъ въ  самолъ 
костномъ слуховомъ проход* могуп. образоваться закунориваюпця 
проходъ эпидермоидальныя массы, которыя зд’Ьсь встречаются въ 
двухъ впдахъ.

Въ особенности въ бол^е пожиломъ возраст* поел* удалешя на 
nepBbiii взглядъ сЬрной пробки, 1юсл'Ьдняя иногда развертывается 
въ длинныя нити эпидермиса съ TOHKoii поперечно11 полосатостью. 
Эти своеоб])азныя нити, уже описанныя мною нисколько л-Ьтъ тому 
назадъ, В7> впд1; конусообразнаго сплетен1я расположены вь  кост
номъ слуховомъ проход* и СВ0ПМ7, концомъ часто еще плотно сп- 
дятъ на самой внутренней части верхней ст*нки слухового прохода. 
Поразительно, что иногда длина пхъ В7. нисколько разъ нревосходптъ 
длину слухового прохода. Отсюда мы можемъ заключить, что одно
временно съ физюлогическимъ процессомъ образоватя эпидермиса обна
руживается постепенное послпдовательное отодвиганге ороговтьвшихъ 
слоевъ въ направлети внутри кнаружи: наибольшая продукщя эпидер
миса происходитъ въ области задней верхней crliHKH слухового 
прохода. То же самое явлен1е мы наблюдаемъ на щювяныхъ экстра- 
вазатахъ и на засохшнхъ коркахъ секрета, изь которыхъ посл*дн1я, 
исходя изъ небольшого м*ста отд'Ьлен1я на барабанной иерепонк*, 
образуютъ пастоящ1я ленточки, доходяиця вплоть до наружнаго 
OTBei)CTifl хрящевой части.

Другого рода и бол*е р*дко встр*чаюш,1яся скоплен1я эпидер
миса въ слуховомъ проход* обнаруживаются въ вид* толстыхъ» 
буьлыхъ концентричестхъ пластинокъ или неправильно сложенныхъ 
комковъ безъ существенной п1)им*сп упшой с*ры, которыя и1'.ли- 
комъ ыогутъ выполнять слуховой проходъ въ костной его части. 
Уже само концентрическое наслоен1е пластинокъ, въ противополож
ность оиисаннымъ свернутымъ нитямъ, указываетъ намъ на то, что 
зд*сь д*ло им*ется съ ризстройствомъ ()[)из10Л0гическаг0 разпит1я 
выстилающаго покрова слухового прохода, ибо первоначально опп-
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санный процессъ, представляюицй чисто физ1ологическое явлен1е, 
заключается въ постепенномъ отодвигай!» ороговЬвшаго эпидермиса 
кнаружи, ecjindcmeie чего достишешся самоочищенге поверхности бара
банной перепонки и костной стгьпки слухового прохода. Ъольи1ен> 
частью посл1; удален!я этихъ концентрическихъ пластинокъ мы на- 
ходимъ также Д])уг1я изм1;нен1я, какъ-то: эксцонтрическое p a c iu n p e H ie  
костнаго отверст1я прохода, значительныя помутн’Ьн1я и изм'Ьнен1я 
формы барабанной перепонки съ частичными срощен1ями посл-Ьдиеп 
съ внутренней CT'bHKoii барабанной полости. Весьма возможно, что 
зд'Ьсь д'Ьло им’Ьется съ зарубцевавшимися старыми дефектами бара- 
банно11 перепонки, сл’Ьдовательно, съ рубцами этой посл'Ьдней^ или 
также съ s a p o c m e i i  и энидермизированно!! внутренней ст15Нкой ба
рабанной полости, откуда и нроисходитъ 4pe3Mif5pHaH продукщя эни- 
дермиса. Не безъ основан1я н-Ькоторыми авторами эти образованш 
сравниваются съ холестеатомами средняго \ха. В7> центр’Ь этихъ 
пластинчатыхъ образоваши, всл^дств1е разложен1я гноя, постепенно 
могутъ образоваться творожистыя массы, подобно тому, какъ o h I v 

образуются въ холестеатомпыхъ массахъ средняго уха.
Для удалетя сЬрныхъ пробокъ и эпидермоидальныхъ массъ мы 

предварительно вливаемъ въ слухово11 проход ь теплый растворъ «  
съ этою ц’Ьлью лучше всего употребляемъ насыщенный теплый 
растворъ бу1)ы, такъ как'ь въ протпвномъ случа'Ь при обнажен1И 
полостей средняго уха при вливан1и чистой воды мы можемъ вы
звать нагноеше всл’Ьдств1е проникновен1я инфекщонныхъ зародьине!!. 
Больного заставляють нtJCK0льк0 разъ въ день въ положен1п на 
боку вливать ce6i въ ухо борный растворъ (ушную раковнн^ при 
этомъ сл'Ьд\етъ сильно оттянуть кверху, чтобы расширить нроходъ) 
и каждый разъ лежать въ этомъ положен1и около 10 минутъ. Если 
между' сЬрной пробкой и сгЬнкой слухового прохода существуетъ 
небольшое щелевое пространство, то всл^дств1е набухан1я пробки 
тугость слуха еще больше увеличивается, о чемъ необходимо преду
предить больного, дабы онъ лишн1й разъ не волновался. Посл'^ 
одного или двухдневнаго размягчен1я, уже посредствомъ ум1;ренно- 
сильной струи жидкости, удается пробку выделить наружу; нако- 
нечник7> шприца при этомъ плотно приставляется къ задне!! верх
ней хрящевой crfeHK'fe слухового прохода и устанавливается соот- 
в^.тственно оси слухового прохода, перпендикулярно къ боковой по
верхности лица. Значительно больипя затруднен!я иногда o6» ip j- 
живаютсянри удален1и концентрическихъ эпидермоидальных'ь массъ, 
такъ какъ перпферичесюе слои ихъ иногда плотно удерживаются 
на flHt>, и только носл'Ь повторнаго размягчен1я теплымъ 1 —'1 % вод- 
нымъ раство])омъ соды или растворомъ салициловой кислоты въ  
спиргЬ съ помощью зонда и пинцета удается сд’Ьлать ихъ доступ
ными cTp>i5 шприца.

Носл'Ь того какъ барабанная перепонка сд'Ьлалась внолнт. до- 
C T x n n o ii  осмот])у, комочкомъ ваты, навернутымъ на дугообразно 
согн\т1.1й зондъ,' тщательно высуишваютъ весь слуховой проходъ 
вплоть до r e c e s s u s  m e a tu s  и, поел* пзсл1;дован1я слуховой способ 
пости, закрываютъ его сухой B a T o ii .
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X l l l  Л Е К Ц Ш .

Ограниченный за6олъван1я наружнаго слухового прохода, otitis 
externa circumscripta (фурункулы, абсцессы).

Мм. Гг. Наружны!! слуховой проходъ всл1;дств1е обильнаго содер- 
жан1я железокъ и волосъ н еще больше всл'Ьдств1е т'Ьхъ маницу- 

которыл въ немъ производятся, представляетъ излюбленное 
Mt.CTo для образован!» фу1)ункуловъ. Въ  моей CTaTHCTHKt фурун
кулы наблюдались у  3,3% вс^хъ ушныхъ больныхъ, изъ ннхъ у 
взрослыхъ въ 89,3 % случаевъ, у дптей только въ 10,7 % случаевъ.

15ъ противоположность другимъ воспалительнымъ забол’Ьван1ямъ 
наружнаго слухового прохода, (|)}функулезъ уха чаще встр'Ьчается 
у  женщинъ, нежели у мужчинъ.

Какъ я уб'Ьдился на основан]н наблюден1й въ течен1е ц'Ьлаго 
ряда л'Ьтъ, фурункулы исключительно развиваются вт. наружной, 
■снабженной волосами части слухового прохода, что виолн'Ь согла- 
•суется съ экспери5гентально установленнымъ патогенезомъ фурун- 
куловъ. Непосредственной причиной ихъ ралвит1Я несомненно слу- 
жатъ различпаго рода манипуляц1и, производимыя больными ногтями 
па.1ьцевъ, инструментами и т. п.

На M’bcTli ихъ развитя еще до появлен1я слегка красной м’Ьст- 
Hoii припухлости обнаруживаются сильныя боли, какъ произ
вольно, такъ въ особенности при давлен1п на козелокъ и ушную 
1)аковину. Въ случа’Ь развит1я бол’Ье обширнаго (|)урункула часто 
въ окружности уха образуется довольно значительная отечность. 
Въ  fossa rptromaxillaris прппухают-i, отд'Ьл1.ныя железки и стано
вятся крайне чувствительными при давлен1и. Если въ то же время 
<;уществуетъ отечность въ области сосцевиднаго отростка, то bi, 
томъ случа1’>, покуда фурункулъ не уси’Ьетъ еще вгюлн’Ь локализи
роваться, возможно CM’fenienie съ воспалительнымъ забол'Ьван1емъ 
въ самой кости. Сильная чувствительность при давлен1и на козе
локъ и въ особенности на слуховой проходъ снизу выясняетъ нам ь 
откуда происходятъ эти бо.ш. KpoMt того почти нормальная слухо
вая способность, которая обнаруживается въ томъ случай, еслп 
мы нродвпнемъ небольшую упшую воронку черезъ М'Ьсто съуже- 
н1я, выясняетъ намъ, что зд^5сь д1;ла не им̂ К̂ ется съ забол'Ьван1емъ 
средняго уха.

Небольш1е фурункулы могутъ всосаться, не подвергаясь вскрьтю . 
Обыкновенно образуется пустула, на верхушк'Т'. которой выталки
вается иногда довольно большая гнойная пробка. Микроскопически 
эти пробки содержатъ, кром1-> свФ.жихь лейкоцитовъ, конгломераты 
бо.гЬе п:п1 мен1>е разруигенныхъ клЬточек'ь и скоплен1я 6aKTepiii, 
отд15льп[.1е протоки железъ и волоса, наконецъ, фибринъ, который 
въ (J)opMt. бол'Ье или мен'Ье толстыхъ нитей окутывает'ь пробку.

Часто въ одно время или быстро следуя одинъ за другимъ 
образуется въ слуховомъ проход'Ь тьсколъко фурункуловъ. ]5ъ <>% 
всЬхъ случаевъ я наблюдалъ развит1е фурункуловъ съ обпихъ 
спгоронъ.

На поверхности пустулы можетъ образоваться большое коли
чество фибринознаю эксудата, а въ томъ случай, еслп она въ тече-



Hie долгаго времени омывается гноемъ,— довольно SHaunTe.ibHbisf 
разрощен1я.

Въ бол^е р-Ьдкн-чъ слл'чаяхъ въ области отверст1>г слухового 
прохода можетъ оГ)1)азоваться довольно значительный флюктупрую- 
miii гнойникъ.

Въ отд'Ьльныхъ случаяхъ я наблюдалъ затеки нод7> ухомъ, а 
также впереди него, исходнымъ мФ.стомъ которыхъ служили (фурун
кулы слухового прохода. Посл'Ь вскрыия такихъ затечныхъ нары- 
вовъ, промывная жидкость выделялась черезъ отверст1е фурункула 
въ слуховомъ проход’Ь.

Расщеплете (|)ур>т1кула, которое производится серновиднымъ но- 
жомъ, может'ь потребоваться только въ исключительных'ь случаяхъ^ 
такъ какъ обыкновенно достаточно уже легкаго надавливан1я ушной 
воронкой, чтобы выд'}',лить наружу пробку фурункула. Проколъ (})у- 
рункула обыкновенно к]>айне бол1;зненъ и нер-Ьдко вызывает!^ 
кратковременное обморочное состоян1е, между т^мъ какъ при широ
ком!. вскрыт]и абсцесса боль оказывается мен’Ье чувствительной.

Съ того времени какъ мы стали изб’Ьгать при лечен1и (}»урун- 
куловъ влажной теплоты, течен1е его сд'1;лалось мен’Ье бол1;зненнымь 
и р^же приходится наблюдать рецидивы; 06pa30BaHifl фибринознаго 
эксудата въ просвЬгЬ слухового прохода, разрощен1й и затечныхъ 
абсцессовъ мы съ того времени также больше не наблюдали.

Наше льчеше, которое проводится нами уже въ течен1е многихъ 
л^тъ, заключается въ ввeдeнiи цплиндрическаго туго свернутаго 
тампона изъ вполн1; обезжиренной ваты, который предварительно 
опускается въ порошокъ 1одоформа п ежедневно м'Ьняется какт> до, 
так7> и посл-Ь вскрытя фурункула.

Постоянное легкое давлен1е, которое производится тампоном1> на 
фУРУнкулъ, повидимому, оказываетъ также благопр1ятное дМ ств!^ 
на болп. Только въ первые дни иногда можетъ потребоваться н'Ь- 
СКОЛЬКО ДОЗЪ М0рф1я по 0,01 Г])М.

Главное достоинство этого способа лечешя, мн'Ь кажется, заклю
чается въ томъ, что, не прибегая къ влажной новязк!;, мы устра- 
няемъ ночву, благопр]ятную для развит1я различныхъ бактер1й. 
Такъ, напр., съ т’Ьхъ поръ какъ мы стали прим^.нять сухую тампо- 
нац1ю, намъ совершенно не приходится больше HMibTb д1’>ло съ ba
cillus pyocyaneus.

Вторичное образовате фурункуловъ, которое въ прежнее время 
часто наблюдали во время сильнаго гноетечен1я, посл'Ь того какъ 
стали применять лечеп1е борной кислотой, сд^5лалось крайне р'Лдкимъ, 
п, по всей в’Ьроятности, въ томъ случай, если таковые образуются, 
посл’Ьдн1е зависят'!, отъ грубых ь наружныхь манппуляц1й.

Равличныя формы otitis externa diffusa.
Причисляя сюда otoiiiycosis и otitis externa crouposa, о которой 

будетъ сказано дальше, первичное забол'Ьвап1е otitis externa difVusa, 
т. е. не зависящее оть гноетечен1я изъ средняго уха, опред'Ьлялось 
только у  ‘2,4% ушпыхъ больныхъ. Изъ нпхъ на взрослыхъ прихо
дится 80,5 %, на TO ibKO 19,о®/о. Въ  70,5®/(, сл^т1аевъ это забо-
Л'Ьван1е наблюдалось съ одной стороны и въ 29,5®/д случаевъ— съ- 
обгъихъ сторонъ.

Эта форма забол'1'.ван1я, въ прежнее время особенно часто распо
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анаваемая ирактическпмъ врачемъ, въ настоящее время занимаетъ 
въ статистпк'Ь ушныхъ болЬзнех! ограниченное м'Ьсто и встр’Ьчается 
т^мъ р^же, точнее определяется источннкъ выд1;лен1я секрета
изъ наружнаго слухового прохода. Поводомъ къ см'Ьшен1ю съ это11 
■<|юрмой можетъ служить ц'Ьлый рядъ гноетечен1й из'ь средняго уха, 
т1)удно поддаюпцпся распознаван1ю. Сюда относятся: св1;ж1е, закон- 
чивш1еся случаи otitis media purulenta acuta, дающ1е поводъ къ раз- 
вит1ю вторичной otitis externa, или секретъ которыхъ еще располо- 
женъ въ слуховом'ь проход'Ь, дал'Ье, случаи нагноен1я средняго уха 
въ первые годы жизни, когда вся барабанная перепонка трудно под
дается осмотру и только посредствомъ способа Politser'd, или на 
основан1и выд'1;лен1я жидкости, впрыскиваемой в'ь ухо, черезъ от- 
BepcTie носа п глотки (глотательныя движeнiя) удается установить 
«уществован1е прободен1я барабанной перепонки; дал'Ье сюда должны 
быть причислены случаи хроническаго uarHoenifl средняго уха, сопро- 
вождающ1еся сроп1;ешемъ барабанной перепонки съ внутренней по
верхностью барабанной полости и съ свободно стоящимъ margo tym- 
paniciis, главнымъ же образомъ, часто и легко ycкoльзaющie отъ на
шего вш1ман1я. дефекты на membrana flaccida Shrapnelli, которые 
л  Ьтъ 30 тому назадъ опред-йлялись ушными врачами какъ редкость, 
наконецъ, свиш.и въ наружномъ слуховомъ проход'Ь, исходнымъ м'Ь- 
стомъ которыхъ служатъ гнойныя скоплен1я въ полостяхъ средняго 
уха или гнойники въ окружающихъ мягкихь частяхъ, затечные аб
сцессы иодъ сосцевиднымъ отросткомъ, Harnoenie околоушной же
лезы и пр.

Вторичньшъ образомъ otitis externa ditlusa, какъ изв'Ьстно, очень 
часто развивается иодъ вл1ян1емъ нaгнoeнiя средняго уха сч> пробо- 
ден1емъ барабанной перепонки; вторичный otitis externa diffusa раз
вивается даже въ томъ слу^1а'Ь, если первичная болезнь оставалась 
ёезъ  лeчeнiя и paзлaгaющiйcя секретъ застаивается ъъ  слуховомъ 
проход^. Подъ вл1ян1емъ раздражеи1я секретомъ происходит!, м'аце- 
рац1я эпидермиса въ костной части прохода, на поверхности кожи 
■образуются ссадины; въ дальн'Ьйшемъ течен1п происходит'ь образо- 
Banie разрощен1й и, при особенно благонр1Ятных'ь услов1яхъ, глав
нымъ образомъ иодъ вл1ян1емъ иродолжительнаго yпoтpeблeнiя влаж- 
ныхъ компрессовъ, вся поверхность слухового прохода вплоть до са
мой concha можетъ покрыться дифтеритическими пленками, как'1. 
это иногда приходится видеть у д^тей, которыя приносятся изъ де
ревни. Вс.тЬдств1е той же причины могутъ образоваться съужен1я п 
sapoщeнiя слухового прохода.

Слизиапо-гнойное отд'1',лен1е въ слуховомъ проход’Ь всегда пропс- 
ходитъ изъ прост])анствъ с])едняго уха, за иcключeнieмъ гЛхъ р1;д- 
кихъ случаевъ, когда въ самомъ слуховомч. проход^ образуются 
разрощен1я и полипы при неповрежденномъ cocTOflHin барабанной 
перепонки.

Самостоятельная форма otitis externa diffusa, если даже исклю
чить отсюда формы otomycosis и otitis externa crouposa, какъ это уже 
указано было v. Troeltsch'оаъ^ представляетч. крайне разнообразную 
форму зaбoл'^iвaнiя, картина которой въ значительной степени изм'Ь- 
няется подъ влiянieмъ различныхъ вызывающпхъ ее причинныхъ 
моментовч..

То приходится им^ть д’Ьло съ скоплен1емъ сильно вонючихъ, 
жндкихч> церуминальныхъ массч., которыя даже посл^ полнаго уда
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лен1я iix'i. II тщательнаго обеззараживан1^Г прохода C7j течен1емъ 
времени снова образуются въ глубин’Ь слухового прохода; то суще- 
ствуетъ только серозное отд'Ьлен1е съ бол’Ье обильнымъ образова- 
HieM'b эпидермиса; то стЬнки слухового прохода оказываются на
столько сильно припухшими, что OHij соприкасаются между собою, 
безъ того, чтобы существовало отд'Ьлеше; то, наконецъ, д’Ьло 
имеется съ язвочками, которыя постоянно встр'Ьчаются на дн'Ь слу
хового прохода, а именно въ том'ь м'Ьст'Ь, гд'Ь хрящевая часть про
хода переходит ь въ костную часть и на дн ;̂ которыхъ иногда про
щупывается и опред’][5ляется обнаженная на болыпомъ npocTpancTBi 
кость. Посл'Ьдн1я, повидимому, образуются всл'Ьдств1е повторныхъ 
т11авматич(‘ских'1, 1ювреждеп1п прохода, какъ на это д’Ьйствптельно 
указывают'1. сами больные. Иногда образуется серозное и, какъ я 
уб'Ьдплся в'ь ()дном']> случа'Ь путем'1> мпкроскопическаго изсл'Ьдован1я, 
также I'HoiiHoe отд’Ьлен1е въ области железь наружнаго слухового 
прохода. Если въ этихъ случаях'ь надавить съ задней стороны на 
ушную раковину, то иногда удается зам'Ьтить, что секретъ непо
средственно выделяется изъ отверст1н железъ.

Разрощетя въ слуховомъ проход^ помимо участ1я средняго уха 
эюгутъ образоваться иодъ вл1ян1емъ инородных7> т^лъ въ yxt., ко-
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1’но. 46. Костный секвостръ передней станки слухового прохода и части трубы.
А Иорсдняя поверхность. В Задняя поверхность съ sulcus tympaiiicus.

торыя подвергаются различнымъ манппулятцямъ, а также на почв’Ь 
запущенныхъ фурункуловъ.
|» |К ъ  очень р^здкинъ явлен1ямъ, кром-Ь того относятся pemphigus, 
condylomata lata и друг1я формы сифилитическаго поражен1я наруж
наго слухового прохода. Herpes главным'ь образомъ локализируется 
на ушной раковин’Ь. Образован1е геморрагическпхъ иузырьковъ въ 
костномъ слуховомъ проход^, почти всегда представляетъ одно изъ 
явлен1й остраго воспален1я средняго уха.

Бъ  четырехъ случаяхъ я наблюдалъ омертвпте os tympanicum съ 
•отторжен1емъ костнаго секвестра.

Въ одномъ м у ча*  у годовалаго ребенка, съ насл'Ьдственнымъ сифилисомъ, я ви- 
Л4лъ отторжеше всего aniiulus tym paiiicus; o n ep T B tH ie , повпднмому, развилось въ пер- 
выя недЬли жизни ребенка, такъ какъ annulus имЬлъ совершенно такой же видъ, какъ 
у  новорождеинаго.

Въ другомъ случай секвестръ, принадлежавш1й os. tym panicum , былъ извлеченъ 
■мною изъ наружнаго слухового прохода у Т-лЬтняго ребенка. Н а рис. 46 я  привожу 
пзображен1е его съ передней и задней сторонъ.

Причиной развитая otitis externa diffusa, кром'Ь механическихъ 
вл1ян1й, также служатъ термичесшя и химическ1я вл1ян1я; сюда 
.прежде всего относится ироникновеше воды въ слухово!! проходъ, 
которая, въ особенности въ д^тскомъ возраст^, трудно удаляется 
лз'ь прохода. Так'ь какъ въ грудномъ возраст'Ь въ глубин'Ь слухо
вого прохода часто еще сохраняется vpi-nix caseosa, то часто прихо
дится им'Ьть д^ло съ KpaiiHe вонючимъ выд^лентемъ изъ уха, безъ
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того чтобы существовало 3a6o.TbBaHie средняго уха. Кром'Ь ваннъ, 
благопр1ятнымъ образомъ дМ ствують на развгше otitis externa вве- 
ден1е паров'ь, прикладыван1е влажныхъ теплыхъ компрессовъ и пр.

Но настоящей causa efficiens при всЬхъ этнхъ (1)ормахъ aa6oat>- 
ван1я оказываются микроорганизмы и притомт> плесневые грибки. 
Относительно вонючаго секрета слухового прохода они играютъ та
кую же роль какъ гипомицеты относительно развит1я otomycosis.

Что касается леченгя otitis eiterna diffusa, то оно, понятно, до.гжно 
ограничиваться обеззораживающими впрыскиван1ями, тп;ательньшъ 
высушиван1емъ слухового п])охода вплоть до внутренняго конца 
recessus посредствомъ ваты, навернутой на зондъ, а также вдуван1емъ 
порошка буры, всасывающаго образующ1йся сек[>етъ. Язвочки на 
основан1и слухового прохода присыпаются 1одоформомъ и закры
ваются ватнымъ тампономъ. Разрощен1я удаляются петлей.

Otomycosis.
Воспален1е наружнаго слухового прохода въ зависимости отъ 

развит1я въ немъ грибковъ представляетт, въ эт1ологическом ь отно-
niOHin виолн’Ь точно пзу- 
чепнл'ю фо1>му otitis externa, 
diffusa.

Подобно тому какъ въ  
легочныхъ кавернахъ че- 
лов'1'.ка и въ дыхательныхъ 
органахъ птпцъ, щ)и из- 
в^стныхъ услов1яхъ, разви
ваются пл'Ьсневые грибки, 
въ КОСТНОМЪ СЛУХ0В0М7> 
проход'Ь и на барабанной 
nepenoHKt могутъ посе- 
.литься гипомицеты и тол- 
стымъ слоемъ покрыть эти 
пос.1'Ьдн1е.

Но не всегда присут- 
ств1е пл'1;сневыхъ грпб- 
ковъ, ec.iH они ограничи
ваются ст1’>нкой слухового 

сопровождается 
восиалительн1.1ми яв.1ен1я- 
ми; бо.тьше ч’Ьмъ въ одно11 
трети случаевъ они не со- 

и])овождаются, по моимъ наблюдеп1ямъ, никакими симптомами.
Если причислить сюда также случаи, протекавш1е безъ всякпхъ 

симптомовъ, то за 24 года я макроскопически и микроскопически 
опред’Ьлилъ существован1е ил-Ьсневыхъ грибковъ въ костномъ слу- 
ховомъ проходФ. не меньше какъ у 0 ,7 % вс'Ьхъ ушныхъ больныхъ. 
Пзъ этого числа дпти составляли только 4%. Почти у */з вс^'.хъ 
больныхъ это забол'Ьван1е наблюдалось съ обпихъ сторонъ.

Въ слуховомъ проход'Ь, какъ оказывается, могутъ поселяться 
самыя различныя формы нл^зсневыхъ грибковъ. Siebenmann, который 
еще разъ подвергъ пересмотру мой матер1алъ, относящ1йся къ преж- 
нимъ годамъ, изл> видовъ aspergillus чаще всего нашелъа. fumigatus 
и а. niger, нисколько р'Ьже а. nidulans и а. flavus, загУшъ довольно»

Рис. 47. А S р е г g i 1 1 1 1 S n i d u l a n s  (по S i е b е ii- 
m a  n n'y).

a  Илодоносвыя годовки, b плодоносный пузырекъ прохода, 
съ вдавленнымъ куполомъ, о 6 o ite  молодая плодонос

ная головка, d и о отпавш1е гонид1и.
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часто видъ vertieillium Graphii, изображенный еще Steudener'омъ, но 
описанный имъ подъ другимъ назван1емъ, въ двухъ случаяхъ— виды 
тисог^а и въ одномъ случай—penicilliurn.

Присутств1е пл^сневыхъ грибковъ въ слуховомъ проход^Ь обык
новенно легко уже констатировать иосредствомъ осмотра зеркаломъ. 
Asperj^iHus fumigatus, наибол’Ье часто встр-Ьчающаяся въ слуховомъ

Корневая нить, Ь плодоносная головка, молодая, особь, с бол^е зр4лыя, отпавш!я 
споры, d болФе старый мидел1Й.

Рис. 49. M u c o r  s e p t  
а Rliizoides, b Columella (голая), с Sporangium, е лопнувшая Columella.

проход^ форма и обыкновенно не сопровождающаяся симптомами, 
образуетъ своими густо сидящими головками сЬровато-зеленаго цв’Ьта 
налеты, aspergillus niger и flavus, обладающ1я значительно большими 
головками чернаго resp. желтаго цв'Ьта, «бразуютъ очень обильный 
мицел1й, который обыкновенно вынолняетъ костный слуховой про- 
ходъ и выстилаетъ также барабанную перепонку. Vertieillium обык-

Bezold. — Учебникъ ушныхъ бол1зней. 8



новенно заключенъ бываетъ въ казеозныхъ, с1’.ровато-желтыхъ мас- 
сахъ секрета, mucor— обыкновенно въ т1;хъ же массахъ коричневато 
н,в'1;та.

На рис. 47— 49 я привожу микроскопическое изображен1е формч> 
aspergillus, verticillium и mucor, въ томъ вид"!?, въ какомъ они по
лучены были изъ слухового прохода.

f Въ  т+.хъ случаяхъ, когда отсутствовали симптомы, слухово11 про- 
ходъ и барабанная перепонка оказывались свободными отъ воспа- 
лительныхъ явлен1й; это обстоятельство доказываетъ также, что для 
поселен1я нитянокъ не требуется обязательно одновременнаго раз- 
вит1я дерматита. Въ  св'Ьжихъ случаяхъ нагноен1я присутств1я пл'Ьс- 
невыхъ грибковъ никогда не наблюдается.

Для удобпаго развит1я пл'Ьспевыхъ грибковъ, но моимъ наблюде- 
н1ямъ, требуется, чтобы въ слуховомъ проход'Ь т’Ьмъ пли инымъ 
путемъ была создана почва, благопр1ятная для ихъ роста. Нередко 
приходилось наблюдать, что грибныя нитн прежде всего развива
лись на составныхъ частяхъ paCTeniii, которыя въ народно11 меди- 
4HHt, съ лечебною ц^лью вводятся въ ухо, въ другихъ случаяхъ 
он1; развивались на засохшихъ коркахъ, лежавшихъ въ  слуховомъ 
проход'Ь. Но въ бoльпIинcтвt, случаевъ, по моимъ наблюдешямъ,

больше чгъмъ въ 7 5 % случаевъ раз- 
витт грибковыхъ образовангй пред- 
гиествовали вливан1я масла, глице
рина или тому подобныхъ жирныхъ 
веществъ. Посл’Ь того какъ ботаникъ 

Рис. 5. Сл-Ьпокъ слухового прохода, Harz на свиномъ сал'Ь получилъ
вызванный мицел1емъ пл'Ьсневыхъ обильныя раЗВОДКИ asp. n ig e r ,  HO-

грибковъ (по S 1 е b е n m а n n у). лученнаго ИЗЪ слухового прохода,
п HOCflii того какъ было доказано, 

что мицeлiй изъ слухового прохода въ своихъ нитяхъ часто въ до 
вольно большомъ количеств!’, содержитъ каиельки масла, приходится 
допустить, что масло прежде всего п с.дужитъ удобной почвой для 
развитая этихъ грибковыхъ образован1й въ слуховомъ проход-Ь и что 
посл1здн1я только въ томъ случать переходятъ на эпидермисъ слухо
вого прохода и барабанной перепонки, когда они достигаютъ извест
ной степени развпт1я.

Только съ переходомъ мицел1я на живую ткань обнаруживаются 
воспалительныя явлешя въ слуховомъ проход"!!, которыя могутъ обна
руживаться въ той или иной форме. Въ  однихъ случаяхъ посл^д- 
н1я ограничиваются бол^е пли мен^е значительнымъ отторжеи1емъ 
эпител1я и ум'Ьреннымъ серознымъ отделен1емь. Въ  то же время 
наблюдается сильньп! зудъ въ слуховомъ проход^ и, при закупор
ке прохода, въ большей или меньшей степени тугость слуха. Съ 
yвeличeнieмъ отделен1я постепенно обнаруживаются умЬренныя бо
ли въ ухе и въ конце-концовъ самопроизвольно отторгаются боль
шей пли меньшей величины слепки слухового прохода (см. рис. 50), 
после чего все явлен1я въ значительной степени утпхаютъ. Явле- 
Hie это можетъ повторяться время отъ времени въ течен1е многихт. 
месяцевъ, даже летъ.

После удален1я такого слепка сиринцован1емъ, слуховой проходъ 
и барабанная перепонка оказываются равномерно красными и м е 
стами лишенными энител1я. Еш;е въ течен1е нЬсколькихъ дней за
мечается обильное образован1е эпидерпмса и иодъ микроскопомъ
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лластннкн эпидермиса оказываются проросшими мицeлieмъ. Б7> 
П1)ежнее вр(“мя когда еще не применялись для спринцован1й обез- 
зараживающ1я жидкости, последовательно обнаруживались часто 
довольно значительное п])ипухаи1е и болезненность слухового про
хода. Гъ того времени какъ для спрннцован111 стали применять 
4 % растворъ борной кислоты и друг1я обеззараживающ1я средства, 
M Ht, более не разу не приходилось наблюдать такой значительно!! 
последовательной реакц1п. Обыкновенно после 8-дневнаго лечешя 
слуховой нроходъ и барабанная перепонка снова принимали свой 
но1)мальный видъ.

Но въ томъ случае, если грибковыя образован1я распрост1>аня- 
лись на пространства средняю уха при существован1и стараго нро- 
боден1я барабанной перепонки, лечен1е оказывалось менее надеж- 
нымъ. Bi> этомъ случае, несмотря на спринцован1я и употреблен1е 
обеззараживающихъ средствъ, В1> течен1е месяцевъ время отт. вре- 
тиени снова обпарз’живались возвраты болезни, что легко понятно, 
если им'1’>ть въ виду скрытое состоян1е этихъ пространствъ.

Довольно часто вследств1е распространен1я грибковъ В7> слухо- 
вом7> проходе и на барабанпой перепонке я наблюдалъ развит1е не 
только otitis ext-rna diii'usa, но также остраю воспалетя средняго уха 
съ прободетемъ, которое присоединяется вследств1е того, что нити 
мицел1я проростаютъ въ самую толщу барабанной перепонки {РоШгег). 
Хотя грибокъ вследств1е наступающаго обильнаго отделен1я, повиди- 
мому, не распространяется дальше въ пространства средняго уха че- 
резъ небольшое отверст1е, образующееся на барабанной перепонке, 
т1;мъ не менее обильное слизистое отделен1е изъ средняго уха можетъ 
удерживаться въ течен1е нЬсколькихъ недель и, при блaгoпpiят- 
ныхъ услов1яхъ, привести ко всемъ темъ тяжелымъ осложнен1ямъ, 
которыя наблюдаются при этой болезни, хотя въ случаяхъ, на- 
«люденныхъ мною по cie время, излечен1е получалось безъ всякихъ 
побочныхъ осложнен1й.

Лечете отомикоза заключается bti тщательномъ механическом'1> 
удален1и ]’рибковыхъ образован! й посредствомъ ежедневныхъ снрин- 
цован1й 4% теплымъ растворомъ борной кислоты. Такъ какъ ми- 
цел1й грибка отчасти нроиикаетъ въ самую толщу ткани, то необ
ходимо также применять противопаразитарн'ыя средства. Изъ мно- 
гихъ средствъ, сюда относящихся, наибольшуто пользу приноситъ 2 % 
спи1)тный растворъ салицилово!! кислоты, который ежедневно 2 раза 
въ день, въ холодномъ виде, вливается въ ухо и оставляется тамъ 
на 10  минутъ. Обнаруживающееся вначале жжен1е вскоре пропа- 
даегь. После того какт, несколько разъ произошло отслоен1е всей 
поверхности слухового прохода, спустя около 7 дней лечен1е можно 
считать законченнымъ.

Сниртный растворъ салициловой кислоты обыкновенно хороню пе
реносится также при существован1и более значительнаго стараго 
прободен1я барабанной перепонки, если слизистая оболочка подверг
лась эпидермоидальному утолп1,ен1ю; въ томъ случае, если онъ вы- 
зываетъ сильную реакц1ю, необходимо ограничиться ежедневными 
впрыскиван1ями борнаго раствора.

Присоединяющ11кя къ отомикозу otitis media purulpnta acuti 
лечится по тем7. же правиламъ, какъ самостоятельное ост1>ое воспа- 
лен1е средняго уха.
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Otitis externa crouposa

Своеобразную форму забол1’,ван1я, обнаруживающуюся подъ в;пя- 
н1емъ различн'1’>1ппихъ нричинъ въ слуховомъ проход’Ь и на бара
банной nepenoHKt, представляетъ ( titis externa crouposa и поэтому 
мы разсмотрнмъ ее зд'Ьсь отдельно.

Бол'Ьзнь характеризуется повторнымъ образован1емъ густого (|)иб- 
рпнознаго эксудата въ костномъ слуховомъ проход’Ь и на поверхно
сти барабанно!! перепонки, сопровождаюи;агося сильными местными 
воспалительными явлен1ями.

Частью въ связи съ другими забол'Ьван1ями наружнаго слухо
вого прохода, какъ-то фу1)ункулезъ, образован1е геморрагическихъ 
пузырьковъ въ слуховомъ проход’Ь и на барабанной перепонк’Ь, ото- 
микозъ, всл'Ьдъ за ирижиган1ями иолииозныхъ остатковъ argent, 
nitr с. или liquor ferri sesquichlorat., частью вначалЬ развитая ост- 
раго воспален1я средняго уха, съ нрободен1емъ нерепонкп или безъ 
него, частью, наконецъ, независимо отъ указанныхъ иричинъ, при 
явлен1яхъ сильныхъ болен, распространяюиц1хея на окружаюнця 
части, припухлости его стЬнокъ и при >ту1'Ьренномъ повышен1и тем- 
пе1)атуры btj костномъ слуховомт> проходЬ образуются довольно тол- 
стыя, слегка прозрачный пленки, иногда вьщолняюиця ц1;ликомъ 
ироходъ и носяиця на себ'1; отнечатокъ барабанной перепонки. 
Всл'Ьдств1е повторнаго отдФ1лен1я серозной жидкости это образ(»ван1е 
ложныхъ нленокъ съ короткими промежутками (чаще всего черезъ 
день) повторяется нЬсколько разъ, обыкновенно до 5 разт., послЬ 
чего процессъ смЬпяется стад1емъ гно1шаго отдЬлеп1я, и быстро пе- 
реходит7> въ излечен1е. Пленки и слЬики слегка прозрачны, желто- 
ватаго цв’Ьта, содержатъ въ больиюмъ колнчеств’Ь красныя, гемор- 
рагическ1я пятна, въ особенности на сторон'Ь, обращенной къ бара
банной нерепонк'Ь, и въ сильной степени гигроскопичны; на возду- 
хЬ и въ спиргЬ он'Ь быстро сморщиваются и становятся непрозрач
ными. lIpTi разрыхлен1и иглой, въ противоположность энидермон- 
дальнымъ пленкамъ, он-Ь трудно разрываются и ири этомъ обнару- 
живаютъ зам'Ьтное эластическое нротивод1'.йств1е.

Подъ мпкроскопомъ первоначально отдЬливш1яся иленки со- 
стоятъ почти исключительно изъ н1'>жной ciiTH волоконъ, которыя 
обнаруживаютъ вс’Ь характерный реакщи свернувшагося фибрина; 
послЬдуюпця массы въ больиюмъ колнчествЬ содержатъ гно11Ныя 
тЬльца и клЬтки эпидермиса.

Удален1е ихъ посредствомъ спринцован! я или ппнцета вообще 
не представляетъ большихъ затруднен1й, но при этом'ь обыкновенно' 
обнаруживается моментальная сильная боль. Поверхность слухового 
прохода и в'ь особенности барабанно11 перепонки при изсл’Ьдован1п 
зеркаломъ нослЬ этого оказывается покрытой кровянистыми экстра
вазатами, иногда также бол’Ье значительными геморрагическими 
пузырьками и мЬстами экскор1ирована. Удален1е плеиокъ иногда 
сопровождается сильною припухлостью и щелевиднымъ съ\'жен1емъ

*) в е Z о 1 d, Fibrinoses Exsudat auf dem Trommelfell und im Gelidrgang. Vir
chow’s Archiv. Bd. 70. 1877,—S t e i n h о f f, Beobaehtuiigcn iiber Otitis eiterna crou- 
posa. Arbeiten a. d. med. klin. Instit. d. Univ. Munchen herausgeg. v. Ziemssen 
u. Bauer. Bd. II. 1 Hiilfte. 1890 (35 случаевъ, наблюденныхъ мною).



■слухового прохода; пос-тЬ этого боли уменьшаются, но по м’Ьр'!; обра- 
зова1Пя новой пленки ohIi снова увеличиваются. К ъ концу щ)оцесса 
ироисходитъ обильное образован1е эпидермиса и отслойка его.

Слуховая способность на высот^-. воспалнтельнаго процесса, даже 
въ  случаяхъ кажущагося самостоятельнаго развпт1я бол'Ьзнп, въ 
апачительноп степепп понижена, но съ прекращен1емъ процесса 
■0быкн0в('нн0 возвращается къ норм1). Продолжительность болФ.зпи 
обыкновенно не больше 2— 3 недель.

Что касается частоты развпия otitis externa croupcsa, то оно со
ставляло 0 ,5 % Bct>x'b вид1'.нных7> мною до 1892 г. больныхъ; из'ь 
ннхъ 8 5 % составляли взрослые п 15%— дгьти до 15-л1;тняго возра
ста. Вт> 8,6% случаев'ь бо.тЬзнь наблюдалась съ обпихъ сторонъ. По
добно тому, какъ при крлиозной пне11Мон1и (по v. Ziem^sen'^), наи
большая частота зaбoлtвaнiй otitis crouposa наблюдается въ весен- 
н1е м'Ьсяцы.

Во время эпидемическаго распространен1я отитовъ всл'Ьдств1е 
лн({)луэнцы образован1е крупознаго эксудата въ слуховомъ пpoxoдt 
В7> качеств^', частичнаго явлен1я отита также чаще наблюдается.

.За посл^дн1я 10  л15Т7> забо.1'Ьвап!я otitis externa crouposa встре
чаются значительно р^же, и вт> последнее время мн1; никогда не 
приходилось впд'Ьть такпхъ обильныхъ круиозныхъ сл^знковъ, какъ 
раньпш. Bi.iTb можетъ, здФ.сь значеп1е им'1;етъ строгая антисептика, 
съ кото])ой мы еще не были знакомы въ то время, когда я на- 
чал7> свою практическую деятельность, быть можетъ, также, что 
«genius epidemicus» прпнялъ бол'Ье yMt.peHHbiii характеръ, подобно 
тому какъ это замечается относптельпо дифтер1и.

Ьбразован1е фибрпнозпаго эксудата на поверхности слухового 
прохода и барабанно11 перепонки представляетъ общ1и позологиче- 
CKiii интересъ, такъ какъ это единственное м1;сто кожнаго покрова, 
которое, по Bceii вероятности, вследств1е, необыкновенно малой тол
щины II поверхностнаго расположеп1я сосудовч>, подобно слизнстымъ и 
■серознымъ оболочкамъ,обладаетъ способностью вырабатывать фпбринъ

Необыкновенно быстрое образовап1е толстыхъ слоевъ фибрина, 
по всей вероятно(;тн, играетъ роль предохранительнаго средства, 
препятствуюп1аго вне>дрен1ю заразныхъ возбудителей въ глубину уха.

]^ъ немногочисленныхъ разводкахъ, пр(‘дпринятыхъ по моему 
указан1ю, одпнъ разъ былъ найденъ staphylococcus pyogenes aureus 
и одпнъ разъ bacillus pyocyaneus, KOTopbiii часто определялся дру
гими авторами; но я очень сомн1;ваюсь, чтобы после>дн1й микробъ 
име..гь здесь причинное значен1е, такъ какъ въ доантисептпческое 
время мне. неоднократно приходилось наблюдать характерное спнее 
окрашпван1е эпидермиса слухового прохода, безъ того чтобы образо
вался крупозный эксудатъ.

Jlenenie otitis eiterna crouposa заключается въ осторожномъ уда- 
лен1и круиозныхъ пленокъ и жпдкаго секрета посредствомъ промы- 
ван1я растворомъ 6opHoii кислоты и, после тщательнаго высушпва- 
н1я П1)охода, во вдуван1и порошка борной кислоты или 1одоформа. 
VKccToKiH боли II проч!я воспалительиыя явлен1я на высогб боле,зни 
т])ебуютъ повто])наго 11рпменен1я пузыря со льдомъ и ежедневпаго 
назначенгя морф1я. Кроме того при одновременномъ остромъ воспа
лите льномъ заболеван1п средняго уха мы съ самаго начала прибе- 
гаем'ь К7> воздушному душ у по способу Poliizer'a, или к'ь вдуван1ю 
воздуха черезъ катетеръ.
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Otolithiasis.
Известковые конкременты въ слуховомъ ироход’Ь представляютъ. 

большую р1;дкость. Я лично нхъ впд^злъ только 2 раза'). Въ то 
время какъ въ немногихъ сл ’̂чаяхъ, оппсанныхъ въ лнте])атл)’Ь -), 
одновременно существовало хроническое восиален1е средняго уха, въ 
монхъ двухъ сл>"чаяхъ барабанная перепонка н слуховой П1)0Х0ДЪ 
оказались невредимыми.

Иногда д’Ьло имелось съ старыми ватными пробками, на кото- 
рых1> отлагались плотные известковые конкременты; В7> моихъ 
двухъ случаяхъ конкременты заключались внут])и толстыхъ слоевъ 
эпидермиса, которые въ средней части подверглись творожистому 
изм*нен1ю. Одновременное существован1е въ большомъ количеств^ 
кокковъ заставляет'ь и])еднолагать, что, подобно тому какъ при об- 
разован1и зубного камня, слезныхъ камней и ринолитовъ, въ обра- 
soBaniii этихъ конкр(‘ментовъ, также въ слуховомъ проходф., извест
ное значен1е нм1;ютъ особаго рода бакте1)1п.

Бъ  моихъ двухъ случаях'ь въ слуховомъ И1)0Х0Д'Ь существовало 
гнойное отд'Ьлен1е. В ъ  одноыъ изъ них7, всл1;дств1е раздражен1я 
острыми краями пнороднаго т^ла и всл^дств1е неоднократныхъ ма- 
нииуляд1й, который предпринимались больно11 для удален1я конкре
мента, въ слуховом7> проход1; образовались грибовидныя ])азроще- 
н1я. И въ томъ, и В1> другомъ случа’Ь отчасти носредствомъ сприн- 
цован1я, отчасти при помощи острой ложечки и пинцета было уда
лено больиюе число неправильной формы плотныхъ конкрементовъ, 
длиною иногда до Vj сант., которые своимъ цв^томъ и шерохова- 
Toii поверхностью представляли полное сходство съ кар1озными ча
стицами кости. Отъ прибавлен1я соляной кислоты подъ микроско- 
помъ заметно было обильное отд^5лен1е газовыхъ пузырьковъ, что 
отчасти указывало на содержан1е въ нихъ углекислой извести.

Большое сходство отолитовъ съ секвестрами губчатой кости, въ 
особенности въ т1>хъ сл ’̂чаяхъ, когда одновременно существуетъ 
громадное ])азрз'шен1е барабанной перепонки, легко можетъ дать 
поводъ къ см'Ьшен1ю съ caries песгЛ1са височно11 кости.

XIV ЛЕКЩ Я.

Болезни барабанной перепонки.

Общ1я зам'Ьчашя.
Мм. Гг. Забол*ван1я барабанной перепонки только въ исключи- 

тельныхъ случаях!) ог1)аничиваются самой n e p e n o H K o ii ;  въ большин
ства слу’чаевъ они представляютъ частичное явлен1е при забол^ва- 
н1яхъ наружнаго слухового прохода, какъ это мы видели П1)и изло- 
жен1и различныхъ формъ otitis eiterna diiFusa или, еще чаще, ви-

*) V. B e z o l d ,  Lithiasis des aiisscren Gehorgangs. IV. Congrds intemat. d’otologie. 
Bruielles 18-58.

’) K r e t s c h m a n i i ,  Verhandl. d. Deutsch. otol. Gesellschaft in Wiesbaden 
1903, стр. 57.



днмыя на барабанно11 nepenoH K t нзм’Ьнен1уГ служатъ лишь указа- 
н1емъ на забол*ван1е барабанной полости н ея п1)ндаточныхъ по- 
лосте11.

Оннсываемыя въ учебниках!. В7. качеств!; самостоятельны хъ |за- 
б(»лЪван1н myringitis acuta et chronica т])удно н не вполн"!; под
даются дифференщальному распознаван1ю отъ o'itis media acuta 
et chronica n посему въ cxaTncTHKi ушныхъ бол’Ьзнс!! они зани- 
маюгь Ki)aiiHe ограниченное м-Ьсто; поэтому и я считаю бол’Ье ц'Ьле- 
сооб1»азным'1> не отделять нхъ отъ воспалительныхъ ({)ормь забол1>- 
ван1й средняго уха.

'1то касается такъ назыв. myringitis acuta, то въ особенности 
при influenza- titis мы уб^Ьждаемся въ томъ, что часто съ самаго 
начала д з̂ло имеется, повидимому, съ чистой (JiopMoii св'1-.жаго вос- 
нален1я барабанной перепонки и только въ дальнМшемъ течен1и, 
хотя иногда и въ слабой степени, обнаруживаются симптомы одно- 
временнаго забол’1;ван1я средняго уха, тугость слуха и вынотъ въ 
барабанной полости.

Газроп(ен1я на поверхности барабанно!! перепонки, которыя при
знавались характерными для хроническаю myringitis, въ больш]Ш- 
CTBt случаевъ образуются на MtcTlj заживающихъ бол1;е объемп- 
стыхъ прободен111 барабанной перепонки, края которых^, отчасти 
срощены съ гранулирующей! поверхностью promontorium’a.

Ио ЭТО!! п])ич1!Н'Ь Я сч!!таю бол-Ье ум^зстнымъ зд'Ьсь совершенно 
отказаться отъ бл!!жа11шаго изложен1я самостоятельной формы mjrin- 
gitis acuta et chronica.

Отложетя узвести на - барабанной перепонк!; и вттиватя ея 
безъ зам'Ьтнаго понижен1я слухово!! способности иредставляютъ ре- 
зультатъ i)aHbuie б!ЛВ!паго нагноен1я средняго уха rfs,-. 1!оражен1я 
EBC TaxieB oii трубы.

Относительно врожденнаго недостатка барабанно!! перепонки было 
сказано въ глав’Ь о врожденно!! атрез1!! слуховотх) прохода и недо- 
развит11! ушной раковины.

Травматическ1й разрывъ барабанной перепонки.
Травматическ1е раз1)ывы барабанно!! перепонки встречались у 

0 ,5% набл!оденн1.!хъ мною больныхъ; н'Ькоторыс авто])ы !!риводят’1. 
больш!я ч!!сла, до 2%.

Если iiMtTb въ в!!ду нужное строен1е барабанной перенонк!! i! 
ея открытое !!оложен1е въ сравн!!тельно ш!!рокомъ !! короткомъ ка
нал*, то остается то.гько удивляться, что поврежден1я барабанно!! 
!!ерепонк!! не встречаются знач!!тельно ча!це. Рез!!стенц1я ея неэла- 
стическихъ волоконъ въ сравнен1и съ тонкостью нереионк!! довольно 
значительна (Schmiedekam). На обш!!рныхъ руб!1,ахъ барабанно!! ие- 
ре!!онки всл'Ьдств1е внезапнаго изм1шен1я давлен1я воздуха разрывы 
барабанной перепонки образуются легче, нежел!! на здоровой бара
банной перепонке.

Отъ не!!осредственн!.!хъ поврежден1й барабанная ие])епонка до
вольно хорошо 8ащ!1!цена съ одной стороны посредствомъ tragus, 
antritragus и ant hel.x, которые не допускаютъ поврежден1я всл^д- 
CTBie уда])а, на!!р., объ острые предметы, съ друтой стороны посред
ствомъ пзвилистаго нап1)авлен1я слухового П1)охода, кото])ое откло- 
няетъ ударъ въ сторону отъ его oci! !!, следовательно, отъ поверх
ности барабанно!! перепонк!!.
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Въ особенности trdgiis играетъ роль какъ-бы предохранитольнаго 
клапана. Поэтому пoвpeждeнiя барабанной перепонки всл15дств1е 
паден1я или удара головой объ ост1)ые п редметы, по моимъ наблю- 
ден1ямъ, BCTi)i4aroTCH сравнительно р^дко-

Значительно чаще непосредственныя поврежден1я барабанной 
пе])епонки наблюдаются всл15дств1е нераз^тинаго ковырян1я въ y x t  
ручками пера, спичками, головными шпильками и т. п.; въ этихъ слу- 
чаяхъ нер'Ьдко могутъ образоваться даже очень значительные разрывы.

Въ особенности сл1’.дуетъ предостеречь отъ употреблен1я различ- 
ныхъ ннструментовъ при мучительномъ зуд15 въ слуховомъ npoxoflib, 
которымъ страдаютъ MHorie люди.

Т у т ъ  п р и х о д и т с я  в с т р Ь ч а т ь с я  с ъ  с а м ы м и  н е в е р о я т н ы м и  с л у ч а я м и .  Т а к ъ ,  о д и н 1 . 

б о л ь н о й ,  к о т о р ы й  о б р а т и л с я  к о  м н Ь  п о  п о в о д у  к р о в о т е ч е н 1 я  и з ъ  с л у х о в о г о  п р о х о д а ,  к о 

в ы р я я  в ъ  y x t  о с т р ы и ъ  и н с т р у м е н т о м ъ ,  о т о р в а л ъ  с е б 'Ь  в с ю  з а д н ю ю  п е р и ф е р и ч е с к у ю  

п о л о в и н у  б а р а б а н н о й  п е р е п о н к и .  В ъ  д р у г о м ъ  с л у ч а й  б о л ь н о й  п р о и з в е л ъ  с е б 4  э к с т и р -  

п а д 1 ю  н а к о в а л ь н и  н о с л ^  к о в ы р я н 1 я  г о л о в н о й  ш п и л ь к о й .

Не малое число разрывовъ барабанной перепонки приходится 
наблюдать ушному врачу, которые производятся всл'Ьдств1е Hê î-fe- 
лыхъ попытокъ извлечен1я инороднаго т^Ьла изъ слухового прохода 
и зд’Ьсь иногда п1)иходится eni;e радоваться, если отсутствуютъ дру- 
п я  поврежден1я барабанной полости.

lIpocToii ударъ длиннымъ острым7> предметомъ, какъ-то вязаль
ной шпилько11 и т. п., только въ исключительныхъ случаяхъ при- 
водитъ къ глубокимь поврежден1ямь барабанной полости въ области 
te^m-n. tyinpani или овальнаго окна; посл^Ьднее трудно доступно по- 
врежден1ю всл'Ьдств1е защиш,еннаго положен1я. Обильное истечен1е 
спинномозговой жидкости, обнаруживающееся непосредственно по- 
сл-fc поврежден! я, указываетъ на panenie овальнаго окна.

Непосредств;пные ра.зрывы барабанной перепонки, по сопоставле- 
н1ю Passow'a, одтшаково часто наблюдаются какъ В7> передней, 
такъ и въ задней половинЬ барабанной перепонки; такое же отно- 
шен1е я нашелъ у своихъ больныхч..

Значительно чап1,е непосредственныхъ разрывовъ барабанной пе
репонки острыми предметами наблюдаются разрывы перепонки, 
происходящ1е косвенпынъ путемъ. Уже ум11реннаго разр'Ьжен1я воз
духа въ слуховомъ проход'Ь достаточно, чтобы вызвать разрывъ ба- 
pa6aHHoii пе1)епонки. Такпмъ образомъ наибольшее число разры
вовъ барабанной перепонки зависптъ отъ ударовъ по уху; кромФ. 
того барабанная перепонка может'ь разорваться всл1здств1е прыжка 
въ воду, всл'15дств1е удара дверью объ боковую часть головы, дал1;е, 
всл'Ьдств1е внезапнаго разр'Ьжен1я воздуха отъ поц1злуя въ ухо или 
всл'Ьдств1е вдуван1я воздуха черезъ Евстах1еву трубу, въ обоихъ 
посл1;днихъ случаяхъ лишь при услов1и существован1я на барабан
ной nepenoH Klj малоустойчиваго рубца. Большое число разрывовъ, 
дал-Ье, происходить всл'Ьдств1е взрывовъ. OгнecтpflЛьныe и пушеч
ные удары могутъ вызвать разрывч, барабанной перепонки только 
въ томь случай}, если ухо направлено въ сторону направлен1я 
удара. Поел* удара молн1ей также наблюдали разрывъ барабанной 
перепонки [liUrkner). Происхождеше разрывовъ барабанной пере
понки, часто наблюдаемыхъ у нов'Ьшенныхъ, еще пока недостаточно 
выяснено.

Косвенные разрывы, по наблюден1ямъ всЬхъ авторовъ (цит. у 
Passow'a,), чаще всего, больше чФ.мъ въ */з случаевъ. располагаются 
въ переднемъ нижнемъ квадрант^Ь барабанной перепонки. Это об-
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*
стоятельство объясняется постояннымъ положен1емъ посл'Ьдняго 
относительно оси слухового прохода; передн1й нижн1й квадрантъ, 
въ особенности область треугольнаго рефлекса представляетъ един
ственное MtcTO, которое въ пернет)икуля^)номь положен1и поражается 
ударомъ сжатаго воздуха; поэтому отверст1е раз1)ыва часто встре
чается на Mt.crb светового ре(|)лекса. Многочисленн1.ш отклонен1я 
оп> этого правила объясняются г11мъ, что значительно чаще раз
рыву подвергаются патологическ1я барабанныя перепонки съ об
ширными рубцами или атрофическими участками на различныхъ 
м'Ьстахъ, нежели нормальныя ба!)абанныя перепонки.

Картина, которая представляется непосредственно посл-Ь разрыва, 
настолько характерна, что ее легко отличить отъ самонроизвольнаго 
разрыва п разрушен1я всл'Ьдств1е пагноен1я средняго уха. Форма 
разрыва, пе какь въ посл’Ьднемъ случай круглая или почковидная, 
а неправильно разорванная пли ланцетовидная, края разрыва ост
рые, и въ ТОМЬ случай, если разрывь не н1)оисходпт7. на м'Ьст^ 
рубца, онъ покрыть многочисленными кровянистыми экстравазатами. 
Видимая черезъ отверст1е слизистая оболочка барабанной полости 
костяного желтоватаго цв^та, лишена п])ипухлости и красноты, въ 
остальной части барабанной перепонки иногда наблюдается только 
налпт1е сосудовъ въ области рукоятки молоточка. При оиыт^ 
Valsalva, въ противоположность свистящему и шипящему перфо- 
pauioHHOMy шуму, характерному для пер(1)орац1й съ eni,e существую- 
ЩИМ1. или уже закончившимся пагпоен1емъ, получается шл'мъ мяг- 
каго ду«овен1я, который слышень только черезъ аускультац1он- 
ную Tj)y6Ky.

Изъ субгективныхъ симптомавъ только И1)П непосредственныхъ 
разрывахъ В7, моментъ образован1я ихъ опцущается сильная боль, 
которая, по всей вероятности, зависитъ отъ участ1я въ поврежден1и 
крайне чувствительной KOCTHoii сгЬнки слухового прохода; если 
ст-Ьнка эта остается нет])онуто11, то боль можетъ отсутствовать. 
Косвенные разрывы обыкновенно не сопровождаются болью, боль
ные только указываютъ на существован1е тупого ои1,ущен!я въ y x t ; 
часто появляется шумъ въ ушах'ь, ])'Ьже головокружен1е и рвота. 
Субъективные ш^тны р-1;зче выражены после вз1)ывов7.; последн1е, 
повидимому, скорее зависят7> отъ действ1я взрыва на Корт1евъ 
орган7>, нежели отъ поврежден1я звукоп1)оводящаго аппарата. Въ 
этихь случаяхъ можетъ cyntecTBOBaTb также вь течен1е долгаго 
времени пли постоянно звонъ вь уш ахъ и гиперэстез1я кь одинако 
вой высоты звукамъ.

Слуховая способность для monoTHoii р'1;чп вначале более пли 
менее значительно понижена. У  13 субъектов!., у  которыхъ слухо
вая способность зат1’,мъ снова сделалась нормальной {Nothers, Zeitsch. 
f. Ohrenh. т. X X II I  стр. 19), ширина слуха колебалась между 
15 сант. и 4 '/з метрами.

Съ физ1ологической стороны крайне интересны и характерны 
явлен1я, получаюпцяся при изследовап1н посредствомъ камертона.

На нижней границе зв^тсовой скалы при воздушно!! проводимо
сти всегда наблюдается выпаден!е целой октавы и.п1 даже еще 
больше, между темъ какъ костная проводимость на этомь протяже- 
н1и. а  также для более высокихь камертоновъ, еще пригодныхъ 
для изследован1я костной проводимости, вт. значительной степени 
увеличена. Вследств1е этого усилен1я KocTHoii проводимости опытъ
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Rinne всегда подмечается положительно сильно уко1)оченнымъ или 
даже отрицательным!,, а опытъ Weber’a иереносптся въ поврежден
ное ухо.

Так7, какъ всЬ эти явлен1я обнаруживаются также при разры- 
вахъ, пе зависящихъ отъ болФе значительной травмы, и посл’Ь 
за к р ь т я  отверст1я на барабанной nepenoHKi снова исчезаютъ, то 
отсюда необходимо заключить, что bcJE) они, равно какъ иритупле- 
Hie слуха для р’Ьчи, исключительно зависятъ отъ разстройства по- 
движнаго равнов’6с1я, обпаруживаюищгося на звукоироводящемъ аппа- 
I)ai-b; всл'1'.дств1е разъедипен1я большого числа рад1арныхъ волоконч, 
барабанной перепонки д'Ьйcтвie т .  tensor, tympani беретъ nepcB'fecj. 
надъ дМств1емъ ея антагонистовъ ( т .  stap> dius и циркулярпыя во
локна барабанной перепонки), нап1)ягающихъ и фиксирующих!, 
данный апиаратъ. (Апалогичныя функц1опальныя разстройства на
блюдаются на пормальпомъ y x i  П1)и произволъномъ сокращен1п 
т .  tensor, lympani, на которое способны некоторые субъекты).

Излечен1е разрывовъ барабанной перепонки, нроисходящихъ 
всл'Ьдств1е разр'Ьжсн1я воздуха вт. слуховомъ проход^ и всл’]!5дств1е 
взрывовъ, нроисходитъ безъ образован]я нагпоен1я, если устраняются 
всяк]я вн'Ьшп1я вредныя вл1ян1я; спустя нисколько нед'Ьль отвер- 
CTie закрывается и слуховая способность вполн'Ь возстановляется. 
Только въ т^5хъ случаяхъ, если прободеп1е очень обширно или если 
разрывъ расиоложенъ на объемистых!, рубцахъ, иногда не получается 
закрыт1я отверсэтя на барабанно!! переиопк'Ь.

Въ  противоположность рубцамъ, образуюицохся косвеннымъ пу- 
темъ, развитге ‘иагноетя при разрывахъ перепонки посредствомъ 
острыхъ предметовъ наблюдается значительно чаи1,е; въ этомъ слу
чай H arHoenie объясняется пропикиовешемъ инфекщоппыхъ зароды
шей въ полость средняго уха вм^Ьст  ̂ съ  пнороднымъ гЬломъ.

Наблюден1я эти указываютъ намъ также на тотъ нуть, котораго 
мы должны придерживаться при леченш раз1)ывовъ барабанной пе- 
])еионки, какъ непосредственныхъ, такъ и косвепныхъ. Глав
ная наша задача должна заключаться въ томъ, чтобы предохранить 
барабанную полость отъ вредныхъ вЛ1ятй, могущихъ проникнуть че- 
резъ OTBepcTie разрыва. Всяк1я прикосновен1я къ Mt,CTy разрыва 
строго п1)отнвопоказуются. К])овоизл1ян1я вокруг7, oтвepcтiя остав
ляются нетронутыми и въ дальн'Ь11шемъ течен1и шагъ за шагом!, 
мы можемъ просл’Ьдпть, какъ эти кровоизл1ян1я продвигаются эксцент
рически къ перифер1и барабанной перенопки и дальше въ направле- 
Hin къ ст1знк1’> и])охода вcлt,дcтвie ])оста кожи въ слуховомъ проход'Ь. 
Рыхлый ватный тампонъ, вьшолняюнц!! хряш,евой слуховой hi)o- 
ходъ, служитъ достаточпымъ предохраннтельнымъ средствомъ отъ 
проникновен1я извн-Ь ипфекц1онныхъ зародышей. Хотя я ни разу 
не вид'Ьлъ вреда отъ воздушнаго душа, но лучше въ этихъ слу
чаяхъ отказаться отъ уиотреблен1я его, такт, какъ, покуда барабан
ная полость свободна отъ секрета, онъ не приноситъ никакой поль
зы. Но зато безусловно вредно д1;йствуетъ проникновен1е жидкости 
въ полость средняго уха. Поэтому строго изб1,гать сл'Ьдуетъ всяких!. 
сиринцован1й и вливан111 въ ухо, и необходимо следить за т^мъ, 
чтобы вода не попала въ ухо во 1фемя мытья п купанья. Только 
въ томъ случай, если обнаруживается гноетечен1е, что обыкновенно’ 
наблюдается при непосредственном!, поврежден1п барабанной нере-
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понки, иереходятъ къ лечен1ю, применяемому при olitis media puru- 
lenta acuta. Въ  случай нстечен1я. сывороточной жидкости непосред
ственно поел* поврежден1я острымъ предметомъ, спрннцован1е уха 
можетъ оказаться смертельным'!,.

Особеннаго вниман1я еще заслуживаютъ разрывы барабанной пе
репонки, происходящ1е всл'Ьдств1е травмы черепной поверхности, па- 
ден1я или удара голово{г. Такъ какъ они образуются всл’Ьдств1е 
распространен1я, то они причисляются кт. косвеннымъ разрывамъ.

Центральный разрывъ барабанной перепонки можегъ также об
разоваться безъ дальн’Ь]1шихъ иоврежден1й всл’1;дств1е сотрясен1я 
черепа, такъ, довольно значительный св’Ьж111, продольный разрыв1> 
я наблюдалъ посл’Ь паден1я нзъ трамвая на затылокъ.

Бъ большинств’Ь, однако, случаевъ прп такого рода поврежде- 
н1яхъ разрывъ барабанной перепонки представляетъ только частич
ное явлен1е при переломахъ на основанги черепа, которое, въ видЬ 
разрыва, обыкновенно сверху, продолжается ст. пepифepiи на поверх
ность барабанной перепонки. Нередко въ такихъ случаяхъ обнару
живаются поврежден1я на звукопроводящей ц’Ьпи, напр., вывих!, 
сочленен1я между молоточкомъ ц наковальней, какъ это въ одном1> 
случа’Ь я констатировалъ на вскрыт1и. Бол^е важное значен1е им^зет!» 
распространеше поврежден1я черезъ tegm en  ty m fa n i и скалистую 
часть. Если пе])вломъ продолжается на посл’15днюю, то разрывъ ча
сто распространяется -на лабпринтъ, такъ какъ, по Scheibe, контуры 
лабиринта обыкновенно сл'Ьдуютъ извилинамъ въ кости. Обнаружи- 
вающ1яся при этомъ явлен1я сотрясетя мозга, глубокое безсозна- 
тельное состоян1е, рвота, сильное головокружете посл’6 того какъ боль
ной п])ишелъ въ себя, указываюсь намъ на значительное распро- 
C Tpanenie поврежден1я. Смотря по наи1)авлен1ю перелома на основа- 
н1и черепа изъ слухового прохода, изъ полостей рта и носа мо'жет7> 
обнаружиться кровотечен1е. Истечен1е спинномозговой жидкости 
наблюдается р^дко.

Относительно раснространен1я иоврежден1я на зв}’копроводяш1й 
аппаратъ или на лабиринтъ указан1я получаются на основан1и 
функщоналънаго изслпдоватя слуха. Если поврежден1е ограничи
вается барабанной nepenoHKoii и ц'Ьпью слуховыхъ косточекъ, т(̂  
мы получаемъ характерныя явлен1я сильнаго съужен1я слуха на 
нижней границ^ звуковь Н1)и нроведен1и черезъ воздухъ и удлине- 
Hie звука при костной Н1)оводимостп; напротивъ того, если д’Ьло 
имеется съ сотрясен1емъ Ко])т1ева органа, то костная проводи
мость укорочена, а въ томъ случай, если трещина распространилась на 
лабиринтъ, обнаруживаются н1)изнаки полной односторонней глухоты, 
о чемъ еще будетъ сказано подробнее въ глав'Ь о некроз'Ь лабиринта.

Понятно, что при такихъ бол’Ье тяжелыхъ осложнешяхь еще 
больше сл'Ьдуетъ остерегаться пронпкновен1я въ ухо всякихъ вред- 
ныхъ веществъ; вливан1я жидкости или спринцован1я въ этихъ 
случаяхъ безусловно вызовутъ panotitis и, какъ посл'Ьдств1е, смер
тельный менпнгптъ.

Ожоги барабанной перепонки.
Ожот 6apa6aHHoii перепонки легко пх)оисходятъ въ томъ слу

чай;, если сосудъ съ ropji4en водой опрокидывается надъ головой 
субъекта или если слу^хайно горячей водой ошпаривается попадаю- 
щ1йся навстречу ребенокъ.
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Въ сл>т1аяхъ, наблюденныхъ мною, поражало громадное несо- 
■0X815X0X816 между незначительными ожогами на ст^нкахт, слухового 
прохода, ушной раковин* и на окружающихъ частяхъ и крайне 
значительнымъ разрушен1емъ самой барабанной перепонки. Бъ  то 
В1)емя какъ на пе1)выхъ м^стахъ уже 'спустя н15сколько дней обна
руживались только сл^ды ожоговъ, большая часть ба!)абанной пе
репонки оказывалась вполн* разрушенной. На барабанной иере- 
noHKt. образовалось громадное подковообразной (|)ормы прободен1е, 
и только бол^е толстая часть перепонки, limbus и рукоятка моло
точка съ небольшимъ остаткомъ пе1)епонкп въ Bepxneii части оста
вались пощаженными. На нижнемъ конц-Ь изолированной ])укоятки 
молоточка зам1;чался желтоватьп! струпъ cMopni;eHHoii ткани, кото
рый спустя н'Ьсколько днeii; подвс1)гся отторжен1ю.

Крайне незначительная сопротивляемость барабанной перепонки 
К7. термическимъ в.ч1ян1ямъ объясняется съ одно11 стороны тон
костью перепонки, съ A pyi’oii стороны гЬмъ, что на вн>т1)енне11 
CBoeii поверхности она ограничивается воздухомъ, который труднее 
подвергается д'Ьйств1ю различно!! темиерату])ы, нежели одноимен
ная подстилка кожнаго покрова слухового прохода.

Спустя н'1'.сколько дне!! поел* ожоги обнаруживается rnoiiHoe вы- 
,д15леше изъ барабанно!! полости, слизистая оболочка последней пред
ставляется красной и довольно сильно прппухпюй.

Если своевременно приступлепо къ лечеп1ю, то бол'Ье отдален- 
ныя ячейки, повпдимому, не участвуютъ въ процесс* и выд*леп1е 
спустя нисколько нед*ль прекрапщется. Отверст1е на барабанно!! 
пе])епонк* за это время также умешлпается и ирипимаетъ бол*е 
К1>углую форму; въ одпомъ случа* я иаблюдалъ даже временное 
закрыт1е отверстгя, но последнее снова увеличилось noiM* того, 
как7> края отверсия покрылись ])убцовой тканью.

Газст])011ств0 слуха, которое вначал* бываетъ довольно значи
тельно соответственно припухлости слизистой оболочки U величин* 
OTBepcTifl, въ большпнств* случаев7> снова л-меньшается и уста- 
нав.чивается соотв*тственно окончательному отверст1ю на барабанно!! 
перепонк*.

Ожоги пдкими веществами барабанной пе])епонки часто наблю
даются всл*дств1е того, что кислоты или ш,елочи, папр., соляная 
кислота, liq. атпюп. caiist. и т. п., по ошибк* употребляются вме
сто ушныхъ капель и вливаются въ слуховой ироходъ.

Д*йств1е *дкпхъ веществъ не ограничивается, подобно д*йств!ю 
горячпхъ жидкосте!!, только барабанной nepenoH Koii, а распростра
няется также на полости средняго уха. Въ  случаяхъ, которые мп* 
п1)иходилось вид*ть спустя долгое время поел* прижиган1я, гное- 
течеп(е удерживалось въ течен1е многих7. л*гь ; ба1)абанная пере
понка была почти впо.'ш* разрупюна, а слизистая оболочка бара- 
6auH oii полости покрыта разрощен1ями; слуховая способность была 
В7> сильной степени нарушена.

Четыре случая съ ужасными разрушен1ями барабанной пере
понки и средняго уха, всл*дств1е ожоги *дкимъ веществомъ со сто
роны слухового прохода, въ свое время сообщены были Юргенсомъ 
въ Варш ав* (Monatschr. f. Ohrh. 1902, Л'» 1 и 4 и 1904, Л'а 10). Слу
чаи эти относятся къ новобранцамъ и ожоги искусственно образовы
вались, невидимому, какой-то концентрированно!! кислотой. Помимо 
омертв*н1я ст*нокъ слухового прохода, во вс*хъ  случаяхъ cyu<ecm^o-
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вало некротическое разрушен1е стЬнокъ средняго уха. Въ  3 сл>-чаяхъ- 
наблюдалось значительное paspyuienie ст^нонъ сонной артер1и, и 
неоднократно появлялись обильныя кровотечен1я изъ уха, носа и 
полости рта; въ двухъ случаях!, смертельны!! исходъ быстро насту- 
иилъ всл-Ьдств1е осложнен1я менингитомъ, въ третьемъ случа-fe 
смерть наступила всл1’.дств1е обильнаго кровотечен1я. Въ  посл'Ьд- 
немъ случай развился, кром^ того, паралпчъ лицевого нерва. Въ 
4-мъ случай; кровотечеше произошло изъ bulbus venae jugularis и 
существовали явлен1я п1эм1и; въ этомъ случай кровотечен1е удалось 
остановить тампонац1ей со стороны слухового прохода.
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XV. ЛЕКЦ1Я.
Болезни средняго уха.

Общ1я зам-Ьчатя и noflpasAifleHie.
J I m. Г г . Объемистыя и Kpaiine сложныя пространства средняго уха 

П1)едставляютъ одно изъ наиболее частыхъ м’Ьстъ забол’Ьван1й слу
хового органа. Въ  моей статистик'Ь за 24 года они составляли 

вс15хъ забол^ван1й уха.
Необыкновенная частота забол'Ьвап1й этой области, которая кон

статируется Bct>MH HOB'liiinniMH статистиками, об7.яспяется съ одной 
стороны т'Ьмъ, что полость средняго уха легко доступна черезъ от- 
Bei>cTie Евстах1евой трубы, съ другой стороны Tferb, что выстилаю
щая ея слизистая оболочка необыкновенно часто, можно даже ска
зать почти постоянно п])инимаетъ участ1е въ общихъ инфекц1он- 
ныхъ, а въ особенности въ острыхч. сыпныхъ забол'Ьван1яхъ д+>т- 
скаго возраста. Въ  течен1е посл'Ьднихъ легче и значительно чаще,, 
нежели въ другихъ органахъ, въ j-xt образуются обширныя раз- 
pynienin, которыя не то.чько нарушаютъ его фупкц1ю, но постоянно 
вызываютъ опасность для всего организма.

Относительно подриздгьлетя и назватя бол'Ьзней средняго уха 
до сихъ иоръ между авторами существуютъ разноглас1я.

Въ прежнее время вс'Ь относящшся сюда воспалительныя забо- 
л^вап1я назывались «катарромъ». Еще у v. TroUsch’a мы встр'Ьчаемъ 
назван1я «ост])ый» и «хронпческ1й rnoiinbrii катарръ» na])aBHt. съ 
нaзвaнiямц «острый» и «хроническ1й otitis media».

Такь какъ выстилающая пространство средняго уха перепонка 
представляетъ непосредственное пpoдoлжeнie слизисто!! оболочки 
глотки, то она и называется вообще слпзисто!! оболочкой. Для хря
щевой части Евстах1евой трубы, въ которой выстилающая ея оболоч
ка плотная и оби.1Ьпо снабжена складками, покрыта многослойнымъ 
мерцательнымъ эпител1ем7., въ большомъ количеств!; содержитъ 
ацинозныя железы и заключаетъ въ себЪ аденоидную ткань, пред
ставляющую продолжен1е той же ткани глоточнаго пространства, 
назван1е это вполн'Ь правильно. Но уже В7. kocthoii части Б]вста- 
x ieB o ii Т1)убы ха1)актер7. выстилающе!! ея оболочки изм'Ьн^гется, 
так1. какъ въ этой посл')Е5дней, а также уже въ верхнех! части хря
щевого отростка трубы складки теряются, оболочка непосредствен- 
но п(*реходптъ въ надкостницу, а железистыя включен1я нсчезаютъ. 
Барабанная полость и вс']Ь остальныя пространства средняго уха.



совершенно лишены железъ. Мерцательньпг эпнтелгй встречается 
только на днгь барабанно1'[ полости въ вид* однослойнаго эпител1я, 
какъ продолжен1е эш1тел1альиаго покрова костной части трубы. Ста
новясь все ниже, онъ переходить В7, односло1шый п'Ьжныи пло- 
<5кШ эпптел1й, KOTopbiii выстилаетъ внутреннюю поверхность бара- 
банно11 перепонки, слуховыя косточки, станку promontorium’a и даль
ше Bct воздухопосныя ячеистыя прг»странства Bnco4Hoii кости. Нуж
ная тонкая оболочка повсюду спаяна съ надкостнице!!. Плоск111 
энител!!! барабанной полости, по изсл'!5дован1ямъ Kessel'a, снабжен ь 
щелями, находяш,имися В7> соединен1и съ лимфатической системой, п 
отличается эндотел1альнымь характеромъ. Выстплаюп1,ую барабан
ную полость оболочку, посколько она состоитъ изъ мерцательнаго 
эпител1я съ мерцательпым'ь приспособлен1емъ, обраш;еппымъ въ  по
лость трубы, Kessel пазываетъ «секреторнымъ и двигательным'!, 
■органомъ», въ т1;хъ же местахъ, гд-Ь она состоитъ !!зъ простого 
плоскаго эпител1я, онъ называетъ ее «органомъ всасыван1я» *).

Такой взглядъ на гистологическое CTi)oenie слизистой оболочки 
вполне согласуется съ нап1пми клиническими данными. Въ д1>11- 
ствительности слизистая оболочка прост1)анствъ средпя!'о уха дол
жна обладать большою всасывательною способностью, какъ это mijI 
увид!!мъ ниже при 0писан1и otit s media a-uta въ течен1е острых7> 
•сыпныхъ бoл'Ьзнeii д1;тскаго возраста.

Что касается нормальной отдгьлительиой деятельности высти
лающей среднее ухо оболочки, то только въ хрящево!! части трубы 
мы часто находимъ стекловидную слизь. Костная часть трубы, ба- 
1)абапная полость и всЬ остальныя полости при нормальп!>1ХЪ усло- 
в1ях7. пе выд^ляютъ слизи, и стенки ихъ представляются только 
слегка серозно-влажными.

Образовап1е патологическихъ продуктовъ отдгьлен{я зд^сь также 
пропсходитъ инымъ образомъ, нежели на остальныхъ слизистыхъ 
юболочкахъ. Въ действ1!тельности мы видпмъ, что при npocToii бо- 
л-Ье продолжительно!! закупорке пространств!, средняго уха отъ 
вне!пняго воздуха п])оисходитъ образован1е чистаго трансудата 
безъ существенно!! примес!! ({)орменныхъ элементовъ; съ дpyгoii сто
роны, что при действ1и !!пфекц1онныхъ возбуд!!телей вначале про- 
исход!!тъ образован1е серознаго, часто серозно-кровянистаго отделе- 
n ifl, которое очень ск01)0 стайовится резко гно1!нымъ, съ псчеза- 
н1емъ начальнаго ост])аго пер1ода —  слизпсто-гно!Шымъ !! только 
!!одъ копецъ процесса чисто-слизистымъ. Здесь, следовательно, на
блюдается отчасти обратное тому, что при катаррахъ слизистыхъ 
оболочекъ, пр!1 кото])ыхъ sputum crudum предшествуетъ sputum сое- 
tum старыхъ авторовъ.

Далее, въ то время, какъ ротовая полость, полость поса и глотк!! 
обычно содержать въ болыпомъ количестве инфекцттые зародыш/^, 
которые, какъ !!Олагаютъ, только въ исключительных!, случаяхъ, np!i 
известныхъ вредныхъ моментах!., становятся патогенным!!, барабанная 
полость и остальныя ячеистыя простраства уха признаются своб ,д- 
ными отъ нихъ (Zaufal). Но уже простого проникновен1я жидкости 
черезъ Евстах1еву трубу !!ли черезъ отверст1е па барабапно!! пе
репонке оказывается достаточно, чтобы вызвать здесь более !!ли 
менее значительное эксудативное воспален1е.
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KpoMt того при вскрыт!» въ хрящевой части трубы мы обычно 
находимъ иного рода пат ->лою анато \шческ1я^з1япнетн, нежели въ 
KocTHoii части трубы. Въ то время какь глоточная часть принимаетъ 
участ1е въ изм15нен1яхъ носоглоточнаго пространства и посл'Ьдн1я 
по направлен1ю къ isthmus постепенно исчезаютъ, при воспалитель- 
ныхъ забол’Ьван1яхъ барабанной полости мы находимъ одинако
вый H3MtHeHirt (набухан1е, налит1е сосудот. и пр.) какь въ самой 
6арабанно11 полости, такт, и въ костной части трубы, между т '̂.мъ какъ 
хрящевая часть Т1>убы остается безъ изм'1шен1й. Isthnms tubae до 
пзв1}стной степени образуеть разграничительную перегородку для 
различнаго рода бо.тЬзней, развивающихся по сю или по ту сторону 
9Toii Г1)аницы, съ одной стороны для забо.тЬван1й слизисто!! оболоч
ки, 'съ  друго11 стороны для забол^ван111, бол'Ье сво11ственныхъ сероз- 
нымъ оболочкам!,.

Если исходить изъ ЭТИ.Х7. соображен1й, то. употребляя назван1е 
«катарръ» для различныхъ бoлi6знeн средняго уха, мы CKopibe вно- 
сим'ь HjTaHHuy въ понят1ях'ь, а не разъяснен1е ихъ, и по.этому я 
постараюсь дать вамь подразд'Ьлен1е бол-Ьзнс!! средняго уха, совер
шенно избегая этого назван1я.

Какъ-разъ та форма бол-Ьзни, явлен1я при которой въ настоящее 
время еще признаются нанбол'Ье ха1)актерными для катарральпаго по- 
ражен1я средняго уха ,—я гогЬю въ виду картину бол-Ьзни всл^дств1е 
закрыт1я трубы,— въ д1з11ствительн0сти, какъ мы увидимъ, не пм-Ьеть 
ничего общаго ни съ катарромъ, ни съ воспалеп1емъ Правда, за- 
к])ыт1е Евстах1евой трубы можетъ быть вызвано припухап1емъ и 
()тд'Ьлсн1емъ слизи всл'Ьдств1е катарральпаго забол'15ван1я хрящевой 
части трубы; но это—только одна и притомъ довольно р-Ьдкая при
чина закрыт1я трубы. Гораздо чаще зд'Ьсь д-Ьло имФ>етея съ механи
ческими п])ичинами, какъ-то съ увеличен1емъ глоточныхъ минда- 
линь, заднихъ концовъ раковинъ, небныхъ миндалинъ и пр., или 
съ рубцами и атрез!ями трубы, которыя, вм-ЬсгЬ взятыя, вызываютъ 
соотв1;тственныя H3Mt>neHiH на барабанной перепонк'Ь, со стороны 
(|)ункц1и слуха и пр., характерпыя для чистаго закрыт!я трубы. Эти 
и.зм1;нен1я обусловливаются физ1ологическимъ процессомъ,— о кото- 
ромъ мы скажемъ подробн'Ье дальше,— и въ течен1е долгаго времени 
сами по ce6ij могутъ обнаруживаться со стороны уха.

Такимъ образомъ, если мы хотимь установить бол^е точное 
подразд'Ьлен1е бол-Ьзней средняго уха, то мы должны прежде всего 
выделить чистую и неосложненн)/ю форму закрытгя EecmaxieeoU трубы, 
которая часто вс^тр'Ьчается въ вид'Ь самостоятельной формы бол-Ьз- 
ни. По той же П1)ичин* лучше избегать назван1я «катарръ Евста- 
х1евой трубы», обычно прим15няемаго въ настоящее время.

KpoM i; того въ пространствахъ средняго уха, отчасти присоеди
няясь къ длительному закрыт1ю Евстах1евой трубы, отчасти безъ 
него, встречаются въ различной степени развит1я воспалит,елъные 
процессы, которые зависятъ отъ нроникновен1я инфекц1онныхъ за- 
родыше11, будетъ-ли то путемъ вн'Ьдрен1я ихъ извнЬ пли черезъ 
кровообращен1е.

Руководствоваться при подразд'Ьлен1и 6 o .ifeH eii средняго уха раз- 
личнымъ характеромъ бол’Ьзнетворныхъ возбудителе]! ихъ оказалось 
невозможнымъ, так7> какъ, за псключен1емъ бугорчатыхъ палочекь, 
почти Bct. они вызываютъ совершенно сходныя между собою формы 
забол'Ьван1я, начиная съ более легкихъ и кончая бол1;е тяжелыми.
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(’л+.довательно, едннственнымъ принцнпомъ для подразд*лен1я 
остается клиническая и патолого-анатомнческая картина бол’Ьзни.

Такимъ образомъ, смотря по тому, нм^ется-ли д*ло съ прободе- 
н1емъ секрета, наконившагоея въ просг{)анствах'ь средняго уха, 
черезъ барабанную перепонку или черезъ иное какое-либо М’Ьсто 
на стФшкахъ средняго уха, или смотря по тому, отсутствуетъ-ли та
кое прободен1е и опорожнен1е наружу секрета, мы 1)азличаемъ дв^ 
главныя ф01)мы бол'Ьзнп; otitis media simplex или т п perfurativa и 
otitis media purulenta rrsp. suppurativa или perforativa.

Такое подраздФлен1е не только позволяетъ нам7> строго разгра
ничить между собою эти дв^ ({»ормы бол1;зни, но им-Ьетъ значен1е 
еще въ томъ смыслФ,, что при ])а.чвпт1и resp. суп1ествован1и пробо- 
ден1я пространства средняго уха, какъ n3Bl;cTH0j д'Ьлаются дост^т!- 
ными вл1ян1ю BHiJuiHux'b вредныхъ моментовъ, которые въ значи
тельной степени изм'Ьняютъ какъ самую клиническую картину бо
лезни, такъ и наше предсказан1е и лечен1е.

Дал^е, смотря по Te4eHiic болезни, мы различаем!, otitis media 
osimplex amta или suqaeuta и otitis media simplex chronica, a также 
otitis media purulenta acuta и ctitis media purulenta clirnica.

Cli^Tian закончившегося восиален1я средняго уха, смотря по тому, 
остается-ли сухое прободен1е или образован1е рубца на барабанно11 
перепонк'1>, мы пазываемъ residua посл'Ь otitis media purulenta съ 
остающимся или закрывшимся отверст1емъ.

Наконецъ, существуетъ еще одна хроническая (|)орма забол'Ьва- 
н1я звукопроводящаго аппарата, которая протекаетъ безъ образоватн 
секрета п характеризуется хроническимъ иатологическимъ процес- 
сомъ, обнаружпваюп;имся со сто1)оны капсулы костнаго лабиринта 
и приводящимъ къ фиксац1и пластинки стремени. Эта форма, прежде 
называемая «сухимъ катарромъ средняго уха», въ настоящее время 
носитъ назван1е t отосклероза».

Такимъ образомъ, согласно установленно!! нами номенклатур^, 
ц+.лесообразность KOTopoii выяснится при спец1альномъ опнсан1и, 
мы различаемъ сл^дующ1я главныя группы бол^зне!! средняго уха:

1. SaKpumie Евстахгевой трубы и его физ1оло1ическ1я nocлnOcmвiя^
•2. Otitis media simplex acuta или subacuta.
3. Otitis media simplex chronica.
4. Otitis media purulenta acuta.
5. Otitis media ptirulenta chronica.
(i. Residua толп otitis media purulenta съ остающимся прободе- 

темъ.
7. Besidua послп otitis media purulenta съ закрывшимся прободе- 

темъ.
8. Otosklerosis.
Къ этпмъ восьми главнымъ (|)ормамъ легко примыкаютъ раз- 

личныя друпя посл'Ьдовательныя забол’Ьван1я и иатологическ1я яв- 
лeнiя, наблюдаемыя со стороны средняго уха.

Закрыт1е Евстах1евой трубы.
Связь его съ заболпватями носа и носоглоточнаго пространства и ихъ

лечете.
Простое закрыие Евстах1евон трубы, закрыт1е трубы съ накоп- 

лен1емъ серознаго секрета въ пространствахъ средняго уха и за-
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крыт1е трубы съ посл15довательной атроф1с11 барабанно!! перепопкп 
у наблюденныхъ мною больныхъ въ 8,2% вс^хъ случаевъ послу
жило причиной тугости слуха.

Наибольш!!! ироцентъ забол'Ьван!!! падастъ на длтект возрастъ\ 
посл'Ьдн1н составлялъ въ ыоихъ случаяхъ Г)5 ,7"/о в ctxъ  забол’Ьван1й 
EBCTaxioBoii трубы. Даже острыя восиален1я средняго уха, присоеди- 
няюицяся къ острымъ сыпнымъ забол1’>вап1ямъ у д1;тей, въ моей 
статистик-Ь составляли только 41,4“/̂  д'Ьте!!. Эта частота забол^ва- 
Hiii Евстах1евой трубы особенно р-Ьзко обнаруживалась при изсл!;- 
дован1и д'Ьте!! въ школахъ; зд-Ьсь у д’Ьтей съ тугостью слуха у 
27,Н'’/о определялись симптомы на барабанно11 nepenoHKt вcл'Ьдcтвie 
закрыт1я трубы.

Съ увеличен1ем7. возраста чисты я заболе,ван1я трубы  постоянно  
гее  больш е уменьш аю тся и въ  старческомъ возраст15 они в стр еч а
ю тся KpaiiHe р^дко.

Дал-Ье съ CTaTncTH4ecKoii точки зр'Ьн1я не безъпнтересно отме
тить, что въ большинстве сл^^чаевъ заболеван1я трубы наблюдаются 
съ обгьихъ сторонь (въ моихъ случаяхъ въ 77,0°/о случаевъ).

Задача наша прежде всего должна заключаться въ томъ, чтобы 
установить причину столь частаго и въ больппшстве случаевъ двух- 
сторонняго закрыт1я Евстах1евой т])убы въ юношескомъ возраст!;.

Существуютъ дети, у которыхъ всяк!!! катарръ носа и вс>1кая 
ангина приводятъ къ закрыт1ю Евстах1ево11 трубы, ирпчемъ, путеыъ 
осмотра носоглоточнаго пространства, не удается установить доста- 
точныхъ для этого причинъ. Приходится допустить, что сло11 аде
ноидной ткани, которая въ обильномъ количестве и отчасти даже 
въ виде ({юлликулъ (трубная миндалина (ич-кик'я) расположена В'ь 
слизистой оболочке хрящево11 части трубы, въ этихъ случаяхъ под- 
вержена особенно сильному развит1ю. Сюда, впрочемъ, относятся не 
только дети съ преимущественно золотушнымъ телосложен1емъ, но 
часто также дети съ вполне цветущимъ здоровьемъ.

(,’овершенно неправильно полагаютъ также, что аденоидная ткань 
служитъ излюбленнымъ местомъ для развпт1я туберкулеза. Систе- 
матпчесюя изследован1я глоточныхъ, а также небныхъ мпндалинъ 
показали, что туберкулезныя образован!я въ нихъ вст1)1>чаются 
Kpaiiue 1>едко.

Напротпвъ того, какъ показали наблюдеп1я, на развпт1е гииер- 
плаз1и аденоидно!! ткани, к[)оме часто существующаго врожденнаго 
предрасположен1я, большое вл1ян1е оказываютъ острыя инфекц'юн- 
ьыя заболпвангя. При своихъ многочисленныхъ вcкpытiяxъ^ иропз- 
веденныхъ мною после заболеван1я корью п скарлатиной, я посто
янно находилъ, кроме припухан1я и красноты лимфатических'ь же- 
лез'ь на uiee, более или менее значительное и неравномерное >тол- 
щен1е и инъекц1ю аденондноп ткани глоточнаго кольца.

Въ большинстве случаевъ въ окружности глоточнаго отверст1я 
трубы мы находимъ положительный данныя для механическаго за- 
крыт1я Т1)убы.

Данныя этп устанавливаются отчасти посредствомь rhmoscopii 
posterior и anterior, отчасти посредствомъ ощупыватя носоглоточнаго 
пространства пальцемъ.

Какъ известно, хюсредствомъ небольшого, согнутаго почти иодъ 
ирямымъ углоыъ горлового зеркала, если позади небной занавЬскп 
установить его зеркальною пове1)хпостью кверху, ыы въ состоян1и,

Bezold .—Учебнпкъ ушпыхъ болезней. ®
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пользуясь рефлекторомъ, обозреть носоглоточное пространство. Rbi- 
iioscopia posterior была впервые введена Сгеппак\шъ въ 1858 году. 
В ъ  т'Ьхъ случаяхъ, когда oc îOTjjy препятствуютъ мышечный дви- 
жен1я небной занав'Ьски, последняя, посл'!; предварнтельнаго сма- 
зыван1я кокапномъ, можетъ быть оттян5'та кпереди посредствомъ 
небнаго крючка.

Иерсдпюю рунгскотю (r ld n o sco p ia  an terior) я 6o.Tl'>e 30 л'Ьтъ 
произвожу посредствомъ пружинчатаго зеркала, которое вы зд’Ьсь 
видите (рис. 51); преимущество его заключается въ том'ь, что всл'Ьд- 
ств1е легкости оно само удв])живается въ отверст1п носа.

При палъцевомъ изсл1ь0{.вати посоглоточнаю пространстба, которое 
п1)оизводится со стороны полости рта, необходимо пользоваться на- 
персткомъ для нпжнен фаланги указательнаго пальца, чтобы пре
дохранить палецъ отъ укуса при изсл'Ьдован1п д^те!! (см. рпс. 52).

Посредствомъ этпхъ способовъ пзсл^дован1я въ большинства 
случаевъ удается -установить механпческ1я преиятств1я въ форм15 
гнперплазт аденоидной тканы, расположенной въ слизистой оболочк’Ь 
носоглотки, которая на свод'Ь образуетъ глоточную миндалину п ча
сто распространяется дальше на Bosciunullcrовскую  ямку и на от- 
BepcTie трубы.

—  J 3 0  —
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Гио. 52. Наперстокъ для пальца.

Громадное распространен1е гиперплаз1й въ юношескомъ возраст^ 
п вредное вл1ян1е пхъ на ухо, въ случай бол’Ье значптельпаго ихъ 
развит1я, было впервые установлено ^̂ )̂//̂ eZ?«’oмъ Меуегожъ въ Ко- 
n en raren t>  '). 1Г. Meyer нашелъ «аденоидпыя разрощетя», какъ пхъ 
теперь называютъ, у 7,4 % свонхъ больныхъ, т. е. почтп одинаково 
часто, какъ я ихъ находилъ у своихъ больныхъ съ страдан1емъ 
трубъ (8,2®/о). Пзъ 175 случаевъ, нзсл1>дованныхъ въ то время 
Meyer'ош,, въ 130 случаяхъ въ то же время опред'Ьлялось забол’Ь- 
ван1е уха и въ 25 /̂̂  всЬхъ случаевъ наблюдалось rn o iin oe воспале- 
Hie средпяго уха.

KajfTiina, которая определяется у  д’Ьтей, страдаюш,ихъ аденоид- 
нымп разрощен1ями, но Meyer'у, вт, высшей степени характерна. 
Всл'Ьдств1е постояннаго дыхан1я съ открытымъ ртомъ, на лиц’Ь ихъ 
постепенно обнаруживается вы})ажен1е вялости и усталости, которое 
д^злаетъ д^зтей неспособными къ умственному труду. П д'Ь11Стви- 
тельио бол^е длительное умственное наиряжен1е становится для 
нихъ невозможно. позже описалъ это состоян1е подъ хотя и пе- 
удачнымъ, но общепринятымъ иазван1емъ «.aprosexin». Проще всего 
это состоян1е 0б7)ясняется постояннымъ неспокойнымъ сномъ, пре- 
рываемымъ постоянными сновид'15н1ями, такъ какъ естественное

')  «Ueber adciioide Y egetationen in tier Naseiiraclienhohle». A rehiv f. Ohrenli. т. 
7 D 8. 1873— 74.
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Рис. 53> Нармальноо носоглоточное нространство 
при rliinoskopia posterior (по S е m е 1 с d е г’у).

дыхан1е черезъ носъ особенно сильно бываетъ нарушено В7> лежа- 
чемъ ноложен1и. Спустя некоторое время посл^ оператнвнах’о уда- 
лешя этнхъ разрощен1й, относительно такихъ д'Ьтей часто прихо
дится слышать, «что они теперь способны лучше соображать».

Дальн'Ьйшимт, посл'Ьдств1емъ, всл"Ьдств1е постояннаго дыхан1я 
черезъ ротъ, наблюдаются съ одной стороны ката1)ры носа всл'Ьд- 
CTBie накоплен1я секрета, который недостаточно или не вполн'Ь 
удаляется сморкан1емъ, 
съ  другой стороны ка- 
тарры з15ва, гортани п 
бронхъ, которые разви
ваются всл^дств1е вы- 
сыхаш я слизистыхъ обо- 
лочекъ и недостаточной 
очистки, нагр'Ьван1я и 
овлашнен1я вдыхаемаго 
воздуха, если иосл’Ьдн1й 
не въ состоян1и посту
пать черезъ естествен
ное OTBepcTie носа въ 
дыхательные пути.

Подобно дыхан1ю въ 
характерной форм^ пз- 
М’Ьпяется также ртьчъ.
Губные звуки м и н  выговариваются приблизительно какъ 6 и д. 
Кром!; того, вся р’Ьчь всл'1[здств1е зтиеньшен1я и недостаточнаго ре
зонанса глоточнаго иространства становится безцв^Ьтной и беззвуч
ной; W. Meyer называетъ такую р'Ьчь «мертвой».

Въ т](5хъ сл^^чаяхъ, когда аденоидныя разрощен1я развиты въ 
бол’Ье сильной степени, д̂ Ь- 
ти въ большинств'Ь слу 
чаевъ страдаютъ также 
ухомъ. Такъ какъ притуп- 
леше слуха всл1здств1е вре- 
яенного зак])ыт1я трубы 
обыкновенно обнаруживает
ся съ промежутками, то ро
дители и учителя обра- 
ш;аютъ на него внпмаше 
только поздно, или совер
шенно не обращаютъ на 
него вниман1я; такихъ дФ>- 
тей обыкновенно считаютъ 
раЗсЬянными пли недоста- Рис. 54. 06ПЛ1.ИЫЯ аденоидныя разрощешя въ 
точно внимательными. Толь- иосоглоточномъ npocTpaHciBt (но W. М еуег’у). 
ко носл* осмотра зеркаломъ
барабанной перепонки уб’бждаются въ томъ, что къ такимъ д'Ьтямъ 
долгое время относились несправедливо.

При изсл'Ьдован1и полости глотки часто бросается въ глаза 
объемистое поперечное нространство между небной занав’Ьско!! н 
задней стенкой глотки. Часто въ то же время въ спльно11 степени 
увеличены небныя миндалины. На заднет! и боковыхъ ст-Ьнкахъ 
глотки замечаются возвышен1я и увелпчен1я аденоидной ткани, въ

9*



особенности въ вид^ продольныхъ выпячивав!!! позади arcus pha- 
rynfio-palatini. Иногда случается также, что позади velum palati про- 
стымъ глазомъ замЬтны бываютъ спускающ1еся сверху отростки 
аденопдныхъ разрощен1и.

Въ т-Ьхъ случаяхъ, когда удается произвести заднюю риноско- 
шю, мы въ состоян1и обозреть непосредственно эти разрощен1я. На 
рнс. 53 вы прежде всего впднте нормальное носоглоточное про
странство съ отверст1ями трубъ, по S'^melcder'Y. На слФ.дующемъ 
рис. 54 вы видите сильную гпперплаз1ю глоточной миндалины съ- 
распространен1емъ аденопдныхъ разрощен1п въ стороны за иред’Ьлы 
трубных7> OTBepcTiii, по W. 3Ieyi г'у .

Чтобы вызвать закрыт1я EBCTaxieBoii трубы, не требуется, чтобы 
адсноидныя разрощен1я покрывали самыя отверст1я трубы, какъ 
это изоб])ажено на рисункФ.. Напротивъ того, при риноскоп1н мы 
находпмъ, что отверст1я трубъ только въ исключительны хъ сл у '

Carntis in t.
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Трубная
щель.

Поковопг
трубный
хрящъ.

Трубная
щель.

М. tensor М. levator Hypertroph. Средпппый III  BtiBb N. trigem inus- 
veli palat. veli pala t. глот. мпнд. трубный

хрящъ.
J’lie. 55. Фронтальный разрЬзъ черезъ гнаертрофнрованную моточную миндалину if 

черезъ o 5 t хрящевыя трубы (по 11 й d i п g е г’у).

чаяхъ закрыты разрощен1ями. Прилагаемый разр^зъ (см. рис. 55) 
черезъ глоточную миндалину и трубу по Riidinger’y  показывает!» 
намъ, какпмъ образомъ подъ вл!ян1емъ сильной гиперплаз1и гло- 
точной миндалины ыожетъ произойти закрыт1е съ об1;их7> сторонъ 
трубъ, безъ того чтобы разрощен1я простирались за пределы гло- 
точнаго отверсия ихъ. Еслп при спльномъ увеличен1и глоточная 
миндалина занимаетъ всю ширину свода глотки, то, какъ это изо
бражено на рисунк^, она можетъ въ видф. клина упираться въ o6t. 
хрящевыя части трубы и вызвать настолько значительное сдавлп- 
Banie ихъ на иротяжен1п, что з1ян1е отверсий ихъ становится не
возможно подъ вл1ян1емъ сокращен1я соотв'Ьтственныхъ мышдъ.

Признавать настоящую гиперплаз1ю глоточной миндалины мы 
BnpaBt> только въ томъ случа'Ь, если при 1)ипоскоппческомъ из-- 
сл’Ьдован1п она закрываетъ верхнюю часть носовой перегородки и 
хоаны.



ilept>AKO сущ ествован1е d o .ite  обш ирньЛ ъ аден оп дн ы хъ  разро- 
щен1н удается  определить такж е посредствомъ передней  pnHOCKOiiin 
при и зсл’Ьдован1н зеркаломъ, такъ  какъ зам'Ьтныя глазомъ вертн- 
кальны я припухлости св'Ьтлокраснаго цв^тй при всяком!, глота- 
тельном ъ движен1п изм-Ьняготъ свое положен1е и даю тъ  неодинако
вый световой  реф лексъ.

При огцупыванш обеззараженным'!, пальцемъ со стороны ротовой 
полости получается ощущен1е ирисутств1я мягкаго неровнаго т^ла, 
на-подоб1е комка червей, на сводё носоглотки и задней crbHKt 
3-feBa. Лденондныя разрощен1я большинств* случаевъ мягкой 
KOHCHCTeHnin и при nac^tflOBaHin пал1.цемт. легко кровоточатъ.

Оперативное удален1е глоточной миндалины требуется только 
въ  томъ случай, если повторно рбнаруживается забол1'.ван1е Евста- 
х1евой трубы или въ течен1е долгого времени субъектъ иринужденъ 
дышать черезъ ротъ. носл'Ьднемъ случа’Ь д^ти спятъ съ откры- 
тымъ ртом'ь и им-Ьготъ храпящее дыхан1е. томъ случа'Ь, если 
д-Ьти принуждены все время дышать ртомъ, онерац1я иоказуется 
даже при отсутств1и спмптомовъ со стороны уха.

Не всегда легко провести границу между нормальной и патоло
гической гиперплаз1ей железы и, я полагаю, главная заслуга Меуег'й 
заключается въ томъ, что онъ въ своей статистической работЪ пра
вильно оц'Ьнилъ дгьиствителъную частоту забол^ванИ! аденоидными 
разрощен1ями; и д-Ёйствительно числа, нолученныя имт., совнадаютъ 
съ числами, полученными другими авторами. Правда, некоторые 
авторы приводятъ значительно больш1я числа, а одинъ ушной 
врачъ даже сообщаетъ, что ему пришлось опе])ировать у 95 % всЬхъ 
ириводпмыхъ къ нему д^тей по поводу аденоидныхъ разрощен1й. 
Лишь только ушные врачи получили достут. въ заведеи1я для 
глухон'1;мыхъ, какъ они не замедлили сообпцхть, что у  носл’Ьднпхъ 
лденондныя разроп1,ен1я встр1'.чаются вт. неимоверно В7. большомъ 
количеств'!'., между тФ.мъ изсл’1;дован1я, произведениыя мною, пока
зали, что они встр'Ьчаются зд^сь не чап1,е, нежели въ народныхъ 
школахъ.

Удален1е глоточной миндалины представляетъ не особенно труд
ную  ̂ операщю и обыкновенно не сопровождается значительной 
болью. И т1;мъ не менее производить ее не сл^дуетъ без'ь нужды. 
Величина глоточной миндалины находится въ соответств1п съ 
объемомъ носоглоточнаго пространства; въ т^хъ случаяхъ, когда 
последнее более объемистое, миндалина также часто развивается 
до большихъ размеровъ. Съ наступлен1емъ пoлoвoii зрелости аде
ноидная ткань, какъ это установлено уже Ы еуег'ш ’ь, подвергается 
обратному развит1ю. Если носоглоточное пространство уже само по 
себе довольно объемистое, то полной очисткой его рано или поздно 
легко можно создать такое состояп1е, которое по свонмь иослед- 
ств1ямъ п])иносит7. больному больше вреда, нежели нрпсутств1е 
слегка гипертрофированно!! глоточно!! мпндал!!ны. После удален1я 
носовы хъ раковпнъ мне часто приходилось констатировать образо- 
Bauie у такихъ больныхъ засохших'ь корокъ, который каждый раз'ь 
снова возвраш,ал1!Сь; 1юдобн!.1мъ же образом!. 1!0сл'Ь радикальной  
очистки носоглоточнаго пространства можетъ образоваться pharyngi
tis sicca съ характерным'ь сух!!мъ блескомъ его ст1;нок'ь, KOTopbiii 
можетъ распростран1!ться на отверст1я трубъ и далеко за пределы 
пхъ.

-  1 3 3  —
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Этпмп coo6pa®eHiHMH необходимо руководствоваться щ поперачт  
удалетя аденоиОныхъ разрогщнШ п при выбор’Ь пнструментовъ для 
операц1п.

Уже Меугг съ этой ц'!5лью пользовался рЬжущимъ кольцомъ, 
которое онъ вводплъ черезъ отверст1е носа н при сод’Ьйств1и паль
ца, введеннаго черезъ ротъ, пропзводилъ операщю удален1я аде- 
нопдовъ. Въ прежнее время я также пользовался прямой петлей 
(рис. 56), снабженной эластическо11 проволокой, которая вводилась

черезъ OTBepcTie носа 
вплоть до носоглоточ- 
наго пространства п 
зд’Ьсь, благодаря эла
стичности проволоки, 
вполн!! прилаживалась 
къ массЬ опухоли. Опе- 
рац1я, посредствомъ это
го инструмента, хотя 
и очень н'Ьжная, но вво
дить его приходится н'Ь- 
сколько разъ, покуда 
не удалены всЬ наросты.

(’ъ гЬхъ поръ какъ 
Gotlstein предложплъсвой 
кольцевидный ножъ, кото
рый вводится со стороны 
полости рта, я исклю
чительно п о л ь з у ю с ь  
этимъ простымъ инстру- 
мептомъ, притомт) въ вп- 
доизм1;нен1и Delstaiiche'a, 
который снабженъ пло
ской, прнлегаюи1ей къ 
ножу, п1)ужинчатон кап- 
суло11 съ крючками для 
у д е р ж и в а н 1я  удаляе- 
ыыхъ массъ.

Такъ какъ подробное 
изcл'feдoвaнie пальцемъ 
для больного не мен^е 
непр1ятно, ч'Ьм!. само 

„  „ удален1е, то рекомен-

u“,';sT “c: ОВД-
прулшичатой каисулой пыванюмъ, Которое въ 
Delstaiicho’a, въ по- СОединеши СЪ риноско- 
луоткрытомъ cocTOHHiii. п1ей, П Л И  тамъ, гд* по

следняя невыполнима, 
само даетъ намъ указап1я относительно иоложен1я, величины и кон- 
систонц1и разрощен1й, всегда немедленно же производить самое уда- 
лен!е разрощен1й. Чтобы подготовить удален1е ихъ уже во время 
ощупыван1я, ногтемъ пальца можно отделить хрупк1я массы отъ 
задней станки глотки. Поел* .этого кольцевидный ножъ вводится 
позади небной занав-Ьски и задпяго конца носовой перегородки 
возможно больше кверху, рукоятка его наклоняется книзу, чтобы по

Рис. 56. Прямая петля съ 
оластической проволокой 
для носа II носоглоточпаго 

пространства.



возможности захватить переднюю часть разрощен1й п посл^дн!я ду- 
гообразнымъ скользящимъ двпжен1емъ удаляются съ иоверхностп 
свода п задней сгЬнкп носоглоточнаго пространства. Р'Ьжущая по- 
ве])хность ножа должна быть установлена почтп вертикально кппзу п 
только слегка кзади. Если инструментъ на B ep xn eii своей части снаб- 
женъ загибомъ, обрап;еннымъ бoлt^e горизонтально кзади, какт> это мы 
видимъ на различныхъ нов'Ьйшпхъ впдопзм'1;нен1яхъ этого инстру
мента, то удален1е глоточной миндалппЕЛ несомп'Ьнно удается произве
сти бол'Ье радикально и отделить ее непосредственно отъ fibrocartila^^o 
basilaris; но этого, какъ уже упомянуто, соверпшнио не требуется, такъ 
какъ достаточно удалить только возвы1иающ1яся падъ уровнемъ гипер- 
т])0({1ированныя м^ста, подобно тому какъ это д'Ьлается при удале- 
Hin гппертрофированныхъ пебныдъ мпндалинТ). Ьол’Ье горизонталь
ная кзади постановка pt>жyп^eii поверхности ножа им-Ьетъ еще дру
гой недостатокъ: пользуясь пмъ, правда, удается удалить вс")!! ра.',- 
рощен1я на CBOAt, глотки, но на задней поверхности ст1шки пожъ 
уже не р’Ьжетъ, а CKopiie скоблитъ или только зад^Ьваетъ, всл’бд- 
C T B ie чего остаются висЬть бол'Ье обширные лоскуты, которые тре- 
буютъ посл’Ьдовательнаго удален1я; при бол'Ье вертпкальиомъ поло- 
жен1и р-Ьжущей поверхности ножа Bct эти недостатки отиадаютъ.

Иосл Ь того как'ь пнст])умен- 
томъ удалены расноложенныя 
по серединЬ задней сгЬнкп раз- 
рощен1я, вторично вводятъ его 
такимъ же образомъ сначала въ 
одну, а зат1'.мъ въ другую сто
рону носоглоточнаго простран
ства, чтобы виоли1’. очистить бо- 
ковыя части у отверст1я тру1ъ.

Н а  ри с. 58 и зоб раж ен ы  мною  Рпс. 5Я. Дв1; гпперластнчесюя гяоточныя 
дв1'. гп п е р тр о ф п р о в ан н ы я  ГЛО- миндалины, удаления кольцевпдпымъ но- 
ТОЧНЫЯ м инда.тины , у д а л е н н ы я  G о 1 1  s t е 1 п - D е 1 s t а „  с h е а.

ПО этому способу.
Последовательное лечен1е заключается въ полоскан1яхъ кр^н- 

кимъ растворомъ буры, въ течен1е н1;сколькихъ дней, черезъ каждые 
2 часа; къ этому раствору можно прибавить немного хлорпстаго на
тра (20 буры п 3 хлорпстаго натра на 500 воды), причемъ боль- 
ныхъ заставляютъ лечь на спину и произносить протяжный звукъ 
«га», чтобы открыть небную занавеску. Того же раствора, въ коли
честв'!’, одно11 столовой ложки, черезъ каждые 2 часа, въ нагр'1'.томъ 
видt., вливаютъ черезъ носъ, носл’Ь чего въ течен1е около часа 
больнымъ занрещаютъ сморкаться.

Въ  остромъ пepioдt, развпт1я воспален1я средняго уха операщя 
противопоказуется. Равнымъ образомъ в'ь течен1е 8— 10 дней носл’Ь 
удален1я разрощен1я сл'Ьдуетъ пзб'Ьгать прпм’Ьнен1я воздушнаго душа. 
11ри соблюден1и всЬхъ этнхъ предосторожностей мн'Ь ни разу не 
приходилось впд'Ьть бол'Ье значительной воспалительной реакц1и. 
Кровотечен1е при употреблен1и Gottstein'oBCKHvo ножа также всегда 
бываетъ незначительно. Прпб'Ьгать к ь  наркозу мн'Ь ни разу не при
ходилось.

Рецидивы закрыт1я Eвcтaxieвoй трубы иосл'Ь удален1я аденоид- 
ныхъ разрощен!!! наблюдаются реже или совершенрю отсутствуютъ. 
Только въ псключительныхъ случаяхъ и у бол'Ье маленькихъ д'Ьтей
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спустя HfjCKo.ibKO л15тъ снова происходптъ увелпчен1е i)a3poii],eHiii, 
которыя требуютъ вторичнаго удален1я.

Только въ С1)авнительно небольшомъ числ’Ь случаевъ повторныя 
забол']Ьван1я трубъ гй.ы\сятъ отъ друтхъ причгшъ. Иногда зайнге кохкы 
нижнихъ носовыхъ раковинъ оказываются настолько сильно гипертро- 
(1»ированными, что ихъ приходится удалять посродствомъ петли, 
изображенной на рис. 5Н, или увеличенный небныя миндалины сильно 
приподнимають кверху глоточное отверст1е трубы и, отчасти всл'Ьд- 
CTBie съужен1я глотки, отчасти всл’Ьдств1е воспалительнаго раздра- 
жен1я ихъ на сосЬдн1я части, также требуется пхъ удален1е.

Въ крайне р’Ьдкихъ случаяхъ причиной длительнаго закрыия 
трубы служатъ развпвающ1яся въ д^тскомъ возраст^; фг1б(осаркомы 
носоглоточнаго пространства, дал^е риносклерома и друпя располо
женный или распространяюицяся на носоглоточное пространство 
опухоли.

Такъ, въ одномъ случай при вскрыли, я нашслъ неврогл1ому па ganglion G а s s е г i, 
которая дальше распространилась на третью вЬтвь тронннчнвго нерва и вызвала сдав- 
ливан1е хрящевой части трубы, съ накоплен1емъ секрета. Несчастная больная, которую 
я наблюдалъ много л4тъ тому назадъ, въ конц* концовъ погибла голодною смертью 
вcл■^;дcтвie ненмовЬрно сильпыхъ болен п невозможности прпнят1я нищи. Въ настоящее 
время въ такнхъ случаяхъ не замедлили бы приступить къ удален1ю gangl. trigem ini.

У взрослыхъ сравнительно довольно часто причиною повторнаго 
закрыия трубы служатъ образован1я корокъ, которыя съ полостей 
носа распространяются на отверст1е трубы, такъ что при введен1и 
катетера на клюв'Ь его часто остается почти полный слЬпокъ гло- 
точнаго отверст1я трубы. Образован1е такпхъ корокъ, какт, известно, 
наблюдается отчасти какъ посл'Ьдств1е rhinitis atrophicans съ засох- 
шимъ вонючпмъ секретомъ (ozaena), отчасти посл’Ьдн1я образуются 
при сифилитическихъ и другихъ костпыхъ забол'1Ьван1яхъ носа.

Образованге рубцовъ посл'Ь бугорчатыхъ, дпфтеритпческпхъ пли 
оспенныхт. ЯЗВ7. въ носоглоточномъ пространств'!; могутъ вызвать 
съужеше пли полное закрыт1е ostium pharyngeum и посл'Ьдователь- 
ное сильное втягиваи1е барабанной перепонки, въ томъ случай, «ели 
не усп'Ьлн еще развиться дальн'15пш1я изы'15нен1я въ барабанной по
лости.

Чаще всего прпходптся пм^ть д’Ьло съ сифилитическимъ процес- 
гом'о, зв*здчатые рубцы при которомъ ясно определяются при изсл’й- 
дован1и въ носоглоточномъ пространств'!;. B i, случаяхъ нас.тЬд- 
ственпаго сифилиса зд'Ьсь иногда также наблюдаются обширные 
рубцы.

Подобныя изм'Ьнен1я и съужен1я, повпдпмому, обнаруживаются 
только со стороны глоточнаго отверст1я трубы. Ыастоящгя съужетл 
на протяжент трубы, подобно съужен1ямъ мочеиспускательнаго ка
нала, повидимому, совгрш нно не встречаются (Schivartze, «I’alhol. Апа- 
tomie»). Прп свопхъ ыногочисленныхъ вскрыт1ях7>, а также при 
изсл'!;дован1и на живомъ челов'Ьк'!;, mb'!; также ни разу не приходи
лось вид1.ть такпхъ съужеп1й; напротивъ того, я уб'Ьдился, что посл'!; 
того, какъ Н0СИК7. катетера удается провести черезъ съужен1е гло- 
точнаго отверспя, воздухъ широкою струею поступаетъ въ барабан
ную полость, если только въ посл'!;дней не имеется дальн'Ьйшихъ 
nsMt.HeHin.

Какъ я неоднократно могъ констатировать на труп'!;, зондъ пред- 
ставляетъ крайне ненадежное средство для распознавай!я съужен1я 
внутри трубы, ибо последн1й часто даже на труп-Ь только съ тру-
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дозп. удается провести через7> угловой загнет,, нередко существую- 
щ1й въ м'ЬсгЬ перехода хрящевой части въ костную часть трубы.

Рубцовое съуженге на протяжент трубы, напротпвъ того, можетъ 
образоваться всл'Ьдств1е огнестр’Ьльнаго поврежден1я пли всл1’,дств1е 
поврежден1я острымъ оруд1емъ.

Такъ, въ одномъ случаЬ я могъ констатировать рубцовое съужен1е_ трубы всл*д- 
CTBie раисн1я ножомъ черсзъ козелокъ (Всг1. klin. W ochenschr. 1883, Л» 40j. Н а  осно- 
ван1и иатогиомоннческпхъ явлен 1Й со стороны барабанной перепонки п слуха, а  также 
на основанш изсл*дован1я зоидомъ Mnt удалось снять съ потерп4вшаго обвинеп1 е въ 
клятвонреступлеп)и, такъ какъ судебный врачъ, изсл4довавш1й потерп4вшаго, призналъ 
существующую тупость слуха за симуляц1Ю.

Особенно большое предрасположеше кт> забол'Ьван1ямъ трубы 
представляютъ, наконецъ, врожденныя расщелины мягкаго и твердаго 
неба. ЛГышцы трубы въ этомъ случай, всл'Ьдств1е расхождешя об^ихъ 
половннъ небной занав’Ьски не въ состоян1п при акт^ глотан1я вы
звать нормальнаго з1ян1я просвета трубы. Кром-Ь того, по W. Жег/ег’у, 
при существован1п pala tu m  fi.ssum почти постоянно констатируется 
значительная rnnepTpo(J)iH глоточно!! миндалины. Этимъ объясняется, 
что въ большинства случаевъ у субъектовъ съ расщелинами неба 
мы находимъ также явлен1я закрыт1я трубы со вс*ми его посл-Ьд- 
«тв1ями.

До сихъ поръ вообще принимали, что длительная непроходи
мость носа также въ состоян1и вызвать так1я же явлен1я со сторо
ны уха, какъ и закупорка трубы; M H tn ie  это, иовидимому, находило 
ce6t. подтвержден1е въ т15хъ явлеп1яхъ, которыя обнаруживались при 
такъ назыв. oubnis Toynbee. Посл^дн1й заключается въ томъ, что 
носъ зажимаютъ пальцами и въ то же время, закрывши ротъ, нро- 
изводятъ глотательное движен1е. При этомъ воздухъ присасывается 
пзъ полости носа, носоглоточнаго пространства и изъ полосте!! сред- 
няго уха и въ yxi; получается чувство полноты, которое снова 
п с ч е з а е т ъ ,  если произвести новое глотательное движен1е при открытомъ 
состоян1и носа или непосредственно ввестп воздухъ посредствомъ 
опыта Valsalva. Опытъ Toynbee удается еще полнее, если, за
крывши ротъ и посъ, произвести глубокое вдыхательное двпжен1е. 
Покуда въ y x t  сохраняется чувство полноты, посредствомъ изсл'Ь- 
дован1я при помощи ряда тоновъ удается убедиться въ томъ, что 
слуховая способность въ значительной степени понижена и самая 
нижняя часть звукового ряда при воздушномъ проведен1п на боль- 
ном'ь протяжен1п отсутствуетъ. Если непроходимость носа удержи
вается В7> течете долгаго времени, то описанное присасывающее 
д1;11Ств1е при акт'Ь глотан1я обнаруживается при всякомъ введеп1п 
ппщп, такъ что легко возможно допустить, что зд^зсь д1зло имеется 
съ хронпческпмъ поражен]емъ уха.

Но такъ какъ при ьрожденномъ двухсторопнемъ зпкрытги хоанъ 
часто находили вп'^л.оъ нормальную слуховую способность, то необхо
димо признать, что при нормальномъ состоян1и трубъ вырав1П1ван1е 
воздушнаго давлен1я происходитъ, независимо отъ глотательныхъ 
движен1й, подъ вл1ян1емъ д^йств1я ихъ мышдъ, всл^дств1е чего 
устраняется возможность бол-Ье продолжительнаго вреднаго д'Ьйств1я 
на ухо; поэтому признавать непроходимость носа также въ качеств^ 
(l>u3U4ecKoii причины развит1я тугости слуха пе имеется нпкакпхъ 
оспован1й.
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Простое закрьте Евотах!евой трубы и его физ!ологическ!я 
посл^дотв’т .

Мм. Гг. Вл1ян1с закрыт1я Евстах1евон трубы на звукопроводящ1й 
аппаратъ и вм'Ьст^ съ т^мъ на слуховую способность уха представ- 
ляетъ громадный физ1ологическ1й пнтересъ.

Обшпрныя воздухоносныя пространства средняго уха съ громад
ною сосудистою с-Ьтью выстилающей ихъ нужной оболочки отно
сятся аналогично легочнымъ альвеоламъ. Содержащ1йся въ нихъ 
кпслородъ воздуха поглощается сосудами, и взам1шъ его выделяется 
углекислота, которая занимаетъ меньш1й объемъ. Если всл15дств1е 
продолжительнаго закрыт1я воздухопроводящаго пути нарушается 
вентилящя пространствъ средняго уха, обычно происходяищя подъ 
вл1ян1емъ глотательнаго акта и проч., то на барабанной иерепонк’]& 
ироисходятъ n3Mi>HeniH формы ея, которыя оказываются характе])- 
ными для разрпжетя воздуха внутри этихъ пространствъ. Барабан
ная перепонка, которая, помимо перепонки круглаго окна и liga- 
mentum anulare овальнаго окна, представляетъ единственную по
датливую часть ст'Ьнокъ средняго уха, всл15дств1е возд'Ьйств1я на- 
ружнаго давлен1я воздушнаго столба, отдавливается кнутрп и, какъ 
мы тотчасъ увпдимъ, крайне характернымъ образомъ пзм'Ьняетъ 
свою (1)орму.

При пзложен1п (|)из10Л0г1и звукопроводяищго аппарата уже упо
мянуто было, что вследств1е воздМств1я на пего двухъ антагонистовъ,. 
съ одно11 стороны об'Ьихъ внутренних'ь ыышцъ, съ другой стороны 
рад1альныхъи циркулярныхъ волоконъ барабанной перепонки, онъ- 
находится въ крайне иодвпжномъ состоян1и равнов^сая, благодаря 
которому онъ въ состоян1и воспринимать крайне сложпыя звуковыя 
волны, д1;йствующ1я на этотъ аппаратъ. Поэтому легко понятно, 
что самаго незначительнаго >^еличен1я атмосфорнаго давлен1я уже 
достаточно, чтобы нарушить его подви;кное развит1е и вмЬст'Ь съ 
т^м ь въ значительной степени изм'Ьиить его (}|ункц1ю. Посл'Ь бол'Ье 
продолжительнаго закрыт1я трубы ширина слуха для топота, которая 
для нормальнаго уха составляетъ свыше 20 метровъ, можетъ умень
шиться до 10 сант., т. е. до 200-й части нормальной ширины слуха 
и еще меньше. Если не имеется никакихъ другихъ пзм*нен1и въ 
среднемт. ух1;, то посредствомъ простого душа, который выравни- 
ваетъ воздушное давлен1е, мы въ состоян1и немедленно возстановпть 
слуховую способность до нормы или почти до нормы. Этимъ дока
зывается также, что причиной тугости слуха служило исключительно 
одностороннее отягощете звукопроводящаю аппарата.

Отсюда вы видите, какое большое diaiuocmunecKoe значете пм^етъ 
пзм’Ьнен1е формы барабанной перепонки, вызванное разр’Ьжен1емъ 
воздуха въ иространствахъ средняго уха.

При изсл'15дован1и ушным ь зеркаломъ эти nsMifiHeHiH характери
зуются сл'Ьдующпмъ образомъ (см. таблицу картпны барабанно!! 
переионки, пзображен1е 2-е);

Такъ какъ подвижность барабанной перепонки больше всего въ 
средней ея части, то молоточекъ повертывается вокругъ C B o e ii осп



книзу; р^тгоятка его устанавливается бол^е горизонтально и своимъ 
ннжнпмъ концомъ отклоняется кн>-три; всл1;дств1е этого нижняя по
ловина BM'liCT’b съ передним!, верхнимъ квадрантомъ барабанпот! пе- 
репонкн при осмотр* представляется больше, задн1й верхн1Й квад- 
ранть, напротпвъ того, представляется меньше, а рукоятка моло
точка— въ большей или меньшей степени перспективно укороченноу. 
КороткШ отростокъ молоточка, расположенный почти снизу и сна
ружи отъ осп вращен1я, отклоняется книзу и кнаружи; оттесняясь 
къ поверхности барабанной перепонки, онъ рт че выступаетъ на
ружу и образуетъ различныя складки, отходящ1я отъ него частью 
кверху къ membrana ShrapnelH, частью кзади п книзу. Въ иосл'Ьд- 
неыъ MicTtj, въ заднемъ верхнем7> квадрант*, образуется бол*е 
длинная, заостренная или тупая, бол-Ье сильно освещенная лин1я 
загиба на барабанной перепонк*, которая, начинаясь отъ короткаго 
отростка и образуя острый уголъ съ pyKOHTKoii молоточка, отходитъ 
кзади и книзу по наиравлен1ю къ перпфер1и; эта такъ назыв. зад
няя складка можетъ быть настолько сильно выражена, что горизон
тально расположенная рукоятка молоточка можетъ совершенно или 
почти закрыться ею, п она сама можетъ симулировать рукоятку 
молоточка.

Всл’Ьдств1е того, что поверхность барабанной перепонки бол^е 
прплегаетъ къ внутрпполостнымъ образован1ямъ, черезъ нее въ вид* 
б1злой полосы просв*чнвают7з не только наружньп! край, но также 
задняя поверхность рукояткп молоточка, а также кверху отъ корот
каго отростка черезъ тетЬхмпа Shrapnelli нросвечиваетъ пгеика мо
лоточка. Длинный отростокъ наковальни также иногда ясно стано
вится зам'1;тнымъ нодъ нижпе11 складкой.

Барабанная перепонка ц^ликомт,, отчасти всл*дств1е втянутости, 
отчасти всл*дств1е h y p e ra em ia  ex vacuo , суш,ествуюш,ей внутри ба- 
pa6aHHoii полости, кажется бол-Ье темно!! и на ней р^зко выступа
етъ широкая беловатая полоса, принадлежащая рукоятк* молоточка.

Наконец1>, ц'Ьльпх рядъ характерных!, изм*неи1й обнаруживается 
со стороны рефлексовъ ни барабанной перепонкгь. Треугольный ре({)лекст, 
покуда барабанная перепонка сохраняетъ свою воронкообразную 
(|)орму, прежде всего становится длпнн^5e и уже (рис. 59 с). Но 
Но уже BCKopt, нодъ вл1ян!емъ односторонняго отягощен1я воронко
образная форма барабанной перепонки нереходитъ въ бол^е плоскую 
вертлужную форму (рис. 59 d); всл'Ьдств1е этого исчезаетъ треуголь
ный ре(|)лексъ и вообще теряется блестящее м1;сто въ переднемъ 
нижнемт, квадрангЬ, так7> какъ носл'1’>дн1й, какъ это видно на рис. 
59 d, не расположенъ больше перпендикулярно къ осп нашего зр*- 
н1я. Если отягощен1е дальше продолжаетъ действовать на барабан
ную перепонку, то вертлугообразная форма переходитъ въ котло
образную (рпс. 59 е), въ которой часть втянутости въ нижнемъ пе
реднемъ квадрант* снова устанавливается иерпендикулярпо къ оси 
зр*н!я; такнм7. образомъ на этомъ мест* снова образуется сильно 
блестящ1й рефлексъ, который лишенъ, однако, остраго конца и бо- 
л^е пли мен'1;е далеко отстоитъ оттэ нунка (umbo)—-получается ре
альная картина освещаемой поверхности. Такъ какъ перифериче
ская зона барабанной перепонки обыкновенно не прцннмаетъ уча- 
ст1я въ спльной втянутости, то еи1е дальше къ перифер!и обра
зуется полосчатый рефлексъ загиба (Knickungsreflex), KOTopbiii идетъ 
въ томъ же наиравлен!п, какъ и расположенный въ передней Щ1Ж
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ней nepinjiepiii нормальный рефлексъ (Sulcusreflen). Бъ томъ слу
чай, если noaitflHitt не закрытъ передней нижней стЬнкой слухо
вого прохода, мы им1^емъ передъ собою три почти вм^ст^Ь располо- 
женныхъ рефлекса, которые котлообразно вдавленной барабанной 
n ep en o H K i придаютъ крайне характерньу! впдъ (см. таблицу, кар
тина барабанной перепонки 2).

Ц-Ьлый рядъ новыхъ рефлексовъ можетъ образоваться также во- 
круп> короткаго отростка: а именно, на вдавленной membrana SArap- 
nelli могутъ появиться рефлексы вдавлстя (Coiicavitatsreflexe), п на 
протяжен1п задней складки, либо идущая кзади отъ короткаго от
ростка свптовая полоса или, что р11же наблюдается, ограниченный 
книзу задней складкой треугольный рефлексъ на задней верхней не 
pu(}tepiu барабанной перенонкп.

Понятно, Bcife описанные симптомы вдавлен1я, BMicTib взятые, 
р'Ьдко вст])15чаются на odwnt м »иой ore барабанно11 перепонк’Ь. Но уже 
достаточно ясно выраженной задней складкп или характернаго откло-

Гис. 59. Разр-Ьзъ барабанной псренопкп въ иаправ.теи1и осп слухового прохода черезъ 
среднюн) часть треугольнаго рефлекса, 

а. при нормальномъ выпячпван1и, Ь. при выпячпван1и наружу, с. при воронкообразной, 
d. при вертлугообразной п е. при котлообразной втянутостп.

нен1я пли изм’15нен1я формы нормальнаго ре({)лекса, napaBHij съ бол'Ье 
темной окраской самой барабанной перепонки, чтобы установить распо- 
знаван1е закупорки трубы, и, съ друго11 стороны, достаточно уста
новить существован1е нормальной выпуклости въ заднемъ верх- 
немъ квадрант* барабанной перепонки, чтобы исключить заку
порку ея.

Вся картина барабанной перепонки на нашихъ глазахъ цпликомъ 
измпняется ьъ томъ случап, если удачно произведено вдувате воздуха 
черезъ Eicmaxieey трубу. Ненормальные св1;товые ре(11лексы исчеза- 
ютъ, дв’Ьтъ барабанной перепонки становится св^тл^е, молоточекъ 
и коротк1й отростокъ больше не выдаются наружу. На M tc rb  пупка 
(umbo) снова появляется расплывчаты11 треугольный рефлексъ и, 
наконецъ, всл'Ьдств1е бол-Ье сильнаго выпячиван1я можетъ образо
ваться полулунной формы рефлексъ выпячиван1я (Convexiliitsreflex) 
на заднемъ верхнемъ квадрант*.

Въ этомъ вид* барабанная перепонка остается болФе или мен1;е 
продолжительное время, смотря по тому, насколько быстро сгущен- 
Hbiii воздухъ снова выд-Ьляется наружу черезъ трубу.



Одновременно съ выпячпван1емъ барабаавой перепонки въболь- 
meii плн меньше)! степени возстановляется до нормы ширина слуха.

Субъективиыя ошутетя, которыми сопровождается закупорка 
трубы, помимо п1)итуплен1я слуха, настолько слабо выражены, что 
на нпхъ почтп не жалуются д-Ьти.

Зд-Ьсь главнымъ образомь характерны шмпнчивость притупле- 
шя слуха, которая обусловливается временнымъ произвольнымъ от- 
крыт1емъ трубы, дал15е явлен1я затруднен1я дыхан1я, открытьп! ротъ 
и носовая pt,4b. Взрослые кром-Ь того жалуются на ч^-вство полноты 
и давлен1я вь yx t, дал-Ье на субъективные шумы и на бол’Ье силь
ное отзвучиван!е собственнаго голоса.

К1)айне интересно, что шумъ въ ушахъ посл^ воздушнаго д\тпа 
также моментально и на такое же продолжительное время исчезает-ь, 
какъ и тугость слуха. Отсюда мы вправе заключить, что шумъ 
этоп> развивается не вcлt>дcтвie пзм'Ьнен1й въ нервномь annaparfe, 
а всл'Ьдств1е наиряжен1я звукопроводящаго аппарата. Бъ прежнее 
время полагали, что вслФ.дств1е втягиван1я пластинки стремени про
исходить увеличен1е давлен1я на концево!! аппаратъ слухового 
нерва. По такъ какъ, какъ мы выше видели (стр. 15), к])айне подат
ливая пе])епонка круглаго окна въ состоян1п производить въ пять 
разъ больш1я движен1я к н а р у ж и ,  нежели ихъ В7. состоян1н произ- 
вестп стремя кнут])п, п такъ какт., KpoMt. того, постепенно происхо 
днтъ BbipaBHUBanie давлен1я черезъ каииллярныя acinaeducti съ че- 
]»епною полостью, то это предположен1е ни на чемъ не основано. 
Напротпвъ того, легко возможно допустить, что всл'Ьдств!е одиосто- 
])0нняг0 отягощен1я, звукоироводяицй аппаратъ, находясь въ состоян1и 
наиряжен1я, легче восирпнимаетъ и иерцииируетъ сосудистые и мышеч
ные шумы, которые нормально остаются неслышными для уха.

Усиленное отзвучпван1е собственнаго голоса также, вероятно, 
правпльн-Ье объясняется увеличеннымъ напряжен1емъ вс*хъ воло- 
конъ звукопроводящаго аппа])<ята. Какъ это можно констатировсять 
изсл’Ьдован1емъ KocTHoii проводимости съ темени посредствомъ ка 
мертона, последняя на больномъ y x t  при по])ажен1и трубъ въ осо
бенно сильно!'! степени усилена и удл)шепа. Такъ какъ нашъ соб
ственный голосъ также отчасти слышеиъ при проведен1и через1. 
кость, то онъ относится сове1»и1епно аналогично камертону. Это от- 
зв>-чиван1е собственнаго голоса, которое также каждый разъ псче- 
заетъ послФ. воздушнаго душа, не слФ.дуетъ отожествлять съ соб
ственно tympaiiophonin, съ явлен1емъ, съ которымъ мы познако
мимся ниже въ глaвtJ «о нено1»мальномъ з1ян1и трубы».

Явлешя, непосредственно присоединяющ1яся къ 
закрыйю трубы.

Мм. Гг. Нвлен1е которое почти всегда присоединяется къ длитель
ному закрыт1ю трубы,—то накоплете серинаю 01),д1ьленЫ вь простран,- 
ствахъ средняю у.га. Всл'Ьдств1е иродолжительнаго раз])^жеп!я воздуха 
происходитъ трансудац1я изъ расширенныхъ сосудовь выстилающе!! 
среднее ухо оболочки. Ксли произвести проколъ барабапно!! перепонки 
и посл'1; этого воздушньп! душъ, то часто въ большомъ количеств1) 
выделяется прозрачная янтарножелтаго ив1;та жидкость, которая, 
въ течен1е бол^е иродолжительнаго времени, оставаясь въ про- 
странствахъ средняго уха, можетъ принять бол^е вязкую копсистен-
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ц1ю, при OTcyTCTBiii же вторичныхъ воспалительпыхъ явлен1ц всегда 
остается совершенно прозрачно11.

Принцшпально крайне важное значен1е для отд’Ьлен1я забол’Ь- 
ван1й трубы отъ восналительныхъ забол'Ьвани! средняго уха нм1зетъ 
то обстоятельство, что, по нзсл^дован1ям7. Scheibe, а также Bricger’a, 
жидкость эта оказывается всегда сове1)шенно свободной отъ мпкро- 
органпзмовъ. Следовательно, д'Ьло зд^Ьсь имеется не съ восналптель- 
нымъ эксудатомъ, а съ простымъ трангудатомъ, который образуется 
чисто механнческимъ образомъ всл’};дств1е разр'!5жен!я воздуха п 
последовательной гнперэ5пп ех vacuo. ]кл1;дств1е этого жидкость эта 
находится не нодъ увелнченнымъ, а нодъ уменьшеннымъ воздуш- 
нымъ да1!лен1еыъ; если мы делаемъ п])околъ барабанной неренонкн 
то часто П1)иходится наблюдать, что въ Mtcrb отверст1я прокола на 
внутренней поверхности барабанной перепонки поднимается кверху 
пузырекъ воздуха. Только въ томъ случае, если последовательно 
после прокола произвести воздушный душъ, мы въ состоян1п на- 
копивш111ся часто в ь  большомъ количестве въ пространствахъ 
средняго уха трансудатъ выделить черезъ nai)y®Hbiii слз'хово!! 
проходъ.

П1)п осмотре барабанной перепонки нередко удается еще до про
кола заметить просвечивающуюся жидкость, накопившуюся въ бара
банной полости, въ виде бутылочно-зеленаго цвета на }пшней пери- 
фер1и или на всей нижней половине барабанной перепонки, которая по- 
сдедствомъ острой, темной, вогнутой сверху лин1и резко отделяется 
отъ верхней, темносерой половины перепонки. Иногда сзади п спереди 
встречается по такой BorHjT’oii лпн1и, П1)ичемъ обе оне нодъ острымъ 
угломъ соединяются между собою у рукоятки молоточка; такая кар
тина получается въ томъ случае, если пузы1)екъ воздуха прилега- 
етъ къ пе])еднему и заднему верхнему квадранту 6apa6anH oii пере
понки. После пронпкновешя воздуха, введепнаго посредствомъ воз- 
душнаго душа, иногда задается заметить черезъ просвечиваюш;уюся 
барабанную перепонку целый рядъ такпхъ более мелкихъ воздуш 
ныхъ пузырьковъ.

Субъектичныя явлетя иногда крайне характерны. Тугость слуха 
въ этпхъ случаяхъ не только еш,е больше колеблется, нежели при 
простомъ закрыт1и Евстах1евой трубы, но она еще изменяется въ 
зависимости отъ положен1я, и въ лежачемъ положен1п, когда жид
кость переливается въ пространства сосцевпднаго от])остка, она 
становится значительно меньше; случается, что иногда сами боль
ные указываютъ на то, что внутри уха они зам1>чаютъ колебан1е 
жидкости, если они ироизводятъ движен1я гoлoвoii. В'ь действитель
ности иногда удается заметить колебан1я движен1я жидкости черезъ 
прозрачную перепонку при движешяхъ головы въ стороны.

Въ качестве болгье поздняго послпдшв'ьн продолжительиаго закры- 
т1я трубы здесь еще следуетъ упомянуть о такъ назыв. коллапсп 
бирабанной перепонки. Вследств1е увеличепнаго атмосфернаго давле- 
н1я на наружную поверхность -nepenoHKU тюстепепно п1)оисходитъ 
растяжен1е и атроф1я ея собственныхъ волокот>, которая можетъ 
ограничиться заднимъ верхнимъ квадраитомъ (см. таблицу, изобра- 
жен1е 3 и 4) или распространиться также на всю поверхность пе
репонки (изображеше 5 на таблице).

Въ  последнемъ случае утонченная прозрачная перепонка, по
добно мокрой одежде, прилегаетъ къ внутренним'ь образован1ямъ
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CapadaHHoii полости. Рукоятка молоточка, сочленьте между нако- 
вчлънрй и стременемъ, иногда также promontorium ptsKO вы- 
ступаютъ наружу, дал'Ье, можетъ образоваться ц'Ьлый рядъ новыхъ 
ре'флексовъ не только на передней, но также на задней половпнЬ 
<>арабанно11 перепонки, вокругъ сочленен1я между наковальней п 
стременемъ, на -рготопШиои и проч., такъ что иногда получается 
такое впечатл1>н1е, будто вся барабанная полость обнажена и сохра
нилась только рукоятка молоточка. Только поел* пpимtнeпiя Sieg- 
/е’евской воронки или воздушнаго душа удается убедиться въ су- 
ществовап1п барабанной перепонки.

Пневматическая воронка Siegle’a, которая снаружи закрыта косой 
стеклянной пластинкой и сбоку соединена съ каучуковой кишкой, 
въ томъ случай, если она совершенно плотно вставляется въ на
ружный слуховой проходъ, дает7> намъ возможность вызывать раз- 
ptжeнie и сгуш,ен1е въ немъ воздуха и посредствомъ ушного зеркала 
наблюдать за движен1ямп барабанной перепонки, которыя при этомъ 
происходят!..

Посл"!. воздупшаго душа посредствомъ катетера или при помощи 
способа ГоШгег'а. всЬ внутренн1я образован1я псчезаютъ н барабан
ная перепонка выпячивается въ просв^тъ слухового прохода (см. 
таблицу, рис. 4).

Такъ какъ наибол^Ье выраженпыя формы коллапса барабанной 
серепонки образуются только поел* повторнаго зацрыт1я трубы, про- 
должающагося въ течен1е многихъ л'Ьтъ, то он1з одинаково часто 
наблюдаются какъ у взрослыхъ, такъ и у  flt,Teii. Нъ исключитель- 
ныхъ случаяхъ коллапсъ барабанной перепонки можетъ существо
вать въ течен1е десятка лЪтъ, не вызывая нпкакихъ дальн15Йшихъ 
пзм'Ьпен1й.

Часто атроф1я ограничивается отдельными местами 6aj)a6aHHoii 
перепонки, въ особенности задннмъ верхнимъ квадрантомъ, который 
тогда пред(^тавляется сильно втянутымъ п сопровождается высттаа- 
я1емъ сочленен1я между наковальней и стременемъ bmIjct* съ су- 
xoжплieмъ стремени. Страннымъ образомь часто отсутствуетъ длин
ный отростокъ наковальни, и одна головка стремени съ сухожил1емъ 
выступаетъ наружу (см. таблицу, изображен1е 5), оттого-ли, что 
ссл*дств1е горизоптальнаго положен1я молоточка наковальни онъ 
вывихивается кзади, пли оттого, что онъ подвергается разрушен1ю 
1Юдъ вл1ян1емъ какихъ-либо предшествовавшнхъ воспалительпыхъ 
^абол^5ван1й. Посл^ воздушнаго душа задп1й Bepxniu квадрантъвы- 
ступаеть надъ поверхностью барабанной перепонки въ видф> непра- 
внльно!! формы пузырька (см. таблицу, изображен1е 4). Та же кар
тина получается въ томъ случай, если незадолго до изсл'Ьдован1я 
больному удалось посредствомъ спльпаго сморкан1я вогнать воздухъ 
въ с])еднее ухо.

Разъ образовавшееся изм1знен1е формы барабанной перепонки 
при коллапс* уже сохраняется въ томъ случай, если закрытая трубы 
больше не существуетъ и последняя сделалась проходимо!!.

Бъ  то в])емя какъ въ случаяхъ осложненнаго закрыт1я трубы, 
-съ серознымъ отд1злен1емъ или безъ него, подъ вл1ян1емъ ле- 
чен1я обыкновенно достигается полное возстаповлен1е слуха, въ 
.слл'чаяхъ pt3K0 выраженпаго колла1!са слуховая способность бы- 
ваетъ бол ;̂е или Mente понижена; но н зд'Ьсь она можетъ до из- 
BtcTHoii степени возстановпться до нормы, если Евстах1ева труба.
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снова сделалась проходимо!!; въ этпхъ случаяхъ мы уб’Ьждаемся въ 
томъ, что понижение слуховой способности прежде всею затситъ не, 
отъ измпнетя формы барабанной перепонки, а отъ одностороннто 
отягощения ея.

Многочисленный друпя пзм1;нен1я, который, помимо упомяну- 
тыхъ, могутъ об1)азоваться въ yxt. всл^дств1е закрыт1я Т1)убы, чи
сто воспалптельнаго происхожден1я п будутъ разсмотр’Ьны памп въ 
дальн'Ь11Шихъ глава хъ. Только тогда мы убедимся въ толгъ, на
сколько важно для vpaayiitHifl ])азлпчныхъ забол^ан1й средняго 
уха и для нашего расиознаван1я. бол’Ье полное знакомство съ сими- 
томатолопе!! чпстаго зак р ьтя  Евстах1евой трубы, KaKii это зд1>сь 
сд-блано памп.

Лечеше закрыт1я трубы и его посл-Ьдств!#.
Задача лечен1я закрыт1я трубы п его посл^>дств1й прежде всего 

должна заключаться въ томъ, чтобы устранить закупорку трубы, 
каждьи! разъ, когда она образуется. ]5ъ д'Г.тскомъ возрасгЬ ц̂ Ьль эта 
обыкновенно достигается посредствомъ способа ГоИfг/г'а. Посл1>дн1й, 
какъ H3Bt.CTH0, заключается въ томъ, что черезъ канюлю, встав
ленную въ носовое O T B cp cT ie , вдувается воздухъ; нрп этомъ оба но- 
совыя отверст!я плотно закрываются большпмъ п указательным7> 
пальцами, прпчемъ полость ])та п носоглоточное п])остранство 
разъединяются между собою. Во время вдуван1я воздуха застан- 
ляютъ произвести глотательное двпжеп1е (у д'Ьтей движен1(^ 
это зам'1;няется крикомъ', вслФ>дств1е чего небная занав'Ьска п1)Ниод- 
нпмается кве])ху.

Для вдуван1я воздуха Politzer пользуется обыкновеннымъ rpyine- 
впднымъ розпновымъ баллономъ. Бол’Ье продолжительная струя 
сгущепнаго воздуха получается посредствомъ двойного баллона 
Lucae, который исключительно и прпм1;няется нами, какъ для Ро- 
htz(г ’овск&го способа, такъ п для катетеризащп. Для соедипеп1я 
резпново!! КИП1КП съ носомъ пользуются в'ь этомъ случа* кpyглoii 
стеклянной канюле!! (см. pi!C. 15).

Маленьк!!хъ д-Ьтей, которыхъ трудно заставить производить гло- 
тательныя движен1я, кладутъ головой между колунами, закрываютъ 
носъ канюлей и пальцам!! и, въ тотъ моментъ, когда они откры- 
ваютъ роп>, заставляютъ влить полную ложку воды.

Успешность Politzer’овсклто способа узнается съ одной стороны 
на основан!!! ясно зам^тныхъ изменен!!! барабанной перепонк!!, съ 
друго1г стороны на ocHOBanin сравнен1я слуха до и посл'Ь возду!!! 
наго душа.

Если на отд'Ьл1>ныхъ местах!, или ц1'.ликомъ вся барабанная пе
репонка оОнаруживаетъ явлен!я коллапса или, въ томъ случай, 
если существуетъ н^жны!! рубецъ на нереионк*, сл^дуетъ ni)i!M'fe- 
пять Т0Л1.К0 незнач!!тельное воздушное давлен1е, такъ какъ, въ про- 
тпвномъ слл-ча-Ь, при увеличен!!! давлен1я, легко можно вызвать раз- 
рывъ перепонки въ наибол-Ье тонкомъ ея Mtcrfe.

У  н'Ькоторыхъ больпыхъ, как'ь у д1'.тей, такъ и у взрослых!., 
1!овидимому, !!Mt.eTCH клапанообразное закрыпе глоточнаго отверст1я 
трубы, которое не !!одда(‘тся устранен1ю посредствомъ Polttser’oBcKuro 
способа. Въ  этом'ь случай, также у д-Ьтс!! для вдцватя воздуха, мы 
при!!уждены приб'Ьгать къ катетеру, введен1е котораго въ этомъ 
возрасгб, 1!рп изв'к-тномъ навык^;, не представляетъ большихъ за-
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Т1)уднен111. Когда катетеромъ удалось пройти черозъ iipeimxcTBie, 
обычно расположенное въ глоточномъ отвсрст1н, воздухъ съ снльньпп. 
шлтиомъ ностунастъ въ полость сродпиго уха.

“ У «зрослыхъ, въ особенности при одностороннемъ поражен1п трубы, 
обыкновенно удобн1;е применять катетеръ, которьп! позволяетъ 
контролировать усн'Ьшность вдуван1н носредствомь аускультащон- 
Hoii трубки. Необыкновенная сила и изм'Ьнчнвость шума удара при 
введсн1и воздуха объясняется тЬмъ, что носик'ь катетера плотно 
расноложенъ въ бол-Ье пли мен1;е съуженнолъ отверст1п трубы, а 
также xijM'i), что п1)остранетва С1)едняго уха въ больп1емъ пли мень- 
тем ъ  количеств!; выполнены серозным'ь отд1;лен1ем7>.

Да;ке въ томъ случай, если ширина слуха вскор-Ь снова попи- 
жас'тся, достаточно производить воздуишьп! душъ черезъ каждгле 
2— 3 дня.

При накоплен!и секрета мы также прежде всего примЬняемъ 
ВОЗДУШНЫ!! душъ. Б сл1;дств1е возстановлен1я вь  среднемъ ух *  hoj)- 
мальнаго давлен1я, трансудац1я можетъ прекратиться и серозное 
отд'Ьлен1е начпнаетъ всасываться. Для того, чтобы сод’Ь^ютвовать 
опорожнен1ю жидкости, голову больного при катетеризахии относи
тельно друго11 стороны устанавливаютъ книзу и кпереди, такпмч> 
об1)азомъ, чтобы труба больного уха была ])асположена перпендику
лярно и книзу.

При бол-Ье значптельномъ наконлен1п секрета и иродолжитель- 
номъ закрыт1н трубы всегда реко^гендуется дать выходъ жидкости 
посредствомъ прокола барабанной перепонки, который въ :»томъ слу
чай не вызывает!, большо!! боли.

Эта небо.чьшая онерац1я также до.чжна быть и1)0изведена п])п 
соблюден1и правилъ антисептики. Иосл'1; спрпнцован1я тепльш ъЗ%  
1>астворомъ кapбoлoвoii: кислоты, слуховой проходъ и барабанная 
перепонка очип1,аются вато11, павернуто!! на зондъ, и тщательно 
высушиваются.

Проколъ (парацентезъ) производится параллельно къ рукоятк1; 
ло.юточка въ заднемъ нижнемъ квадрант!; барабанной перепонки 
подъ контролемъ зеркала посредствомъ ланцета, П1И1)ИН0Ю въ
1— •> М.1М. (см. 1>ис. 4 5 ).

При этомъ необходимо им'1;ть въ виду, что bulbus venae jugulans 
иногда свободно лежить на дн1; б.чрабанноп полости и выдается въ 
последнюю. Въ литератур* действительно описано не мало слу- 
чаевь повре;кден1я bulbus п въ одномъ случа'Ь получился смертель- 
Hbiii исходъ вс.тЬдств1е п1эм1п. Сонная артер1я также въ псключи- 
тельныхт! случаяхъ свободно расположена на нередне11 стГ.нк* бара
банной полости, (^ерповиднаго ножа по этой причин!; не с-тЬдуетъ 
употреблять для парацентеза.

Въ  моментъ проникновен1я ланцета часто (какъ уже замечено 
было) на внут])епней поверхности барабанной перепонки замечается 
приподнимаюпц11СЯ кверху нузы1)екъ воздуха, указывающей на 
суп;ествован1е разр'Ьжен1я воздуха и иногда препятствующ1й нро- 
изво.шно выд'1;ляться жидкости наружу.

Носредствомь способа Politzcr’a. иногда удается поразительно 
бо.1ьшое количество янтарно-желто!! жидкости прогнать наружу че- 
])езъ слухово!! проходъ. Бол^е целесообразно, однако, вызвать вы- 
At.ienie это1! жидкости наружу въ обратномь нанравлен!п черезъ 
т])убу. Съ этою целью мы прпдаемъ голов* описанное положен1е съ

ВегоЫ.— Учебвнкъ ушныхъ болезней.
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вертикально кннзу or)i)aiii,eHHoit xpyooii п посрсдствомт. дво11ного 
баллона, канюля котораго плотно вставлена въ слуховой проходъ, во 
В1)емя глотательнаго Д1тлсен1я прогоняелъ воздухъ черезъ отв(‘рст1е 
па барабанно11 перепонк'Ь. При этомъ въ посоглоточнолп. прострап- 
CTB-ii, всл1’.дств1е колебап1я въ сто])оны на])ужно11 перепончато!! ст'Кшкн 
трубы, получается nu3Kiii luypniamift шумъ н прн пocлt.дoвaтeлI.нoм ь 
oCMOTpij барабанная полость оказывается uj'CToii. Давлен1е, npnjit.- 
няемое прп этомь пару^иомь чоздушномъ душп, не должно быть 
слшнкомъ В1‘лико, такт, какъ— по Bceii вероятности, вслЬдств1е 
одновременнаго спльнаго движен1я перенонкп круглаго окна—легко 
появляется довольно значительное головокружегпе. Лрим'15нен1емъ 
наружнаго воздутпаго дунга безусловно удается избегнуть пронпк 
новен1я 6aKTe])iiiHbix7> зародьиней из'ь носоглоточнаго пространства.

Иосл'Ь удал(‘н1я серозной жидкости я обыкновенно вдуваю noiio- 
пюкъ Copuoii кислоты, отчасти съ ц^лью предохранить барабанную 
перепонку отъ заражеп1я, отчасти съ тою ц'Ьлью, чтобы съ помощью 
пластпнчатыхъ кристаллов!, борной кислоты, путемъ всасыван1я, 
удалить остатки cepo3Hoii жидкости; и въ д1'.11ст1!ительн0сти часто 
приходится вид'Ьть, что на сл'Ьдуюнцй день поропюкь оказывается 
окрашеннымъ въ <]!'Ьтло-;келтьп1 цв1;тъ.

На 2— 15 д(‘пь oTBepcTie на ба!)абанной пе1)епонк'1’, обыкновенно 
закрывается и въ пеослоншенныхъ случаяхъ возстановляется нор
мальная iuui)uua слуха, кото1»ая сохраняется д.альше, если само 
закрыт1е трубы оказывается доступнымъ лeчeпiю.

При ат1)()(|)ированномъ состоян1и барабанной перепонки отверст!е 
мо/кетъ оставатьо! открытымъ бол1;е долгое время.

|[рп ])убцевом'ь съужен1и трубы или прп унорпомъ закрыт1п ея 
всл'1)дств1е давлеп!я опухолью иарацентезт,, пли eui,e лучше образо- 
Bauie бо.тк! обширнаго отверст1я на барабанпо!! перенонкФ,, пред- 
ставляетъ единственное средство, чтобы по Kpaflneii м1',р’Ь на неко
торое время вьь'шать улучн1ен1е слуха; впрочемъ въ :)тихъ случаях ь, 
им’Ья д1;ло С7> ат1)офпрованной барабанной nepenouKoii, уже отъ 
простого парадентеза часто въ течен1е многпхъ недЬль слуховая  
способность остается выше той, какой она была раньпш.

Вызвать образовап1е постояннаго отверст!я па барабанной пере
понка,, при г])омадпо11 способности ея къ perenepanin, очень трудно.

Парацептезъ барабанной перепонкп прн накоплен1н cepo3uoii 
жидкости показуется йшт, бол'1;е, что, при соблюденй! указанныхь 
предосторожностей, никогда не приходипся наблюдать послгьдовате\ь- 
наю развиппя натоенгя. Фактт, этотъ, установленпьп! мною прп CBoeii 
многолетне!! д'Ьятельност!!, !!М'Ьет7, для насъ значе!!!е въ двоякомъ 
на!1равлен1п.

Во перв!,1Х'ь, онъ служ1!тъ новь!мч, доказательспюмъ въ пользу  
того, что всл'Ьдств1е закрыт1я трубы cei)03!i0e отд'Ьл!!мое всегда  
бываетъ свободно отъ мпкробовъ, что доказ1,1вается также бакте- 
1)1ологичес!{!!М'!. 1!Зсл1;дован1ем'ь его.

Во-вто1)!,!Х'ь, мы убеждаемся въ томъ, -что даже при прободении 
барабанной перепонки со стороны трубы при нормальныхъ услов1яхъ 
никогда не мсгутъ проникнуть въ среднее ухо инфчкигонные зародыши. 
Даже въ томъ случай, когда 11ро!!Зводптся не наружны11 воздушп1,и1 
душъ. а вдуван!е воздуха со сторо!П,! носа по Fohtzer'y, 1!0слё !iapa- 
центеза пере!1онкп, никогда !ie обнаруж!!валось !!агноен1я. При 
1!Злол{ен1п остраго воспален1я средняго уха mi,! е!н;е ув1!Д![мь, какое
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важное значен1е должно быть приписано этпмъ результатамъ на- 
блюден1я въ пронсхожден1и пропсходяпщхъ зд'Ьсь патологическихъ 
процессовъ.

Наконецъ, что касастс;я лечен1я различныхъ сосЬднихъ забол1;- 
Baniii, могущихъ привести къ закрыпю трубы, то объ оиератиг.- 
номъ удалеп1и аденоидных'ь разрощешй и, въ случа-Ь надобности, 
также увеличенныхъ небныхъ миндалинъ и заднихъ концовъ носо- 
выхъ раковпнъ уже упомян5’то было выше; зд’Ьсь остается нам ь 
еще разсыотр’Ьть способъ удален1я корокъ, и вязкихъ слизистых ь 
массъ, накопившихся въ носу и въ носоглоточномъ пространств'!; 
который часто закладываютъ отверст1е трубы и 
вызываютъ склеивап1е его.

Для того, чтобы удалить корки въ носу при 
ozaena, въ нашемъ распоряжен1и им-Ьются 3 спо
соба:

Наибольшею известностью пользуется и чаш,е 
всего применяется Weber’oBCKiii носовой душъ. По- 
следн1й, какъ вы знаете, производится посред- 
ствомъ рычагообразнои кишки, причемъ черезъ 
одно oTBepcTie наса вводится большое количество 
воды, которое заставляютъ вытекать черезъ другое.
Но далеко не вс’Ьмъ известно, что манипуляц1ей 
этой, служап1;ей для удален! я вредныхъ веществъ 
въ окружности уха, не мало можно принести вреда 
самому уху, если она производится неосторожно.
Благодаря громадному распространен!ю этого спо
соба среди публики, ушному врачу часто прихо
дится вид-Ьть, что, поел* этого носл^дняго и часто 
также посл'Ь простого вливан1я воды въ носъ, въ 
ух ’Ь развиваются ост1>о воспалительныя явлен1я, 
которыя ноготь привести къ нагноен1ю и пробо- 
ден!ю барабанной перепонки, со всФ.ми ея даль
нейшими посл’Ьдств1ями. Самъ больной часто ука- 
зываетъ, что заболеван1е прежде всего обпару- Рис. 60. Зондъдляно- 
жилось после носового душа. Во время производ- ‘"“'"р^нства 
ства последпяго больной внезапно почувствовалъ, 
что вода проникла въ ухо, и съ этого момента 
появилось чувство полноты, несколько позже боли въ ухе  и про
грессирующее ухудшен1е слуха.

Связь между этими явлеп1ями легко понятна. Если закрытая г.ъ 
покойномъ состоян1и труба, вследств1е какого-либо действ1я трубно- 
глоточной мускулатуры, во время производства душа па моментъ 
открывается, то жидкость проникаетъ въ пространства средняго 
уха и вместе съ нею заносятся все воспалительные и гноеродные
зародыши, которые она успела захватить на своемъ пути.
“  Опасности 3Toii легко можно избегнуть, если во время носового 
душа не глотать и не говорить. Въ  качестве жидкости употреб
ляется ‘ /г литра слегка теплаго раствора борной кислоты или сла
бый растворъ поваренной соли. Ирригаторъ не следуетъ припод
нимать выше 80 стм. Канюля В7. горизонтальномъ иоложен1и встав
ляется въ носовое oTBepcTie, съ той стороны, где оно меньше про
ходимо. При этомъ необходимо предупредить больного, чтобы ов ь 
не закрывалъ другое отверст1е носа пальцемъ. П о сл е  этого, не за-
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крывая OTBojiCTiH носа, больной выдуваетъ излишнюю жидкость, и 
въ течс‘н1е часа ст])ого занрещается сморкаться,

Бcлt,c безонасно употреблен1е распыляющихъ нриборовъ съ 
длинною И1)ЯМ011 ТрубК011 пли съ согнутой ТрубК011 для носоглоточ- 
шлго и1)остранства, съ боковыми отверст1ями.

К,1)айне целесообразный сиособъ, служанцй для удален1я корокъ 
въ носу, въ-третьнхъ, нредложенъ Gottsteinowb. Онъ заключается 
въ томъ, что довольно большой ватнг.1Й тамнонь вставляется по 
возможности выше въ средн1й hocoboii проходъ. Съ этою целью 
можно употреблять обыкновенный прямой hocoboii зонд7> безъ пу- 
говчатаго утолщен1я на конце, KOTopuii на протяжен1и 4— 5 стм. 
плотно обматывается ватой, после введен1я въ носовое отверст1е 
слегка (})11ксируется двумя пальцами и снова вытягивается об]>атно. 
Вата въ качестве инороднаго тела вследств1е разд])ажон1я стенокъ 
вызываетъ обильное водянистое отделен1е, кото]>ое и вызываетъ 
отделен1е корокъ. Обыкновенно уже на следуюнц!! день ватный 
тампонъ сь  отделенными корками при сморкан1и выделяется на
ружу. Если кое-где еще замечаются корки, то последн1я могутъ 
быть удалены 1̂ 'еЬсг’овскпмъ душемъ или распылителемъ. Поль
зуясь Gottstein'oBCKofi тамнонащей мы, но крайней мере симптома
тически, В7. состоян1и повл1ять на ozaena, после чего нсчезаетъ 
ненр1ятный запахъ.

Вязюя, плотно сидяпця и засохппя массы въ носоыоточномъ 
прострпнств>ь лучше всего удаляются механически посредствомъ 
толстаго пзогнутаго зонда (рис. GO), который на протяжен1п 2 —3 
стм. плотно обертывается ватой и со стороны рта вводится позади 
небпой занавески.

Ненормальное 31яте EecmaxieeoU трубы.

Бследств1е nsMenoHiii въ окружности трубы просветъ ея моасетъ 
оставаться открытымъ въ течен1е всего времени. Явлен1е это на- 
блюдается сравнительно довольно редко. Т е ncMiiorie больные, кото- 
рыхъ мне приходилось пзследовать съ характерными явлен!ями 
пенормальнаго з1ян1я Т1)убы, все п])едставлялн картину общаго 
спльнаго псто1цен1я, которое быст1)о развилось у нихъ подъ вл1я- 
н1емъ въ последней степени чахотки, иного 1>ода тяжелыхъ общпхъ 
заболеван1й или старческаго маразма. Такъ какъ къ хряш;евой 
части Т1)убы, по КшНпдег'у, прилегает'ь довольно значительная ла1- 
ровая подстилка, то, вследств1е исчезновс1пя ея, на])ужная перепон
чатая стенка можч'тъ отделиться ot'i. внутренней хрящевой стенки 
II вызвать з1ян1е отверстя трубы.

^1то заставляетъ такихъ больныхъ обратиться къ ушному врачу, 
это крайне непр1ятное чувство проникиовен1я собственнаго голоса 
въ ухо. Бъ  этомъ случае «tympanopbonia» обнаруживается В7> более 
с-ильно11 степени, нежели въ томъ случае, если получается отзвучи- 
ван1е речи въ ухо вследств1е усилен1я kocthoii проводимости, явле- 
nie, разсмотренное нами при закрьпти Квстах1ево11 трубы. Тутра- 
nophonia развивается вследств1е того, что образуюпцеся въ полости 
рта II глотки звуки ненос1)сдственно нроннкаютъ черезъ открытый 
просв'Г.тъ трубы въ барабанную полость. Кто, подобно мне, въ- 
cocTOHHiii произвольно открывать и удерживать въ открытомъ со-
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стоян1н трубы, тотъ легко можетъ уб'Ьдт’ься въ том-ь, насколько 
усиливается и измЬняс'тся собственных! голосъ.

Несмотря на значительное дрожанге, съ образован1емъ оберто- 
новъ, при бол^е высокихъ звукахт. р^чь становится невнятно!! и 
въ то же время испытывается неир1ятное чувство држ ан1я бара 
6aHHoii перепонки. Даже простое вдыхание и выдыхан1е вызываетъ 
ощущеп1е сильнаго шума. Часто у субъекта съ з1ин1емъ трубы 
при (1)орсированпом'ь дыхан1и мн'1; приходилось наблюдать изм^не- 
н1я ре({»лекса на барабанно!! nepenoH K t, которыя наступали ири 
каждомъ вдыхан1и и выдыхан1и.

Сама с л у х о в а я  способность при  з1ян1п тр уб ы  не изм'][)Н}[ется въ 
зн ач и тел ьн ой  степени .

^1тобы, хотя па вр(‘мя, освободить больного 0Т7, тягостнаго для 
него чувства, мы монсемч. пользоваться сл1здуюп1,имъ довольно про- 
стымъ способомъ. я  лично съ этою ц'Ьлью произво;ку вдуван1е 
черезъ катетеръ порошка салициловой и борной кпслотъ, въ отно- 
шен1и 1:4 . Всл'Ьдств1е раздражеп1я слизистой оболочки и увеличен- 
наго отд'Ьлен1я секрета tympanophonia исчезаетъ моментально и 
часто не появляется вь  течеи1е н'Ьсколькихъ дней.

Повреждены и ичородиыя птла въ Евстах1ево11 труб'1; наблю
даются настолько р^здко, что же.ииощпхъ ближе познакомиться съ 
этим7> вопросомъ, отсылаю К'Ь монограф1п Passoiv’ii, « Die Verlet7,un<^en 
des Gehororgaii5».
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XVJI .'1ЕКЦ1Я.

Острыя воспален1я средняго уха.

Эт1олог1я.

Г̂м. Гг. Въ  противоположность описаннымъ забол'Ьвап1яыч> Т1)убы, 
съ чисто механическими ихъ посл'1;дств1ямп, относительно воспали- 
тельныхъ забол']Ьван1й средняго уха, многочисленныя бактер1ологи- 
ческ1я изсл’Ьдован1я, произведенпыя по прпм1;ру Zanfal’ii, показали, 
что какъ въ бол^е легкнхч> сиучаяхъ, не соп])овождающихся пробо- 
ден1емъ, такъ и въ бол15е тяжелыхъ случаяхъ, осложняющихся про- 
боден1емъ, всегда въ больпхемь или мепьшемъ количеств^ встр'Ь- 
чаются организованные инфекц10нные зародыши, которые несомн1;н- 
но должны играть ])Оль въ ироисхожден1и вс15хъ  восиалительныхъ 
цродессовъ средняго уха.

Изъ нормальной барабанно!! полости Zaufal и поздн'1'.йш1е нзсл1з- 
дователи только въ исключительныхъ случахъ путемъ разводки 
получали отдФ.льные зародыши бактер1й, которые для живой кле
точной оболочки, как'ь это должно признать, обыкновенно оказы
ваются безразличными. Трансудатъ, который иосл'Ь продолжитель- 
наго закрыт1я трубы ех vacuo образуется въ нространствахъ 
средняго уха, также на11денъ былъ нами свободнымъ отъ 6aKTepiii. 
Наоборотъ, образуюпцеся при воспа.чительныхъ явлен1яхъ богатые 
клеточными элементами эксудаты обыкновенно содержатъ одну или 
нисколько формч. патогенпы.чъ оргапизмовъ.

^1аще всего приходится имЬть д1;ло съ diplocoecus pneumoniae п



съ streptococcus pyofjenes. Въ бол'1;е продолжительныхъ случаяхъ 
нагноен1я иногда, невидимому, первично, встречаются также различ- 
ныя формы staphylococcus pyofjenes. Въ отд^Ьльныхъ случаяхъ нахо
дили еще ц-Ьлый рядт, другихъ микроо])ганизмовъ. KpoMt. того въ  
гнойномъ секрег15 средняго уха были найдены сиецифическ1е воз
будители острыхъ инфекц1онныхъ бол-Ьзней, какъ-то: бациллы ин- 
фл^'Энцы, тифа, дифтер1и и meningococcus intracellularis.

Но услов1я, съ которыми 3flt>cb приходится им1;ть д'Ьло, не такъ 
просты, какъ это кажется. Д'Ьло въ томъ, что не въ каждомъ слу
чай; восиален1я средняго уха, развившагося въ течен1е общаго ин- 
(})ек1цоннаго забол'Ьван1я, в'ь секрет^ обязательно долженъ BCTpt>- 
чаться характерны!! для данной (рормы микробъ. }Тапротивъ того, 
1.акъ показали изсл’Ьдован1я, производепныя В7> этомъ паправлен1и, 
(■иецифическ1е для данной болезни микробы определялись въ y x t  
только въ отдельныхъ случаяхъ, и только В7, нсключительныхъ слу
чаяхъ встречались чистыя разводки ихъ. Обыкновенно, если не 
исключительно, то, по кра1шей м1;ре, въ большинстве слз^чаевъ 
здесь также определяются обыкновенные гноеродные микробы— 
стрептококки, диплококки и стафилококки.

Уже со времени ?л Troelhch'n мы знаомъ, что въ первые годы 
жизни существован1е воспалительныхъ изменен1й съ накоплен1емъ 
секрета въ среднемъ ухе  представляет'ь явлеп1е, часто встречаю
щееся при вскрыт1и. Так* М7. образом }, в ь этом'ь возрасте почти 
всякое общее заболеван1е, повидимому, сопровождается заболева- 
HieM7> этихъ пространствъ. Preysing, KOTopbiii при своихъ тщательно 
произведенныхъ вскрьш яхъ у 100 детей въ возрасте до 3-хъ летъ 
въ 81 % находилъ патологпческ1я и.зменен1я со стороны среднягО' 
уха, въ 9 2 % всехт, случаевт, съ положительными данными бакте- 
р1ологическаго изследован1я определилъ прпсутств1е пневмококковъ.

При отптахъ, осложпяющнхъ острыя инфек1цонныя заболевая!я, 
скарлатину, корь и пр., въ секрете чаще всего определялись стреп
тококки. Кроме того при сосудистыхъ и мозговыхъ осложнеп1‘яхъ, 
присоединяющихся къ отитамь, почти всегда находили стрептокок
ки. П])и тромбофлебптахъ изследован1я, произведенныя въ моей 
амбулатор!и, также указали на присутств!е строптококковь. Наобо- 
ротъ, П1)и первичны хъ неосложненпыхъ отптахъ, при эмп!емахъ 
сосцевиднаго отростка и при местныхъ воспалительныхъ нагное- 
шяхъ В7, окружности его чаще всего находили пневмококки.

Уже изъ этого краткаго об.чо])а бактср1ологическпхъ данпыхъ 
при заболеван!пх7> средняго уха мы убеждаемся въ томъ, что раз- 
множен!е и распространен!е той пли иной формы бактер1н до извест • 
ной степени находится въ зависимости отъ той почвы, на которой 
OHTI ра.звиваются. Взрослый организм!,, въ противоположность дет
скому организму, равно как'ь обпця инфекщонныя заболевап1я на 
этой почве вызывают!. так1я изменен1^г, которыя благопр1ятствуютъ 
развит1ю пзвестныхъ формь oaKTepiii.

Что касается патмеиеза оптрыхь подострыхо восчплент сррдняк> 
уха, то, какъ показали клпнпческ1я паблюдеп1я, здесь значен1е 
пм'1'.етъ цельп! рядъ причгшпых'ь моментовъ.

Легче всего поддаютс;! об1,)1Снеп1ю т-1', воспалительпыя заболе- 
ван1я барабанной полости, которыя образуются вследств1е мепо- 
средстьеннаги иоврежОетл бгцюйаннон пе/кпонки, когда, напр., про- 
боден1е случайно производится вследств1с внедреп1и загрязненнымъ
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пнструментомь или когда всл-Ьдъ за косвенпымъ разрывом!, бара- 
6 анно11 перепонки производится впрыскивате, которое увлекаотъ 
внутрь уха расиоложенпыя па ст'1'.пкахъ слухового прохода патоген
ные микробы.

Лналогичпымъ образомъ можно объяснить ce6t> эт1олопю т’Ьхъ 
забол'Ьван!!!, когда аатдкость черезъ Е  cmaxieey трупу попадаегь 
в ь барабанную полость, какъ это часто наблюдается посл'}5 носового 
душа.

Ради примера позволю ceu t привести олучаГг, который я наблюдялъ у одного ма- 
шпцпста, страдавшаго сахарнымъ мочсизпуреишиъ. Испытывая мучительную жажду во 
время-Ьзды, 0 1 1 1  подставилъ ротъ иодъ вод'осмникъ п немедленно же аочувствовалъ какъ 
вода черезъ носъ попала въ наклоненное книзу ухо. Въ яависимости отъ этого раз
вилось тяжелое восналсп1е средняго уха съ про()оден1емъ барабанной перепонки и про- 
должительнымъ оПильнымъ г 1 1оетечен 1 емъ.

1 ’нопныя воспален1я средняго уха, часто образующ1яся vncjn, ю/- 
н ?«гя, если только уже раньше не существовало нрободен1я ба])а- 
баниой перепонки, также, по Bceii вероятности, развиваются всл'Ьд- 
C T B ie частаго сморкан1я.

Наблюдеп1я эти иоказывають, какт, легко водянистая жидкость 
можетъ щ)оникнуть черезъ каналъ трубы, хотя П1)и нормальныхъ 
услов1яхъ иосл'едняя, благодаря своей ({)орм'Ь, запцпцепа въ х])я- 
ntcBoii своей части отъ проникповеи1я нормальнаго слизпстаго отде
лен! я носа и ст('кловидноп слизи. Легко молшо себ'Ь представить, 
что иакопивпиися зд-Ьсь бол'(;е вязк1й секретъ под7. вл 1яп1емъ силь- 
Hoii струи воздуха отбрасывается в'ь стороны оть ст'Ьнокъ ворон- 
кообразнаго устья канала и что секретъ этотт, во всякомъ случай?, 
проникаетъ не дальше начально!! части верхняго щелевиднаго от- 
])’Ьзка хрящево!! труб1.1 , сгЬнки К0Т0])0Й въ поко11номъ состояпп! 
соприкасаются между собой. Мельчаттипя частицы, патогенные за- 
родыип! и т. п. веш,ества удаляются зд'Ьсь иодч, вл1ян1емъ мерца- 
тельныхъ движен!!! р’Ьсничек'ь цилиндрическаго эпител1я, направ- 
ленныхъ въ сторону глоточнаго ()тве1)ст1я трубы.

К ъ счастью, часто ироизводимыя въ ирен{нее время съ терапев
тическою ц-Ьлью обильныя вливаи1я жидкостей черезъ катетеръ въ 
0 1)еднее ухо, въ виду несомпЬнно доказаннаго вреда ихъ для уха, 
въ настоящее bjicmh почти сове])И1епно оставлены.

Острыя и подострыя восиа.1ительн!.1я забол')Ьван1я с])едняго уха, 
начиная съ бол'Ье легких'ь и кончая бол'1'.е тяжел1.1ми формами С'ь 
и1)ободеп1емъ ба])абанной нереионк'и, П1)едставляютъ дал'Ье довольно 
частое осложпен1е при острыхъ ката^^шогъ носа и ui'miKu, а таклсе 
при ош ры зо атпчихъ. Подобно тому, какъ ири этих7> ({юрмахъ вос- 
иалительныя изм'Ьнен1я слизисто!! оболочки могутъ распростра
ниться на боковыя иолости носа, на гортань и на бронхи, они md- 
гут'ь также, хотя и р1;же, через'ь Евстах1еву трубу распростра
ниться на среднее ухо.

Довольно часто искусственно вызванныя в сп'1лен1н въ носу и в ь 
полости глотки, В7. томь вид+., какъ они иногда обна])уживаются 
носл'^ гальванокаустики, могутъ распространиться на среднее ухо.

Особенно часто сплт.ное восиален1е средняго уха обнаруживается 
voc.m тпю10»анш iircoixomn îHaio пространства, вызванное, в15роятно, 
всл’Ьдств1е обши])наго поврежден1Я при .этомъ мериательнаго эни- 
тел1я.

Дал-Ье, одною изъ частыхъ причипъ развпт1я эксудатпвныхъ 
восиалптельныхъ ироцессовъ вь средпем'ь ух'Ь, какъ это показы-
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ваетъ клиническое иаблюден1е, оказываются цродолжительныя пли 
часто 1ювто1)яю1ц1яся закрыппя Eecmaxieeou 7прцбы, съ первичньпп! 
механическими разстроиствами при которыхъ мы познакомились вь 
предыдуще!! глав^.

На самомъ д^л-Ь, какъ мы увидим7> ниже, не трудно установить 
разницу меагду настоящимъ воспалительнымъ процессом'ь и между 
чисто т1 )ансудативнымъ процессомъ.

По зато относительно того, какая существует'ь причинная зави
симость между закрыт1емъ трубы и между внtдpeнieмъ, resp. между 
быстрым'ь размпожен1емъ въ среднемъ ух-Ь патогеннг.тхъ зарод1.1- 
шей, Hec0MHt)HH0 нграющих7> существенную роль въ развит!» 
воспалительных'ь эксудативныхъ процессовъ, приходится ограничи
ваться одними лишь предположен!ями. Всл1 1дств1е закрыт!я трубы, 
должно дргать, создаются едва-ли больш1я преиитств1я для раснро- 
CTpaHCHiH воспалительныхъ И1)оцессовъ и вн'Ьдрен1я зародышей, 
нежели при но1)мальномъ состоян1и трубы Но этимъ еш;е не объ
ясняется, почему зд'Ьсь значительно чаще приходится им’Ьть д'Ьло 
съ развпт!емъ этого процесса, нежели при нормальнглхъ услов!яхь.

Быть может7>, зд’Ьсь въ благой])!ятномъ смысл'Ь для развит!я njx)- 
цесса значен1е им^етъ то обстоятельство, что, вcлtJДCтвie зак р ьтя  
трубы, нарушается ц1злость новерхностнаго мерцательнаго эпител!и, 
гЬмъ бол-Ье, что, при существован!и адеиоидныхъ разрощен!й, часто 
развиваются острыя катарральныя забол1;ван1я вт, ок1)ужающихь 
частяхъ.

]^озможно также, что всл'Ьдств1е впезапнаго открыт1я т]>убы подъ 
вл1ян1емъ чрезм’Ьрнаго давлен1я воздушно!! ст])уи легче проникают!, 
въ каналъ т]>убы, лпшенно11 притомъ местами своего эиител!я, бо- 
л'Ье значительныя пнородныя частицы, нежели въ томь случаЬ, 
если устье трубы нормально легко открывается и последняя снаб
жена непов])ежденныхъ мерцательным'ь япител!ем'ь.

Какъ бы то̂  ни было, громадное значен!е закрыт!я трубы въ 
качеств^; п1)пчппы, вызывающей отиты, подтверждается на основа- 
п!и ежедневныхъ наблюдеп!й.

]^ъ д^и1ствнтельности-ли « пграет ь такую больп1ую роль 
В'ь п]юисхожден!!1 воспалительныхъ забол^ванй средняго уха, ка 
кую ей п])пипсываютъ вт> отологическо!! CTaTHCTnKlj, это пока 
остается нодъ сомп'Ьп!емъ. Яакъ осторожно должно относиться к'ь 
этому причинному моменту, охотно приводимому В'Ь анамнез!', вь  
особенности больными изъ бол'Ье состоятельнаго класса, это мы уже 
видимъ изъ того, что тугость слуха^ зависяпщя отъ наконлен!я 
с'Ьры въ слуховомъ проход’Ь, почти одинаково часто относится ими 
на счет7> простуды. 15ъ дМствительности, какъ часто приходится, 
уже посл'Ь удален!я пзъ уха пробки, вст1)1 ;чаться съ вопросомъ, обра
щенным!. къ врачу; значить, д 1;ло имелось у меня съ П1)Остудо!1? 
Лучше совершенно отказаться огь эт!ологическаго объяснеп!я мпого- 
численпыхъ геп\инныхъ фо1)М7. отитовъ, относительно происхож- 
ден!я которых'ь не удается найти причины, нежели статистику на
ш у обременять такими гадательными указан!ями со сто1)опы. 
больныхъ.

}[асколько часто восналительныя изм'Г>пен!я обнаруживаются въ 
п1)остранствах7. средняго уха при различныхъ острихъ сыппыхъ и 
при остальныхъ острыхъ инфекщонны.гъ заоолташяхь, это mi.i увпдпмъ 
ни}ке при изложеп!и острыхъ нагноен!п средняго уха при каждо11
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1 1зъ этихъ (1»01)мъ. Эти (1»01)мы забол15ван1я уха отличаются во мно- 
гихъ ()тнош(‘н1яхъ какъ своею тяжестью, такъ и некоторыми дру
гими особенностями от7> генуинныхт) форм7> заболЬван1й уха. Кли
нически большею частью ont обнарулгиваются иодъ картиной гной
ного otitis media acuta съ бол .̂е или мен^е значительнымъ разру- 
шен1емъ барабапно1г перепонки. Систематически ироизведенныя из- 
сл 1 >дова'н1я натрупахъ П1)и ])азличныхъ инфекц1онныхъ забол^Ьван1яхъ 
въ д-Ьйствительности показали, что участ1е средняго уха при нихл, 
3 aMt.4 aeTCfl значительно чаще, нежели это удается установить на 
живомъ человек!;. Зд-Ьсь мы встречаемся съ самыми различными 
ступенями развит1я болезни, начиная с'ь бол^е легкихъ эксудатив- 
ныхъ (})ормъ, не поддаюи;пхся распознаванию при клипическомъ 
наблюден1и и всл'1;дств1е незначительности процесса не приводящихъ 
къ прободен1ю барабанной перепонки, и кончая наиболее тяжелыми 
перфоративными (}юрмамп съ обширп'Ьйшимъ распаден1емъ и омерт 
вен 1емъ сг 1;нокъ и внутренпихъ образован1й средняго уха.

Хотя при самыхъ различныхъ ступеняхъ развит1я воспален1 И 
средняго уха мы зюжемъ встречаться сь одними и т^ми же микро
организмами, хотя последовательно мы можемъ наблюдать пере
ходы огь более легкпхъ, къ 6o.iee тяжелымъ (||ормамъ, въ томъ 
виде, въ какомъ оне оп])еделяются при патолого-анатомическом1 > 
изследован1й, темъ не менее, па основан1п вышеизложепныхъ дан- 
ныхъ, рекомендуется различать между собою отиты не сопровождаю 
щгеся прободстемъ и отиты осложияютеся прободетемъ барабанной 
перепонки Ириде1)живаясь такого подразде.1ен1я мы въ значитель 
Hoii степени уирощаемъ также сводку нашего статистическаго ма- 
тер1ала.

Острое и подострое простое воспалеше средняго уха  
безъ прободешя б.чрабанной перепонки. Otitis media 

simplex acuta et subacuta.
Яаболеван1я otitis media simplex acuta и subacuta различаются 

между собою только раз.чичною интенсивностью и неодинаково быст- 
рымъ течен1емъ клииическихъ явлеп1й.

Бместе взятыя они составляютъ В7. моей статистике 8,9% 
всехъ наблюдепныхъ мною ушныхъ больны.хъ, и въ этомъ отно- 
шен1и они встречаются почти такъ же часто, какъ заболеван1я трубъ. 
(съ 8 ,2 %).

Но ВЪ то время к агь  при иослЬднихъ дшти составляли 
5 5 ,7 % всехъ случаевъ, при острыхъ и иодострыхъ воспален1яхъ 
средняго уха проценть заболеван1я детей составляетъ только 
22,5%.

Относительно заболеван!я обоихъ ушей здесь также наблю
дается разница, с])авпптельпо съ двухсторонними заболеван!ями 
трубъ; въ то время какъ последн1я определялись у меня В7> 77% 
сл р 1аевъ, двухсторонн1я заболеван1я otitis media simjlex acuta и 
subacuta встречались только въ 3 1 ,1%  случаевъ.

Приведенныя числовыя данныя несомненно доказывактъ, что 
въ происхожден1и воспалительныхъ заболевай]й средняго уха должны 
участвовать еще иного рода причинные моменты, помимо существую- 
щаго зак]1ыт1я трубъ.

Otitis media simplex acuta обпарулснвается при техъ четырехъ
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кардпнальныхъ ciimiitom;ix7j (tumor, nibor, calor, doloi',), которые 
вообще ха 1)актерн1.1 для воспалсн1я.

Бъ  гЬхъ случаяхъ, когда картина 6ontj3nii не затемняется тя- 
нселымъ обпцип. забол'1;ван1ем'ь или когда она не вндоизм'{’>няется 
подъ вл1ян1емъ особыхъ прнчннныхъ моментовъ, перечнсленныхъ 
мною выше, въ течен1е jiasBHTiH катарра илн въ течен!е инфлу- 
энцы пли даже нрн здоровомъ до того состоян1н организма, обыкно
венно большею частью ночью, обнаруживаются бол’Ье нлн мен^е 
значптельныя боли въ yxf>, раснространяюпйяся на всю соотв'Ьтствен- 
ную половину головы. Боли эти увеличиваются прн кашлЬ, при 
смо])канп1 н н])п глотан1н. Особенно чувствительно бывас'тъ у hIs- 
которыхъ больныхъ проникновен1е воздуха въ среднее ухо nj)H вся
кой отрыжк^. Б'ь то же самое время появляются пульснруюице 
шумы п крайне неир1ятное чувство полноты и давлен1я въ y x t .

Е с л и  уж е п а  с л е д у ю щ е е  утро п зс л 15д о в ать  барабаннуго  п ер е 
п о н к у , то мы  уж е увп д п м 'ь  я с н у ю  н св ’Ьлсую инъекщю сосудивъ ба
рабанной перешткн в д о л ь  р у к о я т к и  м олоточка и  p a д ia p н ы x ъ  сосу - 
д о в ъ  н а  nepn({)epin. ]^п д и м ая  к р ас н о т а  молсетъ б ы ть  такисе бол'Ье 
]>азлнтая и  за н и м а ть  задн1п верхп1й квад1>антъ и л п  д 'Ь ликом ъ в с ю  
б а р аб ан н у ю  пе]*епонку. Н ер 'Ьдко, в ъ  особенности  п ри  ин(})луэнц'1;, 
в д о л ь  р у к о я тк и  м олоточка и л п  н а  Д1)угпхъ м-Ьстахъ н ер е н о п к и , н аб л ю 
д а ю т с я  бол'Ье и л п  м ен ^е  зн а ч п т е л ь н ы я  св'1;ж1я т о ч еч н ы я  к р о во п з- 
Л1я н 1я.

Температура, въ особ(‘Пностп у д'У;те1г, даже в'ь томъ случа'Ь, 
если п не обнаруживается позже п])ободен1я ба])абанпо11 перепонки, 
вначал'1; бываетъ очень высокой.

Бсл’Ьдств1е припухлости колснаго слоя и образован1я эксудата 
барабанная перепонка представляется бол'1.е илоско!!, а рукоятка 
молоточка становится мен1к* зам1’.тной.

11н()[»ильтрац!я и  к р а с н о т а  м ож етъ  такж е ]>аспространиться з а  
П1)ед'1;л ы  6apa6aHHoii пе])е1юнкп и пе])ейти н а н орм альн о  уж е б o л te  
то л с ты й  з а д н 1й  Bejixnift кож ньп! слой  слухового  прохода. Б с л 1>д- 
CTBie этого г р а н и ц а  6apa6anH oii не1)епонкп в ъ  этом ъ  м-Ьст^ ч а ст о  
с гл а ж и в а е т с я  и л п  с т а н о в и т с я  соверш ен но  незам'Ьтно1г. П р и  бoл t.e  
зн а ч и т е л ь н о й  эксудац1и  м о г^ тъ  о б р а зо в а ть ся  сер о зн ы е и л и , в ъ  осо
бенности  П])П пн(1)луэнц15, г ем о р р аги ч еск 1е п у зы р ь к и  п а  п оверхн ости  
б а р аб ан н о й  пе])епопкп, к оторы е и н о гд а  д а л ек о  р а с п р о с т р а н я ю т с я  
та к ж е  н а  с т а н к и  слухового  прохода.

Шурина слуха, в ъ  nepBi.iii д е н ь , н есм отря н а  зн а ч п т е л ь н ы я  во с- 
п а л и т е л ь н ы я  я в л е н !я , м ож етъ  бы ть  ещ е довольн о  обш и])на и д л я  
ш он ота 1)авняться н'!’> скольким ь м етрам ъ , но уж е в ъ  посл1;дую щ 1е 
д н и  о н а  Bii зн ачи тельн о!! степ ен и  у м ен ь ш ается , д аж е В7> том ъ  с л у 
ч а й , есл и  в о с п а л и т е л ь н ы я  явлен 1я  н а  барабанно!! п ер еп о н к Ь  ^'м ень- 
ш аю т ся ; одн ако  н а  н о р м ал ьн о м ь  в ъ  остальн ом !. OTHonienin yxib, о н а  
о б ы кн овен н о  п а д а е т ъ  не н и ж е И) сан т.

Съ дальн1и1птмъ развит1емъ бол'Ьзни въ это время Hcnt>e обна- 
]>ужпваются ячлети накоплены эксудата enympti барабанной перепонки. 
Лосл1'.дняя. В7. особенности на заднемт, верхнемъ квадрант'Ь. П1)ед- 
ставляется сильп-Ье выпяченно!!, что узнается отчасти по бол1;е 
(•ильпо11 выпукюсти еп1,е существуюп1,ихь рад1а 1)ныхъ сосудовъ, 
отчасти по появлен1ю вдоль задней Bei)xneii nejdK jiepin  серповиднаго 
расплывчатаго 1)е(|»лекса. При очень ост])омъ выд'Ьленп! эксудата 
эпидермоидальный ело!! 6 ap a6 an n o ii перепонки также можетъ нропи-

—  154 ~



татьсл жидкостью п сд1->латься хр упктп ,, Ti такое же кратковремен
ное выдФ,лен1е жидкости можетъ обнаружиться въ иолостп слухо
вого прохода, при oTcyrcTBin ясно зам^тнаго п])ободен1я барабанной 
нсренонки.

Это ьътячтате барабанной перепонки, главнымъ образомъ обна
руживающееся в'ь задпем'1> верхнемъ квадрангЬ въ томт. случай, 
если острое воспален1е средняго уха развивается на ночв^ пораже- 
н1я EBCTaxieBoii трубы, также никогда не отсутствуетъ вначал^Ь 
развит1я восналительныхъ явлен1н; наоборотъ, въ этпхъ сл5Т1аяхъ 
оно бываетъ еще сильн'Ьо и характернее выражено, так7> какъ ба
рабанная перепонка ejne до того прстерп151!аетъ пзв'Ьстныя изм-Ьне- 
н1я со стороны ея волоконъ, которыя подвергаются растяжен1Ю. 
Только позже, съ исчезновен1емь острыхъ воспалительныхь явле- 
Hiii, на Ы'1;сг1; выпячиван1я постепенно снова устанавливается ха- 
])актерное для закрыт1я трубы, втягивап1е барабанно!! перепонки.

Лри 5̂ г/нкг<го««^шол«г при otitis media simplex acuta, a
также при otiiis media subacuta обнаруживаются некоторый харак- 
терныя особенности. Особеппости эти, кото])ЫЯ мы зд^сь нахо- 
дпыъ, долаа1ы быть поставлены въ зависимости оть накоплен1я 
эксудата въ окружности звукопроводяи;аго аппа1)ата, а также отъ про- 
n u rb iB an in  жидкостью его мягкпхъ частей.

Так1я же (||ункц1ональпыя изм'Ьнен1я мы находпмъ также при 
острыхъ (1ю1)махъ, сопровождающихся neixjiopanieii барабанной пе
репонки.

1Гзъ чпселъ, ирим^няемыхъ нами для пзсл1>дован1я шопотомъ, 
хуже всего бываетъ сльпино число «I'iinf». Чпсло «vier», и въ томъ 
случа-Ь, если одновремепио существуегь также поражен1е трубы, 
число с 1181111» хуже всего воспринимаются слухомъ.

»1)ункц1ональпыя разстройства, характе])ныя для остальныхъ за- 
бол'Ьван1й звукопроводящаго аппарата (срощен1я и дефекты его), 
при эксудативныхъ процессахъ въ барабанно!! полости обнаружп- 
ваютъ Н'1;которыя иоразительныя особенности. Костная проводимость 
зд^сь, правда, также удлинена и притомъ въ значительно!! степени; 
всл'Ьдств1е этого звукъ камертона, приставленнаго на темени, пере
носится въ больное ухо и в'ь этомъ OTHonieniu зд'Ьсь получаются 
вполн!-. уб'1;дительныя п правильныя указан1я при испытыван1и 
опыта Webcr’A. По зато слуховая способность на нижнемь конц^ 
звуковой шкалы прн воздушной проводимости только въ незначи- 
тельно!! степени бываетъ нарушена, иногда даже, повидп^юму, остается 
непарупюнной. Опыгь Шппе также не всегда по.|учается отрица
тельный и, наоборотъ, несмотря на значительное иониасеп1е слуха 
Д.1Я пюпотпой р^чи (до К) сант.), можеп, euie оказаться положи
тельно укороченпымъ.

.''казапныя функц1ональныя пзм'Ьяен1я, обна1)ужпваю1ц1яся при 
эксудативныхъ процессахъ, сравнительно съ гЬми как1я получаются 
при срощен1яхъ п де({к‘ктахъ звукопроводяп1аго аппарата объясняются 
т-Ьм'!., что зд’Ьсь д-Ёло илН'.ется не съ (|)иксац1е11, а только съ бол^е 
значительнымь отяго1цеп1ем ь этого аппарата лсидкостью.

Удлпнен1е KocTHoii П1)оводпмости зд^сь получается всл^дств1е 
иной причины, нежели при (|»иксац1и аттарата; зд'1.сь она полу
чается всл'Ьдств1е того, что бол'1;е отягоп1,енная, по не фиксирован
ная, звукопроводящая ц'Ьпь, всл^дств1е увеличен1я своего Btca и 
п11псущей ей вялости, не въ состоян1п съ достаточной полнотой
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следовать тЬмъ колебан1ямъ, въ которыя Щ)ив0дитея вся голова 
подъ вл1ян1емъ приставленнаго къ нему камертона и Bai-bACXBie 
этого, въ вид11 свободноподвинсно1£ подв1'.шснной въ барабанной по
лости лассы, она приводится въ бо те сильныя противодвижети, 
нежели нормальная, не отягощенная звукопроводящая ц'Ьпь. Слу
ховая способность при ироведен1и черезъ воздухъ, посколько д1’>ло 
идетъ о чистыхъ звукахъ съ правильными регуля1)ными колеба- 
н1ями, при этомъ можетъ быть нарушена очень незначительно, и, 
какъ въ этомъ мы убеждаемся при отящен1и всл1’.дств1е обпгирнаго 
ом’Ьлен1я вь  пнтермед1арной зон-Ь барабанной перепонки, она мо
жетъ простираться даже вплоть до нижняго конца звуково!! шкалы.

Напротивъ того, мы легко можем'ь себФ представить, что слухо
вая способность для шумовъ, которые состоятъ из'ь безио])ядочнаго 
ряда системы быстро замираюпщхъ звуковыхъ волнт., куда отно
сятся согласные звуки наше1’1 шопотной ptnin, подт, вл1яп1емь вся- 
каго бол'1'.е значительнаго отягоп|,ен!я чвукопроводящей ц'Ьпп, должна 
нарушат1.ся в'ь бол'Ье сильно11 степени.

Такимъ образомъ для насъ до пзв'Ьстно!! ст(Ч1ени становится 
нонятнымт, то H oco oT B t.T C T B ie , которое существуетъ при эксудативных'ь 
процессахъ въ барабанной полости между способностью съ одно11 
стороны для p a 3 r o B o p H o ii  p t ,4 n ,  C'i> Д1)уго11 стороны дли низкихъ 
тоновь, которые при всЬхъ другихъ изм'Ьнен1яхъ звукоироводя- 
щаго аппарата выпадаютч> для напгего слуха при ироведен1и черезъ 
воздухъ.

Описапныя выпю восналптельныя явлен1я при otitis media sim
plex acut;a могутъ быть выражены въ различно!! степени. Налит1е 
С0СУД0В7, на барабанной перепонка можета съ самаго начала огра
ничиваться сосудаш! рукоятки молоточка, между т'Ьмъ какъ въ 
другихъ случаяхъ вся барабанная перепонка оказывается рад1а])но 
инъецирование!!, или эта 1!0CЛ•̂ 5Д!̂ !̂Я BMt.Crll С'Ь ОКружа!ОЩ1!МИ 
станками слухового п1>охода оказ!>1ваотся диффуз!!0  крас!!ОЙ.

Бол'Ье силь!1 ую ип'ьекц1ю, кровоизл1ян1я, образован!е серозныхъ 
п гемор1)агическпхъ иузырьковъ па барабан!!ой !ie])e i!O H K t. особен!ю 
часто ИР!1Х0Д!!ТСЯ наблюдать во время Э!!!1дем1й И!!(1)ЛУЭН!1,!.!, но BCf. 
эти явлен1я также быстро исчезаютъ, несмотря на то, что на ! !e j) -  
ВЫЙ ВЗГЛЯДЪ, П0В!!Д1!М0МУ, д15ло им'Ьется съ Р^ЗКО выраженным!! 
воспал!!тельными формам!! забол^5ван1я.

TjTOCTb слуха не всегда наход!!тся въ cooTBtTCTBiu ст, существую
щими M’hcTHbiMU явле!П!!М!! воспален1я; она прежде всего зависитъ 
отъ !1ри!!ухан1я I! количества эксудата, образовавшагося внутри 
бараба!!ной полости, п въ течен1е м!!ог!!хъ недель можетъ оставаться 
in statu quo или даже увел!!Ч!1ться, пос-тЬ того какъ ипъекц1я на 
барабанно!! !1еренон!г1; уже исчезла.

До т^зхъ поръ, пока существуетъ припухлость и накоплен1е сек
рета въ барабанной !!олост!!, отъ вд5иап 1я воздуха черезъ трубу 
получается только незнач!!тельное !! ум'Ьренное улуч!цен1е, срав!!!!- 
тельпо съ т1змъ, какое !!0лучается пр!! !!ростыхъ забол15ван1яхъ 
трубы. Есл!! во время вдуван1я воздуха черезъ катетеръ выслуши
вать ухо иосредствомъ аускульта!!,1онно11 трубки, то только съ  пере
рывами, иногда только на од!!НЪ моментъ, удается услып!ать хло- 
даюп!,1н !п\тмъ удара об'ь барабанну!о !!ерепопку.

Продолжительность болтни !!ногда !!ростпрается только на ни
сколько дней !! b7j р^дкихч. случаяхъ продолжается больше !!'Ii-
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сколькпхъ недель, если только она не переходптъ въ гно11ную ({)орму 
С'ь прободсн]емъ барабанпоп перепонкп. Если острое воспален1е 
средняго уха развилось на no4Bi5 уже раньше существовавшаго закры- 
т1я трубы, то явлен1я бол'Ьзнп постепенно снова переходятъ въ 
явл(‘п1я, характерныя для этого посл'1;дн 1̂го.

Iv'b otilis media simplex suhacida мы относим!. т1> <{)ормы, прп 
которыхъ, прп наличности характерных!, функщональпыхъ раз- 
стройствъ, отсутствуютъ ясно зам^^тныл воспалительный явлен1я. 
Нти (|»ормы чап1,е отличаются двухсторонпимъ развит1емъ и 6o-it.e 
длительпымъ течен1емъ. Иногда вт. ocHOBanin болезни зд^5сь опре
деляется сифилисъ.

JVb то время какъ предсказшпе прп ocTpoii формЪ всегда благо- 
пр1ятное, даже относительно полнаго возстановлен1я слухово!! спо
собности, несколько болезнь не сопровождается прободен1емъ бара
банной перепонки съ всЬми его п0сл15дств1ямп, при otitis media 
simplex subacuti бол'Ьзнь значительно чаще сопровождается длитель- 
нымъ ослаблеп1емъ слуха. Это, быть можетъ, объясняется отчасти 
недостаточностью нашего распознаван1я, такъ какъ нри отсутств1и 
бол^е точнаго фупкц1ональнаго изсл1;дован1я, при наличности отри- 
цательныхъ данпыхъ со стороны барабанной перепонки, зд^сь часто 
возможны cM'huieniH съ другими ({юрмами забол'][зван1я.

При лече/пн otit's media simplex acuta и subacuta большое зна- 
чен1е вообш,е пр1пшсывается однов])емепному лечеи1ю носа и носо- 
глоточнаго пространства. И действительно, въ ирофилактическомъ 
отношен1и устранен1емъ различныхъ иричинъ, вызывающпхъ за- 
1,-рыт1е трубы, аденоидных!, разрощеп11% корокъ при czaein и пр. 
мы въ состоян1и предотвратить развит!е дЪ-чаго ряда острыхъ вос- 
паленИг средняго уха.

р]сли в ь течен1е простого остраго катарра носа, ангины, ин(1|луэпцы 
или какого-нибудь остраго ин({)екщоннаго забол'Ьван!я произошло 
осложнен1е otit s rafdia acuta, т о ,  я полагаю, достаточно предостеречь 
больного отъ такихъ вредныхъ моментовъ, какъ дымъ, пыль и т. п, 
Иромыван1я носа, который такъ часто производятся даже въ гЬхъ 
случаяхъ, когда не им'Ьется никакихъ засохшихъ или разлагаю
щихся корок'ь, нельзя считать вполне безразличными для целости 
мерщгтельнаго эпител1я, какъ это вообще полагаютъ. Кром'Ь того, 
по моимъ наблюденЬшъ, слишкомъ мало обраищется внимашя на 
опасность KOTopiiH можетъ быть вызвана со стороны носа для 
Евстах1ево11 трубы, въ смыслЬ внесен!я въ  послЬдпюю hoboii за
разы. Носовой душъ. если он'ь производится при песоблюдеп1и из- 
в !;стныхъ предосторожиосте!!, можетъ, какъ это замечено было мною 
выше, привести къ пронпкновеп1ю вт. барабанную полость через'ь 
Евстах1еву трубу жидкости, зараженно11 на своем'ь пути черезъ 
носъ. Въ  гЬхъ случаяхъ, когда существуетъ бол'Ье обильное отде- 
лен1е въ носоглоточномъ п])0страпств'1;, показуются полоскан1я физ1о- 
логическимъ растворомь поварепной соли и бурой, в'ь томъ виде, 
как7. они описаны выше.

Отъ удалеп1я глоточныхъ и небныхъ миндалинъ на высогЬ раз- 
вит1я воспалеп1я средняго уха большинство авторовъ иредостерегаетъ.

До т'Ьхъ поръ, пока суп1;ествует7. 1ювышен1е температуры, боль
ного необходимо удерживать в'ь постели, назначить легкое пото
гонное и сл'Ьдить за отправлен1ем7. кишечипка: физическаго и ум- 
ственнаго папряжен1я, а такнге употреблеп1я спиртныхъ напитковъ
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с-тЬдуетъ избегать. При 6o,it.e длительном!. течен1н, въ особенности 
при подострыхъ ({)ормахъ, иногда быстрое ул>’Т1 шен1е слуха наблю
дается носл'Ё римско-ирландской бани. Холодных'ь душъ на голову 
при этомъ сл^дуетъ изб'Ьгать; для охлажден1я головы, последнюю 
обертываютъ мокрыми вы;катыми полотенцами.

Местные явлен1я, если болезнь обнаруживается сильными 
болями, могутъ потребовать назначен1я небольигихъ дозъ мор((>1я 
(0,01) или ({»енацетина (0,75) pro die. Если боли не утнхаютъ, то 
нрикладываюгь небольшой пузырь со льдомъ на сосцевидную 
область. Шявокъ и смазыван1я 1одомъ В7> области сосцевпднаго 
отростка лучше избегать, такъ какъ П1)и этомь получаются пзмЬ- 
нен1я поверхности отростка, только затемняюиця картину болезни 
въ случа’Ь распространен1я воспален1я на этот7> посл1 ’>дн1]1.

Наиболее важное и действительное местное лечебное средство, 
применяемое нами съ самаго начала восиален1я, представляетъ 
воздушный дуть че])езъ катет(‘ръ или посредством'ь способа Politzer’a.

На ocHOBanin теоретическихъ соображен1й въ посл'15дн1е годы 
врачи снова начали испытывать страхъ передъ воздушнымъ ду- 
шемъ, какъ это уже разт. замечалось еще до v. Troltsch'a, и боль
шинство современныхъ ушныхъ в])ачей ста1)ается предостеречь отч, 
применен1я его на высоте развиия воспален1я средняго уха. Я  лично, 
на ocHOBaHin долголетняго опыта, а также ученики мои, считаемъ этотъ 
страхъ совершенно неосновательнымъ, и относительно неограпн- 
ченнаго прим'1;нен1я воздушнаго душа я вполне стою на почве 
V. Troltsch'a, который по поводу воздушнаго душа говоритъ следуюш,ее;

«Следуя указан1ямъ авторовъ, я въ прежнее время при острыхъ 
заболеван1ях'ь барабанной полости былъ К])айне остороженч> даже 
съ зчютреблен1емъ катетера и выжидалъ до техъ порь, пока со
вершенно не исчезали век восиалительныя явлен1я, изъ боязни, 
чтобы не причинить больному вреда и не вызвать у  него болей. 
Между темъ въ настоящее время, новидимому, всёми признано, 
что чёмъ раньше прпступаютъ къ введет ю катетера и чемъ раньше 
прибегаютъ къ местному лечен1ю съ целью распределен1я и уда- 
лен1я секрета, темъ въ большей степени мы въ состоян1и 
укоротить воспалительны!! иер1одъ. Помимо того, что подъ вл1я- 
н1емъ иногда, правда, труднаго проникновения воздуха не только 
не замечается увеличен1я боле!! въ ухе, но самъ больной всегда 
испытываетъ облегчен1я тяжести въ голове и боли, хотя и не 
всегда тотчасъ же, но обыкновенно вскоре въ значительной степени 
^уменьшаются— однпмъ словомъ, съ этого момента замечается но- 
воротъ болезни къ улучшен1ю.

Иногда прямо поразительно, что после вдуван1я воздуха почти 
моментально уменьшается болезненность въ области сосцовнднаго 
отростка, которая до того была к])айне чувствительна ко всякому 
давлен1ю и даже легкому прикосновеи1ю».

Благонр1ятное вл1ян1е, получаюи1,ееся отъ проникновен1я воз
духа въ пространства средняго уха, станетъ для насъ попятно, 
если мы будемъ иметь въ виду, что въ г1.хъ также случаяхъ, 
когда острое воспален1е средняго уха развивается не на почве за- 
крыт1я трубы, на Bbicoii'. воспален1я, вследств1е нрипухан1я и на- 
коплен1я вязкаго секрета, труба на более н])одолжительное время 
всегда оказывается закрыто!!, такч. что и зд'1;сь дело приходится 
иметь со всеми т'1'.ми последовательными явлен1ями, съ разрежен1емъ
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воздуха, riiiiep9M ieii ex vacu o  ii трансудац1ей*. еъ которыми мы по
знакомились прп чистомъ закрыт!!! трубы. Исл'Ьдств1е возстановле- 
н1я нормальнаго возду!1шаго давлен1я въ пространствахъ средняго 
уха, а также всл'1;дств1е распредф>лен1я секрета на бол15е обширное 
пространство сллз!1ст0й оболочки, воздушный дупгь дМ ствуегь 
благоп])1ятнымъ образомъ на течен1е восиалнтельна1'0 процесса не 
только моментально, но также въ течен!е бол1'.е п])одолж!!тельнаго 
времени. Если уже, начиная съ перваго дня воспален1и, и1)им1;няется 
воздупшьп! душъ, то только въ рЬдкичъ случаяхъ приходится при
бегать къ болеутоляющимъ средствамъ.

Jl,o гЬхъ поръ покуда слуховая способность въ бол^е значитель
ной степени понижена, уместно ежедневное употреблен1е душа. Познсе 
мы 1)уководствуемся т^мъ, въ течен1е какого времени каждый разъ 
«охраняется улучшен1е слуха, и снова иовторяемъ его, лишь только 
наступаетъ новое ухудшен1е слуха.

11о многимъ причинамъ вдуван1е воздуха черезъ катетеръ за- 
служиваетъ предпочтеи1я передъ способомъ Puhtzer'a.

Во-иервыхъ, только пользуясь катетером'ь мы В7> состоян1п ясно вы
слушивать аускультац1онн1,1е шум1л и собственяымъ ухомъ уб-Ьдиться 
въ томъ, что воздухъ проникаетъ вплоть до барабанной перепонки.

Во-вторыхъ, пользуясь катетеромъ, мы въ состоян1и ограничить 
дМ ств1е воздушнаго душа только на больное ухо.

}}ъ-третьихъ, струя воздуха бол^е продолжительна и относи
тельно силы больше поддается регулирован1ю, нежели въ томь 
случаЬ, если воздухъ проникаетъ въ ухо только въ моментъ глота- 
тельнаго акта подъ вл1ян1емъ иногда чрезмерной силы при Polit- 
2’ег’овскомъ способе *).

Такимь образомъ у взрослыхъ, если анатомпческ1я услов1я в ь 
носу .это позволяють, мы будемь пользоваться только катетером-].. 
Наоборотъ, въ детскомъ возрасгЬ мы принуждены пользоваться 
<способом'ь РоШгег'л, и только благодаря последнему, какъ и при
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*) Пред.1 ожеи1 с автора применять при o titis  media acu ta  simplex, ii какъ мыупи- 
димъ ниже, также при o titis  m edia acu ta  puru len ta  sive perforativa , съ иерваго же дня 
забол’Ьван1я воздушный душъ. едва-ли найдетъ ce6 t много поклонннковъ. Относительис) 
значен1я этого MtcTuaro сиособа лечен1я авторъ, повиднмому придерживается исклн)- 
читсльпаго взгляда. Несомненно, что лечеше остраго воспаления средпяго уха будетъ 
различно, смотря по тому, съ какой ступенью и формой его имеется дело Если авторъ, 
BMtcrb съ другими, предостерегаеп> оп . удалеи1я глоточпыхъ миидалпнъ (аденоидныхъ 
разрощен1й), на высоте paзвптiя otitis m edia acu ta, то непонятно, почему нродуван1е 
черезъ катетеръ или по способу Р о 1 i t  z е г’а при наличности остраго поражен1я но ■ 
соглоточнаго пространства, не можегь также не сопровождаться крайне нежелатель
ными ocлoжпeнiями со стороны уха. Не считая себя вправе умалять достоинство спо 
соба въ рукахъ И е z о 1 d'a, замечу, что въ настоящее время все авторы единогласно 
признаютъ, что до 'техъ  поръ, пока на барабанной перепонке еще заметны признаки 
воспаления, пока болезнснносгь крайне велика, отъ употреблеи1я воздушпаго душа н е 
обходимо воздерживаться, такъ какъ боли при этомъ еще больше усиливаются. При
держиваясь правила «не посеге», въ это время должно позаботиться объ у о т р а н с н 1 И  

всего, что ыожетъ ухудшить болезнь и страдаи1я больного. — Самымъ лучшимъ сред 
ствомъ вначале во'спален1я для устранен1я болей, иногда также для купирован1я бо
лезни, авторы прпзнаютъ влнван1я 5— ’.ОН карболоваго глицерина (Acidi carbol. 0,5 — 
1,0, Glyceriiii 10,0; черезъ 2 часа по 5 - 6  кап. подогретыми), нузырь со льдомъ .за 
ухомъ, слабительныя, иребываи1е въ постели, а  по 2 а и Г а 1 ’ю, въ случае пропитыван1я 
серозною жидкостью барабанной перепонки, также влива1 ця капель пагретаго 5— 10^ 
раствора кокаина (съ прибавлен1емъ песколькпхъ капель адреналина 1 :1 0 0 0 ). Только 
после того какъ воспалительныя явлeнiя утих.1 и и боли исчезли (черезъ 8 —10— 12 дней) 
можно пристунить къ лечен!ю глухоты осторожными вдуван1ямп воздуха сначала еже
дневно, затейъ черезъ день и реже. Примеч. Е. Б.



поражен1яхъ трубы, въ этомъ возраст^ для насъ сделались доступ
ными лечсчпю острыя воспалительныя забол'Ьван1я средняго уха.

Такъ какъ обыкновенно мы въ состоян1и только приблизитель
но oпpeдt.лить, насколько велико содер:кан1е секрета въ среднемъ 
y x t , дал'Ье подвергнется-ли посл'Ьдн!!! сам7> собою всасыван1ю или 
въ дальн1з11шемъ течен1и произойдетъ самопроизвольное вск])ыт1е 
секрета наружу, то и при otitis media simplex acuta часто прихо
дится прибегать къ парацентезу барабанной перепонки *). Если посл^ 
этого присоединяется удерживающееся въ течен1е н’Ьсколькихъ дней 
или недель гноетечеше изъ уха, то так1е случаи, согласно нашему 
принципу подразд’Ьлен1я, мы причисляемъ къ otitis media purulenta 
iicuta; если этого не бываетъ, то мы ихъ причисляемъ къ otitis 
media simplex acuta. Въ  собранной мною статистик!;, обнимающей 
935 случаевъ простого воспален1я средняго уха, встречается 4,4% 
случаевъ парацентеза, безъ зам1;тнаго посл'йдовательнаго гноетече- 
н1я. Предохранительныя Mt,pbi при производств-Ь парацентеза и 
после него здесь гЬ же самыя, что и при закрыт1и трубы съ на- 
коплен1емъ серознаго содержпмаго.

—  160 —

XVIJI ЛЕКЦШ.

Острое воспалете средняго уха съ про6оден1емъ барабанной 
перепонки. Otitis media purulenta acuta.

^[м. I ’r.! Острымъ нагноен1емъ средняго уха мы называетъ вс* 
т-Ь случаи, при которыхъ па до того неповрежденной барабанной 
пе])епонке образуется прободен1е съ посл’Ьдовательнымъ гноетече- 
н1емъ изъ слухового прохода. Сюда же, понятно, должны быть при- 
чпелены все те случаи, при которыхъ самопроизвольное вскрыт1е 
гпоя предупреждается па1)ацентезомъ барабанной перепопкп, при 
томъ, конечно, услов1и, если последовательное гноетечен1е подтвер- 
ждаетъ правильность нашего расиознаван1я. Наконецъ, нередко 
таггже случается, что острое нагноен1е внутри пoлocтeii средняго 
лха вскрывается не черезъ барабанную иерепонку, а черезъ иное 
какое-нибудь место на KOCTHoii стишке этого обширнаго пространства 
и гной въ окружающпхъ частяхъ распространяется подъ надкостни
цей п прилегающими мягкими частями, будетъ-ли то на на- 
]>ужной поверхности сосцевидной области или на нижней поверх
ности ея, или въ наиравлен1и костнаго слухового прохода или на
конецъ на вн^т’рпчереиной поверхности височной кости в ь форм* 
ириподнят1я твердой мозговой оболочки вдоль sinus siKmoideus пли 
1ецппеп tympani и antn или па какомъ-лпбо другомъ месгЬ dura« 
matris, вплоть до которой простираются пораженяыя воздухоносныя 
пространства средняго уха.

Что при otiiis medi I, simplex acuta ироцессъ 1)асиространился на

* 1  Такъ какъ самопроизвольное прободен!е барабанной перепонки при этомъ вовсе 
не обязательно, то делать тотчасъ же парацентеза не требуется. Но если м^ры, сод4й- 
ствующ1я всасыван1ю, по истечеп1н 7—10 дней не прпводятъ къ ц-Ьли, то надо произ
вести проколъ для того, чтобы удалить эксудатъ изъ средняго уха въ слуховой проходъ 
(B i  u h l ) .  Z a u f a l  и S i e b e n m a n n  сов4туютъ лучмш выжидать постепеинаго обрат- 
наго развит1я воспален1я, ч4мъ нреждерременно д1>лать проколъ перепонки.

Прим. Е. Б.



окружаюиця части, на это обыкновенно вУ'казываютъ намъ обнару- 
живаюнцясявъ течен1е долгаго времени функ1цональш.1я разстройства 
а таюкс ц1;лый рядъ другпхъ мФ,стныхъ и общихъ явлен111, служа- 
пц1хъ ноказан1емъ для оператпвнаго вскрытая нространств'ь средняго 
уха. Этим7> нутемъ мы тогда въ состоян1н, В7> случаях'ь, не сопро
вождающихся прободен1емъ барабанной перепонки, установить пра
вильность naniei'o распознаван1я относительно существован1я нагно- 
ен1я средняго уха, ибо прп вскрыт1п мы находимъ наиолиенныя 
гноемъ, обыкновенно бoлte обширныя воздухоносныя прост])анства 
средняго уха.

Какимъ образомъ разграничиваются между собою otitis media 
purulenta acuta и otitis media purulenta chronica, это мы увидимъ 
ниже нри пзложен1и картины бол-Ьзни и течен1я каждой изъ нихъ.

Быд-Ьлять въ отд’15льную рубрику случаи нагноен1я средняго 
уха съ подострымъ течетемъ, какъ это д'1;лаютъ н^жоторые авторы, 
я считаю излишнимъ, такъ какъ эти иосл')Ьдн1е, подобно острымъ 
({)ормамъ, также обыкновенно заканчиваются съ зaкpытieмъ отвер- 
ст1я на ба])абанной nepenoHKt и провести pf.SKoii Г1)аницы между 
ними невозможно.

Форма otitis m ed ia  p u ru len ta  phthisica по причпнамъ, о которыхъ 
мы скажемъ ниже, причислена нами къ хроническимъ нагноен1ямъ 
средняго уха.

Otitis media purulenta acuta, на основан1и моихъ статистическихъ 
соноставлен1й за 2 1 годъ, я наблюдалъ у 6,4% всЬхъ вид1шныхъ 
мною больныхъ.

Дпти зд^сь составляли 41,4%, т. е. почти въ два раза больше, 
ч1Ьмъ при otitis media acuta и subacuta simplex (22,5% ), но меньше, 
ч1;мъ при простыхъ забол^вашяхъ трубъ (55,7% ).

Но зато острое нагноен1е средняго уха я наи1елъ только въ 
14,0%  случаевъ съ обпихъ сторонъ, нротивъ 31,1®/о двустороннихъ 
забол'1;ван1й при otitis media simplex acuta и subacuta и '77,0®/(, дву
стороннихъ забол'Ьван111 при поражен1и трубъ.

Приведенныя числовыя данныя представляются Kpaiine инте
ресными для патогенеза постолько, иосколько он^ показываютъ, что 
при ])азвнт1и нагноен1я средняго уха изъ закрыт1я трубы, а также 
щ)и обострмпи npocToi’O воспалительнаго процесса до ясно выра- 
женнаго нагноен1я, значен1е могутъ им'Ьть чисто м’Ьстныя причины, 
подчасъ д1;11Ствуюш,1я только на одно ухо.

Необходимо зд^сь, однако, зам'Ьтить, что какъ для otitis media 
simplex acuta и subacuta, такъ и для otitis media purulenta acuta 
статистическ1я числовыя данныя, принадлежаш,1я уишымъ врачамъ, 
не могут'ь дать намъ нравильнои картины относительно действи
тельной частоты остро-воспалительных7> забол’Ьван!!! въ иолостяхъ 
средняго уха.

Бол^е ц^>нныя указан1я относительно распространен1я остро- 
воспалительныхъ забол15ван111 средняго уха получены были нами 
при систематическомъ изслпдоваши состоян1я средняю уха на трупп.

Уже BbiHie указано было мною, что больше чЪмъ у  80% вс1;хъ 
грудныгъ дптеп въ иолостяхъ средняго уха мы находимъ П1)исут- 
ств1е, въ большемъ или меньшемъ количеств-!;, иногда чисто iH oii- 
иаго секрета.

KpoM'Ji того, нри вскрыт1яхъ иосл'Ь кори мы всегда находимъ 
признаки гнойнаго воспален1я средняго уха, въ бол^е легкот! или

ВегоЫ.—Учебникъ ушиыхъ eoitsHefl. И
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въ бо.тЬе тяжелой степенн; аналош'шыя явлен1я встр^&чаются при 
скарлатин^ и при осп'Ь. Схож1я явлен1я, хотя и пе такъ часто и 
такъ рЪзко выраженныя, мы находимъ при ди(|)тер1и и при осталь- 
ныхъ ост1)ыхъ ипфекц1онныхъ забол'1зван1ях7..

Пзъ бол’Ьзнетворныхъ 6aKTepiii у  грудных'ь д'Ьте!! чаще всесто 
встречаются пневмококки; при кори и скарлатин!., паиротпвъ 
того,—ст])еитококкп, отлпчающ1еся большою вирулентностью въ поло- 
стяхъ средняго уха.

Такимъ образомъ возможно допустить, что едва-ли суп1;ествуетъ 
челов1;къ, укотораго при жизни одинъ или н'15сколько разъ про- 
ст1)анства средняго уха не содержали бы в'ь ceeij гноя.

]'ромадное большинство всЬхъ этихъ восиалительныхъ процес- 
совъ въ y x t  не только не приводит7> къ прободен1ю барабанной 
перепонки пли къ вскрыт1ю на какомъ-либо ипомъ м'ЬсгЬ, но во
обще протекаеть совершенно скрытно для нашего клиническаго на- 
блюден1я. Только въ томъ случай, если процессъ достигаетъ извест
ной степенн интенсивности, обнаруживаются субъективные и объ
ективные припадки, заставляюпце обратить на него вниман1е.

На основанш этихъ фактическихъ данныхь, добыгыхъ съ одной 
стороны на трун-Ь, съ другой стороны на живомъ человеке, мы 
вправе придти къ тому утешительному и крайне важному ре
зультату, что выстилающая среднее ухо слизистая оболочка, поми
мо нашего вмешательства, сама въ состоян1и справиться съ извест- 
нымъ количествомъ гнойнаго эксудата и поселившимися внутри 
уха болезнетворными организмами. Только въ томъ случае, если 
количество эксудата и бактер!йныхъ образован1й достигаетъ извест
ной степени развитая, слуховой органъ и окружающ1я его части 
действительно подвергаются опасности, и можетъ потребоваться те
рапевтическое вмешательство.

Руководствуясь приведенными иатолого-анатомпческпми данными, 
мы убеждаемся также въ томъ, что острые воспалительные процес
сы въ среднемъ ухе, относительно степени своего развит1я, могутъ 
быть крайне различны и между отдельными формами ихъ наблю
даются последовательные переходы. Темъ не менее, какъ уже упо
мянуто было, гнойное воснален1е средняго уха съ прободен1емъ ба
рабанной перепонки необходимо выделить въ отдельную ({)орму, 
такъ какъ съ настунлен1емъ носледняго присоединяются так1я усло- 
в1я, которыя въ значительной степени видоизменяют^. течен1е бо
лезни, даютъ новодъ къ оеложнешямъ, ухудшаюпщмъ наше пред- 
сказан1е и изменяютъ паше терапевтическое вмешательство.

Этголопя otitis m ed ia  p u ru len ta  acu ta  та же самая, что и для 
otitis sim p lex  acut». Она таклсе можетъ обнаруживаться какъ нослед- 
CTBie местныхъ вредныхъ вл1ян1й, носовою дута, травматическаго 
разрыва барабанной перепонки или присоединиться къ более дли
тельному закрытш тиуды, къ катарру носоглоточнаго простран
ства, къ аншшъ или, наконецъ, обнаружиться въ качестве осложнен1я 
при всехъ острыхъ общихъ ин()[)екц1онныхъ заболеван1яхъ, въ осо
бенности нри инфлуэтрь, кори, скарлатинп, ость, тпфгь. Рожистый 
процессъ, раснространяющ1йся на поверхность барабанной нереионкп, 
также нередко вызываетъ острое нагноен1е средняго уха.

Относительно общихъ инфекщонныхъ заболеван1й необходимо, 
однако, заметить, что въ особенности при скар.чатипе и при тифе, 
а также при тяжелыхъ формахъ кори и инфлуэнцы, уже при не-
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значительныхъ начальныхъ воспалнтельныхъ явлен1яхъ въ ух'Ь, 
значительно чаще обнаруживается прободен1е барабанной перепонки 
и бол'1;е или мен15е значительное гноетечен1е изъ уха, нежели при 
простыхъ отптахъ, присоединяющихся, при здоровомъв7> остальномъ 
OTHonienin состоян1и организма, къ катаррамъ. Различ1е между ге- 
HyHHHoii формой и ({)opMoii, развивающейся иодъ вл1ян1емъ тяже- 
лыхъ общихъ забол'1'>ваи1й, еще характернее обнаруживается на 
дальн'1111П1емъ течен1и ихъ. В ъ  посл'Ьднемъ случай на нашихъ гла- 
захъ могутъ обнаруживаться разрушен1я, быстрое увеличен1е отвер- 
ст1я на барабанной nepenoHK'lb, омертв^5н1е слуховыхъ косточекъ и 
выстилающей среднее ухо оболочки, а здт^ 1ъ kocthoii станки въ 
такой степени, въ какой они никогда не наблюдаются П1)н въ 
остальном!. отношен1и здоровомъ организм'Ь. Картина бол'Ьзни при 
pasBHTiii otitis media acuta, какъ это приходится допустить на осио- 
ван1и клиническихъ наблюден1и, сл^д., прежде всего въ значитель
ной степени видоизм'!5няется всл’6дств1е пониженной сопротивляемо
сти всего организма подъ влiянieмъ тяжелыхъ инфекц1онныхъ бо
лезней.

Такпмъ образомъ, если мы хотимъ познакомиться съ чистой 
картиной ot tis nifdia purulenta acuta, то мы прежде всего должны 
исключить все т1'. ({)ормы, которыя въ значительной степени видо
изменяются иодъ вл 1ян1емъ тяжелыхъ общихъ заболеван1й, и оста
новиться на явлен1яхъ при генуинной острой форме нагноен1я сред- 
няго уха, въ том7> виде, въ какомъ она обнаруживается въ здоро
вомъ въ остальномъ отношен1и организме, либо произвольно, либо 
вследъ за катаррами и пр.;' отъ этихъ последнихъ формъ въ общемъ 
немногим!, отличаются формы отита, развивающ1яся при ин(|)луэнце.

Воспалительныя явя^шя при otitis media i ui-ulenta acuta съ про- 
боден1емъ барабанной перепонки съ самаго начала вообще значи
тельно сильнее выражены, нежели при otitis media simplex acuta, 
заканчивающейся излечешемъ безъ нрободен1я. Но этого нельзя ска
зать относительно всехт>, даже относительно большинства острыхъ 
нагноен1й средняго уха; часто случается, въ особенности въ т'Ьхъ 
случаях!,, когда, вследств1е продолжительнаго за к р ьт я  трубы или 
вследств1е иредп1ествовавшаго нагноительнаго процесса, закончив- 
шагося образован1емъ рубца, барабанная перепонка частично утон
чена, что прободен1е последней обнаруживается уже вследъ за уме- 
ренн1>1ми кратковременными болями и при отсутств1и резко выра
женной MecTHoii реакщи.

Если прободен1е происходит!, при до того нормальной барабан
ной перепонке, то воспалительная реакщя вначале заболеваи1я, 
хотя и аналогична съ той, какай замечается при otitis m ed ia  sim plex, 
но значительно сильнее выражена. Въ  особенности у  детей вна
чале заболеван!я могутъ наблюдаться повышения температуры до 
40®, которыя въ исключительныхъ случаяхъ удерживаются даже въ 
течен1е несколькихъ недель. Въ  качестве сопутствующихъ явлеп111 
часто наблюдаются мозювыя явлен!я, рвота, судороги, сонливость. 
Только въ исключительныхъ случаяхъ, до образован1я прободеп1я, 
наблюдается повышен1е температуры до 40° также у  взрослыхъ. 
Боли и М5’Т1 ит(“льные припадки пульсацш въ ухе  иногда настолько 
сильно выражены, что, напр., товарищи-врачи настоятельно тре- 
буютъ производства парацентеза, «хотя бы после этого и замеча
лась потеря слуха». Инъекшя барабапшй перепстки въ такихъ слу-
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чаяхъ очень значительна п распространяется так7ке на внутреннюю 
часть сгЬики слухового прохода, который всл'Ьдств1е отечно11 припух
лости представляется слегка концентрически съуженнымъ. Вт. осо
бенности во время 9nHAeMiH инфлуэнцы, а иногда также въ отдЪль- 
ныхъ случа5гх7>, на 6apa6aHHoii перенонк'Ь появляются въ боль- 
шомъ количеств’Ь геморрагическ1я пятна или се1)озпые и кровянистые 
пузырьки, которые иногда далеко распространяются на сгЬнки 
костнаго слухового прохода. Посл'Ь лопап1я ихъ местами на экско- 
р1ированной поверхности образуется обильный фибринозный эксудатъ, 
выд1злен1е котораго всегда сопровождается жестокими болями.

Если поверхность барабанной перепонки остается заметной, то 
удается подметить серозную инфильтрац1ю ея, обнаруживающуюся 
въ мацерац1и наружныхъ слоевъ эпидермиса; посл'Ьдн1е становятся 
б’Ьлыми и ломкими, и такой видъ сохраняется eni;e въ первые дни 
посл^з прободен1я.

Изъ симптомовъ, указывающих!, съ громадною в’Ьроятиостью на 
накоплен1е большого количества секрета не только въ барабанной 
полости, но также и въ остальныхъ пространствахъ средняго уха, 
значен1е пр1обр'Ьтаетъ чувствительность при давлеши сосцевидной 
области.

Въ этомъ OTHOuieHin особенно характерно одно м^сто, именно зад- 
Hift конецъ a n tru m ’a , который при давлен1и пальцемъ въ fo ssa  
m asto id ea непосредственно определяется на задней лпн1И прикр'Ьп- 
лен1я раковины. Верхушка сосцевиднаго отростка часто также съ 
самаго начала оказывается чувствительной къ давлен1ю. Иногда 
бол-Ьзненность распространяется на всю наружную поверхность сос
цевиднаго отроска и на сос’Ьдн1я костныя части.

Посл'Ь вскрыт1я барабанной перепонки, которое ироисходитъ 
иногда ун(е спустя н'Ъсколько часовъ, въ другихъ случаяхъ спустя 
нисколько дней, Посл'Ь того какъ субъективные нрииадкн то умень
шаются, то увеличиваются, наступаетъ значительное облегчен1е; но 
боли и повышен1е температуры могутъ еще удерживаться въ те- 
чен1е н'Ьсколькихъ дней.

Обнаруживающаяся Посл'Ь прободен1я барабанной перепонки 
течь изъ уха, въ бол'Ье легкихъ случаяхъ вначал'Ь слизисто-гнойная, 
въ бол'Ье тяжелыхъ случаяхъ, наоборотъ, въ первые дни серозная, 
хотя и содержитъ въ большомъ количеств'1) ле11Коциты, большею 
частью окрашена кровью и настолько обильна, что въ течен1е н'Ь
сколькихъ дней вата каждыя 5— 10  минутъ насквозь пропитывается 
жидкостью. Количество секрета, повидимому, находится въ зависи
мости отъ участ1я въ забол'Ьван1и кл'Ьточныхъ пространствъ, хотя 
уже въ п(“рвые годы жизни течь бываетъ K p aiin e обильной. Въ  т'Ьхъ 
случаях'ь, когда течь съ самаго начала серозная, она спустя н'Ьсколько 
дней становится серозно-гнойной. Съ течен1емъ времени— по м'Ьр'Ь 
уменьп1ен1я течи— жидкость становится полупрозрачной, т. е. об'ЬдгЬ- 
ваетъ (})орменными элементами, и въ конц'Ь-концовъ, съ закрыт1емъ 
O T B ep cT ifl на барабанной неренонк'Ь, она обыкновенно довольно вне
запно прекращается.

Самое отверстие, образующееся nj>n генуинной форм'Ь остраго 
восиалеп1я средняго уха у  до того здороваго человека и при до того 
нормальномъ cocтoянiи барабанной перепонки, при изсл^доваши зер- 
каломъ обыкновенно не поддается осмотру. Оно обыкновенно очень 
невелико и въ дальнпйшемъ течети не увеличивается въ размгьрахг.
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KpoMt. того, благодаря воспалительной реакц1и, которая обнаружи
вается при здороволъ состоян1п организма, края отверст1я оказыва
ются настолько припухшими, что даже въ томъ случай, если отвер- 
CTie искусственно расширяется иарацентезомъ, края его уже на сл15- 
дуюиц11 день снова закрываются.

Ио зато м'Ьсто, гд .̂ произошло прободен1е, не трудно узнать по 
тому, что зд'Ьсь каждьп! разъ снова просачивается кайля жидкости. 
Если этого не зам^эчается, то достаточно заставить больного произ
вести опытъ Valsalva или, пользуясь услугами ассистента, про
извести вдуван1е воздуха по ГоИ1гег''у, иосл* чего при осмотр* ба
рабанной перепонки изъ отверст1я выделяется жидкость Часто на 
жидкости, образующейся в'ь наружном'ь слуховом7, проход^, заме
чается пульсац1я ре(1)лекса, которая проводится наруясу черезъ по
средство налптыхъ кровью сосудовъ въ пространствахъ средняго 
уха, выиолненныхъ гноемъ.

ПГумъ прободетя, всл']Ьдств1е значительной припухлости стенокъ 
трубы и барабанной полости, обыкновенно образуется только при 
бол^о значительном!. давлен1и воздуха н въ течен1е н-Ькотораго вре
мени можетъ даже совершенно отсутствовать. Соответственно съужен- 
ному отверст! ю, заложенному бол^е пли мен^е вязкимъ секретомъ, 
получается свистящ 1й, далеко слышный, звукъ.

Относительно мпстоположешя прободешя на барабашой перепонкп 
имеются часто совершенно неправнльныя нредставлен1я. Въ  н'Ько- 
торыхъ учебникахъ указывается, что отверст1е обыкновенно обра
зуется въ переднем'ь нижнемъ квадрант^; друг1е авторы описываютъ 
острое прободен1е въ области inembrana flaccida Shrapnelii. Ошибки 
относительно положен1я отверст1я легко возможны улсе потому, что 
съ одно11 стороны граница между барабанной пс1)епонкой и стенкой 
слухового прохода, вследств1е красноты и припухлости, часто более 
или менее сглаживается, съ другой стороны, выпяченная барабан
ная перепонка настолько сильно приближается къ передне!! нпжне!! 
стенке слухово!’о прохода, что боль!пая часть барабанно!! перепонк!! 
остается закрытой для на!иего осмотра.

Только после иродолж!1тельнаго наблюден1я и высу1циван1я ва- 
T o ii, навернуто!! на зондъ, въ такихъ случаяхъ удается установить 
действительное положен1е отверст!я.

На основан!!! долголетнихъ наблюден! ii я нришелъ къ тому за- 
ключен!ю, что !!ри генуинной остро!! форме нагноен!я средняго уха 
прободное отверст!е только въ исключ!!тельныхъ случаяхъ локали- 
3!!])уется въ переднемъ н1!жнем ь квадранте !i н!!когда не локал!!Зи- 
руется въ област!! membrana Shrapnelii. Въ болы1!инстве случаевъ 
я  находп.п. прободен!е на задней полови!!е барабанно!! перепонки, 
чаще всего въ заднемъ верхнемъ квадранте, несколько реже въ 
заднемъ н!!жнемъ квадрангЬ !!ли под'ь !!упкомъ (umbo). Об!>!кно- 
венно оно расположено В7, наиболее тонко!! интермед!ар!юй зоне 
барабанной !!ерепонки.

Бее .9Т1! особенност!! крайне важнь! для уразумен!я карт!!ны бо- 
лезн!!. Ясно заметное вт> виде чернаго отверст!я прободен!е всегда 
указ!>!ваетъ на недостаточную реакц!ю его краевъ. Это можегь за
висеть либо оттого, что прободен!е образовалось на раны1!е атро(})!1- 
рованномъ рубце барабанно!! перепонк!!, 1!ли оттого, что реакц!я со 
сто1)оны окружающпхъ чаете!! отсутствуетъ вследств!е наличности 
обшаго тяжелаго заболеван!я. Во всехъ такихъ случаяхъ нагноен!я
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средняго уха характерным!» представляется то .обстоятельство, что, 
при наличности прободен1я, при нихъ наблюдается громадная на
клонность К7> дальнейшему разрушен1ю барабанно11 неренонки. По- 
ложен1е прободного отверст1я зд^сь также часто бываетъ иное. 
Такъ, въ особенности при бугорчатк^, мы часто находнмъ отверст1е 
въ переднем'ь нижнемъ квадрант*, гд* оно представляется очень 
маленькимъ, такъ какъ передняя нижняя перифер1я только отчасти 
доступна осмотру; или же оно пом'Ьщается соверптенно на пери(|)е- 
pin, сильно увеличивается на пашихъ глазахъ, становится множе- 
ствепнымъ, все это так1я особенности, которыя при здоровомъ со- 
стоянй! организма и при до того нормальной барабанной nepenoHKi. 
никогда не встречаются. Такимъ образомъ состоян1е прободен1я до 
ИЗВЕСТНО!! степени служитъ памъ м1’.риломъ тяжести копституц1о- 
нальныхъ изм'Ьнен1й въ течеп1е обп1,аго забол1>нан1я. Вч. старческомъ 
возрасти? также иногда увеличивается св^же-образовавшееся пробо- 
ден1е; то же самое наблюдается при гнило-гноекров1и, зависптъ-ли 
оно отъ уха или отъ иныхъ какихъ-либо нричинъ.

До т^зхъ поръ, пока край барабанной перепонки и ’лаженъ вслФ.д- 
CTBie припухлости или красноты, часто невозможно бываетъ опреде
лить расноложена-лп желтоватая гнойная точка, соответствующая 
верхушк'1; прободешя, в'ь заднемъ верхнемъ квадрант* или въ mem- 
brana Shrapnelli. Но при дальнМшемъ наблюден1и удается убе
диться въ томъ, что прободен1е расположено не падъ, а подъ зад
ней граничащей складкой барабанной перепонки. Даже изображен1я 
такого опытпаго наблюдателя какъ Polilzer, не могли уб'1'.дпть меня 
въ этомъ OTHOinenin. Фибринозный выпотъ на барабанной перепонке, 
более значительный сосочковыя образован1я въ заднемъ верхнемъ 
квадранте и пр. легко могутъ здесь дать поводъ къ CMenieniic.

Какимъ образомъ, въ действительности, происходитъ прободен]е 
niembranae Shrapnelli, это мы увидимъ ниже нри изложен1п хрони- 
ческаго нагноен1я средняго уха съ образован1емъ холестеатомы.

Бъ дальнейигемъ течен1п, если отделен1е уменьшается, отверст1е 
на барабанной перепонке на время можетъ закрыться и вслед- 
C T B ie  накопившагося секрета снова открыться.

Если обильное истечен1е удерживается въ течен1е долгаго вре
мени, при сильныхъ степеняхъ воспалеп1я, въ особенности же, при 
ип()[)луэнцныхъ отитахъ, уже въ первые дни образуется на ме
ст* прободен1я сильная припухлость краев'ь, такъ что получается 
довольно значительное сосочковое возвышен1е, на верхушк* кото- 
раго выступаютЧ) грануляц1и и капельки гноя.

Слуховая способность при остромъ narnoenin средняго уха ионп- 
жается въ несколько большей степени, нежели при otitis media 
acuta simplex, но, при до того нормальномъ состояшн уха, она удер
живается для пюпотно1г речи еще на несколькихъ сантиметрахъ и 
звукъ камертона а ’, при проведен1и черезъ воздухъ, перципируется 
въ течен1е более долгаго времени, покуда воспалительное состоян1е 
не распространяется въ более сильной степени на лабиринтъ.

Нижняя граница звуков'ь, опыты Sckwabach’a и Binne здесь от
носятся аналогично тому, какъ при otitis media simplex acutn. На 
верхней границе слуха здесь часто опред’1’.ляется более ])езкое по- 
нижен1е, до третьяго делен1я Галтоновскаго свистка (18.000 v. d.).

] ’ноетечен1е можетъ П1)екратиться въ течен1е несколькихъ дней, 
о оно можетъ также удерживаться непрерывно или съ иромежут-
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ками въ течен1е н^Ьсколькпхъ нeдt>ль п м'ЬсяцевъТв'ьотд'Ьльныхъ сл у-  
ча>1хъ  MH'fe ириходплось наблю дать гноетече 1п е свыш е года п ь 
но meHt.e наступало излечсн1е съ  закрьпчемъ отверст1я и возстанов- 
л(“н!емъ нормально!! функц1п.

П ерехода остраго генуиннаго нагноен1я средняго у х а  въ  xpoHii- 
ческое съ  сохранен1ем ъ'н  увелнчсн1емъ отверст1я, нри здоровомъ въ  
остальномъ oTHOUicHin состоян1я организма, я  никогда не наблю далъ.

Напротив!» того, острым натоент сродняю ухп^ обнаруж пваю пцяся  
какъ частичное явление при р азличны хъ острыхъ общихъ иифскцгт- 
ныхъ за6олтаи1яхъ во м ногихъ отнои 1 вн1я х ъ  отличаю тся некоторы ми  
особенностями.

Уа;е при бол^е тяж елы хъ ф орм ахъ отита всл^дств1е и т р л у эн д ы , 
помимо вы ш еупом януты хъ ха]»актерны хъ для  этой (1)ормы бол^е 
обш прны хъ кpoвoизлiянiii; и пузы ])ьковъ, мож(‘тъ, хотя и въ  псклю - 
ч ительны хъ сл уч аяхъ , образоваться бол^е значительное ирободен1е. 
Е и 1,е чащ е это приходится наблю дать при забол^>вап1п корью и ти- 
фомъ (и зъ  1243 сл учаевъ  тиф а въ  48 сл уч аяхъ  или 4% я }шблю- 
дал 7> острое нагноен1е с 1 )едняго ух а , больш ею  частью  съ  довольно  
значительш лмъ н])ободен1емъ барабанно!! перенонки). В ъ  то время  
как 7> при дифте])1и ухо с])авнительно р^дко участвуетъ  въ  забо.тЬ- 
ван 1 и, при скарлатин’Ь въ  отдф.льныхъ эиидем ]яхъ наблю дается до 
38 ,3“/д осложнен!!! со стороны уха  {Bvrkhardt-Mcrian). З д^ сь  npi!xo- 
дится  HMt,Tb д-Ьло съ  н аи бол ее об!1 1ирными ])аз1 )уше!!1ямп, котор!ля 
!!рИТ0М7> ВЪ бОЛЫППНСТВ'Ь СЛучае!!Ъ 0б!!а1)ужпва!0тся съ  об'Ь!!ХЪ сто- 
])0 Н'!,. В ъ  течен1е н1;скольк1!хъ недФ,ль слуховы я косточк!! 5|огутъ  
подверг!!Л’ться отторжен1ю i!, всл'!>дств1е участ!я въ  заболевай!!! ла- 
б!!р!!нта, обнаруж ивается бол^е !!ли меи^е знач!!тель!!ая глухота. 11з- 
сл ^ дуя  233 сл учая  !ipio6p'feTeHHoii глухонем оты , я у  42 челов15къ 
плп у  78% , въ  качеств^ пр 1!чпны глухоты , могь констатировать за- 
бол1'.ван1е. скарлатино!!.

KaJmiHa б о л т н и  со сторон!.! уха  зд'15сь уж е съ  самаго начала  
с()вер!пенно иная, !!ежели np!i генуинно!! форм'Ь !!агноен!ясредня 1’о у х а . 
Т акъ, въ  одномъ случа-Ь, !ip!i которомъ !!рободен1е произо!пло въ  
течсн1е ноч!!, я  уж е на сл'Ьду!оиц 1! день на!пелъ гнойное воню чее  
пстечен1е и зъ  у х а  п обп!ирное прободен1е барабанной перепонки, 
м еж ду гЬмъ какъ  при генуинно!! ({)орм'Ь остраго пагноен1я средняго  
уха  !!стечен1е пр1об})'!5таетъ за п а х ъ  только с!!устя долгое время !! то 
только !!pi! очень небреж номъ содерж а 1!1 п уха.

В ъ  другом ъ сл учай  на высогГ. р а зв п и я  скарлат!!ны  въ  течен1е 
<) дней  вся  барабан!!ая 1 !е1 )еионка оказалась ])аз])уш епной, а рукоятка  
молоточка !!0 две 1 )!\тась OMepTB^Hiro. П одобнаго рода б!.!строе paspym en ie  
почти съ  ув1>ренпостью указ!лваетъ на смертельны й п сходъ  бол^ззн!!.

1 1 арал!1ч ъ  л!!цевого нерва, кото])ый крайне ]»Ъдко н аблю дается  !!ри 
генуи!!пых'ь (1)ор5!ахъ, зд1;«ь встреч ается  дово.1ьно часто.

Ж ел езы  знач!!тельно С!!льн15е зд'Ьсь прииуха!0 эт., неж ели !!pi! 
гену1!нны хъ от!!тах7>, и ча!!!е !!0Д!5ерга!0тся иагноен1ю.

Н асколько часто хроническ1я гноетечен1я и зъ  ух а , съ  1!хъ !Ю- 
СЛ'1>ДСТВ1ЯМ!!, зави сять  ОГЬ скарлат!!!!!)!, это М!Л УВ!!Д!1МЪ е!це н и ж е.

Обрат!!мся menei»j къ леченгю неослолсненно!! otitis m edia purulenia  
dCUtdi

В ъ  самомь н ач ал е воспален! я, когда ещ е не!!Звестно, 1!м1;ется 
ли д ел о  съ  npocToii пли гнойно!! формой, воздушный душъ !!редстав- 
ляетъ  средство, которое не только въ  состоя!!!!! ’̂ме!!ьш !1ть су б ъ ек

— 167 —



тивные припадки, но также путемъ вентиляц1н пространствъ сред- 
няго уха II распред'][5ле1ия секрета на большее пространство, въ со- 
стоян1и содействовать всасыван1ю его. Бъ то же время мы прнкла- 
дываемъ пузырь со льдоыт. на сосцевидную область н тамъ, гд̂ Ь это 
возможно, укладываемъ больного въ постель. Если бол'Ье значитель
ны я воспалительныя явлен1я, въ особенности чувствительность при 
давлен1и въ области сосцевиднаго отростка, сохраняются еще въ течен1е 
сл'Ьдующаго дня, если ширина c.iyxa понижается и увеличивается вы- 
1шчиван1е барабанной переионкн, то, даже при отсутств1п иовышен1я 
температуры, П1)и соблюден1п вышепзложенныхъ предосторожностей 
(см. стр. 145), мы ириб'Ьгаемъ къ нарацентезу барабанной перепонки.

По мн'Ьн1ю нЬкоторыхъ товарище!! по сиец1альности, эту неболь
шую операцтю также сл'Ьдуетъ производить ptjffie, нежели это прежде 
делали; съ этимъ я не могу согласиться, такъ как'ь на основан1и 
долгол’Ьтняго опыта я уб'Ьдился въ томъ, что, своевременно присту
пая къ вскрыт1ю барабанной перепонки, мы не только всего в1зрн'Ье 
вызываемъ облегчен1е субъективныхъприпадковъ,но также д'Ыктвуемъ 
на самый процессъ, облегчая п укорачивая дальнейшее его течен1е.

Всл'Ьдъ за парацентезомь мы всегда тотчасъ же производимъ 
воздушный душъ, съ ц^лью возможно полнее выделить секреть 
пзъ барабанной полости. Посл'Ьдп1й, въ особенности при отитахъ, 
развивающихся въ течен1е различныхъ инфекц1онныхъ болезней, 
а также при существован1и ozaeiia, лучше всего производится со 
стороны наружнаго слухового прохода, а не со стороны носа, такъ 
какъ первый значительно легче поддается обеззараживанию, нежели 
полости носа п носоглоточнаго пространства. Въ  дальнейшемъ те- 
чен1и, когда носъ и носоглоточное пространство сделались свобод
ными, мы безбоязпо можемъ прибегать къ способу Politzer’a даже 
при существован1и нрободен1я барабанной перепонки, и этимъ спо- 
собомъ мы пользуемся въ качеств^ средства, способствующаго очи- 
щен1ю средняго уха. Часто 11рим'1шявш1яся въ прежнее время про- 
мыван1я барабанной полости со стороны Евстах1евои трубы черезъ 
катетерь въ настоящее время иризнапы вредными и всЬми оставлены.

Чтобы показать вамь, несколько часто ноказуется парацентезъ, 
укажу, что съ i887 до 19 0 1 года я наблюдалъ 1G77 случаевъ otitis 
media purulenta acuta, иричемъ въ 454 случаяхъ, т. е. въ 27 ,1%  
п])шилось сделать парацентезъ ').

Въ 1879 г., педолгое время спустя посл^ того какъ Lister нспро- 
бовалъ антисептическое д'Ьйств1е борной кислоты въ xiipyprin, ко
торая сначала применялась въ качестве шв(;дскаго секретнаго сред
ства, я сделалъ сообщен1е о благопр1ятномъ вл1ян1и этого иорои1Ко- 
образнаго антисентическаго средства также при острыхъ п хрони- 
ческих'ь нагноен1яхъ средняго уха («Zur antiseptischen Behandlung 
d-r JVIitteloIireiterungen», Archiv f. Ohrenh. т X \ '. 1880). Это было 
въ то время, когда еще неизвестно было бактер1йное иронсхожден1е 
этого процесса и последн1й обозначался назван1емъ «острый и хро- 
HiniecKiii гнойньп! катарръ». Только при гноетечеп1яхъ съ запахомъ 
въ то время применялись антисептпческ1я средства, главнымъ обра- 
зом'ь карболовая кислота, которая плохо переносится слизистой обо
лочкой средняго уха, и растворы kali hypermanganici.

‘) M o l g e r ,  П.е D ittelohreiteruiigen au f G rundlagen der s ta tis t . Berichte U e- 
z n l d s .  18'!9— 1895 etc. M iinchen 1903. Lolimanbs Verl. (таб.шца IV).
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Лечен1е борной кислотой при острыхъ п хроническихъ нагное- 
н1яхъ средняго уха вт> пос.тЬдуюиие годы сд^Яалось наиболее распро- 
страненнымъ, и только Schiv irtzc возсталъ противъ yIIOтpeблeнiя по
рошка б0])Н0Й кислоты, которая при узких!) и высокосидящихъ 
отве])ст1яхъ будто-бы легко ыожет'ь вызвать задержку отдФ.лен1я въ 
y x t ; этого же взгляда приде1)жнваются вилоть до настоящаго вре
мени н'Ькоторые врачи спец1алисты, хотя Jinorie старые врачи на 
основан1и личнаго опыта лечен1я 6opnoii кислотой, опасен1я, выска- 
занныя Schwartee, иризнаютъ сильно преувеличенными.

^Гногочисленныя опасности, связаннгля съ острымъ нагноен1емъ 
средняго уха, бол^е точно были выяснены только въ последнее 
в])вмя и вм’Ьст’Ь съ T-IiM'b бол'Ье точно установлена была связь ихъ 
съ  м'Ьстнымъ воспалительным'ь п])0цесс0М'ь.

На ocHOBaHin записи Bctxi, больныхъ сч> нагноен1емъ средняго 
уха, окопчившихся смертью или выздоровлен!емЧ) за 28 л’Ьтъ моей 
практической! д'Ьятельности, я пришелъ къ тому уб1зжден1ю, что ле- 
4enie борной кислото!! нисколько не повинно въ угрожающемь ис- 
ход!) вс'15хъ этихъ случаевъ.

Если вл1яп1е 6 o p H o i i  кислоты при острыхъ нагноен1яхъ средняго 
уха п не бросается такл. рЪзко в'ь глаза, какъ при хроническихъ 
процессах!,, сопровождаюпцгхся гнилостными продуктами разложен1я, 
то т15мъ не мен'Ье, пользуясь борной кислотой, мы въ состоян1и 
всего в'Ьрн’Ье воспрепятствовать проникновен1ю заразы черезъ отвер- 
CTie н а  барабанно!! перенонк'Ь со стороны нинсияго слухового прохода.

KpoMt того, съ того времени какъ стали прим-Ьнять лечен1е бор
ной кислотой, часто встр'Ьчавш1яся раньше забол^5ван1я o t i t i s  e x t e r n a  
s e c u n d a r i a ,  экскор1ац1и, присгЬночныя об])азован1я и фурункулы, 
всл'Ьдств1е заражен1я слухового прохода гнойнымъ нстечен1емч. изъ 
уха, почти совершенно исчезли.

Часто прим'Ьияемая вч. посл'Ьднее время TaHHOHau,iH слухового 
прохода посредством!. введен1я иолосокъ марли вплоть до поверх
ности барабанно!! перепонки можетъ найти ceet употреблен1е только 
въ рукахъ Bpa4eii и представляетъ плохое зам'Ьняюш.ее средство 
для борной кислоты, которая плотно прилегаетъ къ барабанно!! ие- 
репонк'Ь и къ тому же обладаетъ всасывающимъ секретъ д'Ьйств1емъ.

Только въ пемпогихъ едипичныхъ случаяхъ, у люден, склон- 
ныхъ къ экзем'Ь, я наблюдалъ нд1осинкраз1ю къ борной кислот^, 
in substantia и развит1е обширной экземы, исходнымъ м'Ьстомъ ко
торой служитъ наружны!! слухово!! проходъ (,СМ. В Ы !Н е ). Въ ЭТ1!Х7> 
случаяхъ необходимо ограничиваться 4%  растворомъ ея.

Так 1!мъ образомъ лечен1е нап!е, посл’Ь производства парацентеза, 
заключается въ сл'!5дуюш;емъ:

Непосредственно за нарацентезомъ мы и])0!13В0Д!!М'ь воздушный 
душъ со стороны слухового прохода II вдуван1е мелко-пульверизп- 
рованнаго порошка 6opnoii кислоты посредствомъ пипетки съ стек
лянной трубкой (рис. 61), которая каждый разъ м^Ьняется на новую.

До т-1'.хъ норъ, пока сосцевидная область остается чувствитель- 
Hoii при давлен1и, мы удержпваемъ позади уха пузырь со льдомъ 
вч. течен1е ц'Ьлаго ряда часов'ь; невыносливости к'ь холоду MHib до 
спхъ поръ никогда не приходилось вид’Ьть и поэтому не представ
лялось также надобности заменять его теплыми припарками.
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Отъ п1явокъ я уже много л'Ьтъ какъ отказался, такъ какъ, всл-Ьд- 
CTBie развит1я лимфангита, легко можетъ затемняться столь важная 
дл 1̂ нашего дальн1;йшаго вмешательства наружная картина сосце- 
виднаго отростка.

При всякомъ гноетечен1и, какъ бы оно ни было обильно, не чаще 
одного раза ежедневно производится довольно энергичное снринцова- 
Hie 4% теплымъ растворомъ борной кислоты.

После этого сл^дуетъ воздушный душъ, если носоглоточное про
странство освободилось отъ воспалительныхъ продуктовъ, посред- 
СТБ0М7, способа- Folitzer'a.

При генуинныхъ острыхъ нагноен1яхъ средняго уха, даже въ 
томъ случае, если применяется сильное давлен1е поршня, впрыски
ваемая жидкость только въ исключительныхъ случаяхъ проннкаетъ 
внутрь черезъ узкое отверст1е, но она легко можетъ проникнуть

Рис. 61. Пипетка для вдувашя 
порошка.

Рио. 62. Зонды для праваго пли 
л^ваго слуховою прохода.

при более обширныхъ отверст1яхъ, как1я обыкновенно образуются 
при ин({)екщонныхъ болезняхъ. Въ  этихъ случаяхъ поэтому сле~ 
дуетъ применять M en te сильное давлен1е струи жидкости. Имея 
дёло съ детьми целесообразно также укладывать ихъ во время 

_ спринцован1я на животъ, дабы жидкость вытекала черезъ носъ и 
" не проглатывалось бы слишкомъ много борнаго раствора.

Особенное вниман1е необходимо обратить на тщательное высу- 
mHBanie слухового прохода посредствомъ ваты, наверн^т’ои на зондъ 
безъ пуговки, которому придается искривлен1е соответственно оси 
слухового прохода (рис. 62), дабы проникнуть вплоть до recessus и 
передняго нижняго конца его.

Для того чтобы по возможности высосать также секреп. пзъ ба
рабанной полости, съ коропсими промежутками заставляютъ боль
ного производить опытъ Valsalva, и каждая капля гноя, высту
пающая черезъ oTBepcTie барабанной перепонки, подъ контролемъ



зеркала осторожно удаляется ватньш'ь тамцсномъ; это сл'Ьдуетъ не
устанно продолжать до тФхъ порт., пока не выступаетъ больше ни 
одной капли. Только посл'Ь этого вдувают7, норошокт, борной кислоты *).

Главныя преимущества этого способа сл’Ьдуюпия;
1. Секретъ никогда не становится гпилостпымъ, что при острыхъ 

нагноен1яхъ, случается вообще только р'Ьдко, обыкновенно только 
при нец^злесообразномъ лечеи1и, напр. посл'Ь употреблен1я припарокъ.

2. Бъ  течен1е всего пер1ода лочен1я слухово]! проходъ остается 
свободнымъ 0Т7. воспалеп1я п нрипухан1я.

Мацерированпьи! и сильно утолп1,енный эппдермпсъ, въ сл>’чаяхъ 
съ уже развившимся прободсн1емъ, становится гладкнмъ; экскор1ац1и 
также заживаютъ В 1 , течен1е нискольких!, дне!!; слуховой проходъ 
все время остается свободнымъ отъ раздражен1я. }^сл'Ьдств1е этого, 
мы въ состоян1и не только во всякое время внолп’Ь обозр’Ьть бара
банную перепонку, но также онред^Ьлить, В7> самомъ пачал'Ь разви- 
т1я, припухлость задне!! Bepxneii kocthoii ст'1;п к и  слухового п1)0Х0да, 
указывающую на бол15е значительное участ1е сосцевидныхъ кл'Ьтокъ.

Въ Te4enie развит1я гноетечеп1я на барабанной nepenoHKij часто 
приходится д'Ьлать небольш1я операц1п.

1 ’асположепное иногда въ задпемъ верхнемъ квадрант^з отверст1е 
приходится распшрпть книзу посредствомь ланцета (а не серповид- 
паго ножа).

Если въ дальн'Ьйигемъ течен1и прободен1е становится непрохо- 
димымъ для воздушпаго дуига и барабапная перепонка, всл^,дств1е 
накоплен1я гноя, который иногда непосредственно просв1зчиваетъ 
черезъ перепонку, сильно выпячивается наружу, то на старомъ MliCTt 
приходится повторить парацентезъ, ино]’да до четырехъ разъ и 
больше.

Особеннаго впиман1я заслуживаютъ грибовидныя и сосочковыя 
разроп1ен1я на M'bcTi; прободен1я. Если носл'Ьдн1я пренятствуютъ 
свободному нронпкновен1ю воздуха при производств-Ь душа, то не
обходимо ихъ расщепить, либо посредствомъ ланцета и отверст1е 
удлинить книзу, въ том7> случа’Ь, если они 1)асиоложены въ заднемъ

*) Въ противопоюжность «старому способу> лечен1я остраго средняго отита, ири 
которомъ прим-Ьпяютоя npoMHBaiiifl уха, воздушный душъ и вкапываш’я антпссптнче- 
скихъ жидкостей, въ настоящее время все больше npiofiptiaerb 8iia40Hie «новый спо- 
собъ", основанный на прннцииахъ хирурпи при пользован1и горячихъ гнойниковъ во
обще и заключающшся въ разр4зЬ, дрепаяЛ и въ асептической, р*дко сменяемой пе- 
ревязк'Ь. Ilocflii небольшого разреза  барабанной перепонки, слуховой проходъ безъ вся- 
каго спрпнцован1я рыхло тампонируется подоской простой обезпложепной марли (н е 
которые предлагаютъ айроловую марлю), которую доводятъ почти до самой барабанной 
перепонки, а на ухо накладываютъ повязку пзъ той же ткани, укр4пляя перевязку хо
дами бпнта. Вся эта манппулящя, разумеется, производится при строжайшемъ соблюде- 
н1и правилъ асептики. М арлевая полоска въ этомъ случай выполняетъ роль дренажа, 
хорошо всасываетъ гной и передаетъ его лежащимъ надъ ней слоямъ марли. Первая 
повязка остается лежать 24 часа; лозж е она меняется разъ въ день, а  при очень обиль- 
номъ гноетечен1п— 2 раза въ день.—Относительно результатовъ этого «хирургическаго 
способа лечен1я'| острыхъ среднпхъ отптовъ, между прочимъ, крайне интересныя дан- 
ныя приводятся на годпчномъ собран1и французскаю общества отолог1и, ларинголог1 и 
и ринолог1и (1908 году) пзв-Ьстнымъ парижскнмъ отологомъ L e r m o y e r  на осиованп! 
210 собственныхъ наблюден1й. Съ 1904 года, какъ онъ придерживается этого способа 
лечен1я, онъ не наблюдалъ ни одного смертельнаго случая отъ остраго средняго отнта. 
и трепанащю сосцевпднаго отростка требовалось произвести всего въ З И  случаевъ, 
между т4мъ какъ при старомъ способе лечен 1 я было 1,3% смертей, а  операщя по по
воду мастоидита составляла 14%. Продолжительность болезни также подверглась зна
чительному изменеи1ю: при новомъ способе она составляла въ средпемъ 23,1 день (отъ 
10 до 40 дней), при старомъ же—въ средпемъ 39,4 дня. Прим. Е. Ь.
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верхнемъ квадрант^, или же наложить новое отверст1е въ заднсмъ 
нпжнемъ квадрангЬ.

Если разрощен1е настолько увеличилось въ разм1;рахъ, что его 
не трудно захватить, то оно удаляется иосредствомъ ]̂ г̂7̂ е’вской 
петли (рис. 63). Если правильно удалено основан1е разрощен1я, то 
иногда въ центральной части оно оказывается продыравлено; всл'Ьд- 
CTBie этого перфорац1онпый каналъ укорачивается на высоту раз- 
рои;ен1я, и получаются бол’Ье благопр1ятныя услов1я для истечешя 
выдф.лен1я. Въ особенности при отитахъ, развивающихся при инфлу- 
энц'Ь, замечается громадная наклонность къ возврату этихъ разро- 
щен1й и поэтому посл1'>дн1я необходимо повторно удалять петлей.

Прпжиган1я и гальванокаустику для ихъ i)a3pynieniff я никогда 
не П1)им'1знялъ, такъ какъ считаю небезразличнымь образован1е 
струпа и воспалительно11 реакц1и на м’ЬсгЬ прободен1я.

Удалеше холодной пет- 
ле11 и парацентезъ, если они 
производятся при соблю- 
ден1и правилъ антисеп
тики, никогда не сощ)овож- 
даются воспалительной ре- 
aKuieii и виолн^ доста
точны, чтобы удержать от- 
BepcTie проходимымъ, пока 
не исчезнетъ нагноен1е въ 
барабанной полости.

Бозстановлен1е почти нормальной ширины слуха (въ 4 - 5  мет- 
ровь для шопота) для насъ служитъ наилучшимъ м’Ьриломъ, когда 
возможно допустить закрыт1е отверст1я.

После того какъ наступило закрыт1е отверст1я, целесообразно 
еще въ течен1е н^котораго времени производить воздушный душъ, 
у  взрослыхъ посредствомъ катетера, у  д^тей— иосредствомъ способа 
Politzer'a, пока не исчезнутъ у  больного шумы при сморкан1и и 
ширина слуха вполне возвратится къ норме.

Сравнительно довольно долгое время, несмотря на нормальный 
слухъ для речи, камертонъ съ темени переносится въ пораженное 
ухо и верхняя граница звуковъ въ ОаИоп'откоъ1Ъ свистке можетъ 
оставаться ^тсороченной.

Рис. 63. Петля W i l d  е.

X IX  Л ЕК Щ Я .

Эмп1ема сосцевиднаго отростка при остромъ воспален1и средняго 
уха.

Мм. Гг. В се  ])азличныя последовательныя заболеван1я, могущ1я 
присоединиться къ острому нагноен1ю средняго уха, почти исклю
чительно обусловливаются более дильнымъ и обширнымъ заболева- 
н1емъ воздухоносныхъ пространствъ, собирающихся съ иерифер1и К7. 
antrum mastf.ideum.

Вполне свободными отъ участ1я въ заболеван1и antrum и его 
боковыя пространства, невидимому, никогда не остаются, даже при 
самыхъ легкихъ формахъ воспален1я средняго уха. Въ  этомъ легко 
убедиться, если при острыхъ сыиныхъ заболеван1яхъ подвергнуть



пзсл'Ьдован1ю на Tpyni большое число слуховыхъ органовъ, которые 
11])и жизни не представляли никакихъ зам'Ьтных'ь иризнаковъ забо- 
л1?ван1я. Такъ, мною и Topeits'mvb при изсл1;дован1н уме1 )пшхъ отъ 
кори, а г;. Gass/ег’омъ прп пзсл'Ьдован1и умершихъ от7> скарлатины, 
уже въ перв}.1с дни забол'Ьван1я, постоянно определялись въ про- 
странствахъ средняго уха восналительныя явлен1я, обычно сопро- 
вождавш1яся образовап1емъ слизисто-гнойнаго или чисто гноннаго 
отд'1;лен]я, который большею частью не ограничивались одной бара
банной полостью, а расиространялись также на antrum и близле- 
жащ1я воздухоносныя пространства, хотя на наружной поверхности 
барабанно11 перепонки не суш,ествовало никакихъ зам’Ьтныхъ воспа- 
лительныхъ явлeнiu. Кром^ того постоянно опред^злялись также 
патогенные организмы, главньшъ образоыъ стрептококки.

Если уже при этихъ легкихъ, клинически скрытно протекаю- 
ш,ихъ случаяхъ, сосцевидныя кл1зтки обыкновенно участвуютъ въ 
заболеван1и, то не иодлежитъ сомн'Ьн1ю, что въ бол̂ Ье тяжелыхъ 
случаясь нагноен1я средняго уха, нриводящихъ къ прободен1ю ба- 
рабанно!! иерепонки, явлен1е это должно встрЬчаться постоянно, какъ 
въ этомъ уб*ждаетъ насъ оперативное noco6ie, посколько последнее 
т1)ебуется въ такихъ случаяхъ, а также результаты вскрыт1я.

О самопроизвольномъ онорожнен1и гнойнаго секрета, накопивша- 
гося въ этой сложной систем"!; кл'Ьтокъ съ нхъ узкими выводными 
проходами, черезъ oTBepcTie на барабанной перепонк'Ь или черезъ 
трубы, разум1;ется, не можетъ быть р'Ьчи.

Но такъ какъ, тЬмъ не мен^е, не только въ бол^е легкихъ, но 
также въ бол -̂е тяжелыхъ случаяхъ остраго H arnceH ifl средняго уха 
излечен1е пoлJ’̂ ^aeтcя помимо onepan,in, вь  томъ случа’Ь, если только 
устраняются вредные моменты (процессы разложен1Я п пр.), Д 'Ьй- 
ствующ1е со стороны слухового прохода, то необходимо допустить, 
что во вс'Ьхъ этихъ случаяхъ, заканчиваюпщхся самопроизвольнымъ 
излечен1емъ, гнойный секретъ подвергается всасыван1ю въ самыхъ 
кл1;точныхъ образован1яхъ.

Б'ь единичныхъ случаяхъ, однако, гной прокладываетъ ce6"b 
иуть черезъ костныя сгЬнки кл'Ьточекъ въ мягк1я части, окружаю- 
П1,!я  со всЬхъ сторонъ, снаружи и снутри, височную кость. Въ  этихъ 
случаяхъ происходитъ накоплеп1е гноя либо между надкостнице!! и 
костью, либо интерстиц1ально въ мягкихъ частяхъ, и получается 
образован1е настоящаго абсцесса.

Почему накопивш1йся въ кл1зточныхъ образован1яхъ секретъ под
вергается не всасыван1ю, а вскрывается въ томъ или иномъ mI ictI;, 
это зависитъ не отъ вида, количества или степени ядовитости 
гноеродныхъ микроорганизмовъ, а отъ особыхъ аиатомическихъ 
условш: отъ по <ерхностнаю расположетя ячеистыхъ прос7пран:твъ, 
отъ незначительной толщины и щелевыхъ щост^ранствъ ихъ стпнокг, 
главнымъ же образомъ отъ сравнительно большою объема отдплъиыхъ 
клпточекъ.

Въ поверхностномъ положенш наполненныхъ гноемъ кл^Ьточекъ 
часто удается уб^'.диться во время операц1и, такъ какъ уже посл'Ь 
иерваго уда1)а долотомъ опорожняется гной. Какое значение им15етъ 
для всасыван1я гноя обгемъ каждой отдпльной воздухоносной пол сти, 
это для насъ станетъ понятно, если мы пршюмнпмъ, что поверх
ность шара увеличивается-вь квадрат^; его поперечника, содера^имое 
асе его—в'ь куб'Ь. Въ cooTBlJTCTBin съ этпмъ всасывательная способ
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ность ст'Ьнокъ должна уменьшаться съ увелнчен1емъ содержимаго 
полости. Ч'Ьм'ь меньше по объему отдельный кл'Ьточкн, т^мъ легче 
он'Ь справляются съ содержащимся въ нихъ гноем7>, прнчем'ь без
различно какое число и въ какой степени поражены клеточки.

Какъ уже упомянуто было мною при анатомическомъ o63opf>, 
термпнальныя кл'Ьточки, представляюиця иногда довольно объемп- 
стыя, округленныя полости, пом1’>ш;аются вдоль иерифер1и, въ до
вольно значительномъ разстоян1и отъ центрально11 соединительной 
полости— antrum’а. Повсюду, гд^ въ височной кости им'Ьются такого 
рода бол'Ье объемистыя термпнальныя клеточки, можетъ образо
ваться эчтема, т. е. скоплеше гноя, не подвергающееся самопроиз
вольно всасыван1ю.

Гистологичесюя изм^нешя, обнаруживающ1яся въ такихъ боль- 
шпхъ наполненныхъ гноемъ кл Ьточкахъ, прекрасно описаны Scheibe ’ ).

Очень сильно васкуляризпрованная, выстилающая кл1;точки обо
лочка утолщена въ 40— 80 разъ и превращена въ богатую лимфо
цитами грануляц1онную ткань. Костная внутренняя поверхность 
кл-Ьточекъ повсюду пзъ^’.дена въ вид-Ь ямокъ, изъ копхъ каждая 
содержитъ по многоядерной гигантской кл'Ьтк^ (остеокластъ). Этотъ 
арроз1онный процессъ распространяется также на сосЬдн1е костные 
канальцы и на богатыя клеточками мозговыя пространства. Такимъ 
образомъ по вс^мъ н-аправлен1ямъ ироисходитъ эксцентрическое 
увеличен1е наполненныхъ гноемъ полостныхъ пространствъ, покуда 
гной не достигаетъ кнп.зу до твердой мозговой оболочки, чаще всего 
до выдающейся сгЬнки пазухи, кнаружи въ какомъ-либо м^ст-Ь 
сосцевидной части — до надкостницы. Въ посл'15днемъ м1;сгЬ, если 
процессъ предоставляется собственному течен1ю, происходитч> фисту- 
лезное вскрыт1е гноя. Если гной опорожняется этимъ путемъ, то 
прекращается образован1е остеокластовъ и ихъ костеобразовательная 
д'Ьятельность, и на ст1знкахъ забол'Ьвшихъ полостей отлагается 
слой кл’Ьточекъ, снабженныхъ одничъ большимъ ядромъ— образуются 
остеобласты, которые въ скоромъ времени, въ окружности и внут])и 
полости, образуютъ остеоидное, позже окостеневающее вещество. Иа 
бол^е отдаленномъ разстоян1и въ окружности гнойнаго (|)окуса дея
тельность остеобластовъ и образован1е остеоиднаго вещества обна
руживается еп1,е задолго до опорожнешя гноя.

Ч’акимъ образомъ зд^сь д^ло имеется съ картино!! разр'Ьжаю- 
щаго остита (ostitis rareficiens Volkmami’n) и съ процессомъ йажив- 
лен1я его, въ такомъ совершенномъ виде, въ какомъ онч> едва-ли 
встречается на иномъ месте.

Не мало путаницы возникло въ возрен1яхъ отологовъ вследств1е 
того, что п])0цессъ этотъ по с1е время обозначался костоедой, и бу- 
детъ лучше, если мы совершенно откажемся отъ этого назвашя. 
Подъ костоедой мы раз^'меемъ ирогрессируюицй разрушительный 
процессъ въ кости. При развит1и же эмп1емы разрушительный иро- 
цессъ закапчивается лишь только гной находнтъ себЬ выходъ изъ 
замкнутой полости. Вместо разрушен1я кости тогда ироисходитъ 
возстановлен1е кости и спустя короткое время не только выравни
вается дефектъ, но также получается уменьшен1е и частичное вы- 
полнен1е преформированныхч) полостныхъ пространствъ.
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Относительно течен1я всего процесса зам1;чается иоразительная 
ц-Ьлесообразность.

Естественное вскрыт1е замкнутыхъ полостей, правда, не проис
ходить вполн'1; такъ, какъ это понимаютъ хирурги, т. е. исключи
тельно наружу; полость ])асшнряется эксцентрически во воъ стороны 
и расширен1ю подвергаются также, и притомъ иногда въ значи
тельно большей степени, станки твердо11 мозговой оболочки и си
нуса, нежели это замЬчается относительно нарул;но11 поверхности 
сосцевидной части. Какъ известно, твердая мозговая оболочка и 
сгЬпки синуса, если не всегда, то, по крайней Mtpt, въ здоровомъ 
организм^ обладаютъ значительною стеиенью противод’Ьнств1я и въ 
течен1е долгаго времени, безъ вреда, могутъ омываться гноемъ. Отвер- 
CTiH, который образуются на наружной ст^нк^, обыкновенно очень 
малы и, удивительнымъ образомъ, чаще всего встречаются на т*хъ  
м'1;стахъ, которыя съ анатомической стороны оказываются наиболее 
целесообразными для искусственнаго вскрыт1я, а именно въ fossa 
mastoidea, расположенно1'[ KnapjTKH отъ antrum’a. Если мы теперь 
позаботимся об ь опорожнен1и гноя изъ окружаю щихъ мягкихъ ча
стей и достаточно широко расширимъ отверст1е въ кости, то iipo- 
цессъ заживлен1я происходитъ въ течен1е 3— 5 недЬль, причемъ 
естественная или происигедишя всл'Ьдств1е операц1и потеря кости 
въ достаточной степени возстановляется.

Значительныя отклонен1я отъ этого тиническаго течен1я обнару- 
Н{иваются при нагноетяхъ средняю уха, развивающихся въ качеств^ 
осложненш при общихъ заболтатяхъ.

В ъ  то время какъ тамъ, при очень сильно!! реактивной деятель
ности со стороны мягкихъ частей, наблюдается только всасыван1е 
костной ткани, зд'Ьсь разрушен1ю могутъ подвергаться также 
мягкщ части, сама кость обнажается, и, всл 1'.дств1е разстройства 
питан1я, подвергается отторжен1ю въ форме больше!! !!Л!! Menb!ueii 
величины секвест]ювъ. При операт1!вномъ удален1и нарулшой по- 
верхност!! сосцевиднаго отростка на в!лсог1; развит1я скарлатины, 
кори !! ТИ({»а все вскрытыя 1!0Л0СТИ, КаК'Ь это мне ПрИХ0Д1!Л0СЬ 
наблюдать, и!!Огда оказывал!1СЬ совер!пен!!0 обнаженными и снежпо- 
белаго цвета Только в'ь исключ!1тельныхъ случаяхъ вся обнажен
ная кость выделяется въ виде секвестра. Обыкновенно, часто 
только по npomecTuin двухъ недель, кость снова !!р1обретаетъ CBoii 
розовы!! цветъ, и поверхность ея пачипаетъ покрываться грану- 
лящями.

Образован1е одного или несколькихъ небольших!, секвестровъ на 
отдельныхъ стенкахъ полостных!, простраствъ въ течен1е острыхъ 
ип({)екщонныхъ заболеванп! встречается зд'Ьсь весьма не ])едко.

Пониженная сопротивляемость, resp. реактивная способность сте- 
нокъ здесь часто также обнаруживается въ участт въ заволтанш 
п. faciales i! въ распространент нагноетя на самый лабиринтъ.

Поэтому при ({)ормахъ, развивающихся въ течен1е общихъ забо- 
леван1й, ожидать тииическаго течеп1я, даже np!i своевременпомъ 
вмешательстве, не всегда возможно; но, темъ не менее, вместе съ 
улучшен1емъ об!!!;аго состоян1я орга!!изма въ больш!!Нстве случевъ 
!!ро!1ессъ и въ эт!1хъ случаяхъ мало-!Ю-малу пр!1п!!маетъ более нор
мальное течете.

Здесь мы разсмотрим'ь только вскрыт1е острой эм1! 1емы па па- 
ружной поверхности черепа I! его C!IMПтoмaтoлoгi!o.
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Относительно вскрыт1я внутрь и присоединяющихся къ нему 

внутричерепныхъ осложнен1й, въ виду многихъ общихъ чертъ съ 
последовательными забол')Ьван1ямп при хроничсскихъ иагноен1яхъ сред- 
няго уха, мы скажемъ въ другомъ M’i;cTt>.

Помимо уже упомянутаго вскрыт1я на паружной поверхности 
сосцевидной части, сравнительно нер1’.дко зам’3[5чается вскрыт1е гноя 
на нижней поверхности височной кости, въ бол'Ье р'Ьдкихъ сл\т[аяхъ 
вскрыт1ю подвергаются клеточки, расиоложенпыя въ кьрюь processus 
zygomaticus.

При вск1)ыт1и ъъ  названныхъ трехъ м^стахъ получаются три 
различныя вполн'Ь опред^ленньш картины бол'Ьзни, которыя клини
чески должны быть различаемы между собою.

1. BcKphimie на наружной поверхности. На наружной поверхности 
сосцевидно!! части расположены сухожил1я прикр’Ьпляющихся къ 
сосцевидному отростку мышцъ—m m . sternocleidom asto id ens, sp len ius 
и lonf,nssim us cap itis . Если вскрыт1е, какъ это чаще всего бываетъ. 
п1)оисходитъ надъ MtcTOMT. прикр’1шлен1я этихъ мышцъ, заннмаю- 
щаго заднюю нижнюю часть наружной поверхности кости, то над
костница можетъ отделиться книзу гноемъ только до этой ограни
ченной лин1и прикр'Ьнлен1я мыпщъ, и верхушка сосцевиднаго 
отростка, а также окружаюпця его части книзу могутъ быть лишены 
более значительной припухлости. Такъ какъ ушная раковина при
крепляется не въ виде простой лин1и, а широкой поверхностью къ 
кости (см. рис. 16), то надкостница обнажается также нодъ ракови- 
Hoii. Вследств1е этого ушная раковина также отделяется, устанав
ливается более или менее отвесно къ боковой поверхности головы 
и своею верхнею частью кроме того отклоняется книзу, нередко на 
разстоян1И до 2 сант. Кзади, кверху и кпереди распространен1е над- 
костничнаго абсцесса, обнаруживающаго вскоре въ глубине флюк- 
туац1ю, смотря по давности процесса, очень различно. По зато 
флюктуац1я никогда не распространяется вплоть до шеи кнпзу отъ 
Mt.cTa прикреплен1я названныхъ мышцъ {если только не произошло 
второго вскрыт1я такнсе подъ сухожил1ями этихъ мышцъ).

Всего характернее и чаще всего эта форма вскрыт1я обнаружи
вается въ дптскомъ возрастп, при которомъ книзу и кнутри въ 
височной кости еще не успели образоваться более объемистыя 
воздухоносныя пространства. Такъ какъ antrum въ первые годы 
жизни сравнительно велико, и своимъ заднимъ концомъ располо
жено очень поверхностно, то, несмотря на отсутств1е боковыхъ про- 
странствъ, здесь чаще, нежели у взрослыхъ, развиваются эмп1емы 
съ вскрыт1емъ гноя на наружной поверхности сосцевидно!! части !i 
съ обнажен1емъ надкостницы. Происхожден1ю вскрыт1я въ этомъ 
возрасте не мало содействуетъ то обстоятельство, что здесь часто 
еще сохраняется sutur<i mastoideo-squamosa, въ вертикальном!, на- 
правлен1и пересекающая задшй конецъ antrum’a. Если подобный 
про!1,ессъ въ течен1е долгаго времен!! существуетъ у плохо упитан- 
нага ребенка !!ли если онъ присоединяется къ тяжелому общему 
заболева!1 1ю, то можетъ образоваться почти пирамидально!! формы 
секвестръ, который спе1)еди ограничивается приблизительно sutura 
tympanica posterior, сзади— fissura mastoideo-squamosa, a сверху—  
crista temporalis (рис. 64). У!пная раковина въ этомъ случае !1,ели- 
комъ С!!льно отклоняется отъ черепа !i, уже на основан1и такого 
ненормальнаго положен1я ея, можно заподозрить существоваи1е сек
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вестра въ глубпн'Ь. Въ томъ случа'Ь, есл|^ д'Ьло пы’Ьется съ констн- 
туц1 овальной аномал1ей или съ тяжелымъ общимъ забол'Ьван1емъ, iri> 
то же время можетъ образоваться сильная гппертроф1я окружаю- 
щихъ сосцевидный отростокъ лимфатическихъ железъ, которыя 
вторичнымъ путемъ, въ особенности посл'Ь скарлатины, часто под
вергаются вскрьтю .

2. BcKpumie на нижней поверхности височной кости. У  взрослыхъ, 
и въ особенности въ старческомъ возраст'Ь, часто встречаются не
обыкновенно объемистыя кл15Точки, которыя непосредственно ири- 
легаютъ къ внутренней поверхности сосцевиднаго отростка и часто 
отъ incisura niastoidea простираются вплоть до bulbiis venae ju^ularis 
(рпс. 7h), причемт. костныя станки ихъ оказываются сильно т̂’он- 
ченными или снабженными трещинами. Поэтому вскрыт1е въ этомъ 
м^стЪ, В7> дальн^йшемъ течен1и остраго средняго отита, мы часто 
встр^5чаемъ В7> бол^е ножиломъ возраст’Ь. Обнаруживающаяся при

—  1 7 7  —

Рпс. 64. Удалсппый onepauieft секвестръ изъ сосцевидной части ребенка. наружная,
В —внутренняя поверхность.

этомт> характерная картина болезни совершенно различна отъ выше
описанной и въ литератур^ часто обозначается назван1емъ ВегоЫ’оъ- 
окаго мастоидита, такъ какъ она впервые была изучена мною экспе
риментально на труп’Ь *).

Такъ какъ MtcTO вскрыт1я при этомъ расположено бываетъ подъ 
широкимъ м^стонъ прикр'6плен1я названныхъ трехъ мышцъ и, сле
довательно, подъ глубокими фасц1ями шеи, то выделяюпцпся rnoii 
не можетъ появиться на поверхности; поэтому зд^сь не обнаружи
вается также флюктуац1и, а совершенно внезапно, спустя нисколько 
недель и м’Ьсяцевъ существован1я otitis media purulenta acuta, не
редко также въ то время, когда нагноеп1е уже почти закончилось 
въ барабанной полости и возстановилась почти нормальная ширина 
слуха, образуется плотная, какъ доска (bretthart), часто только слегка 
чувствительная опухоль на всей нижней окружности сосцевиднаго 
отростка, иричемъ контуры ея оказываются внолне сглаженными, 
какъ при осмотре, такъ и при ощупыван1и пальцемъ. HarHoenie 
постепенно распространяется между пучками мышцъ подъ глубоко11 
шейной фасщей во вс* стороны. Если процессъ долгое время предо
ставляется собственному течен1ю, то rnoir можетъ опуститься 
книзу въ направлен1и влагалища большихъ сосудовъ, проникнуть до 
гортани и даже до средостен1я; гнойшле затеки могутъ образоваться 
также въ направлен1и мышцъ позвоночника, и случается иногда, что

») «Ein neuer W eg ftir A usbreitung  litr ig e r E ntziindung aus den Raum en des M itte l- 
o h res  etc.>. Deut. med. W’ochcnschr. 1881, jY« 28.
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дюс.тЬ вскрыт1я сосцевндныхъ к.тЬточекъ, при давлен1и въ области 
лерхняго груд1шго позвонка нзъ сосцевндныхъ кл'Ьточекъ выдавли
вается I’H oii. На передне!! новерхностн позвоночника так;ке наблю
даются затеки въ (|ioi)Mt. заглоточнаго абсцесса. Бъ бол*е 1)'Ьдкнхъ 
случаяхъ rHoiini.ie затеки на m et вскрываются наруасу черезъ свпп1,ъ, 
на дн1; СЛУХОВОГО прохода.

Далеко' не всегда только тяжелыя (рормы otitis media purulenta 
Hcuta нрпводятъ къ рачвпт1ю такихъ затековъ на niet. Такъ, нзъ 
наблюденныхъ мною случаевъ гно1шыхъ затековъ на m et въ 29% 
случаевъ даже не определялось прободен1я барабанной перепонки '). 
Бъ  качеств’Ь 1!озбудителе11 нагноен1я ча1це всего встр1)чались пнев
мококки. Лроцесс7. нагноен1я нр1обр1.таетъ въ бол'Ье отдаленно рас- 
аю.юженныхъ большихъ те1)мииальныхъ кл^Ьточкахъ изв'Ьстную са
мостоятельность, между т'Ьмъ какъ въ главныхъ кл'Ьточкахъ, при 
незначительныхъ явлен1яхъ, онъ въ сравнительно короткое время 
1 южетъ закончиться пзлечен1емъ. Т'Ьмъ не мснЬе эта форма, не только 
всл'](5дств1е значптельнаго расиространен1я затековъ на uiet, но также 
!!СлЬдств1е часто обши1)наго соирнкосновен1я съ CTinKoii синуса, го
раздо чаще угрожаетъ жизнп, нежели остальныя формы эми1емы 
сосцевидной области.

Нзъ произведенных ь мною за 10  л'1.тъ операцИ! эмп1емы, опи
санная форма затековъ на пю'Ь встречалась 17  разъ. Такпмь обра- 
аозгь затекп эти встречаются далеко не р^дко.

Для дпфференц1альнаго раснознавап1я вскрыт1я гноя на нижнен 
поверхности сосцевиднаго отростка крайне важно припомнить, что 
въ первые годы жпзни воздухоносныя ячейки, даюнйя поводъ къ 
такому вскрыт] ю, е]це не развиты. КромКз того въ этомъ раннемъ 
возраст-е въ течен1е остраго нагпоен1я средняго уха, въ особенности 
при острыхъ ин(1|екц1онныхъ забол'Ьван1яхъ, главным!» же образомъ 
прп скарлатине, можетъ образоваться совериюнно подобная же плот
ная, какъ доска, разлитая припухлость вок]>угъ нплшей иерифер1и 
сосцевиднаго от1>остка. Ид^сь, однако, большею частью удается до
вольно ясно проп1,упать отдельн1>ш прппухш1я железы, нзъ копхъ та 
НЛП другая, спустя короткое время, подвергается нагноен1ю и обна- 
ружпваетъ поверхностную флюктуащю, чего никогда не замечается
H])u гпойныхъ затекахъ съ сосцевиднаго отростка. Прп этихъ ост
рыхъ лим(^)аденитахъ, исходнымъ местомъ развнт1я которыхъ, по- 
вндимому, служитъ случайно прис0еднняющ111ся oiitis eiterna, кол- 
латеральньп! отекъ и краснота распространяются также на всю уш 
ную раковину, чего ирн глубоко расположенныхъ затекахъ никогда 
не наблюдается.

3. Вскрытк на корнгь processus zygomaticus.

Эта третья (})орма встречается довольно ])едко п приводитъ къ 
обнажешю надкостницы въ области luusculi tempjralis, къ сильному 
обнажен1ю верхней, половины ymnoii раковины, а иногда также К7> 
гнойнымъ затекамъ нодъ arcus zygomaticus.

Въ  отдельныхъ слл-чаяхъ въ одно и то н;е время могутъ наблю
даться две пзъ описанныхъ формъ.

Наконецъ, необходимо иметь въ виду, что образовавш1йся вслед-
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'CTBie забол1;ван1я уха экстрадуральный абсщессъ черезъ emissai-iura 
ыожетъ проложпть ceCife дорогу наружу и привести къ обнажон1ю 
надкостницы на наружной поверхности черепа.

Оперативное вскрыт1е сосцевидной части при остромъ 
воспален1и средняго уха.

Въ виду громадной опасности, могущей обусловливаться острымъ 
гнойнымъ отитомъ, понятно, что не сл’Ьдуетъ выжидать, покуда 
эмп1ема вскроется наружу или усп1иотъ развиться угрожающ1я обнця 
явлен1я, а соответственными про(][)илактпческнми м’Ьрамп необхо
димо предупредить эти посл'Ьдн1я.

Если острое штоен1е среднто уха, несмотря па самое тщатель 
нов лечете, удерживается дольше 8 недплъ, то показуется оператив- 
пое вскрьтпе сосцевиднш чапти  ̂ и въ большинств'Ь сл ’̂чаевъ при 
этомъ открываются, иногда отдаленно расположенные, гнойные фо 
кусы такой большой величины, что они едва-ли могли закончиться 
излечен1емъ. Исключен1е составляют^, только д'Ьти въ первые годы 
жизни съ острымъ генуиннымъ гнойнымъ отитомъ. Зд'Ьсь продол
жающееся въ течен1е больше 8 нед’Ьль слизисто-гнойное отд’Ьлен1е не 
им1;етъ такого серьезнаго значен1я, какъ у взрослыхъ, такъ какъ 
въ этомъ BOspacTl; сосцевидныя клеточки, въ большинств'Ь случаевъ, 
еще не развиты и sim is sigmoideus еще не вдается въ височную 
кость вплоть до antrum’a. Вскрыт1е гноя въ этомъ возраст^ значи
тельно легче происходитъ на наружной поверхности сосцевидной 
области, нежели внутрь въ черепное пространство, и своевременно 
выясняется намъ необходимость оперативнаго вскрыт1я.

Отдельные местные симптомы eni;e раньше могутъ указывать на 
обширное участ1е сосцевндныхъ ячеект. и оправдываютъ оперативное 
вскрыт1е ихъ. Сюда относятся не исчезающая чувствительность при 
давлен1и на отд'1'.льныхъ м'Ьстахъ сосцевидно!! части, самонронз- 
вольныя бол1 1, распространяющ1яся на височную область и нару- 
шающ1я сонъ, бол'Ье значительное ирнпухаше задней верхней кост
ной сгЬнкн слухового прохода и обильныя разрощен1я на барабан
ной nepenoH K t, каждый разъ снова вoзвpaщaющiяcя посл'Ь удален1я 
пхъ, въ связи съ бол15с значительнымъ гноетечен1емъ.

Если на наружной поверхности сосцевидной части появляется 
припухлость, которая обыкновенно вскоре обнаруживаетъ флюктуа- 
ц1ю, или если подъ сосцевидным'ь отросткомъ образуется харак
терная, плотная, какъ доска, припухлость, то это служитъ показа- 
н1емъ къ оперативному вскр ьтю , даже въ томъ случа’Ь, если не 
произошло прободен1я' барабанной перепонки; операщя показуется 
также, если на какомъ-либо, mIjctI; образовался свищъ.

До истечен1я нервыхъ 8— 14 дней едва-ли когда-либо требуется 
п 1)оизводить вскрьте.

Большое значен1е пм^готъ явлен1я, указывающ1я на угрожающее 
заболтате лабиринта. Если внезапно обнаруживаются сильно вы- 
раженныя разстройства равнов'Ьс1я съ наклонностью къ рвот* или 
въ томъ случай, если слуховая способность внезапно сильно пони
жается, шоиотная р^чь воспринимается съ неув^Ьренностью, верхняя 
граница слуха въ Galton’oBCKOiVb c b h c tk I; надаетъ ниже 4 — 5 дЪ- 

. лен1я и камертот. а только въ течен1е короткаго времени слышенъ 
при проведеши черезъ воздухъ, то прямая наша обязанность осво-
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бодить пространства средняго уха отъ давлен1я посредствоыъ вскры- 
т1я ихъ, чтобы предупредить переполнен1е жидкостью лабпринтныхъ 
пространствъ; ибо въ томъ слу’га'Ь, если уже произошло BCKpbiTie, 
слФ.довательпо, если уже развился panotitis, какъ это въ особенности 
угрожаетъ ослабленнымъ субъектамъ и старикамъ, невозможно 
больше удержать смертельнаго исхода всл’Ьдств1е менингита.

Обнаруживш1йся, хотя и очень р^здко, въ течен1е остраго отита 
параличъ лицевого нерва также служитъ иоказая1емъ для вскрыт1я.

Внутричерепныя осложнен1я и ихъ симптомы, служащ1е показа- 
н1емъ для оперативнаго вмешательства, будутъ разсмотр^ны памп- 
дальше.

Техника оперативнаго вскрыт1я antrum’а, операщя
Schwartze.

Необходимость въ оперативномъ вскрыт1и сосцевидной части 
обнаруживается такъ часто и иногда такъ внезапно, что BCHKiii; 
практическ1й врачъ долженъ быть знакомъ съ его техникой. По- 
врежден1й, которыя при этомъ могутъ обнаруживаться, при доста- 
точномъ знакомств1з съ анатомическими услов1ями и съ многочислен
ными зд^сь встр^шаюп^имися разновидностями, не трудно изб'Ьгнуть.

Техника операщи должна быть раньше изучена на тр^тгЬ.
Кожный разр^Ьзъ проводится позади MiscTa прикр'Ьплен1я задней, 

части ушной раковины въ вертикальномъ направлен1и, начиная 
отъ crista temporalis вплоть до верхушки сосцевиднаго отростка и 
проникаетъ черезъ кожу и надкостницу.

Въ прежнее время отчасти ограничивались этимъ простымъ рас- 
щеплен1емъ мягкихъ частей (разр^;зъ Wilde). Но такъ какъ нагноен1е 
почти всегда беретъ свое начало въ иазушныхъ костныхъ полост- 
ныхъ прост1)анствахъ, то всегда показуется также вскрыт1е этихъ 
посл'Ьднихъ.

Отделивши кпереди и кзади надкостницу посредствомъ тупого 
распатора, мы вскрываемъ наружную поверхность сосцевидной части,. 
начиная отъ crista temporalis вплоть до ея верхушки и кпереди 
вплоть до задней границы отверст1я наружнаго слухового прохода.. 
Непосредственно позади и надъ посл'Ьднимъ, по крайней М'Ьр’Ь всегда 
у  взрослыхъ, обнаруживается spina supra meatum.

После того какъ я установилъ постоянное положен1е этого вы
ступа относительно antrum’a, я и друг1е авторы пользуемся имъ въ 
качестве наиболее верной опознавательно11 точки для определен1я 
положешя antrum’a.

Такъ какъ въ нагноешп обыкновенно участвуетъ большое число 
более отдаленныхъ ячеистыхъ пространствъ, то всего целесообраз
нее всегда удалять всю наружную поверхность сосцевидной части, 
начиная отъ верхушки ея отростка вплоть до crista temporalis и до 
spina supra meatum. Наиболее гладкая операщонная поверхность 
получается въ томъ сл^^хае, если мы для операц1и пользуемся ши
риною въ 15  млм. полымъ долотомъ съ выиуклымъ книзу острым!, 
краемъ. Производя въ наиравлен1и fossa mastoidea сзади плосюе 
удары долотомъ, чтобы не вызвать иоврежден1я sinus sigmnideus, ко
торый иногда настолько сильно расположеиъ бываетъ кпереди и 
кнаружи, что уже после перваго удара долотомъ онъ обнажается и 
такимъ же образомъ удаляя со стороны верхушки сводъ, постепенно 
проникаютъ въ уголъ между crista temporalis и spina supra meatum.
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■на глубину 10 —12  млм., посл'Ь чего всегда наталкиваются на задн1й 
конецъ antrum’a. Въ  сл5 1̂ а'Ь значительнаго предлежашя пазухи мо- 
жетъ потребоваться также удален1е наружной части задней костной 
сгйнкп слз’хового прохода.

Чаще всего больш1я наполненныя гноемъ полости встр'Ьчаются 
на верхушк’Ь, часто также на заднемъ кра^ pars mastoidea, на про- 
должен1и incistirae inastoideae кверху и сзади.

Тамъ, гд'Ь уже съ самаго начала им'Ьются больш1я клеточки, 
уже спустя н'Ьсколько недель посл'Ь развит1я otitis media purulenta 
acuta, посл^ всасыван1я костной ткани на сгЬнкахъ, посл'Ьдн1я на
столько сильно могутъ быть расширены эксцентрически, что распо
ложенная на n asyx i костная пластинка оказывается всосавшейся и 
самая пазуха на большомъ пространств'!; образуетъ внутреннюю 
ст’Ьнку полости. Поэтому при выскабливан1и острой ложечкой гра- 
нуляц1й, отчасти выполняюш;ихъ полость, должно быть крайне осто- 
рожнымъ.

В ъ  случай затековъ на ше^Ь, мы часто находимъ выполненныя 
гноемъ кл'Ьточки только внутри самаго сосцевиднаго отростка; въ 
этнхъ случаяхъ, не взирая на мышечныя прикр’Ьплен1я, мы при
нуждены бываемъ удалить долотомъ всю верхушку отростка и 
только мед1ально отъ incisura mastoidea часто неожиданно мы на
талкиваемся на большое, наполненное гноемъ, полостное пространство, 
которое можетъ простираться вплоть до пазухи, противолежаш;ей 
bulbus venae jugularis. При удален1и грануляц1й изъ такихъ глубоко 
лежащпхъ полостей зд'Ьсь также необходима особенная осторожность, 
чтобы не повредить пазухи, а также bulbus.

ПоелФ удалеп1я вс'Ьхъ костныхъ перекладинъ все пространство 
превращается въ одну гладкую полость.

Въ  т-Ьхъ случаяхъ, когда на ше'Ь имеются обширные гнойные за
теки, показуется наложен1е противоотверст1я по правиламъ хирург1и. 
Впрочемъ, только посл'Ь очень долгаго существован1я процесса гной 
обнаруживается на бол^е отдаленныхъ м^стахь настолько близко 
къ поверхности, что онъ становится легко доступнымъ. Въ  боль- 
хпинств’Ь случаевъ удален1я сосцевиднаго отростка и нижней станки 
ыед1ально расположенныхъ отъ него ячеекъ оказывается достаточно, 
чтобы дать свободный выходъ гною, накопившемуся въ пучкахъ 
мышцъ.

Вскрыт1е гноя на ппжней ст з̂ик )̂ височной кости я наблюдалъ 
исключительно у взрослыхъ.

Сахарное мочеизнурете не служитъ противопоказан1емъ для 
вскрыт1я сосцевиднаго отростка, какъ это прежде полагали. Зажив- 
лен1е у д1абетиковъ, какъ показали съ того времени многочислен- 
ныя наблюден1я, существеннымъ образомъ нпч'Ьмъ не отличается 
отъ того, какое наблюдается въ нормальномъ организм!;.

Относительно дптей въ первые годы жизни необходимо зам’Ьтить, 
что въ этомъ возраст’Ь задн1й конецъ antrum’a расположенъ бываетъ 
очень поверхностно. ТЬмъ не мен'Ье точная ор1ентировка зд'Ьсь часто 
представляется крайне трудной, С7> одно!! стороны всл'Ьдств1е того, 
что МЯГК1Я части зд’Ьсь иногда бываютъ утолщены до 2 стм. и 
больше II поле операц1и представляется очень маленькпмъ, съ дру
гой стороны, всл^дств1е того, что В7> этомъ возраст^ могутъ отсут
ствовать crista temporalis и spina supra meatum. Въ  литератур'Ь опи
сано не мало сл ’̂чаевъ, когда всл'Ьдств1е плохой ор1ентировки, а
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также незначительной толщины и р-хптическаго размягчен1я кости 
было вызвано новрежден1е твердой мозговой оболочки, повлекшее 
за собой смертельный менннгитъ.

Къ счастью, въ большинства случаевъ, въ этомт, возрасгЬ на 
наружной поверхности p art, m astuidea открывается свищъ, ведуицй 
Б ъ  полость a n tru m ’rt, KOTopbiii остается только расширить посред- 
ствомъ долота, шириною въ 5— (i млм. Отд-Ь^ьнын ячейки въ этом ь 
возраст'Ь либо совершенно еще не развиты или развиты только въ 
ближайшей окружности самаго an tru m ’a .

Въ образовавшуюся операщей полость вдуваютъ порошокъ 1одо- 
форма и рыхло вставляютъ 1одоформный тампонъ. Въ  слуховой про- 
ходъ иосл^ тщательнаго высушивашя вдуваютъ тюрошокъ буры. 
Раневая поверхность и самое ухо закрываютъ болъшимъ кускомъ 
ваты и марлей, которыя укр1;пляются бинтомъ. IIoaTfeAHiii для 
большей прочности укрепляется крахмальнымъ бинтомъ; вся по
вязка остается лежать въ течен1е 6 дней, въ томъ случай, если 
отд'Ьлен1е не было вонючее, если отсутствуютъ боли и лихорадка, 
Сл1здующ1я повязки меняются черезъ каждые 2— 3 дня.

Въ томъ случа-Ь, если не обнаруживается дальн'Ьйшихъ ослож- 
HCHiii, гноетечен1е изъ слухового прохода уже прекращается спустя 
нисколько дней и отверсие на барабанной перепонк-Ь закрывается. 
Самая рана спустя 3— 5 нед'1;ль выполняется гранулящями п ново
образованною костною тканью^ не оставляя послё себя заметнага- 
обезображивап1я.

Относительно того, какъ часто при otitis m ed ia  p u ru len ta  acu ta  
приходится прибегать къ вскрыт1ю an tru m ’a  п сосцевидныхъ кл^;- 
точекъ, статистическ1я данныя ушныхъ клиникъ даютъ совершенно 
неверную картину, такъ какъ операц1ю эту часто приходится Д'Ь- 
лать на больныхъ, приходящихъ издалека. Если мы ограничимся 
только т1;мп случаями otitis m ed ia  p u ru len ta  acu ta , которые съ самаго 
начала забол'Ьван1я подлежали нашему лечешю, то оказывается что- 
число оперативных!. вскрыт1й не иревышаетъ 1% .
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Хроническое гнойное воспалеи1е оредияго уха. Otitis media 
purulenta chronica.

ilM. Гг. Ben nitb формы воспалешл среОняго уха, при которыхъ  ̂
существуетъ остающееся или закрывающееся только спустя тьсколъко 
лптъ прободете барабанной перепонки, сопровождающееся постояннымь 
или реиидивирующ'лмъ тоетечетемъ, носятъ иазвате otitis media риги- 
lenta chronica.

Если исключить всЬ закончнвш1еся случаи, которые выделяются 
нами въ отд-Ьльную рубрику подъ назван1емъ «Residua съ остаю- 
ще11ся или зарубцевавше]1ся перфорац1ей», то хроническ1я нагное- 
н1я средняго уха, въ ряду случаевъ наблюденныхъ мною s a 'i l  годъ, 
составляютъ въ моей статпстик'Ь всего 16,9% случаевъ.

Изъ этого числа д^ти составляютъ 29,5% .
Въ 2 2 ,0 % забол’Ьван1е наблюдалось съ обпихъ сторонъ.
Большинство хроническихъ нагноен1й средняго уха попадаетъ- 

въ руки ушного врача только после того, какъ они существовали 
въ течен1е ц^лаго ряда л^тъ или даже десятка л^тъ.
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Поэтому выяснить патогенсзъ пхъ иногда бываетъ K p a iiH e  трудно. 
Правда, въ течен1е острыхъ инфекцюнны.тъ заволпватй, а также у 
чахоточныхъ часто на нашихъ глазахъ образуются довольно больппя 
прободен1я на барабанной перенонк!’., пли носл'Ьдн1я въ течен1е бо
лезни настолько сильно увеличиваются, что они въ дальн1 ;йп1ем'ь 
течен1и уже не въ состоян1и самопроизвольно закрыться. Но только 
м еньтая часть хроническихъ нaгнoeнiй средняго уха 9т1ологически 
зависитъ отъ острыхъ инфекщонныхъ 3 a60witBaHiii или отъ легочной 
чахотки.

В ъ  р я д у  уп ом ян лт 'ы хъ  ф орм ъ  HecoMHtHHO п ервое sitcTO за н п м а - 
е т ъ  скарлатина. П осл^5ДНЯЯ в ъ  м оей ст а т и с т и к ’Ь с о с т а в л я е т ъ  1 3 ,8 % . 
Забол'Ьван1е корью со с та в л я ет !, а  остальныя острия инфекцюн-
пыя заболпватя д а ю тъ  eni,e м е н ь и п я  ч и с л а .

Генуинныя острыя воспален1я средняго уха, а также многочне- 
ленныя формы отита всл'Ьдств1е инфлуэнцы при нашемъ лечеши за
канчиваются въ течеше сравнительно короткаго времени излечен1емъ 
съ закрыт1емъ отверст1я на барабанно11 перепонк'1;. Формы эти только 
въ псключительныхъ случаяхъ сопровождаются рецидивами, если 
только исключить обострен1я процесса всл’Ьдетв1е saeontBaHiM трубъ.

Б о л ь ш и н с т в о  х р о н и ч е с к и х ъ  H arnoeniii: ср ед н я го  у х а  с ъ  о стаю 
щ и м с я  прободен1емъ, отн оси тельн о  своего происхож ден1я, с л е д о в а 
те л ьн о , о ст ае тся  д л я  н а с ъ  н е в ы я с н е н н ы м ъ .'

Какъ мы дальше увидпмъ, часть этихъ ({)ормъ. а именно бол^е 
характерныя формы ирободен1Я membranae Shrapnelli и образовашя 
холсстеатомы, отчасти зависятъ огь хроническихъ П1)0цесс0въ, пм1>ю- 
щихъ MicTO въ Евстах1евой труб^, и отъ частичнаго разслаблен1я 
и пстончен1я барабанной перепонки, вызванныхъ иодъ вл 1ян 1еы1  
посл'Ьднихъ.

TIpo6odenie барабанной перепонки при otitis media purulenta chro
nica относительно формы, величины и положен1я подвержено зпачи- 
тельнымъ изм15нен1ямъ.

Какъ относительно способа ироисхожден1я, такъ и относительно 
выяснен1я существующихъ пзм15нен111 со стороны cpeдняг(^ уха, а 
также относительно иредсказан1я прежде всего, я полагаю, необхо
димо пм'1'.ть въ виду двгь формы прободен111: центрально растложен- 
ныя прободетя, при которыхъ, по Kpaflneii M-fcpt., на всей верхней 
периферш сохраняется часто, хотя и узкая, KaiiM a 6apa6auHoii пере
понки, и краевыя прободетя-, къ иосл'Ьднимъ мы относимъ, во-пер- 
выхъ, полиыя ирободен1я барабанной перепонки, во-вторыхъ, вс'Ь 
бол’Ье маленьк1я ирободен1я, доходящ1я до задняго верхняго или 
передняго верхняго края барабанной перепонки, и, въ-третьихъ, всЬ 
прободен1я membranae Shrapnelli, которыя всегда простираются 
вплоть до верхняго края перепонки *).

К ъ  к р ае в ы м 'ь  прободен 1я м ъ  м ы , к р о м ^  того, до л ж н ы  п р и ч и с л и ть  
ВС'Ь Tt> п роб од еш я , п р и  к о то р ы х ъ , вм'Ьст'Ь с ъ  lim bus барабанно11 
п ер е п о н к и  р а з р у ш а е т с я  т а к ж е  ч а с т ь  костн ой  е я  ст^знки.

1 .  Центрально расположеиныя прободетя.
За псключеп1емъ прободен1й, обнаруживающихся въ течен1е бу- 

горчатки, больипшство остальныхъ прободен1й бываетъ расположено 
бо.тЬе или Ment.e вдали отъ limbus’a.

1) B e t остальныя болЬе малепыая щ)ободен1я, могуиия п о в с ю д у  простираться 
до края барабаиной иерепонки, чаще BCiptqaioTcH только при otitis media p u ru len ta  
p h th is ica  и будутъ разсмотр^иы нами отдельно.
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Это относится какъ къ прободе1пямъ при генуннныхъ формахъ, 
такъ II къ прободен1ямъ, обнаруживающимся въ течёН 1е различныхъ 
острыхъ II ннфекщонныхъ забол'Ьван!!!. Бол'Ье значительныя про- 
боден1я, въ св'Ьжемъ вид'Ь развит1я, мн^ часто приходилось на
блюдать въ особенности при скарлатин^ и при тиф’Ь. Только при 
самыхъ тяжелыхъ формахъ скарлатины разрушен1е барабанной 
перепонки уже въ течен1е н’Ьсколькпхъ дней можетъ дойти вплоть 
до края ея. Но большинство этихъ случаевъ не можетъ им’Ьть зна- 
чен1я для патогенеза хроническихъ нагноен1й средняго уха, такъ 
какъ въ этихъ быстротечныхъ случаяхъ, какъ упомянуто было, 
общее забол1зван1е обыкновенно приводитъ къ смерти. Обыкновенно 
св'Ьж1я прободешя не достигаютъ этой величины; они образуются 
обыкновенно въ интермед1альной зон’Ь барабанной перепонки и 
принимаютъ круглую, овальную, бобовидную или копытовидную 
форму, окружая съ нижне11 стороны рукоятку молоточка. Большин
ство изъ нихъ не превосходитъ величины барабанной перепонки. 
Иногда мы видимъ два прободен1я, одно спереди, другое сзади, и 
между ними въ вид-Ь мостика рукоятку молоточка; прободен1я эти 
могутъ впосл'Ьдств1и слиться между собою или оставаться въ 
первоначальномъ вид^.

Въ  подобной же форм'Ь обнаруживаются центральныя прободен1я 
при хронпческомъ, продолжающемся много л'Ьтъ нагноен1и, остав- 
ляющ1я свободной периферическую зону. Но въ общемъ величина 
ихъ оказывается значительно большей, отчасти всл'!5дств1е дальн’Ьй- 
шаго всасыван1я ихъ краевъ,. повременамъ подвергающихся раз- 
рощен1ямъ, отчасти всл'Ьдств1е сокращен1я и укорочен1я сухожил1я 
1U. tensoris, которое рукоятку молоточка и вм^сгЬ съ т'Ьмъ всю 
оставшуюся верхнюю часть барабанной перепонки въ большей или 
меньшей степени оттягиваетъ кнутри и устанавливаетъ горизон
тально. Краткости ради мы называемъ еще «центральными» также 
Tt. прободен1я, которыя, иовидимому, простираются вплоть до перед- 
няго нижняго или до задняго нижняго края барабанно11 перепонки, 
если только остается, всегда легко доступная осмотру при изсл-Ьдо- 
Baniii зеркаломъ, вся верхняя периферическая зона вм'Ьст’Ь съ 
рукояткой молоточка или съ верхнею частью ея. Нер'Ьдко нижн!!! 
конецъ рукоятки молоточка оказывается 'срощеннымъ съ CTiHKoii 
promontoriam.

При этихъ ограниченныхъ центральныхъ формахъ прободешя 
еще сравнительно чаще всего, на основан1и анамнеза, удается уста
новить связь ихъ съ острыми инфекд1оннымп бол^ззнями.

2. Краевыя прободешя.

Ещ е значительно разнообразн'Ье прободен1я, простирающ1яся 
вплоть до верхней перифер1и барабанной переионкн и отчасти про- 
нпкающ1я въ костную границу, обозначаемыя нами подъ общимъ 
назвашемъ краевыя прободешя.

Патогенезъ ихъ представляется намъ т-Ьмъ бол’Ье темнымъ, что 
на основан1и анамнеза только р’Ьдко удается установить нроисхож- 
ден1е ихъ. Такъ, изъ 578 случаевъ оттореи, наблюденныхъ мною за 12  
л’Ьтъ, и зависЬвшихъ отъ забол’Ьван1я скарлатиной, определялось 
всего 16  прободен1й menibranae Shrapnelli и 17  холестеатомъ. Между 
т-Ьмъ именно сюда относятся носл’Ьдн1я дв'Ь формы забол1 ;ван1я, при ко-
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торыхъ прободен1е обыкновенно достигаетъ д<Г^края кости п еще 
нроникаетъ въ эту посл'Ьднюю.

Еще чаще всего относительно полныхъ нрободен1й удается уста
новить пронсхожден1е ихъ въ зависимости отъ иеренесеннаго тяже- 
лаго общаго забол^Ьван1я, главнымъ образомъ, отъ скарлатины.

Что касается часто встречающихся, болпе маленькихъ, краевыхъ 
прободен1й, бол з̂е или мен^е ограничивающихся заднимъ верхнимъ 
квадрантом7>, дал-Ье бол'Ье р'Ьдко встречающихся прободен1й, дости- 
гающихъ иерифер1и въ переднемъ верхнемъ квадрант^, главнымъ же 
образомъ многочисленныхъ дефектовъ m em branal Shrapnelli и, нако- 
нецъ, сочетан1й этихъ трехъ формъ между собою, то сиособъ разви- 
TiH ихъ, нанротивъ того, трудно поддается выяснен1ю. В ъ  особен
ности после того, какъ я сталъ обращать особенное вниман1е на 
p a 3BHTie этихъ прободен1й, мне ни разу не удалось наблюдать остраго 
развиия прободешя въ m em brana Shrapnelli.

Если исключить гнойные отиты у  чахоточныхъ, которые начи
наются съ разрушен1я на любомъ месте барабанной перепонки, а 
также на верхней перифер1и ея, то локализирующ1яся здесь формы 
п]1ободен1я отличаются некоторыми общими особенностями.

Для неопытнаго человека они отчасти остаются незаметными,  ̂ V  
такъ какъ дно отверст1я представляется одинаково белаго цвета, с 
сухимъ и лишеннымъ блеска, какъ и сама поверхность барабанной 
перепонки. Уже макроскопически здесь не трудно убедиться въ 
гомъ, что внутренняя поверхность барабанной полости подверглась 
эпидермоидальному превраи];ен1ю.

Изъ краевъ прободен1я здесь часто бываетъ заметенъ только 
свободньп! m a rg e  tym p an icus, который обыкновенно также бываетъ 
покрытъ эпидермисомъ. Остальныя границы ирободен1я более или 
менее вполне отсутствуютъ, такъ какъ барабанная перепонка и 
рукоятка молоточка прилегаютъ къ внутренней стенке и отчасти 
срощены съ этой последней; такимъ образомъ барабанная пере
понка можетъ последовательно перейти па стенку p rom on tor iu m ’a  
л  сообщеп1е между наружнымъ слуховымъ проходомъ и полостями 
средняго уха сделаться заметнымъ только вследств1е того, что сво
бодно стоящш m a rg e  tym p an icu s при движен1яхъ нашего глаза даетъ 
большей пли меньшей величины полулунной формы теневой 
рефлексъ на внутренней стенке и подъ самымъ краемъ, смо
тря по положен1ю оси нашего глаза, то обнаруживаются, то снова про- 
надаютъ части на внутренней поверхности полости, какъ-то: ча- 
■сто свободно лежащая въ заднемъ верхнемъ квадранте головка 
<‘тременп, различные световые рефлексы, скоилен1я эпидермиса, 
£ыступающ1я изъ щели краснаго цвета разрощен1я и т. п.

Совершенно то же самое замечается при прободен1яхъ m em b ran ae  
Shrapnelli, расположенныхъ падъ короткимъ отросткомъ и обеими 
верхними краевыми складками барабанной перепонки. Если шейка 
и головка молоточка сохранились, то отъ барабанной перепонки мы 
видимъ надъ короткимъ отросткомъ кверху простое продолжен1е 
серовато-бело11 поверхности па птейке молоточка, и только на сво- 
бодностоящемъ верхнемъ костномъ крае определяется нрободе- 
Hie (см. картину барабанной перепонки, рис. 9). Смотря по крайне 
изменчиво11 величине Жг^шг’евской вырезки, отверст1е можетъ 
иметь крайне различные размеры; въ большинстве случаевъ 
резко ограниченный на анатомическомъ препарате костный
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край оказывается вь большей плп меньшей степени нзъ'Ьденным ь.
I I  O T B e p c T i e  такнмъ образолъ вторично оказывается увеличенным ь :  

съ разрушеп1емъ задней или передней краевой складкп оно можеть 
также простираться въ задн1й плп передн1й верхн1й квадрантъ ба
рабанной перепонки (см. рис. 10  таблицы). Иногда находятъ 
также краевыя складки сохранившимися п В7, то же время отвер- 
cxie на заднемъ верхнемъ m a r g o  t y m p a n i c u s ,  р’Ьдко также въ пе- 
реднемъ верхнемъ KBaApaHT-l..

При Bct.xb этпхъ прободен1яхъ, расположенпыхъ на верхней 
перифе])1п барабанно!! перепонки, необходимо им'Ьть въ виду, что 
они ведутъ въ пространства надъ барабанной тюлостью (куполо
образное пространство Hartmann'&), которое иредставляетъ непосред
ственный переходъ въ antrum и носптъ назван1е adilus ad antrum. Бъ  
т’Ьхъ случаяхъ, когда отверспя расположены на верхней nepiujjepiii, 
мы вправе придти къ тому заключе!пю, что забол1'.вап1е гн-Ёздится, 
главнымъ образомъ, въ этпхъ пространствахъ, въ aditus п въ 
antrum и что отсюда беретъ свое начало гнойное отд15леше.

Образован1я барабанной: полости, которыя становятся заметными 
внутри бол^‘ Обширныхъ прободен111, всл’!5дств1е патологическихь 
пзм'1'.нен1й II частичныхъ дефектовъ, П1)едставляются крайне различ
ными II только вскользь могутъ быть разсмотр'Ьны нами.

Выстилающая оболочка представляется бол'Ье пли Mente ди((|- 
фузно KpacHoii и п])ппухше11, гладкой или иок])ытой грануляц1ями. 
При перфорац1яхъ на B e p x H e i i  перпфер1и, верхняя ст15нка обыкно
венно оказывается б15лаго цв'Ьта и эппдермпзированно1 1, если только 
она не прикрыта свисающими сверху разрощен1ями. Въ заднемъ 
нпжнемъ квадрант-Ь очень часто становится заметна ниша круглаго 
окна, въ заднемъ верхнемъ квадрант!', мы зам-^чаемъ головку ст])е- 
мепп съ его сухожил1емъ. Сравнительно ptдкo удается увпд'Ьть 
Д Л И Н Н Ы Й  от])остокъ наковальни, которьп! часто подвергается уип- 
чтожен1ю или i i e p e M t . i n e n i i o .  При иер({)ора1Цях'ь въ передне!'! поло- 
B H H t  становится доступнымъ осмотру o s t i u m  t y m p a n i c u m  t u b a e .  Если 
барабанная перепонка BM'fecTii съ молоточкомъ вполн'Ь отсутствустъ, 
какъ это нередко случается посл'Ь скарлатины и пр., то сверху 
спереди иногда зам1;чается горизонтальный желобъ, который со- 
отв'Ьтствуетъ барабанно-полостному концу seiuicaualis p r o  tensoi'e 
l y m p a n i .

На отд'Ьльныхъ м'Ьстахь барабанной полости об])азу(‘тся мастики 
всл’Ьдств1е рубцевыхъ тяже1 1; такъ, нер^>дко надъ ostium tympanicum 
tubae тянется тонкая рубцевая перепонка, которая выпячивается 
при опыгЬ Valsalva.

^И^стамп мы находимъ, отчасти или вполн* закрывшееся руб- 
цомъ, до того большое OTBepcxie на барабанной i i e p e n o H K t > ,  поверх
ность его покрытой грануля1цямп, однимъ словомъ, картину, которр 
часто описывается какъ m j r i n g i t i s  c h r o n i c a ,  но по своему происхождетию 
правильнее должна быть причислена къ o t i t i s  m e d i a  p n r u l e n t a  c h r o 

n i c a .  Совершенно подобная же картина можетъ образоваться въ том'ь 
случай, если сильно припухшая, гранулирующая слизистая оболочка 
p r c m o n t o r i u m ’a  вдавливается въ отверст1е прободен!я.

Отдплете, которое мы встр^5чаемъ при хроннческпхъ нагное- 
н1яхъ средняго уха, при разлпчныхъ ({)ормахъ можетъ быть KpaiiHC 
различно.

Только при центральныхъ пер()()орац1яхъ, при которыхъ выстп-
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лаюицй эпптел1й сохранилъ CBOii первоначальнь?!'! характеръ, обык
новенно отд'Ьляется слизисто-гнойный секретъ такого же вида, какъ  
при острыхъ нагноешяхъ срсдняго уха.

При краевыхъ нрободен1яхъ на верхней перифер1и барабанно11 
перепонки, которыя обыкновенно сопровождаются бол-Ье или MeHifee 
обширнымъ эпндермоидальнымъ превращен1емъ слизисто!! оболочки 
въ верхней части барабанной полости и въ прилегающихъ про- 
странствахъ, секретъ заключаешь въ ce6ifj комки эпидермиса п 
творожистыя массы, которыЯ' состоятъ пзъ всЬхъ тФ.хъ продуктовъ 
распада, кристалловъ холестеарина, жировыхъ иглъ, ц'Ьлаго ряда 
гнилостныхъ бактер1й и пр., образующихся прп процессахъ раз- 
ложен1я эпидермиса подъ вл1ян1емъ омываемойжидкости.

Дальн'][з11ш1я изм'Ьнен1я секрета зам'Ьчаются въ томъ сл ’̂ча-Ь,- 
если им'Ьются бол'Ье обширныя разрощен1я или бoлt.e значительной 
величины полипы. Въ этомъ случай секрет7> становится бол̂ Ье 
обилънымъ и водянистымъ и почти не содержитъ или въ очень 
незначительномъ количеств^; примись слизистыхъ образован1п, но» 
зато часто оказывается кровянистымъ.

Наконец7з, чисто гнойный секретъ получается въ томъ случа'Ь, 
если существуетъ обнажен1е кости.

Большое значен1е какъ относительно распознаван1я, такъ п от
носительно предсказан1я п лечен1я HMi?erb запахъ секрета.

Поразительно, какъ долго слизисто-гнойное отд15лен1е можетъ 
оставаться лишенным!, запаха, въ томъ случай, если оно только 
свободно отъ другихъ npHM'feceii, главнымъ образомъ отъ распав- 
шагося эпидермиса. Это мы видимъ не только при острыхъ, но 
также при хроническихъ нагноен1яхъ средняго уха съ централь- 
нымъ прободен1емъ. Случается иногда, что расположенный въ слухо- 
вомъ проход'Ь смешанный съ мацернрованнымъ эипдермисомъ сек
ретъ уже давно сд’Ьлался вонючимъ, между тФмъ какъ получен
ные пзъ барабанной полости слизистые хлопья, посл^Ь yдaлeнiя 
перваго, еще не обладаютъ занахомъ. Въ  этомъ часто приходится 
убедиться, удаляя пзъ глубины слухового прохода полоски марли, 
прим'15няемыя въ настоящее время enie многими врачами.

Постоянно вонючимъ, противно сладкимъ запахомъ обладаетъ- 
обильный жидк1й секретъ, выд’15ляющ111ся при существован1и бол'Ье 
обшпрныхъ полиповъ.

Творожистыя массы, образуюпцяся изъ распавшагося эпидермиса 
и получающ1яся непосредственно изъ боковыхъ пространствъ, также 
всегда обладаютъ непр1ятнымъ запахомъ, который оказывается на
столько характернымъ, что уже достаточно войти въ эти верхн1я про
странства изогнутым!, зондомъ, оберн\тымъ ватой, чтобы на основа- 
Hin запаха онредФ.лить присутствк; этихъ массъ, даже въ томъ слу- 
ча’Ь, если слуховой проходъ и барабанная полость оказываются су
хими. Положительно невыносимымъ можетъ сд'Ьлаться запахъ въ 
томъ случа'Ь, если съ этихъ боковыхъ полостей нагноен1е распро
страняется на окружающ1Я части, будетъ-лн то въ формЬ мозговыхъ 
пли экстрадуральпыхъ абсцессовъ, пли въ форм'Ь в ск р ь т я  гноя подъ 
надкостницей кнаружи или книзу отъ сосцевиднаго отростка, если 
гной оттуда снова прокладывает!, ce6t дорогу обратно черезъ слуховой 
проходъ илп черезъ свищевое отверст1е на поверхности. Так1е боль
ные уже однимъ своимъ присутств1^мъ могутъ заразить воздухъ въ 
большомъ пом'Ьщен1п и при оперативномъ вскрыт1п такихъ боль-
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шихъ гнойниковъ II при пзл1ян1и гноя, см'Ьшаннаго съ пузырьками 
газа, могутъ обнаружиться тошнотныя движенгя даже у привыч- 
ныхъ къ такой работ^ ассистентовъ.

Эти уже на разстоян1и обнаружнвающ1яся особенности такихъ 
абсцессовъ, могутъ дать вамъ приблизительное нонят1е относительно 
того, какое тяжелое токсическое вл1ян1е оказываютъ развивающ1еся 
при этомъ гнилостные газы и диффундирующ1я жидкости на близ- 
лежащ1я ткани, на мозговыя оболочки, на мозгъ и на больш1е 
сосуды.

Что касается бактерюлогическихъ данпыосъ при хроническихъ па- 
гноетяхъ средняго уха *), то зд^Ьсь встр^Ьчаются т^ же самые nioren- 
ные организмы, какъ и при острыхъ, и притомъ при св'Ьжихъ 
«стрыхъ рецпдивахъ съ лишеннымъ запаха слизисто-гнойнымъ сек- 
ретомъ. Съ появлен1еыъ запаха появляются, кром-Ь того, различнаго 
рода небол^Ьзнетворные организмы и посл'Ь долгаго cyni;ecTBOBaHifl 
^тд’Ьлен1я ихъ накопляется громадное количество и разлпчныхъ 
видовъ. Такъ какъ н’Ькоторые изъ нихъ анаэробные и услов1я раз- 
витiя ихъ пока мало изв'Ьстны, то они трудно поддаются разводк^. 
Если отд'Ьлен1е въ слуховомъ ироход'Ь уменьшается и отчасти засы- 
хаетъ въ корки, то, по изсл'Ьдован1ямъ Stern'a, могутъ оставаться 

■только отдельные виды саирофитовъ и возбудители нагноен1я со
вершенно могутъ исчезнуть въ секрет^. Такимъ образомъ, повидн- 
мому, при обыкновенныхъ услов1яхъ отдельные случаи хрониче- 
скаго нагноен1я средняго уха закапчиваются самопроизвольнымъ изле- 
чен1емъ. Но что въ бол'Ье глубоко лежащихъ, недоступныхъ высы- 
хан1ю, гноиныхъ фокусахъ могутъ безнрепятственно развиваться и 
оставаться п1огенные организмы, это̂  напр., явствуетъ изъ того  ̂ что 
при септическихъ тромбахъ пазухи, въ ея ст’Ьнкахъ и въ самихъ 
тромботическихъ массахъ мы постоянно въ* обильномъ количеств’Ь 
находимъ стрептококки, даже въ томъ случай!!, если посл*дн1я уже 
подверглись разложенш.

При хроническихъ нагпоешяхъ средняго уха наблюдаются два 
явлен1я, которыя возвращаются съ такою правильностью, что при
числять ихъ къ осложнен1ямъ кажется неправильно, и необходимо 
причислить къ явлен1ямъ самой болезни это— съ одной стороны 
образован1е грануляц1й и полпиовъ, съ другой стороны— склерозп- 
poBanie кости въ окружности забол'Ьвшихъ нространствъ.

Образован1е грануляигй и пдлиповъ, относительно патогенеза ихъ, 
мы можемъ непосредственно проследить на выстилающей костный 
слуховой проходъ ОбОЛОЧК'!'..

Едва-лп встречается нагноен]е средняго уха, существ^тощее 
въ течен1е бол^е долгаго времени, при которомъ глубокая часть 
костнаго прохода, всл'Ьдств1е иостояпнаго пребыван1я секрета, не 
оказывалась бы экскор1ированной и въ большей или меньшей сте
пени усЬянной грануляц1ями, т. е. при которомъ не существовалъ бы 
вторичный otitis extern-». Въ  н'Ькоторыхъ случаяхъ, поступающихъ 
лзъ деревни, при которыхъ применялись различнаго рода неуместныя 
манипулящи, какъ-то гopячiя припарки и т. п., вся поверхность ока
зывается покрытой белыми дифтеритическими пленками, после от- 
торжен1я которыхъ замечаются обильныя грануля1ци. ■ То же самое
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зам'Ьчается на ст^нкахх барабанной полосш, посколько последняя' 
доступна осмотру.

Изв'Ьстную самостоятельность н дальн’Ьйшее развит1е эти разро^ 
щешя пр1обр^аютъ главнымъ образомъ на свободныхъ краяхъпро- 
бодешя, а въ случаяхъ краевыхъ прободешй въ особенности на 
свободномъ краю кости, который больше всего подвергаются 
ств1ю гноя. Всл^Ьдств1е расширен1я венъ они могутъ быстро увели
чиваться и принимать всевозможныя формы, начиная съ колбо
видной формы, многолопастной и формы въ вид-Ь малины и спустя 
н'Ькоторое время покрыться 9пител1емъ, который въ середин’1; пере- 
ходитъ въ мерцательный эпител1й, дальше кнаружи— въ энидермисъ. 
Бол^е молодые полипы состоятъ изъ грануляц1онной ткани, бол̂ 5е- 
старые могутъ перейти въ фибромы, иногда съ миксоматознымп 
включен1ями, въ р'Ьдкихъ случаяхъ подвергнуться также частичному 
окостён'Ьн1ю. Посл'Ь долгол’Ьтняго суш,ествовап1я они иногда дости- 
гаютъ необыкновенно большихъ разм'Ьровъ и нолушаровиднымъ, 
наружнымъ концомъ своимъ, покрытымъ сухимъ слоемъ эпидермиса, 
могутъ выдаваться изъ наружнаго отверст1я слухового прохода. По
степенно съуживаюш,аяся ихъ ножка обыкновенно въ глубину до 
ходитъ до перифер1и барабанной перепонки. Въ  большинств'Ь слу- 
чаевъ ocHOBaHie такихъ большихъ нолиповъ я находилъ непосред
ственно внутри задней верхней границы sulcus tjmpanicus. Бол'Ье 
маленьк1е полипы особенно часто развиваются при краевыхъ нробо- 
ден1яхъ на верхней перифер1и и зд^сь опускаются книзу изъ ще
левого отверст1я, ведуш;аго въ верхн1я пространства. Какъ мы 
уб’Ьждаемся при удален1и ихъ посредствомъ кюретки, они непосред
ственно выростаютъ надъ свободнымъ краемъ на наружной ст’Ьнк'Ь 
aditus или на остаткахъ слуховыхъ косточекъ.

Высказанный Жоов’омъ взглядъ, котораго придерживаются также 
друг1е авторы, что большая часть полиповъ исходить отъ внутрен
ней стпнки барабанной полости, далеко не согласуется съ моими 
собственными наблюден1ями. Широко сидящ1я на promontorium и 
пocлf, удален1я быстро снова рецидпвируюш,1я разрош,ен1я встре
чаются сравнительно довольно р^дко; они соотв^Ьтствуютъ располо
женной зд^сь костной фистул^ или указываютъ на распространен
ный некрозъ лабиринтной ст’Ьнки.

Постоянное образоваше гранулящй и полиповъ на обиаженныхъ- 
гнойныхъ поверхностяхъ указываетъ на то, что они им^ютъ извест
ное физ1ологическое значен1е для процесса регенеращи. Въ  действи
тельности въ нормальномъ организме всяк1я потери веш,ества, какъ 
известно, замещаются грануляц1ями. Для удален1я пнородныхъ 
телъ, секвестровъ и пр. оргапизмъ пашъ пе обладаетъ инымъ 
средствомъ, какъ образован1емъ въ окружности последнихъ эласти- 
ческаго, мягкаго гранулящоннаго валика, подъ вл1ян1емъ котораго, 
вследств1е чрезмернаго >'величен1я давлен1я со внутри, помимо вся- 
кихъ искусственныхъ манинуляц1й, инородныя тела и проч. посте
пенно продвигаются къ наружной поверхности и отторгаются наружу. 
Какъ безпомощеиъ бываетъ по отпошен1ю къ вреднымъ вл1ян1ямъ 
оргапизмъ, который лишенъ этой способности регеиерац1п, это резче 
всего мы видимъ при otitis purulenta у  чахоточныхъ и у  другихъ 
тяжелыхъ больныхъ, у  которыхъ почти вполне отсутствуетъ способ
ность образовашя пышныхъ гранулящй, свойственная здоровому 
организму и служащая выражен1емъ реакц1и на соответственное бо
лее сильное воспалительное раздражен1е.
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Когда разр01цен!я эти достигаютъ изв'Ьстно!! самостоятельности, 
на-подоб1е oiiyxo.ieii организуются и ^-велнчцваются въ рост^, то, 
понятно, они уже пр1обр'Ьтаютъ патологическое значен1е п подле- 
жатъ искусственному удален1ю.

Склсрозировате кости далеко въ ок])> жностп antrum’а мы почти 
всегда находимъ при всЬхъ радикальныхъ операщяхъ, нроизводи- 
мыхъ П1И1 застар1злыхъ тяжелыхъ нагноен!яхъ средняго уха; что 
оно существуетъ такя;е на большемъ пли мепьшемъ пространств'Ь прп 
болЪе легких!) застар^лых7> ({юрмахъ нагноен1я средняго т̂са, въ 
ЭТОМ!) я убедился на многочисленныхъ вскрыт1яхъ височно11 кости, 
при которыхъ otitis составлялъ случа11н0с >шлен1е и заболЪван1е уха 
не было причино!^ смертельнаго исхода.

Скле1)0зир0ван1е заключается въ томъ, что на m I jc to  воздухо- 
носныхъ и мозговыхъ простраиствъ, окружающпхъ со вс1зхь сторон!) 
antrum, повсюду образуется компактная, необыкновенно плотная 
костная ткань; только немнопя бол'Ье отдаленный мелшя кл’Ьточки 
и ne]tn(Itei)H4ecKiii покровъ изъ губчато!! ткани въ сосцевидномъ от
ростка остаются отчасти нетронутыми.

II зд1зсь также чахоточные соста1шяю'1’ъ псключен1е. Несмотря 
на тяжелое нагноен1е средняго уха, существовавшее въ течен1е мно- 
гихъ л'Ьтъ, я зд-Ьсь никогда не находил'ь скле])озпрован1я кости, а, 
наиротпв'ь того, поразительно большое число большпхъ или мень- 
шихъ воздухоносныхъ ячеекь.

Относительно происхожден1я склерозпрован1я въ кости мы убеж
даемся на случа1П!ыхъ данныхъ вскрыт1я поел* острыхъ нагноенИ! 
средняго уха, закончившихся уже В7, течен1е н^сколькихъ недель 
закрыт1ем7) ба1)абанноп перепонки. Ноздухоносныя пространства, за 
псключен1емъ барабанной полости и antrum’a, въ большинства слу- 
чаевъ зд^сь оказываются выполненными плотною светло-красною 
тканью, которая несомненно П1)едставляегь бол^е поздн111 стад111 
пзученнаго Scheibe процесса («Knochenappositions Vorgang») и въ 
конце-концовъ заканчивается иолнымъ окостен'И)Н1емъ п р о стр ан ствъ .

Этотъ процессъ также уже разсматрпвался Steinbrilgge въ его 
«Патологической анатом1и слухового органа» (I. с. стр. 75), какъ за
щитительное явлен1е организма, которое, благодаря уменьи1ен1ю про
странствъ и ихъ более простому строен1ю, создаетъ менее благо- 
пр1ятныя услов1я для дальне^пиаго развит1я нагноен1я въ сред- 
немъ ухе. Друг1е авторы, наоборотъ, приписываютъ этимъ ги- 
перостозамъ, значен1е серьезнаго и угрожающаго жизии осложнен1я, 
которое п1)епятствуетъ вскрыт1ю наружу и темъ самымъ благо- 
пр1ятствуетъ вскрыт1ю въ полость черепа. Но, при этом1> совершенно 
было упущено изъ виду, что ni)u хропическихъ нагноительныхъ 
процессахъ (холестеатомахъ) рука объ 1>уку съ скле])озирован1емъ 
кости происходить последовательное расширен1е наружнаго входного 
отверст1я у свободнаго таг^о t y m p a n i c u s ,  которое со стороны слухо
вого п1Юхода ведегь въ заболевш1я пространства. Этимъ путемъ тю- 
лость, остальная стенка которой склеролизирована, можетъ съ тече- 
н1емъ времени настолько сд'1;латься o T K j)b iT o ii въ направлен1и къ на
ружному слуховому проходу, что вполне получается картина, будто 
произведена была радикальная o n e p a i u H .  Иъ большомъ числе слу- 
чаевъ, наблюденныхъ мною, вследств1е расширен1я его входного от- 
верст1я, ()[)окусъ заболеван1я пре(|)ормировался въ прост(Л1 глубок1й 
r e c e s s u s ,  п получалось, такъ сказать, самопроизвольное излечен!е—
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процессъ, засл\ лшваю11цй полнаго вниманцг, хотя, съ Apyroii стороны, 
никогда нельзя полагаться на полную законченность его, н въ такпхъ 
сл>11аяхъ также всегда требуется тщательное врачебное наблюден1е 
за дальн1ш11П1мъ ходомъ забол^ван1я.

А. Хроническое гнойное воспален1е средняго уха съ централь- 
нымъ про6оден1емъ барабанной перепонки.

Течете otitis media purulenta chronica съ центральнымъ прободспкмъ 
при здоровомъ въ остальномъ о'тношсши состоянт оршниз.ча сравни
тельно простое.

Предоставленное самому себ̂ 5 нагноен1е, первоначальное развпт1е 
котораго относится къ перенесенной въ д’Ьтскомъ возраст^ острой 
пнфекц1онной бол’Ьзнп, можетъ, съ известными променгутками, удер
живаться въ течеп1е ц1злаго ряда, даже десятка лётъ; в'ь дру- 
гихъ случаяхъ па н'Ьсколько м’Ьсяцевъ пли .тЬтъ нагпоен1е прекра
щается, съ гЬмъ, чтобы нодъ 1!Л1ян1емъ д'Ьйствуюпи1хь на среднее 
ухо вредныхъ моментовъ снова развиться съ нрежпе1[ спло11. Къ 
такпм'1. вреднымъ момептамъ прежде всего должно быть причислено 
npoHJiKHOBeHie доды, будетъ-ли то черезъ слухово11 проходъ 1гли че- 
резъ Евстах1еву трубу, во время купан1я или вс.1’15дств1е непра- 
вильнаго производства носового душа. Дал^зе, ин({)екц1онные заро
дыши могутъ быть занесены въ барабанную полость при очистк'Ь 
•слухового прохода посторонними предметами, которые переносятъ 
внут])Ь уха приставш1е на сгЬнкахъ слухового прохода безвредные 
nioreHHbie и сапрофитные зародыши, пли, всл'Ьдств1е механическаго 
1ЮВ1)ежден1я, сначала вызываютъ серозное отд’Ьлен1е, служащее хо- 
ponien почвой для размножен1я этихъ микробовъ. Къ причинамъ, 
часто вызывающпмъ повторные рецидивы, наконецъ, должны быть 
причислены острые катарры носа, покуда не об])азовалось постоян- 
наго оттока на ostium tympanicum tubae, который, посл^ долгол^Ьт- 
няго существован1я нагноен1я, нередко служитъ естественнымъ 
предохраните.тьпымъ средствомъ противъ такого пронпкновен1я. Въ 
особенности в'ь д^тскомъ возрасти забол'Ьвап1е ост1)ымъ катарромъ 
носа и распрост1)анен1е его черезъ легко проходимую Евстах1еву трубу 
П1)едставляетъ настолько частое явлен1е, что слизисто-гнойное выд'Ь- 
лен1е изъ средняго уха у такпхъ д’Ьте!! почти никогда не прекра
щается ]1 удерживается В7. большей или меньше!! степени.

Какимъ образомъ такое непрекращающееся отд'Ьлен1е, предостав
ленное самому себ'Ь, всл15дств1е Man,ei)aii,in эпидермиса можетъ при
вести къ 9KCKopian,iu поверхности барабанной перепонки и слухо
вого прохода и въ дальн'Мшемъ течен1и—къ образоваи1ю иолиповъ, 
на паибол'Ье предрасположепныхъ къ нимъ краях7> прободен1я, это 
мы видели выше. Посл15дн1е, при простыхъ центральныхъ пробо- 
ден1яхъ, если они предоставлены самимъ себ'Ь, образуются нисколько 
не р^же, нежели при краевыхъ прободен1яхъ, и неоднократно мн1; 
приходилось вид15ть, что после удален1я иолиповъ, которые были 
настолько вел1гкп, что выдавались из7> отверст1я наружнаго слухо
вого прохода, определялось простое гноетечен1е съ центральньвгь 
прободен1ем'ь, которое при соответственномъ лечен1п въ течен1е не- 
<сколькихъ дне11 вполне закапчивалось излечен1емъ.

ITi)u этомъ необходимо заметить, что так1е больппе, выполняншие
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слуховой проходъ полипы, несмотря на долголетнее пхъ существо- 
Banie, обыкновенно не вызываютъ никакихъ явлен111 задержки. 
Только въ т^хъ, крайне р^Ьдкпхъ, случаяхъ, когда наружная часть 
пхъ подъ вл1ян1емъ возбудителей пагноен1я окрашивалась въ зеле
ный цв^тъ, я наблюдалъ развит1е явлен1н общаго заражен1я.

К ъ некрозу кости эти простыя формы отита съ центральнымъ 
прободен1емъ, при здоровомъ въ остальномъ отношен1и состоян1и 
организма, приводятъ только въ томъ случай, если постоянно су- 
ществуюлця вредныя вл1ян1я, какъ-то ватный тампонъ, застрявш!!! 
въ барабанной полости, даютъ поводъ къ продолжительному воню
чему отд'Ьлешю и скоплен1ю ихорознаго гноя.

Р'Ьдко встр’|5чаюицйся исходъ въ общее заражен1е, въ техъ слу
чаяхъ, когда отсутствуетъ склерозирован1е кости въ окружности 
главныхъ пространствъ, будетъ разсмотр'Ьнъ намп при изложен1п 
осложнен1й.

Бъ тЬхъ случаяхъ, когда не имеется образован1я полиповъ, 
нагноен1е часто постепенно самопроизвольно прекращается, причемъ- 
возбудители нагноен1я исчезаютъ, и секретъ, содержащ!й только- 
гнилостныя бактер1и, отлагается на поверхности барабанной пере
понки въ ВИД’!} засохшихъ корокъ; подъ вл1ян1емъ свойственнаго 
посл-Ьдие!! и сгЬнк'Ь барабанной перепонки своеобразнаго роста эпи
дермиса (см. выше) корки постепенно могутъ вьщоситься наружу, 
B M t c T ii  съ т^мъ OTBepcTie на барабанной перепонк'!;, всл^дств!© 
образован1я разрощен1й на его краЯхъ, можетъ концентрически умень
шиться и въ конц15-концевъ закрыться гранулящонною поверх
ностью, которая позже покрывается коркой. Такого рода небольш1я 
корки заг1;мъ четкообразно сближаются между собою и въ вид")  ̂
связанной между собою полосы достигаютъ до хрящевого слухового 
прохода, происхожден1е которыхъ можно объяснить ce6t такпмъ же 
образомъ, какъ передвижен1е съ одного м^ста на другое кровяныхъ- 
экстравазатовъ, которые, исходя съ поверхности барабанной пере
понки, проникаютъ въ глубину слухового ирохода.

Только въ р-Ьдкихъ случаяхъ приходится наблюдать закрыт1& 
бол^е обширныхъ старыхъ прободен1й, данимающихъ /̂3 и больпге 
барабанной перепонки. Какъ часто и въ какой степени въ течен1е 
бол^е продолжительнаго времени можетъ получиться закрыт1е отвер- 
ст1я, это мы увидимъ при разбор^ «residua» посл'Ь воспален1й.

Лечеше otitis media purulenta chronica съ центральнымъ-
прободешемъ.

Въ бол^е очевидной форм^, нежели ирн остромъ нагноен1и сред- 
няго уха, обнаруживается зд'Ьсь благоир1ятное вл1ян1е антисептикп.^ 
Услов1я, существующ1я зд'Ьсь, во многихъ oтнoшeнiяxъ иныя и 
бол^е простыя.

Въ то время какъ тамъ дЬло пмЬется съ сложной системой по
лостей съ клапанообразно закрытымъ отверст1емъ на барабанной 
перепонк'Ь, зд'Ьсь отъ пространствъ средняго уха часто остаются 
только барабанная полость, aditus и antrum, которыя обыкновенно 
доступны струЬ жидкости черезъ громадное отверст1е на барабан
ной перепонк'Ь. Въ  то время какъ тамъ сильно вирулентные nioren- 
ные организмы распространены во всЬхъ сложныхъ и болЬе отда- 
ленныхъ полостяхъ, а также въ выстилающей пхъ оболочкЬ, зд^Ьсь
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мы большею частью им’Ьемъ д'Ьло съ гнилостными бактер1ями, на 
которыя антисептическое вещество, введе^рое въ среднее ухо в ь 
достаточномъ количеств'^ и KOHii;eHTpaii,iH, а именно борная кислота, 
всегда оказываетъ благонр1ятное д'Ьйств1е, въ смысл'Ь уннчтожен1я 
ихъ, если только, благодаря анатомическимъ услов1ямт>, всЬ части 
забол'Ьвших1, полостей доступны д'Ьйств1ю средства.

Антисентическое лечен1е при хроническихъ нагноен1яхъ сред- 
няго уха проводится такимъ же образомъ, какъ при ост])ыхъ формахъ;

Впрыскт1ван1Я 4% теплымъ растворомъ борнаго порошка должны 
п1)оизводиться довольно энергично, и струя жидкости должна быть 
достаточно широкой, чтобы захватить со всЬхт. сторонъ crisHKn. 
Только В7. гЬхъ случаяхъ, когда суш;ествуетъ значительная тупость 
слуха или глухота, въ особенности въ св’Ьжихъ случаях7> ихъ раз- 
вит]я, необходимо соблюдать изв'Ьстную осторожность, чтобы не 
вызвать разрушен1я оконъ.

Всл-Ьдъ за впрыскиван1емъ, помимо т^хъ случаевъ, когда д'Ьло 
имеется съ зарощен1ем7, трубъ, мы ироизводпмъ воздуишьи! душъ 
но способу Politzi'r'a, чтобы опорожнять наружу секретъ и впрыски
ваемую жидкость. Последующее высушиван!е производится самымъ 
тщательнымъ образомъ посредствомъ зонда, обернутаго ватой, кото
рый черезъ широкое отверст1е проводится въ самую барабанную 
полость.

Наконецъ, присьшка борнаго порошка производится такимъ же 
образом!), какъ при острыхъ нагноеп1яхъ средняго уха, и притомъ 
въ довольно энергичной фррм'Ь, чтобы черезъ широкое отверст1е 
отчасти проникнуть также въ барабанную полость.

Чтобы предохранить ухо отъ вн'Ьшнихъ вредныхъ вл1ян1й, его 
зак])ываютч, рыхлымъ ватнымъ тампономъ, который не долж(ШЪ 
проникать глубже хрящевого слухового прохода.

Ято лечеп1е производится вначале ежедневно, загЬмъ такъ часто, 
покуда еще показывается отд'Ьлеше. Если отд^5лен1е гноя прекрати
лось, то борны11 порошокъ, въ виде такового, остается на дн^ слу
хового прохода.

Так'ь какъ лечеи1е борной кислотой во всЬхъ случаях'ь нагное- 
н1я средняго уха устраняетъ запахъ, если только мы въ состоян1и 
под’Ьйствовать ст1>уей лшдкости на всЬ забол'1',вш1я полостныя про- 

. странства, и такъ какъ средство это никогда не вызываетъ явлен1й 
})аздражен1я, то я не им^лъ причины отказываться отъ него; но, 
KpoMlj того, MHt удалось также пр1обр’Ьсти достаточно опыта отно
сительно другихъ антпсептпческихъ средствъ, между которыми нап- 
6o.i'fe(‘ часто применяются 6% растворъ aquae hydrogenii hyperoxydati, 
1% растворъ формалина и 4 % растворъ резорцина.

Если выстилающая среднее ухо оболочка оказывается co4H oii и 
припухшей, то Schwarlze примЬняетъ 3— 10% растворы argenfi nit- 
rici, еслп она покрыта грануляц1ямй, то Pohtser применяетъ в.чива- 
н1я разведеннаго или чистаго спирта.

Всякое ограниченное разрощен1е, какъ бы оно ни было мало  ̂
удаляется петлей. Мы прим’Ьнясмъ съ этою ц^лью старый, наполо
вину забытый, пнструментъ Wilde, снабженный мягко11 цветочной 
проволоко!! (см. рис. вЗ). Многочпсленныя изм'Ьнен1я этого инстру
мента едва-ли заслуживаютъ вниман1я. Прижигать основан1е раз- 
110П1,ен1й или полииовъ я считаю излишнимъ.

Небольш1е, недоступные петл^ полипы удаляются посредствомъ 
В е Z о 1 d. —Учебникъ ушныхъ болезней. 13
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argentum nitricuiii in subst., припаянным'!, къ iiyronKf. ушного зонда. 
(Ъ, этою ц'Ьлью смоченная пуговка зонда опускается argentum 
nitricuni pulverisatum п въ течен1е н^сколькпхъ секундъ удерживается 
надъ пламенемъ спиртовой лампочки, пока не образуется серебря
ной жемчужины. Расиоложенныя на наружной иоверхности барабан
ной перепонки широк1!г грануляц1и, часто образующ1яся при посте- 
пенномъ закрыт] и рубцомть бол’йр обширныхъ отверст1Й, лрппе всего 
оставляются нетронутыми.

Отъ npHMt.HeHia бол'Ье j-лубоко д'й^ствующих'!) прпжиган1й, в'ь 
особенности отъ гальванокаустики, въ среднемъ y x i, д’Ьйствхе 
которой въ глубину мы не въ состоян1и В'Ь достаточной степени про
контролировать, я решительно предостерегаю.

Только очень больш1е, доходящ1е до наружнах'о слухового отвер- 
сия, полипы иногда состоятъ изъ настолько плотно11 ткани, что для 
удаления ихт, п1)иходится пользоваться гальванокаустической петлей. 
Удалить д'Ьликомъ весь полинъ при этомъ р’Ьдко удается; остаю
щаяся ножка, состоящап обыкновенно изъ бол̂ Ье мягко11 ткани, уда
ляется холодной петлей.

Иные оперативные пр1емы при хроническихъ нагноен1яхъ сред- 
няго уха съ цепт1)альнымъ прободен1емъ, помимо гЬхъ крайне р*д- 
кихъ случаевъ общаго сепсиса, которые наблюдаются noc.Tit) острыхъ 
рецидивов1. (см. ниже), MB'S птткогда не требовались.
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В. Хроническое гнойное воспаление средняго уха съ краевымъ
про6оден1емъ.

Прободен1е membranae Shrapnelli. Холестеатома.
Mjr. Гг. Оъ одно11 стороны то «»бстоятельство, что названныя про- 

бодешя об])азуются на такихъ м'Ьстахъ, на какихъ ирободен1е бара- 
oaHHoii перепонки никогда не наблюдается въ течен1е острыхъ 
инфекщонныхъ забол’К5ван1й, съ друго11 стороны данныя, иолучен- 
ныя мною за дссятил'1’.тн1]'1 иер1одъ наблюден1и па основатп анам
неза, HecoMHtHHO гоБорятъ въ П0Л1.3У того, что происхожден1е про- 
боден1й на верхней перифер1и барабанной переионки совершенно 
иное, нежели нроисхожден1е центральны \ь прободешй.

Посл’Ь того какъ я въ 1879  г. указалъ на частое развитае про- 
боденш въ области membranae ShraptulU, до того почти совершенно 
упускаемыхъ изъ виду '), и на ихъ не безразличное отношен1е при 
лечен1и борной кислотой, я обратил ь особенное 1шнман1е на частоту 
ихъ развит1я, на способъ ихъ пропсхождешя и на ( оиутствуюпця 
явлешя.

Они составляютъ 1,2%  вс^хь забол^яан1й уха и 6% всЬхъ хро
ническихъ нагноен1й средняго уха. Дпти ири dtoii ({)орм'й прибоде- 
н1я составляют'ь только 1 2 %. Довольно часто (въ 1G,8% случаевъ) 
они наблюдаются съ обпихъ сторонъ, resp. съ холестеатомой друт’ой
СТО1)0НЫ.

*) D eb ersch au  uber den g p g enw artigen  S ta n d  d e r O lirenheilk . W itsb a d en , Berg- 
m an n , 18S5, стр . 116.



Какъ я уже упомянулъ, ннкогда мн* не приходилось наблюдать 
П1)ободен1я тепгЪгапае Shrapnclli b j. течен1е генунннаго пли вторич- 
наго острию нагноен1я средняго уха.

Въ т1-.хъ случаяхъ, когда отсутствуютъ грануляц1и, мы въ состоя- 
Hiii просл’Ьднть нспоср(‘дственный переходъ эпидермиса барабанной 
нерепонки на полость внутренняго уха, которая также п])вдстав- 
ляется б'Ьлаго цв'Ьта. B i, болыппнств'Ь случаевъ, KpoMi; того, непо- 
<‘редственным1. впрыскиван1емъ жидкости въ самую полость удается 
выделить пзъ нея большая пластинки эпидермиса.

KpoMi того, мн1; вскоре удалое], убедиться въ частомъ суще- 
<твован1п явлен! ii, указывающих ь на давно существующее закрыт1е 
трубы, которыя выражались въ птянутости барабанной перепонки, 
часто съ обпихъ сторон'1>, съ ат])0(|пеп .этой поелФ.дне!!, дал1;е в']> 
тугости слуха, которая въ .значительной степени улучшалась подъ 
вл1ян!емъ воздушнаго душа, въ присутств1и аденоидныхъ ра.чроще- 
н1й п ир. Поэтому искать И1)ичпнной зависимости между закры 
т1емь т]>убы и прободен1емъ тетЬгапае Shrapnelli ка.залось весьма 
правдоподобным1>. Если HM'iJTb въ виду значительную степень ат1)о- 
({tin и утончен1е барабанной перепонки, которымъ подвергается эта 
кос.тЬдняя при существован1и въ течен1е многихъ л'Ьтъ процессовъ 
въ Tj)y6i&, съ  д})угой стороны, Tt. частыя обострен1я воспалитель- 
наго процесса, которыя здФ.сь наблюдаются, то неудивительно, чт(» 
«арабанная перепонка въ .этихъ случаяхъ поддается д'Мств1ю воз
душнаго давлен! я извн'1? и разрывается дменно на томъ Miicrb, ко
торое липгено извЬстной степени противод1ик‘тв1я въ (|»орм’Ь пра
вильно расположенныхъ волоконъ membranae propriae, а именно на 
Mtcrfe membranae flaccida. Дал-fee, ирисоединяющ!яся гнойныя воспа
лен! !i, грануляц!и на краях'ь разрыва и пр. могутъ привести къ 
< рон1;ен!ю этого носл-бдияго С7> стЬнкой небольшого промежуточнаго 
!11)остранства, и такимъ образомь создается тотъ мг>стикъ, на кото- 
ром1> эпиде1)мпс ь съ барабанной перепонки и съ ст-Ьнонъ слухового 
прохода путемъ роста Л1ожет7> проникнуть въ aditus и въ самый 
at\trum. Вм'Ьс'гЬ С7> т'Ьмъ отверст!е становится постояннымъ, и такимъ 
образомъ объясняется эпидермоидальное превращен!е, обнаруживаю
щееся со стороны оболочки полости.

Подобныя же явлешя могутъ обна1)ужиться njm образован!и 
краевыхъ vpoCodeum на задш‘й и на передней верхней периферт бара- 
бамной перепонки, ec.ni барабанная перепонка подверглась зд'Ьсь 
«ильной атроф1и. Нпрочемъ, только часть прободений на .этихъ м-Ь- 
■стахъ, именно бол’Ье ме.1к!я ci> обширными с1)ощен!ями nxi> краевъ 
на B H \T p e H H e ii сгЬик-Ь 6aj)a6annoii полости, относительно происхожде- 
н!я своего могугь быть объяснены такпм'ь образом'ь.

H anpfiTU Bi, того, многочис.иенпыя п о л н 1.1Я прободен!я, также 
часто приводящ1я къ образован1ю эпидермиса в'ь пространствахь 
средняго уха, въ больп1инств'[; случаевъ. повидимом\ , зависятъ отъ 
раньп1е перенесенныхъ тяжелыхъ острыхъ инфекцюнныхъ иолпзней. 
Переходъ эпидермиса на и])0ст])анств0 С1)(‘дняго уха зд'1'.сь объясняется 
просто т'Ьмъ, что разрушен!е достигаетъ верхняго, ведудцаго въ бо- 
ковыя полости, margo tjmpanicus и отчасти расп])0ст])аняется за 
этоть посл^.дн!!!.

Зд'{;сь часто слизистая оболочка барабанной полос^ти eni,e ока
зывается покрытой грануляц!ями или равномерно п1)ипухшей и 
блестяще-KpacHoii, между тЬмъ как71 начиная съ isthmus^ который
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ведета въ aditus ad antrum, кверху эиндермондальное превращен1е 
бываетъ зам'Ьтно черезъ отверст1е на барабанно11 nepeuoHK-b.

Щели на костной BepxH eii ст-Ьик!; слухового прохода, остаю- 
щ1яся носл'Ь тяжелыхъ костныхъ процессовъ, съ отторжен1емъ сек- 
вестровъ, также могутъ служить исходнымъ м'Ьстомъ, черезъ ко
торое образовап1е эпидермиса можетъ нроиикнуть въ aditus и въ 
antrum.

Эпидермизирован1е гранулирующей поверхности, въ томъ вид'Ь, 
въ какомъ оно встречается при образован1и щелей, ведуищхъ в ъ  
среднее ухо иредставляотч> не что иное, какъ процессь излечетя^ 
аналогичный тому, какой наблюдается при вс^хъ потеряхъ веще
ства, и совершенно справедливо Schivartze разсматриваетъ иродол- 
жен1е эпидермиса слухового прохода на барабанную полость и на 
самыя костныя ячейки сосцевиднаго отростка какъ «в^риМшее 
предохранительное средство противъ возвратовъ нагноен1я».

Но довольно часто энидермизирован1е внутри средняго уха стано 
вится роковык7> всл'Ьдств1е того  ̂ что оно проникаетъ черезъ узтя 
отверстгя и гцели въ глубину этихъ полостныхъ пространствъ.

Образующ1яся зд'Ьс1. пластинки эпидермиса не подвергаются 
всасыван1ю, какъ это происходит'1. съ отд'Ьлен1емъ при простом!^ 
нагноен1и, а въ вид'Ь мертвыхъ, пеподвижныхъ массъ вызываюп» 
постоянное раздражен1е ст'Ьнокъ, приводящее постоянно къ новому 
образовашю эпидермиса.

Въ  этомъ заключается способа. образован1я той часто встр11чаю- 
щейся формы забол'Ьван1я средняго уха. которая носитъ назван1е 
« холеетеатомы ».

Частое образован1е холестеатомныхъ массъ въ antrum mastoideum 
было установлено на вскрыт1и еще v. Troeltsch'ожъ, и уж(̂  посл^д- 
н1й въ должной степени о];'Ьнилъ т'Ь опасности, которыя связаны 
съ ними. ,

Плотны)! или расиавш1яся въ центр* съ паружнаго отверст1я 
эпидермоидальныя массы, обладающ1я въ пери(|)ерическихъ частяхъ 
обыкновенно слоистымъ строен1емъ и заканчивающ1яся кнутрп 
сл^пымъ м'Ьшкомъ, выполняютъ либо только aditus или также 
antrum на всемъ его протяжен1и. Если он* существуютъ въ Te4CHie 
долгаго времени, то, всл'Ьдств1е постояннаго отложен1я новыхъ пла- 
стинокъ эпидермиса, ont. вызываютъ эксцентрическое расширен1е 
во B ct. стороны костныхъ полостей и на краяхъ ихъ образуются 
трещины. Такимъ образомъ эпидермоидальныя массы могутъ про
рваться въ наружный слуховой проходъ, подъ надкостницей на 
наружной поверхности сосцевидно11 части, въ лабиринтъ и на осно- 
ван1и черепа иодъ твердой мозговой! oбoJючкoй; отъ костныхъ пере- 
городокъ сосцевидныхъ кл^точекъ при этомъ расп1ирен1и не остается 
никакихъ сл15довъ, и распололгенная въ вид1; луковицы холестеа- 
томная масса (см. рис. 65) покоится въ гладкостФ>нной костной 
полости, ст'Ьнки которой ц^ликонъ склерозированы.

Эпидермоидальныя массы, которыя доступны снаружи черезъ 
OTBepcTie на барабанной пе])еионк’Ь вл1ян1ю влаги, быстро подвер
гаются гнилостному разложен1ю и, вь качеств* инородныхъ т15лъ, 
въ окружающихъ частяхъ вызываютъ образоваи1е гранулящй, на- 
гноен1е и отчасти костоеду костныхъ ст'Ьнокъ и расиоложенныхъ 
въ нихъ слуховыхъ косточекъ.

Всл*дств1е эксцентрическаго роста эпидермиса, образуюицяся па
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В(/6мъ н а п р а в л е н !я м ъ  щ ел н  в ъ  к о стн ы х 'ь  C'rl.iiKiix’i, п ]к ;д ст ав л я ю т ь  
о т к р ы т ы е  п у ти  д л я  ])аспространен1я с е п т п ч е с к и х ъ  гио1Ш ыхъ про- 
иессов 'ь  н а  м озговы я оболочки , п а  больппе со су д ы  ti н а  оамы!! 
м озгъ .

Е с л и  п1)ободен1я m e m b ran ae  Shrapnelli, п ри  кото1)ы хъ почти  всегд а  
в с тр ’Ь ч а ю тся  скоплен1я ;ш п д ерм и са в ъ  a d ilu s  и  в ъ  a n tru m , п р и ч и с 
л и т ь  к ’ь холестеатом ам 7>, то в ъ  Moeir статистик-Ь  посл'{5д н 1я состав- 
л я ю т ъ  2,2 % вct>xъ набол-Ьван!]'! у х а  и почти  11% Bct,xr. хроппче- 
■скпхъ иагноен1Й С])(‘дн яго  уха .

Г’амы11 м ал еш .к !й  ])ебеиокъ, 1гото1)Ы11 опе1»ированъ б1.1лъ мною  при 
н ал и ч н о сти  яп иде1)м оидальны хъ  м а с с ъ  в ъ  a u tru m , б ы л ь  Л-хъ л'Ьтч.. 
Б о л ь п п ш ст в о  б о л ь н ы х ъ , страдаюп|,11Х'ь холестеатом ам и , п р и х о д и тся  
н а  1 0 — 4 (» л^тн1й во зр астъ . Н о n a rn o e n ie , д а в ш е е  т о л ч о к ъ  кп, р аз- 
вит1к) п роц есса , в ъ  б о л ы п тгств 'Ь  с л у ч а е в ъ  у д а е т с я  просл1;дить 
в п л о ть  до дф.тскаго во зр аста .

В и д и м ы е п р и  ПЗС,л е д о в а я !и  зе р к а л о м ь  де(110кты очепт. часто
1)аспрострап яю тся  6o.it.e п л и  м ен ^ е  д а л ек о  за  пред'1;лы ба])абанно11 
ne]ieuoHKM н а  верхн ю ю  зад н ю ю  к остн ую  crliHKy слухового  прохода 
и вы11ажепы в ъ  ])азличпой  степ ен и , н а ч и н а я  о г ь  н езн ач и тел ьн о !! 
в ы е м к и  па пери(()е1)п1 о тв ер ст1я  6aj)a6aH noii п ер еп о н к и  п а  его в ер х - 
н ем ъ  полюс1'. и к о н ч а я  п олп ы м 'ь  отсз^тств1емъ в сей  з:1дпеи вер х н ей  
костн ой  CTifeHKH слухового  п рохода , т а к ъ  что сам ьп! ad itn s  и  an tru m , 
о тн о си тел ьн о  слухового  п рохода , н а  всем 'ь ni»o- 
тяж ен )п  леа>'атъ соверш ен но  свободно. И н огд а  
KpoM t п ер ех о д а  пр(*боден1я 6 a p a 6 a n n o ii ш*])е- 
п он ки  н а  ко стн у ю  ст1?нку слухового  прохода 
н аб л ю д а етс я  eni,e ведупцая в 'ь  a n tru m  пзоли])о- 
в а н н а я  щ ел ь  и л и  ф и с ту л а  в 'ь  наруж но!! ч а с т и  
<‘лухового  п рохода  и  м еж ду  обФ.ими небольпю !! 
м о сти к ’ь и з ъ  м я гк и х ъ  ч а стей , которьиЧ обра
зу е т с я  ещ е сох1)аиивтпейся оболочко!! слухового  .
прохода. Холестеатома,

Разро1Ц ,еи1Я  и п о л и п ы , П])И суп1,ествоваН1И х о -  удаленная на живомъ 
л ес теа то м ъ , встр1;чаю тся н еоб ы к н овен н о  часто;—  человек* при радика 1 ь- 
в ъ  м оих 'ь с л у ч а я х ъ  они н аб л ю д а л и сь  въ поло- “о* «поращи.
вин}ь вс 'Ь хъ  вид'{’.н н ы х ъ  и .зап и сан н ы х ъ  мною 
с л у ч а е в ъ . ]^> сполагаясь  в ъ  области  m e m b ra n a e  Shrapnelli и л и  в ъ  
задне!! в е р х н ей  nei)n<l»epin, он и  cboiim'i, присутств1ем ъ  уж е у к а зы - 
в а ю т ъ  н а  cyniecTBOBanie х олестеатом ъ .

Oi'BepcTiH m e m b ran ae  Shrapnelli в е д у т ъ  н еп осред ствен н о  в ъ  ad itus, 
т а к ъ  как1. связки м еж ду  т ^ л о м ь  м олоточка и н ак о в а л ьн е !!  или от
ч а ст и  та к ж е  сам ы й  м олоточекъ  уже д авн о  о к а зы в а ю т с я  ])азруп!ен- 
ными. ГГнизу в ъ  наих)авлен 1и к ъ  ба]»абанной полости  зак .чю ч еп н ы я 
в ъ  в е р х н и х 'ь  п])остранствах7> холестеатом ы  в'ь болыпинствФ . с л у 
ч а е в ! , п р е д с т а в л я ю т с я  за м к н у ты м и , т а к ъ  что nep(l»o])aii,ioHHai'o ш ум а 
посред(;твом ъ воздл1пнаго ду!па полл^!ить не у д а ет ся . Ч асто  сам а 
Евстах1ева тр у б а  в ъ  области  ostium  tym pan icum  о к а зы в а е т с я  за
к р ы то й  всл 'Ь дств1е о б р азо ван 1я  Г]1ануляц1и ил!1 срош ,ен1й.

Ч то  к а с а е т с я  субъективныхъ припадковъ, в ы зы в а ем ы х ^ , х о л естеа
том ам и, то  в'!> течен1е многпхт. л ’Ь тъ  они  Moi'j'Tb о тсу тство вать , т а к ъ  
как'1. отд'Ьлен1е часто  б ы в а е т ъ  н асто л ько  1!езнач!!тельпо, что  только  
в ъ  глубин 'Ь  о б разую тся  3acox!i!ia  к орки  и часто  отдФ.лен1е н а  н -ft- 
которое в р е м я  сове])ш енно п р е к р а щ а е т с я .
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Только въ одной трети наблюденныхъ мною случаевъ больные 
жаловались на в^жменнут головную боль, на тяжесть въ юловуь, на 
меланхолическое настроете и пр.

Головокружете обнарунспвается обыкновенно только въ томъ 
случай, если производится сп])инцован1е. Въ т’Ьхъ случаяхъ, когда 
область горизонтальнаго полукружнаго канала расположена совер
шенно свободно въ отверст1и нрободен1я, посредствоыъ ирикоснове- 
н1я къ этой области зондомъ, обернутьшъ ватой, удается вызвать 
настолько сильное головокружен1е, что больные рнскуютъ упасть 
со стула. Иъ этихъ случаяхъ возможно допустить, что на ятомъ 
MicTii всл1;дств1е узурирован1н кости обнажена костная поверхность 
полукружнаго капала.

Частичное выдгьлен1е эпидерлюидальныхъ массъ иногда происходить 
самопроизвольно, и сопровождается сильными болями и припухлостью 
слухового прохода. Во время этого процесса пер'1;дко обнаруишвается 
параличъ лицевого нерва, который, однако, въ большинствФ, случаевъ, 
иногда спустя н'Ьсколько м^сяцевъ, снова исчезаетъ.

Сравнительно довольно часто при хроническихъ нагноен1яхъ 
средняго уха въ забол1;ван1и участвуетъ также chorda tympani и 
обнаруживается па/аличъ вкуса на передней дв'й трети языка съ 
пораженной стороны. Часто chorda tympani совершенно обнажена въ 
барабанной полости и больные при всякомъ соприкосновен1и испыты- 
ваютъ ч^^ство ползан1я мурашекъ и колотья, а при прикосновен1п 
съ источникомъ тепла (сирингоскопомъ')—жжен1е на язык15. При 
полномъ удален1и слуховыхъ косточекъ и при радикальной опера- 
ц1и иногда трудно бываетъ изб^.гнуть nopaHcniir посл'Ьдней. Подобно 
лицевому нерву chorda tympani также въ значительной степени 
обладаетъ сдособностью регенеращи. Впрочемч> выпаден1е (рункц1и 
chorda tympani настолько мало обраш;аетъ на себя вниман1е боль
ного, что онъ, можно сказать, почти никогда не зам’15чаетъ этого. 
Для изcл'^5ДOвaнiя мы пользуемся четырьмя степенями вкуса: слад- 
КИМ7,, кислымъ, соленымъ, горькимъ, которыя прикладываются на 
предварительно высушенную половину языка.

Только В7> исключительныхъ случаяхъ больные жалуются на 
субъективные шумы въ ух^, которые прп хроническихъ нагноен!яхъ 
средняго уха вообще р'Ьдко наблюдаются.

Что касается слуховой способности, то она изменяется въ очень 
различной степени, какъ при нрободешях7, membranae Shrapnrlli^ 
такъ и ири холестеатомахъ и1юго происхожден1я.

Такъ, въ случаяхъ сопоставленныхъ мною, у  первыхъ июпотная 
р^чь еще понималась 20% больныхъ на разстоян1и 2 метровъ до 
длины пом15щен1я и больше, у вторыхъ—въ 7 % вс^зхъ случаевъ; 
неув'Ьренно вблизи самаго уха шопотная р'];чь воспринималась въ 
первомъ случай. 9 % больныхъ, въ послФ.днемъ случай— 3 4 % боль
ныхъ.

Между неуверенно воспринимающими шопотную р^чь было не 
мало такихъ больныхъ, у которыхъ слуховая способность была совер
шенно потеряна, какъ въ этомъ не трудно было убедиться на осно- 
Banin изсл'1Ьдован1я непрерывнымъ рядомъ тоновъ при проведен1и 
черезъ воздухъ (обыкновенно я ограничивался въ этихъ случаяхъ 
изследован1емъ на средн1г1 тонъ а').

Быстрое ucчeзнo^eнie слуховьй способности подъ нашимъ наблю- 
ден1ем1,, сопровождаюпщмся въ то же время появлен1емъ голово-
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кружешя и рвоты, указывает']» на перехода. нагноен1я на лабиринтъ 
и на очень плохое предсказан1е.

До т'Ьхъ поръ пока лабиринт'ь не поврежденъ, какъ цри вс-Ёхъ 
забол1шан1яхъ звукопроводящаго аппарата, суп|,ествуетъ удлинен1е 
костной проводимости выше нормы (оиыт'ь Sehwabach’a.), а также 
относительно воздушной проводимости (опытъ Rinne) и бол'Ье или 
MeHie значительное выиаден1е на нижнемъ конц'К? звуковой шкалы 
п]1и п])оведен1и черезъ воздухъ.

Распознавание холестеатомы устанавливается на основан1и изсл'Ь- 
дован1я зеркаломъ, а также на основан1и комковъ эпидермиса, уда- 
ляемыхъ изъ верхнихъ пространствъ средняго уха.

Относительно предсказатя этихл, формъ забол^ван1я— разумеется, 
только въ томъ случа’Ь, если oHi предоставляются собственному 
течен1ю—еще по cie время значен1е им^етъ положен1е, высказанное 
Wilde-, «до т'Ьхъ поръ, пока существуетъ гноетечеше пзъ уха, мы 
никогда не въ состоян1и сказать, каким1> образомъ, когда и гд'1> оно 
можетл. закою1иться, а также куда оно 1гожетл> привести».

Лечен1е otitis media purulenta chronica съ краевымъ
прободешемъ.

Хотя форма забол'Ьвшихъ пространствъ зд1;сь въ значительной 
степени упрощена, ибо вс 5̂ пневматическ1я пространства, кромФ.

'V, ( (

Рио. (i6. Барабапно-полостныя трубки, снабжен ныя различнымъ просвЬтом'^ и
искрив.тен1емъ.

aditus’a и antrum’a, уже давно оказываюто! выполненными плотною 
костною массою, тФ>мъ не мен15е лечен1е этихъ формъ, сравнительно 
съ формами нагноен1я средняго уха съ центральнымъ прободен1емъ, 
иредставляетъ больш1я затруднен1я, съ одной стороны всл’Ьдств1е 
небольшихъ размФ.ровъ приводящаго отверст1я, въ особенности при 
ирободен1яхъ membranae Shrapnelli, съ друго11 стороны всл'Ьдств1е 
плотнаго прилеган1гг эиидермопдальныхъ пластинок’ь къ ст'йнкамъ
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иолости, которая часто уже оказывается эксцентрически расши
ренной.

Для того чтобы удалить эти массы иосредствомъ сиринцован1я, не
обходимо пользоваться, различной формы, особенно изогнутыми ме
таллическими трубками (барабанно-полостными трубками, спец1ально 
назначенными для впрыскиван1я въ antrum), въ томъ вид"!;, въ ка- 
комъ таковая впервые была описана Arthxir’owb Hartmann’owh. 
Прямая или дугообразно изогнутая кверху на своемъ верхнемъ 
конц'Ь металлическая трубка иосредствомъ резиновой кишки соеди
няется съ спринцовкой и подъ контролемъ зеркала вводится въ от- 
BepcTie прободен1я membranae Shrapnelli или въ щелевое простран
ство, ведуш;ее изъ барабанной полости кверху въ aditus и въ antrum. 
Иосредствомъ спринцован1я черезъ последнюю мы въ состоян1и вы
делить наружу часто поразительно больш1я массы полуилотныхъ 
творожистыхъ продуктовъ разложен1я и въ кoнцtl-кoнцoвъ нлотныя

Рис. 66а. Пипетка съ барабанно
полостной трубкой.

Рис. 67. Зонъ Д1 Я высушиван1я 
ad itus и an tru m .^

пластинки б'благо эпидермиса, расиоложенныя въ вид!; луковицы, 
которыя при спринцован1и черезъ слухово!! проходъ даже при силь
ной стру1; жидкости никогда не поддаются удален1ю. Для спринцо- 
ван1я мы зд’Ьсь также пользуемся 4 % растворомъ борной кислоты, 
который долженъ быть нагреть до температуры т^5ла, чтобы избФ.г- 
нуть легко появляющагося при этомъ головокружен1я.

Для того, чтобы впрыскиваемая жидкость сохранила должную 
температуру, ее предварительно нагр’Ьваютъ до введен1я въ сприн
цовку до 41 “ Ц.

Въ т^хъ случаяхъ, когда Евстах1ева груба еще проходима, 
поел* спринцован1я производятъ РоШвег’оъстй душъ.

Особенное вниман1е должно быть обращено на возможно тща
тельное высушиван1е хюлости иосредствомъ соотвФ.тственно изогну-



таго кверху тупого зонда (рис. 6 7 ), обернутаго naToii, который часто 
удается продвинуть далеко въ самую полость.

Въ знaчитeльнoii степени улучшились результаты лечен1я поел* 
Tftro, какъ стали пользоваться нетсредственнымъ вдувапкмъ порошка 
горной кислоты въ предварительно высушенную полость, которое про
изводится такимъ ;ке образо^гъ, какъ впрыскпван1е жидкости черезъ 
сухую барабанно-полостную тробку. Для того, чтобы привести къ 
бол'Ье быстрому оттора;еп1ю пери(|)ерическ1я плотныя эиидермои- 
дальныя массы въ полости, можно также прибегнуть къ непосред
ственному вдувай! ю см'Ьси салициловои и борной кислотъ ( l : 4 j 
посредствомъ полостно!! трубки. Чтобы по возможности нзб^Ьгиуть 
распылен1я п1огениыхъ зародышей и продуктовъ разложен1я, а при 
изв'Ьстныхъ обстоятельствахъ также бугорчатыхъ палочекъ, реко
мендуется при этомъ пользоваться зеркаломъ съ стеклянной д1аф- 
]>агмой и предохранительной салфетко11 для лпца, какъ въ этомъ 
уб'Ьдили меня печальные случап сч. некоторыми пзъ 5юпх'ь асси- 
стентовъ.
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Рис. 68. Кюретки для удален 1 я гряпулящп пзъ aditus ad an tium .

(Особенно часто при краевыхь прободен!яхъ приходится прибе
гать къ удален1ю грануляц1й и полиповъ. Так'ь какъ последн1е, въ 
большинстве случаевъ, высттааютъ сверху пзъ щелевого отверст1я, 
то, помимо IFiWe’BCKOH петли, здесь можно пользоваться особыми 
кюретками, которыя проводятся надъ свободнымъ краемъ margo 
tympanicus (рис. (>8) и при осторожиомъ манипулироваши легко 
приводятъ къ цели. Большое число полпповъ, которые до того 
Booonie не опред'1’,лялись глазомъ, изъ более отдаленныхъ частей 
полости мне удавалось насильственно удалить посредствомъ сприн
цован] я черезъ полостную трубку, после чего иногда долго cyni,e- 
ствовавшее гноетечен1е сразу прекращалось.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда существуеть сви1цевое отверст1е вч, 
самой наружно!'! части слухового прохода и отъ верхней костной 
стенк1[ слухового прохода сохранился только мостпкъ изъ мягкихъ 
частей, легко можно сделать доступнымъ самьп! antrum посред
ствомъ расщеплен1я этого мостика.

Если, несмотря на аккуратное лечен1е въ течен1е несколькихъ 
месяцевъ посредствомь полостной трубки и на удалеп1е полиповъ, 
гноетечен!е продолжаетъ оставаться гнойнымъ, то это указываетъ 
на то, что достунъ къ полости недостаточенъ, и часть ея остаетс'я 
недоступно!! струе жидкости. Въ этихъ случаяхъ показуется опера- 
ттное вскрытое полости.

Если, кроме того, слуховая способность в'ь значительно!! степени 
понижена, то можно попробовать расшир!!ть достунъ посредствомт.



опера шив наго 1)дальп1я молоточка со стороны слухового прохода 
(Kessel). Удалять также наковальню черезъ слуховой проходъ но- 
средствомъ к])ючка я не Morĵ  сов'Ьтовать. такъ как'ь операц!я эта 
производится слЬпо.

р]сли гнойное истечен1е не прекращается та1же послФ удален iH 
молоточка, то необходимо прибегнуть къ радикальной операцт, т. е. 
къ вскрыт1ю a d it u s  и a n t r u m ’ a  на всемъ протя>кен1н посредствомъ 
удалеп1я B c e i i  наружной сгЬнки,—къ o n e p a n in ^  п])едложенной Zazt- 
/аГеиъ  и Slacke.

Бол'Ьзненное u p iu iy x a H io ,  сопровождающееся ilkU O K T yaii,ie ii ыягкихъ 
частей въ области p a r t i s  m a s t o id e a e ,  а также об])азован1е свищей въ 
ок])ужности уха при сущесч’вован1н холестеатолы служить ноказа- 
Н1емъ к ъ  немедленному производству нолнаго выдалблнван1я.

Вт, гЬхъ случаяхъ, когда ири онератци мы наталкиваемся на 
эксцентрически 1)асширенную полость, необходимо позаботиться по
средством!. пересадки слухового прохода удерживать рану позади 
ушной раковины отк1)ытой въ течеп1е всего в])еыени цocлiiдoвaтeль- 
наго лечен1я, и ради контроля удерживаютъ ее отк1»ытой еще вт> те- 
4enie всего дальиМ таго времени.

Е сл и , напротив!, того, antrum не раси 1 иренъ эксцент 1 )ически, то 
для дальн'1 '.йн1 аго носл’Ьдовательнаго лечен1я дос’таточно пользоваться  
оперативна расш иреннымъ слуховы м'ь нроходомъ.

Въ случсшхъ upoбoдeнiя membranae ShrapiielU, при сохранен1и 
и,!1лости u,l!nu слуховыхъ косточекъ, операцЬ! можетъ быт1. произве
дена безъ поврежден1я a x o i i  последней и при c o x p a n e H in  слуховой 
способности (см. таблицу барабанной перепонки, рис. 14).

Входить въ бол-Ье под])обную технику удален1я молоточка и 
нолнаго выдалбливан1я я не стану, такъ как'ь и та, и другая опе- 
])ац1я иринадлежптъ вед*н1ю снещалиста.

Даже вь  т-Ьхъ случаяхъ, когда удалось достигнуть нолнаго уда- 
лен1я всЬхъ энидермопдальных’ь пластинокъ и въ течен1е многихь 
»гЬсяцевъ или даже л'1;тъ совершенно не замечается гноетечен1я, 
больные въ течен1е Bceii cBoeii лсизни нуждаются въ конт])олЬ врача, 
такъ какъ всегда ыолсеть произойти снова скоилен1е эпидермоидаль- 
ныхъ массъ вь  како11-либо выемк^. полости, дающее толчокъ къ 
pusBHTiid гранл ляц1й и гнойнаго ncT64eHiH.

Ироникновешя жидкости вь полость во время купан1я и пр., 
должно безусловно 11зб1;гать.
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X X I I  Л Е К Ц 1Я .

Гнойное воспален1е средняго уха у чахоточныхъ (otitis media 
purulenta phthisica). KooTotAa и некрозъ средняго уха

Мм. Гг. Косто)ъда к.шническн отличается огь процессовъ всасыва- 
н1я кости, в'ь томъ ВИД'!’., какъ они описаны нами прп остры хъ 
эмп1емахъ сосцевидной части, а также отъ образован1я узуръ ири 
холестеатомахъ т^мъ, что зд^сь j^iacTKn кости обналгаются отъ 
своихъ мягкихъ частей и лишаются иитательнаго матер1ала, а также 
т'Ьм'ь, что процессъ >^иран1я кости остается стац1онарнымъ даже 
при самыхъ благопр1ятныхъ м^стныхъ услов1яхъ, т. е. поел* опе- 
ративнаго вскрыт1я всего (|)0куса, или заканчивается отторжен1емъ 
секвестров-1, (некрозъ).



Hi, большннств'Ь случаевъ косто^зда и пскроз!. нъ височной ко
сти, подобно холестеатом'!;, обнаруживаются не в'ь впд'Ь самостоя- 
тельныхъ процессов'!., а въ вид^ частичною явленгя при нагноен1и 
средняго уха, и въ этолъ смысл'Ь представляють нагноитсльный 
1фОцессъ, отлич,а1ощ1йся только ненормальным!. TcuenieMi..

Нъ качеств!; причинъ, обусловливаюпщхъ Tai;oe ненормальное 
течен1е, по наишмъ наблюден1ямъ, знач(ш1е им1;ютъ либо тяжелым 
общ{я заболтатя, въ значительной степени понижаюпия реактивнук> 
способность организма, или продолжительный и тяжелыя мпстиыя 
разстройства и повреждетя въ пространствахъ средняго уха.

Такъ, особенно часто явлен1я м-Ьстнаго некроза кости ириходится 
наблюдать нри острыхъ нагноен1яхъ средняго уха. развивающихся 
въ TeueHie тяжелыхъ острыхъ сыпных'ь забол^ван1й.

Типическимъ нрим’Ьромъ вл1ян1я кахектическаго состоян1я орга
низма на развит1е м-Ьстнаго процесса 5Г0/1;еть служить

Otitis media purulenta у чахоточныхъ.

Нъ Moeii CTaTucTHKt. ота (J)opMa отита со(;тавляетъ 0,7 % всЬхъ 
ушныхъ больныхъ и 4 ,4 ?^— вс^хъ хроническихъ нагноен1т1 средняго 
уха.

Дшпи въ этой статистик!; участвуютъ тоЛько небольпшмъ щ)0- 
центомъ (3 ,5 % противъ 9 4 ,5 % взрослыхъ). Нпрочемъ, числовыя дан- 
ныя эти едва-ли отв-Ьчаюп. действительности, такъ какъ матер1алъ 
мой составляется изъ чахоточныхъ нагноен1й С1)едияго уха местной 
больницы, куда почти исключительно принимаются взрослые.

Г’равнительно съ другими ({)ормами нагноен1я средняго уха они 
чаще встречаются сг обтьихъ сторонъ (а именно въ 32 ,3 % случаевъ).

Прободенгс барабанной перепоит и гноетечен1е можеп. обнаружи
ваться совершенно въ острой форм!; на наншхъ глазахъ. KpoMt 
того для otitis m ed ia  p u ru len ta  p h th is ica  характерного обстоятельство, 
что здесь Bc1i оста.1ьные объективные и субъективные восналите.1ь- 
ные симптомы, какъ-то к1)аснота, припухлость, болезненность и чув- 
(■твите.'1ьность при давлен1и, b  i. большей или jreH i.m eii степени отсут- 
ствуюгь. Несмотря, однако, на это почти безсимптомное течен1е» 
p asp ym e n ie  обыкновенно распространяется съ такой быстротой, съ 
какой она обычно наблюдается на высоте развит1я самыхъ тяже
лыхъ острых!. ин(1юкц1онных7> заболеван!!!. Съ самаго начала более 
значительное прободен1е часто располагается на необычныхъ ме- 
стахъ, напр, въ ие1)едней половине, въ переднемъ в((рхнемъ квад
ранте или на краю барабанной перепонки, становится множествен- 
нымъ (см. таблицу барабанной перепонки, рис. 1 1 )  и часто въ те- 
чен1е короткаго времени разрушаетъ большую часть или всю бара- 
баннуго перенонку.

Соответственно этим ь [)азр\ шен!^1мъ при жизни м}.1 наблюдаем ь 
рЬзко выраженныя изменен1я на трупе: здесь часто слуховыя ко
сточки оказываются разъединенными между собою или уже разру
шенными, сухожил1я связывающих ь мышцч. представляются распав
шимися, въ МНОГИХ!, местахъ на стенкахъ средняго уха кость обна
жена, иногда окна лабиринта и окружающ!я костныя части его 
также разрушены. Наиболее быстрое разрушен1е средняго уха я 
наблюдалъ въ одном!, случае въ пср1оде лечеп1я туберкулиномъ.
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(1 8 9 0  г.) под'ь вл1ян1ем7> пос.тйдовательпаго употреблен1я туберку
лина ').

При бол'15е продолжителыюм ь существова1пи процесса въ отд^Ьль- 
ныхъ м15стахъ встрф,чаются также больппе секвестры, которые мо- 
гутъ занимать всю сосцевиднук часть и больше.

Помимо быстраго распространен1я процесса, otitis media punilenta 
phtliisica отъ вс^хъ описанныхъ острыхъ и хроническпхъ форм'т. 
нагноен1я средняго уха отличается еще Tfera, что пораженныя забо- 
апватемъ ткани, при макроскопическомъ осмотр^, почти не обнаружи- 
ваютъ никакихъ реактшныхъ явлент при воздпйствш на нихъ разру- 
тительнаю процесса.

B e t  предохранительные п])Оцессы и ироцессы излечен1я, которые 
наблюдаются въ здоровомъ вт. остальномъ отношен1и opraHiisMi;, при 
острыхъ, а также при хроническпхъ нагноен1яхъ средняго уха, 
зд1зсь почти вполн15 отсутствуютъ:

Вм^бсто сильнаго п р и п у х а н 1 я ,  обнаруживаюпщгося прп otitis media 
purulenta acuta со стороны B c e ii забол'Ьвшей слизистой оболочки 
средняго уха, эта посл^>дняя, а также барабанная перепонка, оказы
ваются отчасти разрушенными, и только иногда, въ м’ЬсМ; образо- 
ван1я секвестра, наблюдаются въ окружаюш,их']> частяхъ небольш1я 
грануляц1И, недостаточныя для отторжсн1я носл^Ьдняго.

Какъ бы долго нп< продолжался п])оцессъ, никогда въ окружности 
гнойнаго ({юкуса мы не зам11чаемъ выполнен1я воздухоносныхъ кл'Ь- 
точекъ KOCTHoii тканью и плотнаго окостен'Ьн1я последней, которое 
тгь нормальномч. организм'Ь вч. значительной степени съужпваетъ 
<1юкусъ бол-Ьзни и упрощаетъ его форму.

Никогда, наконецъ, мы н(>, зам^чаемъ вростан1я эпидермиса, въ 
качеств'Ь коиечнаго процесса излечен1я полостей, лишенныхъ высти- 
лаюш,ей ихъ оболочки, въ такой р^зко выраженнох! (J)opMt>, какъ при 
нормальномъ состоян1и организма.

Почти полное OTcyTCTBie всЬхъ этихъ иредохранительныхъ и 
регенеративныхъ ироцессовъ въ большинств1} сл^^чаевъ otitis media 
purulenta phthisica едва-лп въ достаточной степени объясняется при- 
-с>'тств1емч. только /СосА’овскихъ палочекч). Посл'Ьдн1я, по крайней 
M'bpi в'ь секрет^;, далеко не встречаются такъ часто, какъ это 
можно было бы ожидать, им^я въ  виду быстрое расиаден1е ткане- 
выхъ элементовъ, если бы иосл'Ьднее завис'Ьло только отъ нрисут- 
ств1я иалочекъ; наиротивъ того, часто случается, что, даже въ тя- 
желыхъ случаяхъ, иалочки внолн'Ь отсутствуютъ въ течен1е всего 
ороцесса. Съ Apyroii стороны— и это euie въ большей степени го- 
воритч, иротивч> исключительной зависимости описанной; картины 
йол'Ьзни только от'ь бугорчатыхъ иалочекъ— мы постоянно и въ до
вольно значительном'ь 1голичеств1; находимь бугорчатыя балочки 
также при двухъ (рормахъ нагноен1я средняго уха, далеко не ли
шенныхъ реактивных'ь явлен111, присущихъ нормальному организму, 
это съ одно11 стороны при косто'Ьд'Ь и некроз’1; въ ух'Ь у золотуш- 
ныхъ д'Ьте!! и съ другой; стороны при образован1и «фибринознаго 
аксудата». Оба эти процесса съ клинической картино11, описанной 
иною для собственно otitis media purulenta phthisica, не имФ.югь

')  U eber (las V erhalten  der ii]i V erlauf von Ph th isis pulm. auftre tenden  Mittel 
o h iliterungenffun ter deni K influss der Kochschen Behandlung. D eustch. Arch. f. klin. 
Med. T. 47.
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ничего общаго, Kijoii'b прцсутств1я бух’орчатыхъ иалочекъ, н поэтом>■ 
будутъ описаны мною отд'Ьльно.

Общее забол'Ьван1е въ легкихъ и въ другихъ органахъ, при на- 
стуилеши otitis media phthisica, въ  отд’Ьльныхъ случаяхъ бываетъ 
настолько слабо выражено, что оно до того не сопровождается ни
какими симптомами. Оно можета^ также сделаться стац1онарнымъ и 
закончиться относительнымъ пзлечен1емъ. Сюда относятся Tij случаи, 
въ  которыхъ при благопр1ятныхъ гипеническихъ услов1яхъ чахо
точное нагноен1е средняго уха  также можетъ закончиться пзлечен1ем']>, 
даже закрыт1емъ бол'Ье малеяькихъ отверст1й на барабанной перепонка.

В ъ  больи1инств-Ь случаевъ течете болезни характеризуется не- 
удержимымъ распространен1емъ разрушен1й.

В ъ  клиническомъ OTHonieniu. помимо увеличен1я и размнон£ен1я 
прободен1и на барабанной перепонк'Ь (см. таблицу барабанной пере
понки, рпс. И ), а также чисто гнойнаго, въ  большинств’Ь случаевъ, 
вонючаго отд1>лен1я, характерное значен1е имt>eтъ легкая проходи
мость EBCTaxicBoii трубы, черезъ которую впрыскиваемая жидкость 
i^pyeit вытекаетъ наружу, быстро наступающее обнажен1е п шеро
ховатость ст'Ьпки promontoiium’a, зам'Ьтныя глазомъ и ощ упыван1емъ, 
и сравнительно быстрое и значительное умепьшен1е слуховой спо
собности.

Ни при какой друго11 форм'1; нагноен1я средняго уха  слуховая 
способность не подвергается такъ часто полной потер’Ь, пбо зд'Ьсь 
не только разъединяются между собою слуховыя косточки и распа
даются мышечныя сухожил1я, но разрушен1ю подвс-.ргаются также 
перепонка круглаго окна п lifiamentum annulare, и нагноен1е распро- 
ст1)аняется на самый лабпринтъ.

Позже, когда успели уже образоваться бол’Ье значительныхъ 
разм'1'.ровъ секвестры и посл'Ьдн1е сд’Ьлались отчасти подвижными, 
могутъ обнаружиться припухлость и образован1е грануляц1й въ  слу- 
ховомъ проход'Ь и сильная бол'Ьзпенность въ самомъ yxife. Несмотря 
на частое развнт1е зд^зсб panotitis, компактный костный остовъ ла
биринта или отд'Ьльныя части его никогда не подвергаются цгьли- 
комъ отторжен1ю.

Посл’Ьдовательпое развит1е менингита зд’Ьсь также наблюдается 
сравнительно р15дко.

Но зато параличъ лицевого нерва зд^сь принадлежитъ къ  не- 
1ИЬдкимъ явлен1ямъ.

Смертельныя кровотечен1я изъ сонной ap T ep in , всл^Ьдств1е обра- 
зован1я секрестровъ и нарушен1я ц'Ьлости костнаго покрова, наибо- 
л'Ье часто были наблюдаемы при чахоточномъ нагноен1и средняго 
уха {Uessler).

Поразительнымъ образомъ твердая мозговая оболочка п наруж
ная cTljHKa мозгово11 пазухи въ  течен1е долгаго времени оказывают-ь 
противод’Ьйств1е омывающему ихъ снаружи гною. Воспален1е мозго
вой пазухи, rnoiiHoe воспален1е мягкой мозговой оболочки и абсцессъ 
мозга зд15сь ирнпадлежаа''ь къ  р’Ьдкпмъ причинамъ смерти. В ъ  боль- 
шинетв’Ь случаевъ зд^сь смерть наступаетъ не всл'Ьдств1е забол-Ь- 
ван1я уха , а всл'1.дств1е общаго забол'Ьван1я.

Mastoiditis tuberculosa у  д*тей.
Только въ исключительныхъ случаяхъ, а также свыш е первы хь 

годовъ исизнп, бугорчатка средняго уха  обнаруживается у  дЪтей в ъ
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Т О М Ь  же ВИД'!'., какъ и у взрослы хъ, вы зы вая характерное разруш е- 
Hie барабанной перепонки и не сопровож даясь образован1емъ гра- 
нуляцп!.

Если бол-Ьзнь развиваете!! у  грудныхъ д-Ьтей или у  д^тей въ 
первые годы жизни, то въ болыппнств'!; случаев!) начало забол'Ьва- 
н1я обнаруживается въ форя'!') остраго нагиоен1!г средняго уха, к ь  
которому вскор'Ь присоединяется флюктуирую щ ая припухлость вч. 
•области сосцевидной части. Пу)едоставляема1Г самой себ^;, опухоль эта 
вкрывается наружу съ образован1ем'ь cвип^eй, причемъ на im'ib за
мечается увеличен1е, иногда въ довольно значительныхъ размФ.рах ь, 
лим(1)атическихъ железъ. Отверст1е на барабанной перенонк-Ь может ь 
4jCTaBaTbCH малеиькимъ; въ н^которыхъ случаяхъ вообще не про
исходить прободешя и отверстие закрыто гранулящями. При опера- 
гивном'ь в с к р ь т и  сосцевидной части посл'^. <;олгаго существован! и 
-болезни зам’Ьчается небольп1ая полость въ кости, выполненная кя- 
лыми, бледными грануляц)ями, которая заключаетъ въ ce6t> отд'Ьлт.- 
ные секвестры.

При хоропшмъ общемь состояи1и иитан1я эти процессы закан
чиваются излечен1емъ подобнымь же образомъ, какъ это мы видФ.ли 
при простой 9MnieMt. всл'Ьдств1е otitis medial purulenta acuta. Если 
посл1; удален1я бол'Ье обширныхъ секвестровъ остается задне-ушное 
■oTBepcTie, то посл'Ьднее выполняется ра.эростающимся эиител1емъ, 
какч> п въ здоровомъ органпзм'Ь.

У  плохо упитанныхъ атрофическихъ д’Ьте!! въ  младенческомь 
возраст^ или B006nie у  д'Ьтей, страдающихъ общимъ зaбoлt>вaнieJrъ, 
л)бнаженная кость, напротпвъ того, только отчасти закрывается гра- 
нуляц!1[ми, и процессъ OMepTB'feniH неудержимо прогрессируетъ даль
ше, часто и1>иводитъ къ  параличу лицевого нерва, п д1}ти в’ь бол1.- 
niHHCTB'i случаевъ погибаютъ отъ общаго забол'Т(!ван1я, чаще всего 
отъ туберкулезнаго менингита.

Высказанное различными авторами иредположен1(‘ , что в ь  дЬт- 
скомъ возрасг}; часто д1;ло им'Ьется съ туберкулезнымъ забол'Ьва- 
н1емъ костной части сосцевиднаго отростка гематогеннаго происхо- 
жден!я, на основан1и расиространен1я костнаго процесса за npefl'Kuibi 
воздухоносныхъ пространствъ, а также* на ocHOBanin гистологиче- 
скаго изсл’{5дован1я, кажется неиравдоиодобным ь.

Туберкулезный фибриноидъ средняго уха.

Нъ то время какъ об1)азоваше <|1ибринознаг(» эксудата на наруж
ной поверхности бараб.Чнной перепонки (otitis externa crouposa) пе- 
Р'1;дко наблюдается въ  форм’Ь остраго забол'15ван1я наружнаго уха, 
п])и хроническихъ нагноеп1яхъ средняго уха , сопровождающихся 
'бол'Ье .значительнымч. прободен1емь барабанной перепонки, че]>езъ 
это иocлt.днee только р'Ьдко приходится наблюдать образовап1е (|1иб- 
д)инознаго эксудата въ барабанной полости.

Такъ какъ MHt. н1’.сколько разъ приходилось наблюдать такого 
рода налетъ на сгЬнкЬ j)romontorium’a въ вполн}; характерпыхъ слу
чаяхъ  otitis media pui’ulenta phtliisica, то, съ '1 ;̂х7> поръ, во вс'Ьхъ слу
чаяхъ , при которыхъ фибринозный эксудатъ при изсл'Ьдова1пи на 
живомъ определялся вч, средиемъ y x i ,  посл^;дн1й подвергался мик
роскопическому изсл^1Д0ван1ю со стороны Seheibc. Такимъ образом'ь 
уже вч> 1 8 9 7  г. автору удалось собрать шесть случаевъ хронпческаго
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нягное-нш средняго уха, которые сопровождгйись ciioooOpasiioii воспа
лительной реактйей ’ )•

Во вс'1'.хъ случаяхъ д'Ьло им'Ьлось съ обишрнымъ, почти полпым ь 
прободен1емъ барабанной п('1)спонки, въ н'1;кото1)1.гхъ случаях'ь— съ 
явлен!или эпидермизнрован1я пъ верхннхъ частяхъ барабанно11 по
лости и съ упорнымъ слпзисто-гпойнымъ отд'Ьлен1ел1ъ, не обладав- 
шнмъ, однако, заиахомъ. Вм+>С1-1; съ увеличен1емь отд1;лен1я вне
запно обнаруживался плотно оидяпц11 толст1.и1 сло11 сЬраго (рибрина 
на crbHKt. promontoriiim’a, который только спустя нисколько нед'Ьль, 
BM'bcTt. съ образован1емъ иып1ныхъ 1'])ануля1й!1, постепенно снова 
исчезалъ. Удаленныя частички фибрина, а также жидкое отд'Ьлен!е 
въ  это в])емя почти постоянно содержали в’ь больпюмъ или мень- 
шемъ количеств* туберкулезный налочкп. Овернувпг1йся эксудатъ,
п о  СВОТШЪ МИК])ОСКОПИ
ческим'ь II хпмическимъ 
свойства мъ, оказалс}1 
вполнФ. тожеств(“нным'ь 
съ  фнб]ишоидомь, наи- 
^(еп н ы м ъ  Schmauss’o in  
II Albrecht'owb въ лег- 
кихъ, 11 1. качеств'Ь иред- 
варитсльной ступени 
творожистаго перерож- 
ден1я 6yropKiu и не обла- 
далъ фиб])ипной ])еак- 
n ien  Weigcft'ii

Иь остальномъ отно- 
т е ш и  Bct. больные обна
руживали также бол15е 

-легшя явлен1я забол* • 
ван1Я туберкулезом-г..

Hai’Hoenie b i .  y x t .  
также никогда не обна
руживало раз1)ушитель- 
наго ха1)актера и въ 
^ х ъ  сл>"чаяхъ, которые 
в'ь течен1е долгаго вре
мени подвергались наблюден1ю, иодъ вл1ян1емь лечен1я борной 
кнcлoтoiг, спустя много нед’Ьль гноетечен1(“ прекращалось, а до того 
покрытыя свернувшимся эксудатомъ части барабанной полости по- 
к])ывались слоемъ эпидермиса.

Фибриноидъ, какъ мы уб'1',дилпсь въ д'1'.лоыъ ряд'Ь наблюден- 
ныхъ дальше случаевъ, заключаешь въ себЬ КогЛ’овсшя палочки 
въ чистой ])азводк'Ь, и ни въ одномь случа-Ь, и ни на одномъ пре
парат'!’. не зам'Ьчалось oTcjTCTBin пхъ Временами палочки соде]»- 
жатся в'ь (|)пбриноид'1Ь вч. таком ь обильномч. 1;оличеств1;, что подъ 
микроскопомъ кажется, будто д'Ьло им-Ьется с'ь искусственной раз- 
водко11 ихъ (см. рис. С)9 ). Въ  опытахъ на жпвотныхч. он-Ь оказались 
бол’Ьзнетворными для морских'ь свинокъ и кроликовъ и, будучи

Рио. 69. Фпбриноидъ съ обидьнымъ coAepaianien-), 
К о с Ь’овскихъ па.1 0 чскъ.

1) «Uebcr leichte Fiillo von Mittolohrtuhcrkulose uiid IMMiing vnii 
dcnselbeii>. Zpitselir. f. Olirlilk. т. -Ю.

V i r c h o w ' s  Archiv 144. Suppl. 1H96.

Fibrinoid bei



upHBiiTi.i въ  «среднюю камеру глаза, вызывали у цосл'К.днихъ обра- 
зован1е бугорковъ на м'ЬсгЬ прививки и въ окрулшости его.

Несмотря на массовое MiJCTHoe развшче Л’ос^’овскнхъ палочскъ 
въ барабаиио!! полости, ни одипъ изъ наблюдепныхъ нами больныхъ въ 
ncpiodtb образован!» фибриноида не обпаруживалъ никакого ухудшен>я 
общаго состоятя, лихорадки или падетя впса и тлъ.

Всякому, конечно, попятно, какое большое теоретическое значение 
должна им^ть эта форма MtcTHaro туберкулезнаго забол'Ьван1н уха.

В ъ  то время, какъ при обыкновенно!! (J)opM'b otitis m ed ia  p u n ile n ta  
p bth isica  мы встр4 чаемс>[ с'ь безире]1ывнымъ распаден1емъ барабан- 
Hoiiперепонки. вЕлстплающей среднее ухо оболочки и костной ст^знки, 
безъ тoro  ̂ ЧТ061.1 ои1)ед15лялось видимое соотв11тств1е между количе- 
ствомъ ^LOc/^■(JBCкиxъ иалочекъ и ])азм'Ьрами разрушен1я, бол'Ье тог( ,̂ 
безъ того, чтобы часто вообще не определялось ирисутств1к пхъ в ь 
сек1)ст'1>, мы встр’Ьчаезг'ь, покуда пропсходитъ образован1е |})ибри- 
ноида, обыкновенно обил].ное, иногда даже неимов'Ьрно обильное 
количество А’осй’овскпхъ иалочекъ въ  симб1оз'Ь съ челов'Ьческимь 
организмом!,, безъ того, чтобы иосл1;дн111 при это1гь иодвс])гался какой- 
либо опасности: бол1зе того, всл'Ьдств1е образован!)! (фибриноида какъ  
будто создаются услов1я для излечеп1я.

Bo:it.e под]юбпое выиснен1е этихъ клипическихъ паб.1юден1й на 
ухЬ  огпосптельпо значен1н Л'осА’овскпхч, палочекъ въ иатогенезК 
развит!я чахотки, доллспо быть п])едоставлено бактер1ологамъ.

Остальныя формы косто-Ьды и некроза средняго уха.
Что развиваюпцйся въ течен1е тяжелыхъ острыхъ инфекц1он- 

ныхъ зaбoл'Ьвaнiй, ска])латпны, кори, ипфлуэнцы, тифа и п р , oti
tis m fdia purulenta acuta может!, привести къ  обширному обнаж етю  
кости и къ  последовательному образован1ю секвестров'ь, объ этомъ 
сказано было выше.

Косто-Ьда II  нскроз'Ь В'ь течен1е otitis m ed ia  p u ru len ta  chronica, 
кром'Ь чахоточныхъ, золотушныхъ, рахитических'!, ’ и атро(|»и- 
ческихч, д^те!!, могутт, обнаружиться въ обшпрныхъ разм'Ьрахъ также 
при третичномъ сифилисп.

Наконецъ, у^гЬстно зд^сь упомянуть объ остеолйэлитгь, частота 
развит1я котораго въ височной кости сильно преувеличивается н^ю ь 
торыми хирургами.

('огласпо HOBMineii статистик'1. И. Schilling’̂  ’ ), KoTopoii я зд-Ьсь 
иридерживаюс!., остеом1элитъ на череиныхъ костяхч. вообще и на 
височной кости, II всл'Ьдъ за нагноен1ями средняго уха, въ частно
сти, встречается крайне 1>едко. Отранн!,1мъ образомь ча!!1,е Bcei’o 
заболеван1ю подвергается женск!!! полъ въ мо.юдом ь возрасте (что, 
по моимъ иаблюден1ямъ на глухоиемыхъ, заставляетъ думать о lues 
congenita, хотя самч. Schilling не находплъ для этого ш ш акихъ 
данныхъ).

Гнойный воспалительн1,1Й процессч, не ограничивается зд е с ь  
сосцевидны ми клеточками, съ заболеван1я которы хъ он ь  здесь начи
нается, а неудерж имо распространяется да.1ьше по костн1,1МЪ венамъ  
на самую  чеш ую  п окруж аю щ 1я части. Д ля остеом1элитическаго 
забол ев ан 1я кости крайне характерно образован1е соед!Шяю1Цихся
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1) «Ueber die Osteomyelitis der flachen Schiidelknochenn. Zeitschr. f. Olirlilk. 
T. 48. Erganzungsheft, стр. 52.
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между собою подпадкостничныхъ н экст1)аду1)ал]>н1.1Х'1. абсцоссов ь. 
]\0('ть измФ.нена в'ь п шероховата на CBoeii поверхности. ?> ь
самомъ раннем'1. пер1од 1; встр-Ьчаются отдельные rnoiiHi.ie (ltoi;yci,i въ 
<Ир1оё. Зачаткп новоооразоватя кости были иа^гдены только в'ь одномъ 
случа-Ь, нереш едтемъ въ пзлечен1е.

Нъ :) хъ изсл'1;дованныхъ на бакте])1и случаяхъ в'ь одномъ слу
чай были найдены стафилококки, въ другомъ случаЬ— стрептококк]! 
и въ  третьемъ— пневмококки (у !)-м1;сячпаго ])ебепка съ Kiiaiine 
быстрымъ течен1ем7> бол^н п ; см(‘рть носл'Ьдовала уже через'ь ti дней 
поел* начала остраго нагноен1я средняго уха).

Б ъ  больнгинств'Ь случаевъ тсчен1е болезни бол-|;е И1»одолжптель- 
ное. И здЬсь также твердая мозговая оболочка въ течен1е долгаго 
времени оказ1.1вает7> противодМ ств1е. Въ  конц'1>-конл,овъ, однако, 
прорывается п этогь иредохранительнытг валъ, и бoлt,зш. зак’ан 
чивается смертью.

11рисоединяюпи11ся къ нагноен1ю сосцевидныхъ к.'И/гочекъ остео- 
м1элитъ обнаруживается болями и отечностью въ ок1)ужностп (рокуса 
забол^5ван1я. повы1пен1емь температуры и н р , также посмь опера 
тивнаго вскрыт1я (|)Окуса и неудержимо распрост])аняется далыпе.

Посл'Ь всего описаннаго зд'Ьсь разру]питель- 
наго течен1я остеом1элнта въ височной костп, 
которое такъ ])’Ьзко отличается огь Bct.x'b на- 
блюдаемыхъ въ этой области процесса»в'ь, воз
можно, я полагаю, допустить, что и])пчпною 
развит1Я его должно служить если не lues, какъ 
это было упомянуто выше, то, но Kpaiinefi jitp f,. 
icaKoe-нибудь обш,ее тяжелое дискразпческое за ■ 
б()Л'Ьван1е.

Помимо толы;о что оппсанныхъ забол^зван1|1 
KOCTcii, встречаются еще таше случаи, при ко 
торыхъ pa3BnTiro некроза кости, вн^ сомн^пя, 
не предшествовало или сопутствовало какое- 
либо общее забол'1;ван1е, и ненормальное течен1е 
бол-Ьзни должно быть поставлено въ зависи
мости отъ чисто м)>лтныхъ причинъ.

В ъ  BnAt. примера я позволю себ^ п])пвестп 
такой случай, оппсапный мною еще 27  лФ,тъ 
тому нааадъ *).

Вполн4, въ осталыюмъ oTnoraeiiiii, здоровая дама м . врождеиныль palatum  fissuui 
II всл'Ьдств1е этого страдают,ая обоюдосторопиимъ хроннческимъ ироцоссомъ въ сред- 
немъ y x i, съ ц1>лыо вызвать улучше1йе слуха, въ течен1е 14 л tтъ  подъ-рядъ почти еже
дневно вводила cefit Y е а г 1 е у’евск1е ватные шарики (см. пижс)въ барабанную полость, 
до тЬхъ иоръ, пока па одной сторон^ уха слуховой проходъ въ oy 6 n H t закрылся по- 
лннозиыми разрощсн1ямп. Посл'Ь устранен 1я послЬднихъ черезъ влуховой нроходъ мнй 
удалось удалить изображенный зд4сь оеквестръ (рис. 70), одинъ конедъ котораго при- 
надлежалъ задней cTtHKt барабанпой полости, къ которой прилегалъ ватный гаарикъ, 
между т^.мъ какъ другой конецъ его доходплъ до sinus siymoideus и паключалъ въ ceot. 
кусокъ костной станки. Образовавшаяся полость в1Юсл-Ьдств1п покрылась пппдермц- 
сомъ.

Подобную же ])оль въ  происхожден1и косто-Ьды и некроза, но 
всей в'Ьроятпостп, часто играютъ остающ1еся в ь  барабанной поло
сти ватпые П 1а р и к и  и  дрлт1я инородныя г !5 л а .

Значительно чаи1;е накоппвш 1яся въ течен1е ц^.лаго ряда л 1',ть

Рис. 70. Костный се 
квестръ. « —sulcus sig- 
moideus, 6— задняя стан
ка барабанной полости, 
между а \\Ь на иижнемъ 
рпсунк'Ь внутренняя по 

ворхность an tiu m ’a.

’) Arcliiv f. Ohrenlieikde. 'J'. XIII, стр. 58. 

В о z о 1 d.—Учебпикъ ушныхъ бол4зней. 14



разложивш1яся холестеатомныя магсы, д'Ьнствующ1я въ качеств1> 
инородныхъ -тЬдъ. служатъ причиной развит1я косто’Ьды п некроза 
замыкающихъ ихъ костныхъ ст^нокъ.

ВсЬмъ этпмъ случаяыъ присуща одна особенность: онп оказы
ваются сильно запущенными, и всл'Ьдств1е этого гной подвергаетс5{ 
гнилостному разложен1ю, подъ вл1ян1емъ котораго окружающ1я 
мягк1я части окнзываются окрашенными въ  -зеленый цв'Ьтъ и от
части распавшимися. Явлон1я эти при правильномъ лечен1и и при 
здоровомъ состояши организма, по моимъ наблюден1ямъ, никогда 
не встр'Ьчаются Уже v. TroeUsch обратилъ особенное внимаше на 
значен1е гнилостпаго разложен1я въ развпт1я этихъ деструктивных!, 
процессовъ.

Лечеше otitis media purulenta phthisica, костоеды и
некроза.

До т1',хъ норъ, пока нагноен1е удерживается въ ум'Ьренныхъ 
грапицахъ и нроцессъ не сопровождается болями, при otitis media 
ptirulenta достаточно ограничиваться простымъ антисептиче-
скимъ лечен1емъ какое прим'Ьняется нами прп центральныхъ про- 
бодешяхъ.

Описанный нами туберкулезный фибриноидъ средняю уха, помимо 
употрсблен1я полостной трубки, также не требуетъ другого лечеш я.

Бол’Ье значительныя не прекращаюпцяся боли, обильное гноете- 
46Hie припухлость и образован1е грануляц1й внутри слухового про
хода, при otitis m fdia purulenta phthisica всегда указываю тъ па су- 
щегтиовате болпе обширныхъ секвестровъ, которые подлежатъ опера
тивному удалеп1ю, даже въ случаяхъ сильно развитого общаго забо- 
л'Ьвашя.

В ъ  виду всегда существующаго тяжелаго обпщго забол'Ьван1я  въ  
прежнее время отъ оперативна]’о лечен1я такихъ случаевъ обыкно
венно отказывались.

Наблюден1я, однако, показчли. что, даже въ  далеко заш едш ихъ 
случаяхъ легочной чахотки, больной испытываетъ значительное об- 
легчеше. если при существоваши cari s necrotica, сопровождающа- 
гося обпльнымъ гноетечен1емъ, припухлостью ст'Ьнокъ слухового 
прохода, болями п пр., мы приступаемъ къ  оперативному лечешю.

Т акъ  какъ кость зд^сь никогда не оказывается склерозирован- 
Hoii, напротивъ того повсюду утончена и часто очень хрупка, то 
радикальная операция, которая всегда требуется въ такихъ слу
чаяхъ, не представляетъ большихъ затруднен1й Если мы и не въ 
состоян1и всегда удалить всЬ некротическ1я части, уже изъ боязни 
вызвать новреждеше большихъ сосудовъ и смертельное кровоте- 
чен1е, Tfera не меп^е часто приходится удивляться тому благо- 
пр1ятному д'Ьйств1ю которое получается отъ оперативпаго обнажен1я 
и выскабливан1я кости не только па c a M b iii  M iJCTH biii нроцессъ, но 
также на общее состоян1е, на температуру, на увеличен1е силъ и 
Bt)Ca больного.

]У[1зстная реакц1я посл’!; операц1и обыкновенно вполн'Ь отсут- 
ствуетъ. Образоваше грануляц1й въ окружности некротической ко
сти всегда удерживается въ ^ти^ренны хъ Г 1)ан п ц ахъ , такъ что раз- 
рощен1я эпидермиса иногда простп])аются вплоть до самой некро
тической кости и образовап1е грануляцИ!, въ  вид’!; наружно1г каймы, 
вполп'!; отсутствуетъ. Гноетечен1е, благодаря широкому отверст1ю, въ
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большинства случаевъ удерживается въ ум’Ьренныхъ граиицахъ и 
лишено запаха Если въ дальн'Ьйшемъ течен1и некротичесюе 
участки кости лучше отграничиваются, то черезъ наложенное от- 
BfipcTie они легко поддаются удален1ю.

Если этимъ путемъ мы не въ  состоян1и въ сильно развитыхъ 
-случаяхъ легочной чахотки привести местный процессъ къ полному 
нзлечен1ю, тЬмъ не мен'Ье посл-Ь операц1и онъ остается бeзбoлtзнeн- 
нымь и съ своей стороны остается безъ влiянiя на неизб^зжны!! 
конечный исходъ.

Mashoddis tuberculosa у дгьтей, см отря но степ ен и  р азв и т 1я  к ост- 
н аго  забол1зван 1я , н у ж д а е т с я  либо в ъ  Schtvartze'BCKOw о н ер ац 1и , либо 
в ъ  п олн ом ъ в с к р ы т 1и  сосц еви дн о й  области .

Т акъ  какъ бугорчатка въ  д^5тскомъ возраст’Ь отчасти представ- 
ляетъ чисто м'Ьстный процессъ, то щ.едсказате зд'Ьсь въ  обш;емъ 
благопр1ятное, хотя для пзлечен1я можетъ потребоваться не мало 
времени; оно становится т'Ьмъ неблагопр1ятн’Ье, ч’Ьмъ моложе ребе- 
нокъ и чЬмъ хуже его обш,ее состоян1е.

Что при всЬхъ этихъ м’Ьстныхъ костныхъ процессахъ не должно 
пренебрегать обш,имъ лечен1емъ всего организма, это само собою 
понятно.

^lacTo очень об ш и р н ы я  об н аж ен 1я  кости , о б п а р у ж и в а ю щ 1я с я  при  
« п ер ати вн о м ъ  вс к р ы т 1и  сосц еви дн ой  ч асти  в ъ  с л у ч а я х ъ , п р п со ед и н яю - 
ш ,ихся к ъ  острымъ инфекцюинымъ заболпватямъ, ещ е не с л у ж а т ъ  
д о к а за т е л ь с т в о м ъ  того, что к о сть  безусловно п о д вер гл ась  омертв^;- 
н 1ю  П р и  о с т р ы х ъ  н агн о ен 1 Я х ъ  средн яго у х а  иосл1з ск ар л а т и н ы , 
кори , т и ф а  а  та к ж е  в ъ  н а ч а л ь н о й  степ ен и  р азв и т 1я  б уго р ч атк и , 
посл'Ь ш н р о к аго  в с к р ь ш я  сосц еви дн о й  ч асти , я  ч асто  н а х о д и л ъ  в с Ь  
в с к р ы т ы я  полости  обн аж ен н ы м и  и костяного ж ел таго  ц в ’Ьта; только 
с п у с т я  1 0  дн ей  и  больш е п о вер хн о сть  кости  постепен но с та н о в и л а с ь  
К]>асной и зат'Ьмъ п о к р ы в а л а с ь  гр ан ул я ц 1я м и . С л 'Ь довательн о, в 'ь  
т а к и х ъ  с л у ч а я х ъ — р а зу м е е т с я , п р и  отсутств1и  м о зго вы хъ  ослож не- 
н 1й — достаточн о д а т ь  свободн ы й  в ы х о д ъ  н а к о п и в ш е м у ся  в ъ  про- 
с т 1)а п с т в а х ъ  средн яго у х а  гною  и  с н а ч а л а  в ы ж д а т ь , п рои зой д етъ -лп  
и р.ъ к а к о й  степ ен и — отто рж еш е кости .

Относительно того, какъ сл']Ьдуетъ поступать при образован1п 
секвестра, если онъ отграничивается въ большей или меньшей сте
пени, невозможно дать обпщхъ указап1й.

Случается, что довольно большой, свободно лежаш,1й секвестръ, 
посл'Ь удален1я предлежапцххъ грануляц1й, иногда удается удалить 
посредствомъ корнцанга пзъ слухового прохода или изъ свищевого от- 
версия позади уха; по случается также, что, напр., при косто’Ьд'Ь и 
некроз^ костных7> сгЬнокъ, которыя нер’Ьдко встр'Ьчаются въ окрунс- 
ности разложившихся холестеатомныхъ массъ, можетъ потребоваться 
радикальная операщя съ полнымъ удалешемъ всей омертвевшей 
кости вплоть до твepдoii: MOsroBoii оболочки средней и задней черен- 
.ной ямки.
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Х Х Ш  Л Е К Ц 1Я.

Лабиринтныя и внутричерепныя осложнен1я при острыхъ и хрО' 
ническихъ нагноен1яхъ средняго уха.

А. Ос.10жиетя со стороны лабиринта. Натаете лабиринта и некрозь
лабиринта.

Мм. Гг. Переходъ гнойнаго воспалительнаго процесса пзъ про- 
странствъ средняго уха на пространства впутренняго уха, т. е. раз- 
BHTie panotitis, будетъ-ли то въ  течен1е остраго или хроническаго 
нагноен1я средняго уха, всегда представляетъ тяжелое и непосред
ственно угрожающее жизни осложнен1е.

Нзъ 1 9 8  случаевъ нагноен1я лабиринта^ собранныхъ Hins- 
Ъегд'ожь *) изъ литературы, 1 0 4  окончились смертью.

Что касается частоты этого осложнеп1я, то. по вычислен1ю Fried- 
rich'a,, нанисавшаго недавно монограф1ю «О нагноен1яхъ  лабиринта 
уха», на основан1и богатаго матерхала изъ ушной клиникъ Halle и 
К1еГя, приблизительно одинъ случай нагноен1я лабиринта приходится 
на 100  случаевъ нагноешя средняго уха.

К ъ  переходу на лабиринтныя пространства въ  особенности пред- 
располагаютъ т^ гнопныя воспален1я средняго уха, которыя 1>аз- 
виваются въ  течен!е острыхъ инфекщонныхъ заболпвитй, главнымъ 
образомъ при екарлатить, а также при кори. Изъ хроническихъ об- 
щихъ заболшангй первое м^сто занимаетъ буюрчатка, дал'Ьо сахар
ное мочеизнурете и сифилисъ.

Острыя воси алстя средняго уха, обнаруживающ1яся ■ въ старче- 
скомъ возраст^, также предрасполагаютъ къ  вскрыт1ю гноя въ 
лабиринтныя пространства.

Только въ  исключительныхъ случаяхъ наблюдается гнойное 
воспален1е лабиринта въ течен1е острыхъ нагноен1й средняго уха у  
до того здоровыхъ и кр'Ьпкихъ людей.

Что касается мпстныхъ причинъ, то между хроническими на- 
гноеп1ями въ  ух^, въ  особенности холестеатомы, всл’15дств1е нару- 
шен1я д'Ьлости кости и косто'Ьды въ  окружаюпщхъ частяхъ, даютъ 
поводъ къ  проникновен1ю гноя въ  лабиринтъ.

В ъ  н^жоторыхъ случаяхъ причиною развит1я  panotitis должно 
признать также оперативные пр1емы, какъ-то: неумьпиленное удале- 
Hie стремени, вскрыт1е долотомъ горизонтальнаго полукр>жнаго 
канала и пр.

Путь^ по которому гпойное воспален1е средняго уха  проппкаетъ 
въ полость лабиринта, въ болыппнств1; случаевъ, образуется круг-
ЛЫМЪ или ОВаЛЬПЫМЪ ОКНОМЪ или обоими BM'bCTi', (П0СЛ'Ьдн1и В7.
особенности у  чахоточныхъ). В ъ  т'Ьхъ случаяхъ, когда окружаюпця 
лабиринтъ воздухоносныя пространства сильно развиты, острая эм- 
п1ема сосцевидной части можетъ также этимъ путемъ (напр, со 
стороны задняго дугообразнаго канала) проникнуть въ лабиринтъ. 
При хроническомъ пагноен1и средняго уха (за исключен1емъ у  чахо
точныхъ) эти кл15точныя пространства уже давно выполнен}.! скле-- 
розировапнок) костью.

')  Z eitschr. f. Ohrenheilk. т. 40, стр. 117.



]^ъ т'Ьхъ случаяхъ, когда иагноен!е ср(*дняго уха на монхъ 
глазахъ распространялось на лабиринтъ, всегда существовали, 
но крайней Mipib, характерные симптомы раздраметя лабиринта, 
субъективное чувство головокружен1я, 0П1;уи1,ен1е вращен1я даже въ 
лежачемъ положен1и^ объективное разстройство походки^ нистапп> 
въ го11Изонтальном'ь направлен1и при отклонен1и глаза въ здоровую 
сторону и рвота. Нистагмъ, которы11 иногда также им'Ьетъ вращ а
тельное дви ж ете, теряется раньше, нежели головокружен1е.

,Цанныя из/'лпдовашя слуха позволяют']) намъ сделать заключен1е 
относительно существован1я нагноен1я лабиринта только въ томт. слу
чай, еслп слуховая способность на пораженноыт» yx ’ij внолн’Ь ^-нич- 
тожена, если посл’Ьдняя, следовательно, представляетъ т о л ь р  ха
рактерное для односторонней глухоты зеркальное изображен1е дру
гого слышащаго уха (насколько характерно это зеркальное изобра- 
жеп1е. это мы увидимъ ниже, при изложен1и некроза лабиринта).

Субъективные шумы, повпдпмому, вначал^ всегда суп1,ествуютъ, 
хотя часто всл’Ьдств1е тяжести остальныхъ явлен1й они отступаюсь 
на 1Юсл'1Ьдн111 план'ь; равнымъ образомъ всегда суп1;ествуютъ сильныя 
головныя боли. Jl,o т^хъ норъ, пока нагноеше ограничивается ла- 
бпринтомъ, не зам'Ьчается особепнаго новышен1я температуры.

Если, С'ь одной стороны, вы будете им^ть в ь виду, что всЬ про- 
ст])анства лабиринта свободно сообщаются между собою, съ другой 
стороны, что зд'Ьсь им'Ьются TaKie открытые и легко проходимые 
нути, к а к ь  perils acusticas intenius, aqnaeductus cochleae и aquaeductus 
vestibuli, изъ которыхъ первые два непосредственно ведутъ въ под- 
паутинное пространство, посл'Ьдн!!!— въ распололгенный между лист
ками твердой мозговой оболочки кассиз endolymphaticus, то д.ш 
васъ станетъ понятно, какъ легко нагноен1е, разъ оно проникло въ 
прост1)анства лабирпита, можетъ расп])остранпться дальше и до11тп 
до мозговыхъ оболочекъ. (11сключен1е здЬсь составляютъ гнойныя 
воспален1я средняго уха у  чахоточныхъ, которыя, несмотря на 
сравнительно частое поражен1е лабиринта, только р-Ьдко приводятъ 
къ мозговымъ осложнен1ямъ).

Лриходится допустить, что во многихъ случаяхъ дальн'Ь11шему 
распространен1ю гнойнаго воспаллтельнаго п1)оцесса препятств1емъ 
служатъ разрощен1я 1’рануляц1й, образующ1яся либо вблизи самаго 
м'Ьста вскр ы пя вок]>угъ круглаго или овальнаго окна и пр., либо, 
поел* развит1я уже panotitis, въ самомъ porus acusticus internus, въ 
aquaeducti и позже, при развпт1п некроза лабиринта, во всей окруж
ности посл'Ьдняго.

Пе]>вое мы можемъ заключить на основан1и многочпсленныхъ 
пзслЪдовап1й у  глухон’Ьмыхъ, у  которыхъ слуховая способность, 
всл15дств1е rHoiinaro воспален1я средняго уха, расп])остраппвшагося 
на лабиринтъ, оказывается потерянно!! только отчасти.

Если, няп])., какъ это часто бываетъ въ такихъ случаяхъ, наблю- 
даегся выпадеи1е для слуха большого от])'Ьзка на верхнемъ конд'Ь 
3BVKuBoii шкалы, то, сл'Ьдуя Teopin Helmholte'a, мы вправ15 заключить, 
что H arnoenie че!)езъ круглое или также черезь овальное окно про
никло въ ocHOBHoii завитокъ улитки и ограничилось разрушен1емъ 
этого посл^дняго или даже части его. (Напомню вамъ о различной 
итрпн-Ь слуха у  глухон'Ьмыхъ, представленной мною въ  своемт. 
м^и-т^ в'ь гра(|1ическомъ пзображеши).

(-’ъ  друго11 стороны^ сравнительно довольно часто мы въ  состоя-
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HiH клинически на больныхъ просл’Ьдить постепенное OTTopjKenit?' 
секвестровъ, п1)инадлежапщхъ костному лабиринту, которые могли 
образоваться только всл^дств1е того, что вполн1; развивш1йся pano
titis лишаетъ кость соотв^тственнаго питан1я, а последняя, въ свою 
очередь, вызываетъ настолько сильную реак ц ш  в ь  окружаюп1,11 хъ  
частяхъ, что. вcлt.дcтвie образован1я въ нихъ грануляц1й, дальн^п- 
т е е  проникновен1е гноя внутрь черепа делается невозможнымъ.

Насколько часто, однако, приходится им^ть д^ло съ отсутств1ем'1> 
итого предох1)анительнаго барьера въ черепную полость, это вооч1ю 
показываетъ намъ вышеириводеиная статистика Hinsb^rg’a.

Ч ащ е всего смертельный исходъ зд'Ьсь зависптъ отъ воспален1я 
мягкой мозговой оболочки, В7> сравнительно большом'ь числ-Ь слу- 
чаевъ ОТ!) абсцесса мозжечка.

В ъ  1 0 4  смертельныхъ случаяхъ, собранныхъ IIinsbf-гд'ош,, в ъ  
СО случаяхъ о'Ш'Ьченъ только менингитъ, въ 6 случаяхъ— менингитъ 
съ абсцессом!, мозга (мозжеч1;а) и въ 13  случаяхт>—только абрцесс7> 
мозжечка, въ  дальн1шших7, 2 5  случаяхъ причиною сме]>тп отм-Ьчены 
«другого рода забол'Ьвашя».

Причиной необыкновенно • частаго развпт!я абсцесса мозжечка 
зд'Ьсь обыкновенно служитъ эмтема saccus endolymphalkm. Соот- 
в^Ьтствеино м'1'>стоположен1ю 1цели aquaed ncti vestibuli, иногда также 
Kapi03H0 раз1)ушенпому и открытому заднему вертикальному полу
кружному каналу, мы находпмъ на задне!! поверх1юстп пп])амиды 
гно11ный м’Ьшокъ, который, всл'15дств!е развит!я 0г1)апнч(‘н ны хь 
менингитпческихъ процессовъ, срощенъ съ пове1)хностью мозжечка 
и, такимъ образомъ, слулситт, мостнкомъ для перехода на1'ноен1я 
съ лабиринта па мозжечокъ. Если происходит'ь вскрыт1е тонкихъ 
листковъ M'hiuKa твердой мозговой оболочки, то въ  результат^, мы 
получаем’!. развит1е разлитого воспалсп1я мягкой мозговой оболочки.

Какого лсче1пя необходимо придерживаться въ св'Ьжихъ 1.лу- 
чаяхъ  rnoiinaro воспален1я лабиринта, это сказать очень трудно.

Теоретпдескп несомн'1;нно, что наибол’Ье благопр1ятн1.1я услов1я 
создаются возможно шпрокпмъ вскрыт1емъ B c t . x i .  расположенныхъ 
ВТ. кости гнойныхъ (1>окусовъ. В ъ  виду этого часто испытано было 
возмоасно полное оперативное вскрыэте лабп1)инта В(‘Л'15Д7, за KojieH- 
ной операще!!. Но такъ какъ мног1я «скрытыя» формы на1’н1)ен1я 
лабиринта при этомь часто переходили В7. «острыя» ({)ормы, т. е. 
всл'Ьдъ за операщей наблюдалось развит1е менингита, то нов11Йипе 
авторы совершенно правил1.но высказываются крайне сдержанно отно
сительно оперативнаго вскрыт1я лабиринта; Friedrich иричпсляет7> 
вскрыт1е лабиринта «къ наиболее серьезнымъ операщямъ, который 
не мог}Т1, 6 j.iT b  произведены безъ наличности i n d i c a t i o  v i t a l i s »  и 
совершенно правильно ^тсрзываетъ на то, что здt,cь легко могугь 
быть снова пазъедпнены скле11ки и сроп1,ен1я, которыя нредстав- 
ля:сгь едьа^твенное средство, предохраняюш;ее отъ опаТпостн про- 
никновен1я гноя.

Узке сильное сотрясен1е, производимое долотомъ въ  склерози1)о- 
ванной кости во время трепанац1и, при св’1;жемъ rnoihioMT. вос.па- 
лен1и лабиринта, нельзя считать безусловно безопасной мапппуля- 
ц1ей; въ  одномъ сл^’ча^'. на вскрыт1и, предпринятомъ мною BCKopifi 
поел!) произведенной мною операц!и, у  меня получилось такоо впе- 
чатл’Ьн1е, будто расположенные в'ь окружности p om s acusticus лепто- 
менингптическ1е островки фибрннозно гнойнат’о эксудата были вы
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званы разбрызганными нзъ porus acusticiis internus гно'шымн части
цами, которыя всл1’.дств1е работы долотомъ разс'Ьяны были на боль- 
пюмъ нротяжон1и нъ субдуральномъ пли арахноидальномъ про
странств'!;.

Оъ того времени я поставилъ ce6 'i5 за правило, по KpaiiHeii Mlipli 
В7, случаяхъ хроническаго нагноен!я средняго уха  съ склерозпрг'- 
ван1емъ кости, если болезнь соп1)овождается симптомами свпжаго, 
уже развитого поражен1я лабиринта, прежде всего быстрымъ разви- 
Т 1ем ъ  иолно11 глухоты, выжидатт. также съ производством'!, ради
кальной опера1цп, если только отсутствуютъ неотложный жизненный 
ноказан1я.

Если въ дальн’1’,1'ппем7> течен1и произошло разгранпчеп1е и обра- 
зован1е секвест]>а в ь  лабиринт-Ь, то, какъ показали наблюден1я дру- 
1’пхъ авт0])0в'ь и мои собственный, не сл1;дуетъ остерегаться про
изводства оиеративнаго вск2)ыт1^{ полостей средн!1го уха.

В ъ  высптей степени важно, однако, обращать должное вню1ан1е 
на первые симптомы, заставляюпие заподозрить угрожающее вскрьпте 
в'1. лабпрпнт!..

Особенно р 'Ь з к о  э т и  с и м п т о м ы , п о  м о п м ь  н а б л ю д е н 1и м '1 . ,  бывак'тъ 
В 1.г р а ж е н ь т  п р и  о с т ])о м ъ  rHoiinoM'j. в о с п а л е н 1 и  с р е д н я г о  у х а .  Внезап
ное п о я в л е н 1 е  г о л о в о к р у ж е н 1 я  и  р а з с т р о й с т в ъ  р а в н о в 1 ; ( ч я ,  быст1)ое 
н о н и ж е н 1е  с л у х о в о й  с п о с о б н о с т и ,  в ъ  о с о б е н н о е ™  б ы с т р о  настунаю- 
niee с ъ у ж е н 1 е  на Bepxiit'ii г р а н и ц ! ',  слуха в ъ  (та/<ои ’ о в с к о м 7 )  cbhctkI;, 
п]>и о с т р о м ъ  н а г н о е н 1 п  с р е д н я г о  у х а  я в л я ю т с я  н е о т л о ж н 1.1М Ъ  п о к а -  
3anieM'b для п е м е д л е н н а г о  о п е р а т п в н а г о  в с к р ы п я  antruni’a п в о з д у х о -  
н о с н ы х ъ  Ho.iocTeii, а  п р и  х р о } П 1ч е с к о м ъ  н а р п о е ш и  с р е д н я г о  у х а  с ъ  
] ) а з в и т 1 е м ъ  х о л е с т е а т о м ы  и л и  к о с т о 1 '.д ы — п о к а з а н 1 е м ь  для к о р е н н о й  
о п е р а ц 1 и .  ( 'т '! ;н к а  л а б п р п п т а ,  д а ж е  В 1 . т о м ъ  с л у ч а 'Ь ,  е с л и  д1>ло  
п м 1з е т с я  с 'ь  с т а р ь и г ь  п а г н о е н 1е м  ь  л а б и р и н т а ,  лучше в с е г о  о с т а в л я е т с я  
н е т р о н у т о ! ! ,  п о м и м о  т ’!з х ъ  с л у ч а е в ъ ,  !с о г д а  в 'ь  л а б п р 1п !т н 011 c r t n i r f .  
н е с о м н 'Ь н н о  п м Г .е т с я  г р а н у л 1! р у !0щ а я  (11! ! с т у л а ,  т .  е. в ы п о л н е н н о е  
г р а н у л я ц 1 я м и  р а с !п и р е н н о е  о в а л ь н о е  о к н о , к о т о р о е  0СТ0])0Ж Н0 р а с ш и -  
1»яется н е б о л ь ш п м ъ  д о л о т о м ъ , п р и ч е м ъ  р а с п о л о ж е н н ы й  в ъ  г л у б и н ! ;  
г р а н у л я ц 1 и  н е  п о д в е 1) г а ю т с я  в!>1с к а б л п в а н 1ю .

Некротическое отторжете отд'!;.1ЬН1|1хъ чаете!! лабпрппта, 
всего .1абн1)инта пли даже бол'!;е значптельныхъ секвест1)овъ, прп- 
надлежащихъ скалисто!! костн, 1слинпческп описано въ ц1;лом1> pядt. 
случаев'ь.

Уж е въ  1 8 8 () г. я собрал'ь изъ Л1! т е р а т у р ы  4 6  случаевъ, изч> 
них'ь Г) прииадле;кап1,пхъ мн'Ь *). ВьИ Ю З i’. ОетЪег'х ’) у д а л о с ь  уве
личит!, число их'ь до !»0.

И самь до с!!хъ поръ набл!одалъ вс(то 1 :{ случаевъ. Въ  M oeii 
статистик'!; на 3 0 0 0  уш ны хъ больныхь вообще и па Г>0 о Х1)0!!иче- 
скихъ n arn oen iii средня!'о уха ирпход!!тся одинъ случа!! не1.роза ла- 
бп]1инта.

!Тз'1. ;)'гих7. 13 случаев'Ь тол1,ко одипъ случай, и этотъ посл'!;дн1н 
только посл'!; 0'iT0])Htei!iH секвест])а, оконч!!лся смертью; в ь  зтом1. 
поел'1.днемъ случай; кром'1; того суи1,сствовалъ некроз'1. Bcpxiieii ч е 
люсти !1'ь другомъ смертельном'!, случа'!; и нолучил'Ь для изс.г!.-

—  2 1 5  -

Labyrin thnekrose und Facialisparalysc. Zeitsclir. f. OhreiiJi. т. Ki.
2) A rchiv fiir O l'ienheik. т. Ы), стр. 16.
•) Zeitsch. f. Olireiili. т. 30, стр. 11. Случай S e с ш ii 11 с r ’a. О некроз! челкг;»  

тамъ не упомянуто въ iicTopiii болезни.



.uijtaniii только височную кость съ нключеинымъ сск'веетроль 
улнткл.

Рхли, сл'Ьдователыю, вокругъ секвест])а образовалась деыарка- 
1ипнная полоса изъ  грануляц111, то предсказаше уж е д1;ла(‘тпг мен1;е 
неолагопр1итны.мъ.

Ь’ артппа бол'Ьзпн настолько характерна, что въ посл’Ьдпнхъ слу- 
чаихь я еще задолго могъ предсказать поздн1’,йшес развиие секве- 
CTjia лабпринта. ЛослЬдняя во многихъ OTHomeniiixi, представляетъ 
для насъ больн1011 инте])есъ.

В'ь оольнпшств !; случаевъ это были больные съ  сильно запущен- 
ныл'ь пли неправильно леченнымъ хроническилгь нагноен1емъ сред- 
няго уха, которые обраищлись за сов’ЗЬтом'ь только носл^ того, к а к ь  
у нпхъ въ течен1е многихъ м'Ьсяцевъ суи1,ествовали боли и упорная 
безсонница, всл'Ьдств1е чего, при otc^ tc tb Ih  общихъ явлеп111, у  ннхъ 
въ  значнтелыю11 CTeneini обнаруживался уиадокъ нитан1я.

Начало развит1я нагиоен1я лабиринта, на основашп анамнеза, 
удавалось отнести еще къ  тому времени, когда впервые обнаружи
валось наибол-Ье сильное головокружен1е. 1Гоз;ке явлен1я эти отсту
пали на BT0])0ii планъ.

В ъ  дальнГ.11шем7> течен1н только вп> нсключительных'ь случаяхь 
отсутствуетъ учасие въ  забол'{;ван1и п. facialis. Парезъ, кото]»ый позаа- 
въ  большинства случаевъ иб1)еходитъ в ь полпьп! параличъ, обыкно
венно обна1)уал1вается спустя н1;сколько м'Ьсяцевъ посл'Ь перваго 
и])1шадка головокружен1я и можетъ быть 1)азсматриваемъ какъ nejj- 
Bi.iii признакъ начинаюи1,агося иередвшкен1}[ секвестра. В ъ  то же в])емя 
ii'ajiTHHa, обнаруживаюищяся въ глубин1> слухового н])охода, пред
ставляется въ Bbicineii степени характерно1Г. Существующее съ са- 
маго начала жидкое вонючее гноетечен1е становится еще обильн-Ье 
п на cTtHK l; promontorium’a очень быст1)о образуются новьпг широ- 
к1я разрои1еп1я, прптомъ въ  такомъ обпльномь KO-nwecTBib, что по- 
сл1;дн1я въ течен1е недели приходится удалять петлей 2— .! раза, 
чтобы доставить свободны!! выходъ гною. Если разрои1,ен!е ира- 
1И1льно захватывается па основан1и, иричемь больной часто испы- 
тываетъ сильную боль всл'Ьдств1е при1сосповен1я къ подлежащему 
секвестру, то оно оказывается В7> цептргь пробуравленнымъ отверстгемг, 
что, въ  свою очередь, лтсазывает!» на то, что разрощен1е помещалось 
на свшц11 promoiitorium’a. Впрочемъ, въ  течен1е этого времени боли 
п1)екрап1,аются, гноетечеше п образова1пе грануляц1й постепенно 
уменьшаются, и T<KibK(j спустя нисколько м1;сяцевъ, при существо- 
ван1и небольшого отд-1;лен1я въ глубин!; слухового прохода, обнару
живается обиаженньп! костный секвестръ, который тогда въ боль- 
ишнств Ь случаевъ легко можетт> быть удаленъ.

13ъ З-хъ случаяхъ, всл'Ьдств1е чрезмерно обпльнаго гноетечен1я п 
пышнаго развиия rpaHyvmuiii, мн'Ь пришлось произвести полную 
трепанац1ю кости. В ъ  этихъ случаяхъ также только спустя долгое 
в]1емя обна])уасился обнаженный секвестръ, такт, какъ насильно 
отыскивать его я, но вышеизложенным'ь ирпчннамь, считаю в ь  
так н хь случаяхь непозволптельнымь.

( 'aMbiii секвестръ въ большипствЬ случаевъ прпнадлежитъ улитк!; 
и обыкновенно заключаетъ }П) себ'Ь ея основной завнтокъ (рис 7 1 ), 
что, въ  свою очередь, указываетъ на то, что круглое или овальное 
окно послужило исходшлмъ м'Ьстомъ для развит1я иагноеи1я лабп
ринта. 15'ь одномъ случай громадный секвестръ, начиная съ porus
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acusticus interims до im o.iHt. paapyiiieHHoii стЬики promoiitoi-iiiui’a, 
Bbuife.iu.iCH наруасу черезъ костное отвсрст1е, самопропзиольно 
образовавшееся позади уха, ел1,е задолго до того, какъ онъ въ пе])- 
вый разъ поступилъ нод'ь мое наблюден1е (рнс. 7 2 ).

Некрозъ лабиршгга и])едставляетъ для насъ громадн1,1Й ({»нз1о- 
логцческ1й интерес'ь, тИкъ как'ь только эти случаи даютъ намъ 
возможность В1> точности установить ф ун к ц ю н а льн ы я  и зм п н е т я  при  
односторонней ш /гот т ^  въ существован!» которыхъ ми зд1;сь не 
можемъ сомневаться.

Некоторые авторы, вн1)очемъ, нолагалп, что даже посл’}’. оттор- 
жен1я частей лабиринта имь удалось доказать остатки слуха. Но 
уже L u c a e - l) jn n e r t’oBCK‘,iii проба, какъ это можно было ожидать с ь

1’пс. 71. Секвестръ улитки съ по.1 нымъ осповныиъ завиткомъ. 
а —при ocMOTpt снаружи, Ь - при осмотр-Ь снутри.

Гпс. 72. С'сквссгръ скалистой кости съ полпымъ лабнрпптомъ, съ porus acusticus internus, 
съ promontorium и съ бо.1ьшею частью canalis Fallopiae. 

tt—upn ocMOTpt, снаружи, Ь—при ocMOTpt снутри.

самаго начала, доказала, что зд^сь д'Ьло пм^ется съ ошибкой. Проба 
эта заключается въ том'ь, что посредствомъ топота предпринимаютъ 
изсл'Ьдован1с слуха то при открытомъ, то при зак])ытомъ больномъ 
y x t ,  прпчемъ другое ухо все время плотно закрывается смочен- 
нымъ пальцемъ. Если при этомь опыт!; остатогь слуха для шопот- 
ной р4 чи, resp. для ])азговорно11 pt>4n остается одинаково больпшмь, 
то отсюда слДздуетъ, что онъ не можегь принадлежать больному 
уху, а указываетъ лишь па то, что мы не в ь  состоян1н вполн'Ь 
исключить здоровое ухо отъ акта слуха, как1> в ь этомъ, рпрочемъ, 
уб'Ьждают'ь насъ довольно значительные остатки слуха у  больных!, 
съ  -двухсторонней врожденно!! ат]>ез1ей слухового прохода.

Наибол'Ьс точиымъ об])азомъ это изсл'Ьдован1е можеть быть про-
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изведено съ не11])ерывнымъ рядомт, тоновъ, если, подобно тому, как'ь 
у  глухон’Ьмыхъ, мы опред^ляемъ на всем7> протяжен! и ширины 
слуха продолжительность слуха при нроведон1и черезъ воздухъ для 
звуковъ октавы и квинты.

1Тижняя часть П1калы вплоть до а - а '  кверху сове]1шепно BFjna- 
дастъ на сторон^, лиигепной лабиринта. Начиная от7, 3Toii октавы 
кверху, слуховая способность посл'йдовательно все больше увеличи
вается, 4t.M'b дальш е 5гы поднимаемся кверху въ  р яд* тоновъ (см. 
рис. 7 3 ). Изображен1е слуха, которое мы при этомъ нолучаемъ отт> 
лишепнаго лабиринта уха, представляетъ не что иное, какъ блФ,д- 
пое зеркальное изображен1е слуха на др^томъ здоровомъ y x i .  Это 
])t,34e всего доказывается тЬми случаями, при которыхт, ширина 
слуха также па другомъ у х *  обпаруживаетъ ненолпыя выпаден]и, 
ибо соответственно этпмъ выпаден1ямь на бол*е здоровомт. у х *  мы 
въ  этомъ случа* паходимъ полные П1)об*лы на у х * , вполн1; .чишен- 
номъ слуха. Что лишенное лабиринта ухо вполн* оказывается гл\'-

химъ, это было также доказано 
въ 4  случаяхъ двухсторонняго нек
роза лаби1)пнта.

Какое важное зпачен1е пм*етъ 
получаюи1ееся въ каждомь слу- 
ч а*  односторонней глухоты изоб- 
])ажен1е слуха для предсказан1я 
п лечен1я, это вы легко поймете, 
если припомните, что вначал1; 
развит1я забол*вап1я лабиринта 
наше терапевтическое вм*ш атель- 
ство прежде всего ставится въ  .за
висимости отъ того, оказывается-лп 
лабприптъ 1.'П1,е свободнымъ оп> 
гноя или Н * Т 7 , .

Париличъ лицевого нерва, въ  осо
бенности при бол*е мелкпхъ сек- 

Р и с .  73 . 1 1 з о б | ) а ж е н 1 е  к а ж у щ е й с я  м у ю в о п  вестрахъ, прина '1лежап1,ихъ \ литк*, 
с п о с о б н о с т и  н а  л п ш е н н о м ъ  л а б и р и н т а  V X +. ^
п р и  н о р м а л ь н о м ъ  с л у х *  н а  д р у г о й  c T o p o ’n t .  обыкновенно П О Ч Т И  В П О Л Н *  идет1>

ооратно уже во время передви- 
жен1я секвест1)а пли позже. И осл* 

отторжен1я бол*е обшпрных1> секвестров!), захватываюп1,ихъ также 
предцвер1е, параличъ обыкновенно не псчезаетъ, но iJtyHKnifl нерва, 
даже спустя много л*тъ , по Kijanneii м *р *  для отд*льныхъ его 
областей, можетт,, хотя и не вполн*, возстаповиться. Какою порази
тельною способностью регенерац1и обладаетъ эт'от'1. нервъ, :»то дока
зывает!) случай, которому принадлежит'ь и.зображенньиг на рис. 72  
ceKB(‘CTj)'b. К акъ  вы видите на секвестр*, онъ содержитъ большую 
часть canalis Fallopiae; сам1> п. facialis при мед.юнномъ отторжен1и 
секвестра, сл*д., обязательно долженъ былъ разорваться, что про
изошло еп1,е въ  самомъ юномт> возраст*. Между т*мт., когда я уви- 
д *л ъ  взрослую больную, хотя еп;е суп1,естновала ныпо.пюнпая раз- 
роп1,еп1ямп полость позади уха, но отъ паралпча лицевого нерва не 
было зам*тпо никакого сл*да, и сама больная не была въ состоян1и 
мн* что-либо сказать относительно его существовап! я раньши что 
па1)али47> несомн*нно долженъ былъ существонать въ свое время, 
въ  3Tf>M7, НС могло быть сомн*н!я.



Посл’Ь отторжен1я секвестра и удале^1я иосл'Ьднихъ ]’])ануляд1Йг 
выд^лен1е гноя въ  наблюденныхъ мною случаяхъ также прекращ а
лось Tt.M'b не мен^е еще въ течен1е н’Ьскольких'ь л’Ьтъ необходимо 
время отъ времени изсл11Довать больного, такъ какъ въ остающихся 
полостяхъ, которыя загймъ покрываются эпндермисомъ, могутъ обра
зоваться холестеатомныя массы.

Б . Внутричерепныя осложпетя при остромъ и хромическомъ гнойномъ
воспалент средняго уха.

\1еж ду осложнен! ими, которыя развиваются всл'Ьдств^е пе]К‘хода 
остраго НЛП хроническаго нагноен1я средняго уха  на мозговыя 
оболочки, на больш1е сосуды п па мозгъ, П1)ежде всего внимап1>1 ;ia- 
служиваютъ

1. Гнойныя скоплешя вн-Ь твердой мозговой оболочки^
такъ какъ, во-нервыхъ, они представляютъ наиболее легких) и 
чаще всего BCTi)i54areui,eecfl сопутствующее явлен1е п])п гнойных!. 
воспален1яхъ средняго уха  и, во-вторыхъ, почти всегда служап> 
нереходнымъ звеном ь для ])азвит1я всЬхъ остальныхъ и бол'1;е 
тяж елыхъ осложпен]й (эмп1ема s ecus endolymph ticus, которая раз- 
смотр'Ьна была нами вьппе, также въ больп1инств1; случаевъ пред- 
ставляетъэкстрадуральное скоплеп1е гноя, такъ какъ, по моимъ наблю- 
деншмъ, тонкая наружная твердомозговая пластинка м^Ьшка обыкно
венно быстро вскрывается, такъ что гной располагается между костью 
II твердой MosroBoii оболочкой). Остаются, с.ч^довательно, только 
гнойные процессы, распространяюпцеся черезъ ponis acusticus inler- 
m is  II aquaeductus cochleae, при которыхъ скоплеп1е гноя между 
костью и твердой мозговой оболочкой, въ качеств’Ь связующаго 
звена для развит!я внутричепныхъ осложнен!!!, не ит’раеть ника
кой роли; подпаутинное пространство и лабиринтное пространство, 
какъ  мы вид’Ьли, также непосредственно связаны междл  ̂собою и для 
])аснространен!я нагноен!я поэтому не нуждаются въ дальн'1'.йтемъ 
связующемт. звен*.

П])сжде всего необходимо остановиться зд'Ьсь на практически крайне 
важном'ь вопросЬ, относительно патоюнеза скоплент гноя вип твердой 
мозк'вой оболочки.

Ксли мы спросимъ, какимъ путемъ твердая мозговая оболочка 
поражается гнойным'ь воспален!емъ, имЬющимъ м’Ьсто въ нростран- 
ствах7> средняго уха, то прежде всего необходимо припомнить ана
томическое ст])оен!е крайне сложной системы ячеекъ, которыя мо- 
гу гь  быть развиты въ очень разлнчпо11 степени, причемъ больипя 
термипальныя ячейки ея въ различныхъ м1'.стахъ могтаъ быть j.ar- 
положены въ ближайшемъ сос'Ьдств'Ь съ твердой мозгово!! оболочко!и 
1̂15мъ больше эти полости, т^Ьмъ труднее, какъ мы впд'1;лн. про

исходить развит1е В7, пих7> эмп!емы; напротивъ того, всл'Ьдств1е 
]taзpt>жaющaгo остита и образован!я въ ихъ сгЬнкахъ остеокластов-ь 
происходип> все болФе увеличивающееся эксцент])ическое расшнр<‘- 
Hie этнхъ полостей, пока въ  какомъ-нибудь Mt.cT'I’,, будетъ-ли то 
кнаружи плп кнутри, гной не вскроется черезъ костную сгонку. 
Ослбснно часто бол^е обп1И1)ныя воздухоносныя ячейки па боль- 
пюмъ п])отяжен!п прилегаютъ къ sulcus si^m"idp4s и притомъ пе чч*лькл
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<ве]»ху на высот'1; .antrura’a, но так;ке въ его нижне11 горизонтально1Г 
части, вблизи bulbus, а также къ  самому bulbus. Станка sulcus sig- 
moidens часто въ  н'йсколькихъ MtcTaxi} крайне тонка н HpocBt,4 H- 
вастъ. Кром-Ь того, какъ это ясно видно на корроз1онныхъ кост- 
иых'1. пренаратахъ, между слизистой oбoлo.чкoii ячеекъ и сгЬнкой 
t;inus’a зам+,чается большое число мелкихъ соединительныхъ сосу- 
довъ.

Bct> уноыинутыя зд^>сь услов1я нм-Ьготъ значен1е только при 
(стрыгъ нагноешяхъ средняго уха, когда височная кость въ обиль- 
номъ количеств'!; выполнена воздухоносными полостями. В ъ  томъ 
случай, если H arnoenie суп1,ествуетъ уже въ  течен1е мпогихъ л'Ьтъ, 
вс1; эти пространства уже давно въ большей или меньшей степени 
о1;азываются выполненными костнымъ веществомъ и пзъ нихъ 
остакноя только разв '15 aditus и anlrum. Этимъ объясняется 
то сюстоятельство, что скоплен1я гноя Bn'S твердо11 мозговой оболочки, 
въ особенности въ  sulcus sigmoideus, представляютъ осложнеше, 
преимущественно встр'Ьчающееся въ течен1е otitis inpdia pnralenta 
acuta. Уже посл'Ь суш;ествован1я въ  т еч ете  н'1;сколькихъ недель 
остраго нагпоен1я, посл'Ь вскрыт1я ячеекъ, въ  то время какъ наруж
ная стЬнка сосцевидной части еш;е оказывается довольно толсто11, 
1шутреннюю костную сг1ш ку ячеекъ, часто уже на протяжен1и 2 стм. 
и больше, мы находимъ всосавшейся, такъ что на всемъ этом1. 
прот!1шен1п станка sinus’a В7, то же время образуетъ внутреннюю 
границу эып1емы. Въ другпхъ случаяхъ скоплеш я гноя вн'Ь твердой 
MosroBoii оболочки образуются значительно позже, только спустя 
н'1;сколько м1;сицевъ, посл^Ь того какъ отверсие барабанной перепонки 
уже давно снова закрылось, которое съ самаго начала не всегда 
даже можетъ существовать.

Г1;же, нежели въ  заднюю черепную ямку, нагноен1е распростра
няется въ  среднюю черепную ямку. Последнее происходптъ съ ку- 
полооо1)азнаго пространства барабанной полости, съ ad itu s  ad  an tru m , 
НЛП со стороны самаго a n tru m ’a  черезъ tegm en ty m p an i et a n tr i , ко
торое часто представляется изъ'Ьденнымъ, причемъ развит1ю его 
сод'1',йствуетъ складка твердой MOsroBoii оболочки, ущемленная въ 
s u tu ra  p “tro so  S(|uauiosa.

Ес.иг гнои, въ случаяхъ остраго забо;1'Ьван1я пространствъ сред- 
пяго > ха, какъ этого не трудно достигнуть при устранен1и вн'{зшнихъ 
в])сдныхъ вл1ян1й, остается лишеннымъ запаха, то скопивш111Ся между 
костью и твердой оболочкой rnoii также оказывается безъ запаха. 
Кости'Ёда и некрозь въ течен1е otitis purulenta acuta въ  распростра- 
HcHin rnoiinaro процесса на твердую мозговую оболочку играютъ 
])Оль только въ томъ случа'Ь, если они развиваются въ организм'Ь. 
ослабленномъ общимъ забол'Ьван1емъ, дал^е при ост1>ыхч. ин({)ек- 
ц1онныхь бол'Ьзняхъ, при д1абет’Ь, въ старческомъ возраст!; и пр.

Только въ исключительныхъ случаяхч. образулощееся въ течен1е 
o t i t i s  m e d ia  p u r u l e n t a  a n u ta  скоплеше гноя вн^з твердой M 0 3 r0 B 0 ii 
оболочки, всл’1здств1е приподнятая твердой оболочки, на большомъ 
протяа;ен1и распространяется между этой посл'Ьдней и костью и 
образуетъ настояпцй экстрадуральньпт абсцессъ.

При благопр1ятны хъ услов1яхъ  можетъ наступить самопроизволь
ное излечен1е: поверхность твердой мозговой оболочкп покрывается 
грануляц1ями и вокруп> тонкаго фокуса на перифер1и образуется 
довольно плотный гранулящонный валъ. Гной можетъ опорожниться
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наружу либо обратно въ  среднее ухо и отсюда черезъ OTBcpciie ни 
барабанной перенонк’Ь, или черезъ образовавш111Ся въ  мягкнхъ ча- 
стяхъ свищъ, или же чрезъ emissarium проникнуть иодъ на1)унсны)1 
мягк1я части и въ конц’Ь-концовъ вскрыться наружу.

Во многихъ отношешяхъ иными особенностями отличаются экстра 
дуральныя скоилен1я гноя, образуюицяся въ течен1е otitis media рп- 
rulenta chronica.

Обыкновенная ((юрма хроническаго нагноен1я средняго уха съ  
центрально расположеннымъ нрободен1емъ барабанной перепонки и с ь 
бол'Ье или мен'Ье склерозированиою костью въ  ок])ужности antrum 
110 моимъ наблюдеи1ямъ, въ  здоровомъ въ остальномъ отношеши 
организм'Ь, повидимому, никогда не приводить къ  распространению 
1’нойнаго процесса.

Но зато, наоборотъ, экстрадуральныя сконлен1я гноя дово.п.по 
часто, хотя и не такъ часто, какъ при острыхъ на1н0ен1яхъ, встре
чаются при хроническихъ нагноен1яхъ средняго уха  съ краевымъ 
нрободешем'ь и образован1емъ холестетпомпъпъ массъ, а также при 
костогьдть и некроз1ь прострапствъ С1)едняго уха, развиваются-ли по- 
сл^дш е всл'Ьдств1е чисто MicTHbixb прпчинъ пли подъ вл1!1н1ем7» 
тяжелаго обшаго бол'Ьзнеппаго д1атеза.

Холестеатома, подобно острой эми1ем'Ь сосцевидной части, также 
можетъ привести к’ь эксцентрическому расширен1ю костной полости, 
замыкающей это образоваше, а также къ  вскрыт1ю костной внутрен
ней стЬнки. Но это случается K paiin e  1)'Ьдко; обыкновенно, если бо
лезнь развиваетс>[ безпрепятственно, уже давно успЬло образоваться 
сообщен1е съ наружнымъ слуховымъ п])оходомъ, или происходить 
вскрыт1е его на наружной поверхности сосцевидной части, еще до 
того, какъ оно достигаетъ внутренне11 поверхности черепа.

Но прежде Ч'Ьмъ этпмь путемъ холестеатомныя массы, но к])ай- 
ней M iipi отчасти, выд еляются наружу, можетъ обнаружиться цЬльп! 
|)ядъ осложнен1й, которыя препятствуютъ дальнейшему пхъ развп- 
т1ю и вызываю тъ опасность для жизни.

Въ большинстве случаевъ, когда при операц1и ради холестеатомы 
И1)иходится открывать экстрадуральный гнойньп! фокусъ, холестеа
томныя массы оказываются не особенно большихъ разм'Ьровъ, и не 
определяется также эксцентрическаго 1)асши1)ен1я antrum’a. ^[асто 
уже величиною (‘ъ  горошину, расположенное на м есте aditus ad 
antrum сконлен1е разложившагося эпидермиса не только ирпводитъ 
къ  развит1ю экстраду])альнаго абсцесса, но также ко всемъ темъ не- 
желательнымъ осложнен1ямъ, которыя непосредственно угрожаютъ 
жизни.

В ъ  исключительн1.1хъ сл^чаяхъ, помимо экстрадура.тьнаго аб
сцесса, въ  непосредственHoii ок{>ужности холестеатомы, кроме нагно 
ен1я и образован1я Г1)ану;шц1й, мы находимч> несомненные п]1изнаки 
гнилостныхъ ироцессовъ, существован1е очень резко в1.11)аженнаго 
запаха, местами грязное окрашиван1е ткани и отчасти гнилостное 
разл()жен1е мягкпхт. частей. Подъ вл 1ян1емъ утихъ ироцессовъ те
ряется также та предохрапительпая преграда^ которая создается 
часто enie дoвoльн»J толсто11 впутренно11 k o c th o Ii стенко!! холестеа- 
'I'OMHoii полости; последняя местазш лишается соответствепнаго пп- 
тан1я и омертвеваетъ.

Это чаще всего случается въ  другихъ местахъ, съ одно11 стороны 
на заднемъ конце antrum’a, где между этим'ь носледнимъ и между
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пааухой имеется только сравнительно тонкая ст^Ьнка (см. рис. 1 6 , 
•стр. .ЧЗ), съ другой стороны въ  тонкостЬнномъ tegmen (ympani и 
antri.

Средняя п задняя черепныя ямки, въ противоположность острымъ 
гнойнымъ воснален1ямъ средняго уха, зд^Ьсь, повидимому, почти оди
наково часто подвергаются забол'Ьвашю.

Экстрадуральный гнойный (|)Окусъ, по крайней по моимъ на- 
Г)лк)ден1ямъ, зд’Ьсь, подобно тому какъ  и въ среднемъ y x i ,  почти всегда 
обладаетъ гнилостными свойствами, и окружающ1я его части, твердая 
мозговая оболочка и пазуха, обыкновенно оказываются уже окрашен
ными въ грязный цв’Ьтъ.

Пониженная реактивная способность тканей, вызванная нодъ 
нл1ян1емъ этихъ гнилостныхъ процессовъ, повиднмому, также слу
жить причиной того, что экстрадуральное narnoenie зд'Ьсь значитель
но легче приводить къ  обширнымъ обнажен1ямъ твердой M03r0B0ii 
оболочки, нежели къ  образован1ю настоящихъ жстраду1)альны1ъ 
абсцессовъ.

Твердая мозговая оболочка, напротивъ того, повидимому, дольше 
противод^Ьйствуетъ распространен1ю процесса и вскры тш  гноя во 
внутрь при хроническпхъ нагноен1яхъ средняго уха, нежели при 
0( трыхъ, и въ этомъ отношен1и зд'Ьсь повторяется то же самое, что 
мы наблюдаемъ при косто'Ьд'!’. позвонковъ.

Въ 'й х ъ  случаяхъ, когда д^ло пм’Ьется съ костогьдой и съ некрозомъ 
полостей средняго уха, нрототипомъ которыхъ служить o t i l i s  m e d ia  
p u r u l e n t a  p h t h is ic a ,  гной можеть достигнуть наружной поверхности 
твердо]! мозговой оболочки, если кость, нодъ влiянieмъ гнилостныхъ 
П1)0цесс0вь пли также помимо нихъ, въ какомъ-либо M'bcrJj подвер
гается омертв'Ьн1ю вплоть до внутренней поверхности черепа. Т а к ь  
как'ь у  чахоточныхъ склерозирован1е кости вполн'Ь отсутствуетъ и, 
наобороть, существуюш,1я въ  обильномъ количеств'Ь воздухоносныя 
ноло(’ти .эксцентрически расширяются всл'Ьдств1е кар1ознаго всасы- 
Baniii ихъ костныхь сгЬнокь, причемь въ то же время отторгаются 
больше!! или M eH b !u e ii величины секвестры то нагноен1е зд'Ьсь срав
нительно легко и часто проникаетъ вплоть до твердой мозговой 
оболочки; но степень противод'Ьйств1я  посл'Ьд1!е11 оп’носительно i !p o -  
исходяпщго на поверхности ея гнойнаго п1)оцесса зд'Ьсь еще значи
тельно больше, нежели х!ри остальныхъ острыхъ, а также хрониче- 
скихъ нагноен1яхъ средняго уха ; и, несмотря на значительную про
должительность этихъ процессовъ, 1!Осл'Ьдовательныя осложнеи!^!. 
абспессъ мозга, тромбофлебить и разлито!! гнойный лептоменингит'ь 
при o t i t i s  m e d id  p u r u l e n t a  p h t h i s i c a ,  !гринадлежатъ к'ь K p a iin e  р'Ьд- 
к!гмъ явлен1ямъ.

Клиничестя явмтя !!pi! экстрадуральпыхъ ско!!лен1яхъ  гноя, upi!- 
соединяются-л!1 они къ острым'ь и.'!и хроническ!!М'ь нагноен1ямъ 
средняго уха. могутъ вполн'Ь отсутствовать. Е щ е чаще всего больные 
жалуются на одностороннюю головную боль, рас!!ространяющую(;я В7. 
кисок'ь. В ъ  дальн'Ьйшемъ тече!!1и !!осл1;дователы!ое вскрыт1е г!юя 
черезъ ухо пли нодъ наружным!! мягк!!ми частями его указы ваеть 
намь на существоваше такихъ с!соплен1й.

tto большая часть экстрадуральпыхъ скох!лен1й гноя открывается 
нами случайно при операц1и въ  случаяхъ остраго или хроническаго 
нагноен1я средняго уха; так ь  какъ  су1цествова!г1е !!хъ  часто устанав- 
лирается этимь путемь на живомь челов'Ьк^, то мы вирав'Ь вполн'Ь

—  2 2 2  —



подтвердить высказанное нами раньше положен1е: въ  случаяхт. 
остраго нагноен1я средняго ух а  посл'Ь восьмннед'Ьльнаго существо- 
ван1я ихъ, а также въ случаяхъ хроническаго гноетечен1я поел* 
Оезусп'Ьшнаго въ течен1е н’Ьсколькихъ м1;сяцевъ устранен1я запаха, 
необходимо широко вскрыть пространства средняго уха  и отыскать 
источникъ неп])екращающагося гноетечен1я.
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2. Воспаден1е пазухи (Sinusphlebitis).

Мм. Гг. Близкое соседство наружной станки пазухи въ  нисхо
дящей части sinus transversus, -обычно называемой нами sinus sigmo- 
ideus, какъ  къ  заднему окончан1ю antn mastoidei, такъ н къ  кл-Ь- 
точкамъ сосцевидной области, является причино11 того, что наруж
ная ст'Ьнка пазухи подвергается забол*ван1ю не только при хрониче- 
■скихъ нагноен1яхъ средняго уха  съ косто'Ьдой костной соединитель
ной ст-Ьикп, но также часто л̂ же всл’Ьдъ за кратковременнымъ про- 
■стымъ острымъ нагпоеп1емъ средняго уха. Бол^Ье того, для разви тя  
забол'Ьван1я зд-Ьсь не требуется даже бол^е значительнаго экстраду- 
ральнаго околопазушнаго скоплен1я гноя.

К акъ  нрпм'К'.ръ я  могу привести вамъ данныя вскрыт1я въ 
■одномъ случя’Ь остраго нагноен1я средняго уха, которое было вы 
звано внедрившимся В1> устье Е встах1евой трубы инороднымъ т^- 
ломъ въ барабанной полости (хл’Ьбное зерно) и без}'-сп^шными по
пытками къ  его пзвлечен1ю и спустя уже 3 ‘ /г нед-Ьди привело къ 
■смерти вс^тЬдств1е менингита ').

Яд-fecb интересными представляются для насъ только данныя со 
■стороны пазухи:

«ТН правомъ sinus sigmoideus замечается, повидимому, св'Ьж1й, 
<5лестящ 1й, просвечпваюпцй желтымъ цветомъ сгустокъ, который 
прилегаетъ къ его наружной ct-I-.hr* и  отчасти только выполняетъ 
остальную часть его просвета. Сгустокъ легко отд-бляется отъ 
CTt.HKH пазухп, какъ въ  верхней, такъ и въ  нижней части; наобо- 
ротъ, въ  средне11 части, соответственно м^сту перехода горизонталь
ной части пазухи въ ве])тикальную, сгустокъ на небольпюмъ про- 
CTpancpi; плотнее прилегаетъ къ  нарузкной станке пазухи. При 
дачлети зоидо.чъ въ это.чъ мпстп шъ аустка выдп.ляется капля свгь- 
жаго 1Н0Я. Посл'Ь удален1я сгустка нормальная въ остальномъ отно- 
шеш п станки пазухи обнаруживаетъ величиною въ  чечевичное 
зерно, по середин-Ь кратерообразно углубленное, утолш,ен1е съ при
поднятыми краями. Посл’Ь отд'Ьлен1я  пазухи отъ костнаго желоба, 
сгЬнка пазухи въ этомъ Mtcrjb оказывается соединенной съ костью 
посредствомъ желтоватаго, ин({)нльтрированааго гноемъ тяжа».

Я  дословно привелъ вамъ данныя вскрыт1я, обнародованныя 
мною еш;е въ  1 8 8 8  г., такъ какъ я едва-ли могу представить вамъ 
более ясную картину для патогенеза воспален1я пазухи черезъ по
средство пебольшихъ венъ, пронизывающихъ костную сгонку (osteo-

’) <FremdK6rper im 0 ] i r . .  Berl. kliii. W oohensolir. 1888, № 26. (Случай наблю
дался въ то время, когда коренная операц1я, при.м4няемая для удален!я такихъ инород- 
ныхъ т*лъ въ сроднсяъ yx t, еще не была известна).



phlebitis, Кбгпег), даже помимо предварительнаго образован1Я бо-тЬе 
значительнаго скоплен1я гноя между костью и ст'Ьнко!! пазухп.

Если бы CB'bHiit прилегающи! къ  ст^нк-Ь сгустокъ, заключаюнц!! 
въ  себ'Ь свободный гной, оторвался токомъ крови, то свободный 
гной и болезнетворные зародыши непосредственно поступили бы въ  
кровообращеше, и въ  томъ случай,, если бы не произошло на этомъ 
м^ст^ образовашя новаго тромба, получилась бы та форма п1эм1и, ко
торую КОгпег признаетъ характерной для osteophlebitis; зародыши 
посл'Ь ирохожден1я легкихъ, поступили бы въ большой крлтъ крово- 
обращеп1я и могли дать метастазы въ  периферическихъ частя хъ, 
въ  суставахъ, въ  мыш цахъ, въ  подкожной соединительной ткани п 
пр., вызвали бы ту форму зaбoлi5вaнiя, которая, по Кбгпег'х, обра
зуется только при остромъ нагноен1и средпяго уха.

В ъ  дальн'Ьпшемъ течен1п при жизни вокругъ небольшого rnoii- 
наго фокуса въ  пазухФ, в'Ьроятно, образовался бы пржгмьночный 
плотный тромбъ; посл^дн!!! постепенно увеличивался бы въ цен- 
тральномъ направлен1и къ  сердцу, а также въ иериферическомъ 
направлен1и къ  горизонтальной части пазухи и образовалъ бы заку- 
поривающ1й тромбъ. Тромбъ, какъ показываю гь ежедневныя наблю- 
деш я, очень быстро достигаетъ bulbus venae jup;ulans, въ  которомъ, 
всл'Ьдств1е замедлешя кровообращен1я, услов1я для образован1я 
закупорки во всякомъ случа’Ь особенно благопр1ятныя. Отростки 
тромба въ vena jugularis могутъ оторваться и, всл'Ьдств1е своей зна
чительной величины, задержаться въ легкихъ и вызвать тамъ мета- 
статическ1е инфаркты, или, въ случаяхъ гнойной инфильтраши, 
образовать распавш1еся метастатическ1е тойные фокцш.

Если после продолжительнаго суш,ествован1я тромбоза при otitis 
media purulenta acuta обнажить пазуху, то наружная ст'Ьнка ея мо- 
жотъ оказаться просвечивающей въ желтый цв^тъ, пробуравленно!! 
точечнымъ или бол^е значительнымъ отверст1емъ, а просветъ ея 
наполненнымъ жидкимъ гноемъ, соединяющимся съ гнойнымъ скоп- 
лен1ем'1 вокругъ самой пазухи. К акъ  въ направлен1и къ  мозгу, 
такъ и въ  направлен1и къ сердцу этотъ гнойный фокусъ внутри 
пазухи отделенъ илотнымъ тромбомъ. Наружная поверхность станки 
пазухи на большомъ протяжен1и покрыта пышными грануляц1амп, 
которыя могутъ простираться кверху вплоть до поперечной частп, 
книзу вплоть до bnlbus.

Если въ течеи1е остраго нагноен1я средпяго уха  отсутствовали 
особенно вредныя вл1яш я (не применялись ирипаркп, тампонащя 
слухового прохода п пр.), то эти гнойные (1)окусы обыкновенно бы- 
ваю тъ лишены запаха.

Напротивъ того, при otitis media purulenta chronica въ  пропсхож- 
ден1и закупорки пазухи всегда значете импютъ гнилостные процессы, 
развиваюпцеся подъ вл1ян1емъ разлагающихся холестеатомныхъ 
массъ. Обыкновенно прежде всего они ириводятъ къ ограниченному 
некрозу и костоеде промежуточной k o c th o ii стенки. Околопазушное 
скоплеше гноя и ихора обыкновенно распространяется на большемъ 
пространстве, стенки пазухп представляются грязно-зеленаго пли 
темнаго цвета; расположенныя на пазухе гранулящи въ большин
стве случаевъ также оказываются грязнаго цвета. Вместо послед- 
нихъ на наружной стенке пазухи иногда могутъ также встречаться 
наслоен1я грязнаго (|)ибрина. Позже наружная стенка пазухи распа
дается на большом!, пространстве, случается даже, что вся окрулс-
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ность пазухи л н15котор:1л часть твердой jiosroBoii оболочки ojiepiBt,- 
иаетъ II обнажается, так'ь что гнойный фокусъ paciio.'JaraeTCH в ь  
сцбдцральномъ пространств')^ (тако11 случай оннсанъ Кбгнег'(умъ въ 
его '«Otitis ha Hirnerkrankungen», 3 -е изд., стр. 3 7 ).

I’Hoii въ  этихъ случаихъ всегда обладаетъ сильным'!, запахозгь, 
аспдко!): конснстен]цей и иногда заключаете, въ себ^. пузырьки газа. 
Нъ самой пазух'Ь встр'Ьчаются отчасти чернаго цв^та, xpyH Kin массы 
тромба, отчасти ихо1)озный гной. Посл'!; вскрыт1я пазухи, внут1)он- 
ния CT'JfsHKa ея, посл’!̂  yдaлeнiя гноя н закупориваюн1,их'ь массъ, 
также обыкновенно оказывается г]1язно окрашенной, хотя и совер
шенно т’ладкой.

Trombophlebitis iijui otitis media purulenta chronica обыкновенно 
и1)иводить к'ь гно11нымъ метастазамъ въ jetuw , такъ к а к ь  эмболуоы 
при иемъ оказываются обыкновенно болыпихъ разм’Ьровъ.

l^acnpocTpanenie закупорки въ  иазух'Ь ^гожетъ принять облшрные 
размеры, если только больной не иогибаетъ раньше.

1^асп])0 страняясь въ обртпномъ паправлент черезъ sin u s  petro.'US, 
11оражен1го могутъ подвергаться не только одинъ, по оба sinus caver- 
nosi и вызвать изв-Ьстнын вамъ явлен1я закупорки этой пазухп— 
отекъ в'1жа, отекъ соединительной оболочки глаза, застойный со- 
сокъ, ретробульбарные абсцессы. Черезъ горизонтальную часть s i
nus trailsversus тромбъ можетъ распространиться черезъ посредство 
to rc u la r  Herophili на simis transversus друго11 стороны и отсюда во 
BC'fc остальныя n a s j’x n  вплоть до противоположкто b u lb u s’a  и v en a  
ji ig u la r is  in te rn a  съ противоположной стороны.

Bulbus съ больной стороны при хроническомъ H arH oenin средняго 
уха  очень скоро подвергается тpoмбoзиpoвaнiю, и часто вдоль vena 
jugularis оно быстро распространяется вплоть до самой vena aiionjm a.

^Ito касается еимптомовъ гнило-гноекров]я и метастазовъ, присо- 
едиияющихся къ закупорк'Ь всл’Ьдств]е воспалеп1я пазухъ, то я не 
стану останавливаться на нихъ, такъ какъ они вамъ должны быть 
известны изъ частной патолопи. !Готрясаюпце ознобы отсутствуют !, 
только въ  псключительныхъ случаяхъ. Позже ясно определяется 
1!])ииухаше селезенки. Характерная для niaMiH ремиттирующая пли 
пнтермпттирующая лихорадка можетъ представлять ежедневный ко- 
лебан1я температуры въ 4 — 5 ".

1?п})очемъ, въ псключительныхъ случаяхъ, на вскрыт1и можно 
iiaiiTii ■ ихорозно paciiaBiniiica тромбъ, безъ того чтобы при жизни 
наблюдалис!. зам ^н ы и  повы!пен1я температуры и потрясаюпие 
ознобы.

Ih. другихъ случаяхъ сущ ествуетъ высокая постоянная лихорадка 
(febris con(iuua), которая зависптъ отчасти отъ остраго обш,аго сеп
сиса, отчасти— 0Т7. leptomeningitis, исходящаго отъ иервоначальнаго 
(1)окуса бо-^Ьзни.

(’03HaHie при чистомъ гпилo-гнoeкpoвiи можетъ вполн’̂  сохра- 
iiiiTbcvH до конца жизни, помимо т^хъ случаевъ, когда присоедиия- 
ются друп я осложне1пя, какъ-то: абсцессъ мозга или менингитъ. 
Б ъ  flljTCKOin. возраст'Ь тромбофлебитъ, даже въ томъ случаФ., если 
онъ не осложняется другими зaбoл'I■.вaнiями, В7. большинства, слу
чаевъ вызываетъ ц-блый рядъ мозговыхъ симитомовъ.

Предсказанге при тромбофлебигЬ и септпко-п1эм1и, присоединяю- 
1ЦПХСЯ къ хроническому нaгнoeнiю средняго уха, въ  томъ случа!;, 
если процессъ narnoeniH предоставляется самому себ'К'., должно прп-

I? е Z о 1 d .—Учебникъ уш ны хь иолЬзней. 15
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;тат). почти оезуслонно неГ1лап1ир1ятным'1., лежду 'riiMi. какь то и.ч‘ 
I амоо oc.iowneiiie при остромъ гнойно>п> восиа.1ен!и с родпяго уха b’i. 
отд15льн1.1х'1> псключптельныхъ ( лучаях'ь заканчивается излечси1емъ 
п^томъ облите1)а1йи пазухи даже беаъ всякаго оператнвнаго вм еш а
тельства. Но ати исключительные случаи не должны насъ удержи
вать от'1> возможно своев1)еменнаго BCKpi.iTiu ({»окуса оол1'.зни.

Д аж е  в 'ь с л у ч а я х т . оол1;е п о зд н и хъ , когда, кром'1; в о с и ал е 1п я  п а 
з у х и , еп1,е им’Ь ю тся Д])уг1я оелож н ен 1я , к ак ъ -т о  огран и ч ен н ы й  лепто- 
л ен и и гп т 'ь  или абсцессч. м озга, нлн даж е , к огд а  уж е им'Ью тся мето- 
ста зы  к'ь г1;л1>, не долж но о т к а зы в а т ь с я  о т ь  п о п ы тки  о п ер ати вн аго  
BcKpi.iTiH. Ибо а б с ц ес с ъ  мозга так ж е  д о с т у п е п ъ  o n ep an in , и ог](ани- 
ч ен н 1 .п1  м ен и н ги т!! и м е тастазы  м о гутъ  за к о н ч и ть ся  излечен1ем '].. 
1 ’ад и  ]1 1)им'1;])а укалсу, что м п 1; н р 1п плось в и д е т ь  и злечен !е  гап гр е- 
нознаго м е тастати ч еск аго  аб сц есса  л е г к и х !, п рп  холестеато м 1’> и тром- 
бо(|1л е б и г 1 '. п о с л е  п олн аго  в с к р ы т 1я  п а зу х и , п])пчем7, а б сц ессъ  за -  
П1гм аль ночтп ц ^ л у ю  долю  легкаго .

А бсолю тно н еблаго п 1 )1 мтными относи тельн о и р ед ск а за н 1я  доллсио 
и[1п зн а т 1, только г 1; с л у ч а и , п])и к о т о р ы х ъ  с еп т и ч е с к ая  за к у п о р к а  
уж е усп 'Ьла р асп р о ст 11а н п т ь с я  так ж е н а  д р у г у ю  сторону. В ь  таки.ч ч. 
с л у ч а я х '1. MHt. н р и ход п ло с!. впд '1;ть при onepanin о б и л ьн ы я, чисто 
в ен о зп ы я  к])овотечен1я и з 1> etnissnria. К ь  одн.тъ с л у ч а !;,  на осн ова- 
nin р аси р о сг 1 )анен 1 я отечности н а р у ж н ы х ъ  м я г к и х ъ  ч а ет е !! ч ер е зъ  
зад н ю ю  е р ед 1т н у ю  ли н 1ю  черепа на д р у г у ю  сторону, я  м огъ  у с т а 
н о ви ть  д в у хст о р о н 1{ю ю  за к уп о ])к у  smus transversus. 1 * а в п ы м 1 . o6i>a- 
зом'Ь cymecTBOBanie за к уп о р к и  о5огг.г5 sinus cavernosus молсио у ста н о 
ви ть  н а  ocnoBaiiin отечности  в'Ьк1. ira обои хъ  г л а з а х ъ . И ако п ец  ь, в ь  
т а к п х ’ь с л у ч а я х ъ  ч асто  к о н стати р о вал ся  м ною  р'Ьзко вы р аж еш ты й  
3acToiiHbiii сосокъ .

1)ольи1ое зпачеп1е относительно лечетя в ъ т а к и хъ  случаяхъ тром
бофлебита им'1;(“тъ cocToiiHie температуры:

Если в ъ  далыг1и1П1ем'ь теч ен 1и  ост])аго rn o iin aro  в о с п а л е 1 п я с])ед- 
няго у х а  сн(ш а о б н ар у ж и вает ся  новьииен1е т е м п е р а ту р ы , или ec.in  
в ъ  теч ен 1е  х])они ческаго  нагно,ен1я с])сдш п ’о у х а  п о я вл я е тся  л и хо- 
])адка, то мы П1 )ежде всего долж н ы  подумать о nopancenin п азухч . 
(Leutert). И ся 1сое такое  п о в ы ш е п !е  температу]» 1 ,г, если  д л я  посл'1здне11 
не обпа]>уж ивается н и к а к о !! д р уго 1 1  н ])п чп н ы , к р о м е  у х а  ’ ), с л у ж и т ь  
д л я  п ас 'ь  пеотложп1.1М7. п оказан 1е5гь  П1>ежде всего  д л я в с к р ы т 1я  гной- 
н аго  (JioKyca b i. y x t  и бли злеж ащ е!'! сгЬнки п а зу х и .

Е с л и  в ь  б у д у п 1,ее вр ем я та к 1е  с л у ч а и  в с е гд а  своеврем еп и о б у д у т ь  
п о п а д а ть  п о д ъ  н аб л ю д ен !е  у ш п ы х ъ  В1 )аче 1 г, то см ертн ость о г ь  гной- 
пг.1хъ В 0спале1п й  ср ед н яго  у х а  несом н ен н о зн ач и тел ьн о  у м е п ь п т т с я .

В ь п ер вы е  дн н  п о в ы 1п ен !я  тем п ер атур ы  п ри  о стр ы х 'ь  н а гн о е н 1я х ъ  
ср едн яго  у х а  о б ы к н о вен н о , а  нрн х р о п п ч е с к п х ъ  н а гн о е н !я х  ь, по Kpaii- 
ней  м е р е , в  ь отд ел ь}и .1 Х'ь с л у ч а я х ъ  достаточн о п ро п звести  П1)остое 
полное обпаж ен 1е rH oiinaro (фокуса В 1. y x t. и в ъ  с л у ч а е  падобности  
такл ;е  cyи^ecтвyю пI,aгo э к с т р а д у 1)альнаго ф о к у с а .

Напротпвъ того, если o6ni;ee .чабол'1;ван1е уже существуетъ в ь  
течен1е делаго ряда дпе11, то весьма возможно, что дело улсе имеется

Иь осооснпости въ д1тском1. возрасгЬ при iiacTyiMeuiii повышенной температуры 
въ течение iianiociiiH средняго уха, мы до.1жны такн:е iiMtib въ виду, чго къ основной 
6ojt3nu можетъ нрнсоедиинться какое-нибудь острое пн((1екц1онное зaбoлtвaцie и по
этому, при oTcvTCTBiii другнхъ показаиШ, лучше нисколько дней обождать съ onepanieft.
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\ U Oo.Tlit- обширной 3iiKynoi)Koii пазухи. IVb ;»то ирсли всякое гр\оо(‘ 
днижсн]е больного, бол'1’.о сильное давлен1е па шею при изсл'Ьдован1и 
ирсмБой области, сотрясен1(‘ при перевозк'1; больного н пр. могугь 
пызвать обпажеи1е эмб(4луса и метастазы.

Въ этнхъ случаяхъ посл1> обнажен1я уитого ([юкуса yiuHoii врачъ 
часто нрнну<кденъ Гшваеть вскрыть пазуху вплотг. до bulbus venae 
jugularis, расщепить носл'1'.днюю и вычпстнть. Кром'Ь того, при этом'ь 
и1)нходится считаться си1,е съ вонросомъ, нсобходимо-ли также про
извести пе])ев;гзку venae jugularis internae еще Оо вскрыт1я пазухи 
или Г10СЛП пего.

К бгпегу  въ III изд. C B o eii к}1ижки (I. с. c t ] i .  ПН) уже удалось 
соб1)ать 3 1 4  случаев'ь оне1)атнвнаго вскрыти! hjih иоспалеп1ях'ь па
зухи. 1Гз'ь нихъ въ 1 8 0  случаяхъ, или въ 5 Н,4 ®/о, т. е. больше, чЪ гь 
1!'ь половин!) случаеи'ь, удало( ь сох1)анить жизп1|. Прпведенныя чн- 
( Лов1.'я данпыи показываютъ, насколько, сравните.п.но съ прежним'ь, 
\'.1учшплось предсказан1е посл'Ь вв(‘деп1я онератнвпаго лечен1я.

Относительно оперативнаю способа, прим ^нявш агося въ  упомнну- 
тм хъ  314  сл уч а я хъ  воспа.1ен1я пазух'ь ушного ироисхождеп1я, а также 
относительно розультатов'ь лечен1я njin каж дом ь и.зь эти хь  спосо- 
бовъ, Кбгпег ирпводт1Т'ь сл-Ьдутоиии данны я:

Вскрыт1е пазухи безъ перевязки venae jngularis было произведеш* 
1!'1> 1 3 2  случаяхъ; из7> нпхъ 77  случаевъ, или Г>8 ,3 ®/ц случаевъ, закон- 
чи.чись пз.1ечен1емъ. Уела jugularis do вскрыт1я пазухи была перевя
зана въ 9 4 случаяхъ; изъ нихъ выздоров1;ло Г)(; случаевъ или оО,»)®/̂ . 
Перевязка vena jugularis послп вск1)ыт1я пазухи была произведена 
1)1. ()fc случаяхъ; п.зъ h h x i. выздо1)ов'Ьло ЗН случаевъ или 5 5 ,‘ »'*/„.

К акъ мы видим'ь, ни оди1гь 1кгь этпхъ трехъ способовъ, судя 
но н])Оценту выздоровлеп111, не представляет!, особенныхъ нреиму- 
Щ(!ствъ, п Кбгпег совершенно правильно приходить къ тому заклю- 
чен1ю, что «лучше всего н]»и оперативномъ вм'Ьихательств'!'. сооб]>а- 
зовать( я съ данными объективнаго пзслФ>довап1я». Во всякомъ слу- 
ча'1'. придерживаться того правила, что во ваьхъ раиннхъ и позднихъ 
сл1!чанхь закупорки ec.mdcimie воспалстя пазухъ принцтпально про- 
н.1водить перевязку v. jugtilaris, судя по резу.чьтатам ь, нолученн1.1М Ь 

безъ иеревизкп вены, тьтъ птакихъ основанШ.
Въ этом'ь отношен1и Kpaiine важное зпачен1е пм'Ьютъ таклсе ста- 

тистическ1я данныя, co6pani[i.iH Toubert'ожъ относительно 2 0 0  случаев !, 
операщй при закупо]ж1’> па.зух1. (A rcliiv iiiternat. (Го Ы о"., т. 1 Н, 
стр. 437), такъ какъ опЬ съ достаточною ясностью доказываю ть, 
что благопр1ятны11 резу.п.татъ onei»anin зд'1'.сь скор'1;е зависить отъ 
своевременнаю опе1)ативпаго вл1'Ьи1ате.п.ства, нежели отъ того пли 
другого способа onepauiii’ Пзъ чис.ьт, названны х!. 2()0 с .1)чаев!. въ 
120  случаяхъ онерац1я могла бг.хть произведена в ь  течен1е первой 
нед’К;.!!! посл'1; настунле!пя внутрпче1)(“нн!>1хъ ос.!ожнен1й; изъ них'!. 
2 Г)'’/о случае!!ъ закончил!1СЬ смерт1.!0 и 7 .")“/„—и й ечен 1емъ. Остальп!.!»; 
S(i с,лучаевъ мо!'ли б1.1ть oi!e])!ipoBa!i!.i только по про1неств1и iiepBoii 
нед'Ьлп: между HifMif oi.kio ti2 ,50/o смертныхъ случаевъ и тол1.1:о 

— 1!злеч(‘!и11.
М риведенныя ч!1СЛов!.!Я данн!.1Я ясно доказ1.1ваю тъ, что с\дьоа 

так и хъ  больн1.!Х-ь ci:opbe !1аход1ггся въ  р у к а х ь  п ол ьзую щ а]’о до- 
ма!!ШЯГО в])ача и CKOjrlie зави с!1ть  отъ его н1)ав!1Л1.паго и своев1>е- 
меннаго раснознаван1я угрож аю щ е11 здЬс!. оиасност!!, пеже.ш огъ 
I 'o i'o  ИЛ11 другого онератн!!на!’о метода, н1)нм1.!!яемаго снеи,!алистомъ.

15*

—  2 2 7  —



Б ъ  утихъ случняхъ, когда нагноен!е въ пазух-Ь i)acii])ocTjiaHKtM;cii 
за пред'Ьлы bulbus въ  v m i  jugnlar.s, конечно, Ш‘ можетъ быть сомн1>- 
H ii i  относительно необходимости пе])евязки и ])азсГ.чен]я _и]»емпо11 
вены, и зд'Ьсь, иовиднмому, целесообразно цользоватьс!г снособомь 
Alexander’ix, а именно BepxHiii открытый конець вены п1)и1пить k i. 
коже, чтобы доставить гною свободны!! выходъ на])Ужу ч(фез'ь 
чрубку вены.

Сверху иосл'[; удален1я всего сосцевиднаго OTjiocTKa назуха обна
жается вплоть до bulbus, и удаляется вся наружная станка nasyxir. 
11оврежден1я лицевого нерва, при знакомств^ съ анатомичс'скими 
услов1ями местности, не трудно П1)и этомъ избегнуть.

Если BCKpbiTie назухи простирается вплоть до bulbus или до 
ближаншихъ его 4acTcii, то для высуш иван1я ея пользуются различно 
изогнутыми зондами. Введен1е марлев1.1хъ тампонов'ь в'ь ве])хнюю 
часть вскрытой пазухи, а также въ  bulbus я считаю излиишимь и 
нец'Ьлесообразным'ь. Но зато, наоборотъ, процессы нагноен1я внутри- 
венозной трубки, я наблюдал7>, часто исчезали в ь  тсчеп1е н^сколь- 
ки х7> дней нослё пепосредственнаго вдуван1я борнаго по]юшка как7. 
въ  верхнюю, такъ и В7> нижнюю части ея. П])осв1-.гь пазухи и 
bulbus въ  течен1е всего иоследовательнаго лечен1}г остается подь 
повязкой открытымъ въ течен1е многпхь недель; только 1юзже, 
после окончан1я нагноительнаго процесса носл'1;дняи выполняете!! 
!’рануляц1ямн.

Разреза мягкпхъ частей за пределы bulbus, прев])ащаю1цаго па
зуху, bulbus и vena jugularis въ одну отк])ытую т])убку, какъ это 
рекомендуетъ Grunerl для отде.льныхъ случаевъ, п])1! онисанном'ь 
мною здесь носледовательном'ь л еч ен т, мпе до сихъ !Ю1)Ъ не при
ходилось делать.

Нод'ь карт1!ной, 1!ме!0]цей больше сходства съ мен!11!! !!томъ, не
жели съ и1эм1ей, въ редкихъ случаях'1. нъ качестве осложнен1я 
ирп нагноен!ях'ь средн!И’о уха наблюдаете!!

Острый сепсисъ.
Гтранн1.и!ь образомь это характерное по сво(‘му течен1ю и в ь  

большинстве случаевъ быст])о 1!риводяп!,ее къ смсрт!! осложнен1е я 
наблюдалъ именно при Toii (()(»рме хроническа!’о нагноен1я средня1'0 
уха  ’ j, KOTopai!, можно сказать, ннкм'да ire !11)!1В0Д1П"1, 1.1. бо.^ее 
серьезнымъ последовательнымъ заболеван1ям1>, а 1!менно въ i-лу- 
чаяхъ  съ цент])ально расположенным'ь прободен1емъ ба1)абанпой пе
репонки и съ хо])ошо сохранившейся системой ичеекъ безъ образо- 
ван1я холестеатомь или caries necrotica.

В ъ  двухъ  случаях'!, причиной рец!1Д!1ва ост])аго нагноен1я при
шлось 1!ризнать пронпкновен1е вод!.1 въ ухо во «pcMJ! Kyuaniii, въ  
одномь случае въ то же время существовала анг!!иа съ ((юллику- 
лярным'ь налетом'ь, въ двухъ  д1>уг!!Х7> случаях!,— otitis externa 
ci-ouposa.

Съ НаСТуПЛен1еМЬ СЛИЗИСТО-ГНОЙШиО 0ТДелен1я !!J>!! НаЛ!!ЧНОСТ!! 
стараго прободен1я 6ai)a6aHHoii перепонк!! вся окружмюсть уха ста
новится очень болезненной. Появ.чяется высокая лихорадка по- 
стояннаго тп!!а (tvbris continua). И ульсь стапов!!тся частым ь и >ia-

*) Zeitsclir. f. Olironli. т. 42, стр. 1J3.
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л ы м ъ . CoanaH ie с ъ  ik ‘I)hi.ix'i. же ;u ie ii в 'ь  3Hii4n*e.ii>Hoii стсп сн п  н а 
р у ш а е т с я , больн ы е псе вр ем я с т р а д а ю т ъ  сп яч к о й  и B c K o p t . в п а д а -  
|()гь в ь  1;оматозиое cocTOHiiie н в 'ь  бредъ.

Нгсмотря HI 1[])оизв('денное мною вскрыт1е antri и сосцевнд- 
ныхъ клЬточекъ, въ которыхъ обнаружилось немного (^ибрннознаго 
эксудата, н:гь трех1. }1аблюденных'ь мною случаевч. два слу
чая ь ь  течен1е н'Ьск1>лькпхч. днетг закончились смертью. При вскры- 
Tin было найдено совершенно св-Ьжее и еще мало развивнюеся i Hoii- 
ное вocuaлeнie с г 1'.нкн иазухи и bnlbus. Наружная поверхность па
зухи оказалась noKpbiToii тонкимъ св'1;жимч. слоемъ (рпбрина. В ъ  
одномъ случай, кром1з того, были на1гдены св’Ьж1е эмболическ1е ин- 
(((аркты въ  легкомъ. (Селезенка, в'ь виду к])атковременности бол'Ьзни, 
oF,ma только немного увеличена

Что зд'1;сь д'Ьло имt>лo(■ь с ь  оеобеннаго рода п ри ч и н ам и , это MHii 
1 ;азал о сь  ь 'райпе п])авдоподобн1>1М'ь, в ъ  в и д у  больпго!! |г|;дкости 
ослож нен1я .

Въ трехъ случаях'ь были найдены стрептокот.кп.
В ъ  одном'ь случа’1. ])азр’Ьзь м ягкихь 4acTeii захватил), также 

сильно n o K ] )a c H t .B n ii« * n p T in y x n n H  лим(|)атическ1я железы на сосце- 
видно!! части.

Вся ка])ти на бол1;зни заставляегь п1)едполагать, что зд’Ьсь д1-,ло 
им1>етси съ одновремснны.чъ иоражен!е»п> B ceii слпзпсто!! оболочки 
средняго уха и лпм(11атп ч еск о й  системы области, причемъ ст'К.нкп 
пазухъ, быть можетъ, лепсо и быстро становятся п1)оходимымп для 
1гпфекц10нных'ь за])0дышей и их ь токсиновъ.

ДалЪе, еп1,е b 'i, двухъ с.чучаяхъ я паблюдалъ подобное же острое 
септическое т(!чеп1е, которое, однако, обнаружилось только псслп>
1)адикальпой операц1п. произведенной по поводу холестеатомы. В'ь 
обоихъ с.чучаях'ь развился K p aiin e болезненный лимфапгоигь, исхо
дящей ( F. ])аневой nojtepxHocTH.

Eiilenstein, въ впд\' большого сходства картины бол'Ьзни съ чи- 
стымь отравлен1емь описа.ть ее под'ь несовс'Ьм'ь удачным1> назва- 
н1емъ «ток'( Ип;ш1я» ').

Лсчеме naiue при остромъ сеитическомь забо.т1.ван1и, которое на 
самомъ д1'.л'1; почти безусirhuiпо, можетъ только заключаться вт, обна 
vKeniu сгЬнкп пазухи, посколько последняя при операцш оказы
вается покрыто!! (|1иб1)ин0знымъ налстомь и uoKpacH-J-.BHieii.

3. Мозговой абсцессъ ушного происхождешя,
KoTopi.iii, помимо тромбо((1лебнта и лептоменингита ушного про- 

псхожден1я, иредставляет'ь одпу изъ наиболее частыхъ прнчин'ь смер- 
тельнаго исхода при иагноптельиыхь нроцессахь въ среднемъ ух ’Ь, 
часто представляетъ громадныя затруднен1я при распознтанш и не- 
р|-.дко, только благодаря счастливой: случа11ности, открывается п])и 
оиеративномь вскрыт!и ruoiinaro ((юкуса, исходящаго отъ уха.

^1исло случаев'ь >юзговых'ь абсцессовъ ушного пропсхо5кден1я, 
<шернроваванпых'ь за посл’Ьдн1я 10  л1;тъ, нисколько не меньше числа 
случаевъ закупорки пазух'ь. Въ  то время какъ въ I  изд. C B oe ii  
книги г.) Кбгпег пасчитываетъ всего 5 5  оперативныхъ сл у 
чаевъ мозгового абсцесса, b i .  ИГ пзд. (1 9 0 1  г.) онь насчитываеть 
ихъ уже 2(')Т случаевъ.

Число случаевъ, закончившихся излечен1емь, также немного

с1ч'Ьсг I'oxiiiiimie ctc». '/c itso lir ilt f. U)irciih. т. 40, H eft I.
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устуиаетъ случаямъ излечен1я отъ тромбоза пазухъ, вычисленным'!. 
К бгпег'ш ъ  статистическим7> путемъ. lli)u  абсцессахъ большого мозга 
оно составляеть 5 0 ,5 % , при абсцессахъ мозжечка— 5 2 ,8 %.

На основан1и такого обши])наго матер1ала Кбгпег и р п т е л ь  къ 
сл1;дующему заключен!ю, не столь важному для выяснен!я патоге
неза, сколько для нашего оперативнаго вм^пательства:

Въ больп1инств'Ь случаевъ забол'1'.ван1е кости въ зависимости 
отъ процесса въ  среднемъ yxt. простирается вплоть до твердо!! 
мозговой оболочки. Почти въ  половин^’, такихъ случаевъ твердая 
моз!’овая оболочка также оказывается забол'Ьв1ие!1; пораженная 
твердая мозговая оболочка почти все1’да сроп1,ена съ 1[рилега10щей 
поверхностью мозга, причемъ между м1;стомъ (■рош,ен!яи мозговымъ 
абсцессомъ обыкнож'нно вст1)^[;ча(‘тся толщ!!1!010 п(> oo.i'be n t - кол1.- 
!ш хъ  миллиметровъ сло1! мозгового веи1,ества.

Далеко не только хроничеснчя нагноен1я С1)едняго \ ха съ "бразо- 
ван!емъ холестеатомы и косто1'.ды приводятъ к'ь моз1'овымъ абсцес- 
самъ; въ  последнее время все больше увеличивается число случа
евъ, когда оетрья нагноен1я заканчиваются образован1емъ мозговгч’(» 
абсцесса, иногда даже носл-Ь того как'ь нагно11тельны11 п|)Оп<^ссъ въ  
yxt. уже давно закончился излечен1емъ.

Иереходъ нагноен1я съ средняго уха черезъ мозговыя оболочки 
на мозгъ происходит!, въ  разл1!чных1, мЬстахъ. Сюда, съ одно1! 
стороны, относится расноложенны!! въ средней черепной .rMKt. 
teamen tyinpani и antri, черезт. расщелины которыхъ мог\тъ обра
зоваться абсцессы въ  височной дол'Ь, ci> друго!! стороны, въ :<адней 
черепной ям к*, во-нервыхъ, расположенп1.!е вблизи sinus sigmoideiis 
на высогЬ antri mastoidei участки, гд'1; обыкновенно 1)асполагаются 
поверхностные абсцессы мозж-ечка, во-пторыхъ, !ipn эмп1емЬ saeci 
endolymihatici или i!pii нагноеп1и !1Ъ р rus acuslicus internus внутрен
няя часть задней поверхности пирамиды, в ь K o T o p o ii могутъ o6|ia- 
зоваться глубок1е абсцессы мозжечка. 1 ’ аснолож-ен1е абсш чса в'ь 
этомъ M'fecri; становится бол'Ье вЬроитнымъ въ томь cлyчat., ec.ni 
въ то же время, на основашп односторонней гл\ \0 T i.i и пр., опред1;- 
ляется нагноен1е лабир!1нта.

Абсцессы ушного нроисхожден1я вдвое чаще развиваются въ  
болыиомъ мозгу, !!ежели въ  мозж(‘чк'1;

Нъ первые годы жизни абсцессы моз1'а и в'ь особепиости абсцессы 
мозжечка встречаю тся значительно pfcKe, нежс^ли \ взрослых'ь. 
Чаще всего aбc!^e(•(ы мозга наблюдаются у  хтпы хч, больн1лхъ в ь  
1юзраст^ 2 0 — 3 0  л^т!,.

Симптомы мозговыхъ абсцессовъ настолько изменчивы I! много- 
различны, что въ краткомъ обзо]>'1Ь даа.е невозможно наче1)тать п])!1- 
близительной картины бол^Ьзни. |1»елакнц1!хъ ближе 1Юзнакомит1.ся 
съ  .этимъ предметомъ отс!ллаю къ Monorpa({)in Квгпсг'й.

1 ’акъ какъ n oBbiiiien ie тем1!ературы иногда онред'Ьляется только 
въ самомъ начале болезни, а зат^мъ в ь  течен1е бол1'.е или мен1>е 
иродолжительнаго В1)еменп не обнаруживается темнературныхь ко- 
лебан!!!, то иногда K p aim e трудно бываетъ, при отслтств1и опред*- 
ленныхъ симитомовъ, определить п])ичину крайне тяжелой картины 
болезни, быстраго исхуда!!1я, !ЮЧТИ ред1:0 отсутствуюи!нхъ голо!! 
нь!хъ болей, подавленнаго состоя!!1я i! замедлен!я !!сихическ"й дея- 
тельпост!! и пр.; только np !i обпа])ужен1и такихъ (•им!!томовъ. к ак ь  
призна!сов7, давлеш я i!a моз!-ъ, .замедлен1я и неп])авплы!остп пульса
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или дыхан1я, ueurit’s optica, равносторонняго частичнаго иа1)алича
II. ooulomotorii или п. abducentis всл^Ьдств1е давлен1я на основан1е 
черепа или бол’Ье оп1)ед'К'.ленныхъ гн-Ьздныхъ симптомов!,, указы- 
ваю щ ихъ на м1?стоположен1е абсцесса, какъ-то нареза контралате
ральной половины т^эла, сензорной афаз1н или, при абсцессахъ 
мозжечка, мозжечковой атакс1п, ]>воты н проч., наше распознавап1е 
пр1обр'Ьтаетъ бол1.е онред'Ьленную точку опоры.

Часто только конечный стад1й:, вскрыт1е абсцесса въ нгелудочек ь 
мозга и.ш  въ  паутинное пространство, выясняеп> памъ, съ 4t.ii b 
имелось д'Ьло.

Зд-Ьсь вооч1ю вы убеждаетесь въ  томъ, насколько крайне важно 
Д .1Я  нрактическаго врача быть знакомымъ съ местными явлeнiямu 
со стороны уха, при тяжелыхъ |}юрмахъ пагноен1я средпяго уха.

При острыхь нагноен1яхъ средняго уха для насъ решающее 
значен1е им-Ьегь необыкновенная продолжительность болезни н ие- 
реходъ забол'Ьвап1я на лабпринтъ, констатируемый на основан!и 
((|ункщональнаго изсл'Ьдован1я слуха щт xio^iuuecKiixb нaгпoeнiяxъ—  
прежде всего мt,cтoпoлoжeнio нрободен1я. Ирп хронпческомъ нагнос- 
н!и съ центрально расположоннымъ, хотя н большихъ размЬровъ, 
и])ободен1емъ почти никогда пе приходится думать о какомъ-пибудь 
(■мертел].номъ осложнеп1п. Но зато всяк1й больной съ краевымъ 
прободен1емъ, въ особенности при узкомъ доступ'!', къ  боковымъно- 
-чостям'ь и при суп1,еств(»ван1п въ пих7> холестеатомы, всегда пред- 
ставляетъ известную опасность погибнуть от'ь названныхъ осложне- 
1пй, покуда въ иространствахъ средпяго уха впбли'Ь и окончательно 
не исчезнетъ вонючее гнойное отд'15лен1е.

Относительно ире<)сказаы1я мозговых!, абсцессовъ, кром'Ь того, 
значен1е им'Ьетъ то обстоятельство, что тол1.ко небольшая часть ихъ 
остается свободной огь дальнФ>11шпхъ осложпен1й, отъ воспален1я 
пазухъ  и менингита, дал^е, что иногда встречается нисколько 
абсцессовъ и что иногда абсцессъ мозга, всл'Ьдств1е своего положс- 
н1я, оказывается недоступнымъ для ножа (такъ, въ  одномъ случай 
на вскрыт!н я нашелъ утиного п])оисхожден1я абсцессъ мозга, на 
С 1)е д и н н о й  иоверхностп лобной доли, вызванный закупорко!! sinus 
rectus). II тЬмъ не мен^е число случаевъ мозговыхъ абсцессов'ь 
ушного пропсхожден1я довольно значительно, какъ это явствуегь 
изъ статистики Кбгпегл.

Мм. 1'г. Если Bct. т е  случаи нагноен1я средпяго уха, которые 
ирп консе1)ватнвномъ лечен1п пе могутъ быть приведены къ пз- 
лeчeнiIo и при которыхъ возможно ожидать ocлoжнeнiй, своевре
менно будутъ подвергнуты соответственному оперативному BMiinia- 
тельству и пути нагноеп1я тищтельно прослежены до начальных). 
>гЬстъ ггоражен1я. то съ уве])енностью молено ожидать^ что число 
смертельныхъ случаевъ вcлeдcтвie мозговыхъ абсцессовъ ушного 
нроисхожден1я также въ значительно!! степени уменьпштся.

Если образовался мозговой абсцессъ, то вскры ие его необходимо 
произвести по тому же пути, по которому онъ образовался. Поэтом\' 
прежде всего необходимо удалить на достаточномъ прост[)анстве 
всю пораженную кость со CToponi.i С])едняго уха вплоть до твердо!! 
мозговой ОбОЛОЧК!!. Разрезъ твердо!! МОЗГОВО!! оболочки, съ кото- 
]1!.!мъ, если уже не образовал'Х ь пеболь!пого отверст! я въ Hcii—  
можно обождать 1!ескольк(> дней, ЧТ061.1 бить увереннымъ, что 
У!'рожаю!!!,1я явлен1я не зав!!сятъ отъ су1цествуюи1,аго въ  то же
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время экст1)аду])альна[’о абсцесса, 11])оизводится примоугольно изо- 
гнутым7, Prey sing'оы:к.\ши ножоыъ и. подобно дренажу, введенному 
носл'Ь онорожненгя гноя, не долженъ нроннкатг. глубже 3 стм. Для бо- 
л-Ье легкаго он фожнен1я гноя, иногда см'Ьшаннаго съ омертвЬвпигмн 
кусочками мозга, отверсио твердо11 мозговой оболочки удерживается 
открытьшъ носредствомъ пр\ жинчатаго иннцета. Совер1нённо излишне 
расширять OTBepcTie разр-Ьза больше того, сколько требуется для введе- 
н1я толстаго дренажа. Что щ)н свонхъ вскрыт1яхъ  мозговыхъ абсцес
сов ь B'bHepioAt заживлен1я мн1; никогда не приходилось вид1;ть неже
лательной картпны бол'Ье значптельнаго пролапса моз1'а, это я припи- 
сыван) именно тому обстоятельству, что pa3Mti>bi p a . ip ts a  твердой 
мозговой оболочки я всегда удержниалъ в ь  изв’Ьстныхъ гранпцах'ь.

П р и б е га ть  к ъ  пробном у разрЪ зу  твсрдо11 м озговой  оболочки, есл и  
и осл 'Ь дн яя  и])и о п ер а ц 1и о к а зы в а е т с я  неизм'К5н ен н о 11, п р и  отсутств!и  
внолн 'Ь  н а д е ж н ы х ъ  си м птом овъ , у к а зы в а ю щ и х ъ  н а  сун ;ествован !е  в ъ  
о ты скп ваем ом 'ь  M tc rl; аб сц есса , я  сч и таю  неум'Г.стным'ь.

4. Воспалеше мягкой мозговой оболочки ушного 
происхожден1я.

. 1еитоменннгитъ ушного иропсхожден1я можетъ развиться всл1>д- 
CTBie абсцесса мозга, вскрывшагося въ желудочек'ь мозга или ivb 
арахнондальное пространство, а также всл1;дств1е воснален!я назух ь. 
Экстрадуральные абсцессы бол15е давняго происхожден1я также мо- 
гутъ привести къ ranrpenij твердо!! мозговой оболочки и къ участ1ю 
въ забол1зван1и мягкпхт> мозговыхъ оболочекъ. Чаи|,е всего восиале- 
nie мягкоП мозговой оболочки вызывается нагноен1емъ лабиринта, 
нричемъ расиространен1е нагноен1я происходить черезъ poriis acusti- 
cns in tern u s или черезъ a((aae(liictus coclileae.

В'ь случаяхъ, окончившихся смертью носл'Ь онерацп! на ух-Ь, ме- 
нинпгг ь, въ качествЪ причины смерти, запимаеть первое м^сто.

Въ свЬжих'ь случаяхъ пагноени! лабн1)инта нодчась получается 
так1.*е внечатл'1;н1е, будто сотрясен1Я* всл 1;дств1е удара молотом ь 
остаются не без'ь вл1ян1я на распрострапен1е нагноеп1я пзъ лабиринта 
на мягк1я мозговыя оболочки. Вывих ь или пеумьппленное извлечен1е 
стремени при пеум'кчыхъ попытках!, удален1я ннородных ь гЬлъ пли 
при выскабливан1и грануляц!!! нз'ь барабанной полости, HccoMHiHHo, 
иногда определялись в ь  качествЬ нричип ь смертельнаго менинпгга.

<.)стро(‘ H arn o en ie  С1)едняго у х а  почти  оди н ако в о  часто  о сл о ж н яется  
м ен и н ги то м ъ , к а к ъ  и  хрон и ческое.

Наибо.гьшее число менингитов!, ушного нронсхожден1я встрЬчается 
в ь воз])аст1; 2(»— ;iO л-Ьть, тогда какъ д-Ьти сравнительно рФ,дко по- 
гибають отъ него.

^ б о л ь н ы х ъ  с т ар ш е  4 0  л 1зтъ острое н а г н о е н 1е с])едняго уха з н а 
чи тел ь н о  ча!це п р н в о д и тъ  к ь  см ерти  всл 'Ьдств1е м ен и н ги та , н еж ели  
хрон и ческое н агн о е н 1е (10  н р о тп в ъ  5 сл у ч ае в ч , в ь  с т а т и с т и к ^  Heine 
п зъ  к л и н и к и  Lucae) ') .

Pile поз Humuie ясно выражгннаю разлитою лентоменннгита, на 
основан!п изв^стныхъ вамъ симптомовъ, вы зы ваем ы х!, имъ, не пред- 
ставляетъ зат1)уднен1и.

Иато, нап])0тив'ь того, при начипающемея oipummet-u мъ менпн- 
ruTt., в ь  особенности въ томь случаЬ, еслп KpoMifi того имеются

*j Horliii. kliii. W oclicnsch. )!Ю0, стр. "СУ.
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; ip y ii) {  мозговы и (»сложнен1я, piiciioSH aBiiuie .к 'п то м ен и н гп та  стан о - 
в л т ся  невозм ож ны м'!..

крайне важное ди(][)(()е1)енц1ально-1)асиознаватсльиое средство, во 
всякомъ случай, представлястъ для нас'ь поясничный п])околъ.

Ясно выраженны!! разлитой менипгнтъ, новнднмому, всегда даеть 
иоложнтельные результаты, т. е. В7. нолученн1>11 иосредствомъ про
кола жидкости всегда опред-бляются гнойные шарпки и патогенные 
организмы. Но въ этом'1> сл уча* клнннческая картина уже настолько 
оы ваегь ясна, что онерац1я оказывается нзлпнгне!!.

П р и  н а ч и н а ю щ ем ся  н огран н ч ен н о м ъ  м ен и н ги т!;, наи[)0 т и в ь  того, 
нож  н и ч н ы й  п рокол '1. так ж е  м ож стъ  д а т ь  о т р и ц а те л ь н ы !! ])езул 1>тать 
и, наоборотъ, при суи 1,ество ван н 1 а б сц есса  м озга в ъ  ж н д ко стн , нолу- 
4eHHoii иоср едством ъ п рокола, нн о 1’д а  м о гутъ  о п р е д е л я т ь с я  м нкро- 
органнзм !,!, безъ  того чтоб!.! с у !ц е с т в о в а л ъ  м е н и п г!!гь .

K]ioMt. того п о я сн и ч н ы й  !!р окол 'ь  д а л е к о  не м ож етъ  oi.iTb р азсм а- 
тр и ва е м ъ  к а к ъ  вп олн 1) безопасное р ас!103н авател ьн ое  средство.

В ъ  настоящее время уже нако!!нлось достаточно случаевъ, когда 
]!ояснич!1Ы11 прокол'ь 1!0служил'ь пр!!чи!!0![ нреждевременнаго леталь- 
наг(; исхода, а поэтому, !!ри отсутств1и строг!!хъ п()каза!!1й, необхо
димо воздерж!!ваться отъ него. В ъ  одномъ случа'Г. !ia мо!!хъ глазах'ь 
н;1сту!1ила смерть у одно!! больной: noxMt !!стечен1я только н'Ьсколь- 
КИХЪ куб. сант. l!0HCHII4H0ii Ж!!ДКОСТИ, хотя больная н была уми- 
jiaroniieii.

Какой большой в]>едь можеп. в ы з в а т ь  сли и !ком ъ  б!.!Строе !!сте- 
чен 1г гром адн аго  к о л !!ч е ст ва  спинном озговой ж н д ко стн  въ  томъ с л у 
ч а й , есл и  д'Ьло 1!М'Ьется съ св 1;ж и м ъ  наг!!оен 1ем 'ь  л аб и р и н та, покуда 
ешс пи об разовалось !!р ед о х р ан 1 !тел ьн аго  вала в ъ  poms acusticiis 
internus I! в ъ  aquaeductus сосЫ вае, !!1)еп ятствую 1ц аго  н е))еходу I’Hoii- 
ной я ;1’|дкост ! 1  в'!> ар ахн ои да.тьн ое 1 !])0 странст!Ю — это д л я  в а сь  само 
< ()бо!<| понятно.

Д ал 1'.е , есл и  mi.i буд ем ъ  пм'Ьть в ъ  в и д у  r l ;  с л у ч а и  и зъ  л !!т е р ат у р !.1 , 
при  КкТ01)Ь!ХЪ, несм отря н а н о л о ж и т ел ьн ы я  Д а!!!!1.1Я  П0ЯСН!!ЧНаГ0 п ро
кола, у к а з ы в а ю 1!и я  на с у щ ес т в о в ан 1е  н а ч и !!а ю и ;а 1’0 с я  м е!!и н ги та , 
нослФ опе])ац1и ocnoB!ioii б о л езн и , TtM'b не мен'Ье н а с т у п а л о  излс- 
4(“H if, то ясн о , что и олож и тельн !.!!! р е з у л ь т а т ь  и о ясн и чн аго  ! 1 ])окола 
ВЪ т а к и х ь  с л у ч а я х 'ь  не м о ж егь  болы ие н а с ъ  у д е р ж !!в а т ь  о г ь  !Ю- 
!!i.lTKI! 0НераТ1!ВНаГ0 ИОСОб!)!. !I я  .11!ЧН0, ВМ'ЬСТ'Ь с ъ  др уги м и  КЛ1!НИ- 
цистам и, п р и д ер ж и ваю сь  того в згл я д а , что 1!0ЯСНИЧН!.!1! !1])0К0ЛЪ с ъ  
р асп о зн ав ател ьн о ю  ц’}’.л ь !о в ъ  области  от1атр1и  о к а зь !в а ет с я  !13ли!1!Н!1М ь.

И ач асту!о , чтобы  о б ь я с н 1 !ть  себЬ  постепенное п счезн о вен 1е, resp. 
oojiaTHoe р азв !!т 1е  м озгов1.1хъ  С !!иитом овъ в ь  течен 1е  narH oe!!iii сред- 
1!Яго у х а , П1)нб'1;гают'ь к ь  !!1) !!зн а в а н !ю  атеп ngilis serosa».

Н ас к о л ь к о  мы ви р а в Ь  в1,!ставлят1, п о д ь  эти м ъ  назва!!1ем ь 
отд'][5Л1.1!ую к а р т и и \ бол'Ьзш!, к а к ъ  это д 'Ьлаетт. Quincke, от!!ОС1!тельно 
:»то]<р мозгов1.!е сим птом ы  нр!! !1а!’н0ен1яхъ  с |)едпя!'0  у х а  не д а ю п .  
и а м ъ  н и к а к и х ь  указан !!!, ибо как'1. М'Ьтко зам-Ьчаетъ Кбгпег, «во 
ис'Ьх 1. с л у ч а я х ъ  не течен1с бoл t.зн и , а  исход 'ь бол1Ьз!ш п осл ’Ьдова-
ТеЛЬНи ИОСЛУЖИЛЪ lipi!4lin0!0 TOI'O, что Так1е СЛуча!! НрИЧ1!СЛЯЛ1!СЬ 
К'Ь разряду mminjro-emephilitis s rosa». В ъ этнх'ь случаяхъ остава
лось иодь coMHtnieM'b, !!е пм'Ьлос1.-ли дФ.ло съ коллатеральн!.1мъ оте- 
КОМЪ, 1)аСПр0СТраНИВИ1ИМСЯ !!а  М03!'0В1,!Я ОбОЛОЧК!! и на СаМ!.!Й МОЗГ'Ь, 
или С’Ь ТОКС!!ЧеСКИМП Вл1яп1ям!!, ИЛ1! С'Ь НаЧ1!На!01ЦИМ( Я, или съ остак- 
и!нмся ограничеиЕ!ымъ 1'иоинымь леитоменннгитомъ.
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Ьуюрчатое аоспалете мозговыхъ оболочекъ и буюрки въ мо.иу, какг> 
показываютъ н'Ькоторыя наблюден1я, въ д'Ьйствителыюсти могуп> 
пм’Ьть ИСХОДНЫМ'!. м'Ьстомъ своего развит1я бугорчатое забо.тЬван!!' 
височно!! кости. ]5ъ больпшнств’Ь, однако, случаевъ процессъ въ ух'Ь 
II мозговые процессы развиваются независимо другъ отъ друга оп> 
одной общей причины, расположенной въ  организм^.

Опухоли мозш, которыя чаще наблюдаются В7, д'Ьтскомъ возрастФ.^ 
нежели у  взрослыхъ, при опред’Ьлен1и менингита или абсцесса мозга> 
понятно, также должны быть приняты во вниман1е п])п дн|()ферен- 
1йальномъ 1)аспознаван1и.

.Между осложне1ПУ1мп при нагноен1и средняго уха внимань- еще 
заслуживаетъ;

5. Истер1я при нагноен1яхъ средня го уха.
Если пстер1я, помимо немногихъ случаевъ травматическаго нев

роза у  рабочпхъ, и не представляетъ посл-Ьдовательнаго забол'Ьван1к 
при нагноен1н средняго уха, т'Ьм'ь не мен^Ье она часто давала поводъ 
н’Ькоторымъ коллегамъ приб^5гать къ оперативному вм^.шательству 
на y x t — хотя посл'1’.днее оказывалось пзлишнимъ.

Приходится удивляться, съ какой хитростыр, въ  особенности jki- 
лодые истерическ1е субъекты женскаго пола ум^зютъ симулировать 
вс'Ь Tf, симптомы, которые настоятельно требуютъ оперативнаго по
собия при забол'1;ван1и средняго уха. Помимо часто указываемой иль
ной болп при давленй!, а также самонроизвольныхъ боле1[ въ  окруас- 
ности уха, у  больно11 появляется вонючее истечен1е нз1. уха всл'Ьд- 
CTBie умышленнаго загрязнен1я п повышен1е температуры вс.1Ъдств1е 
трен1я термометра, дал1;е разстройство сознан1я, головокружен1е, раз- 
стройство движен1я глазъ, разница въ ширин^Ь зрачковт^ и нр.

Одна больная съ острымъ нагноен1емъ средняго уха была ко м н1; 
доставлена В7. глубокомъ коматозномъ состоян1и, пришла въ  себя во 
время хлоро({1ормирован1я и . в'ь дальн15Й1пем7> течен1и оказалась 
истеричкой.

Уже ])езультаты oiiepanin въ такпхь случаяхъ об1.1кновенно ;V'- 
казываютъ, что мы умышленно были введены въ заблужден1е.

Так1я больныя даже не ограничиваются одной опе])ац1ей, а лип1ь 
только onis оказываются излеченными въ одно11 клинигЛ;, нродЬлы- 
ваютъ тотъ же маневръ у  второго и третьях’о врача, и описаны слу
чаи, когда больныя нодвергались довольно се])ьезнымъ операщямь 
на обоихъ уш ахъ.

Единственное средство, могущее предохранить насъ отъ таких1, 
заблужден1й, заключается въ возможно тщательномь объективномь 
пзсл^дован1н уха, п часто, напр., при существован1и центральнаго 
прободен1я пли внолн'Ь свободнаго доступа къ  боковымъ полостямъ 
средняго уха, съ самаго начала 1юзможно исключить появлен1е Пол^е 
(■ерьезнаго осложнен1я.

KpoM'ij того локализац1я чувствите.1ьности ири давлен1и обык1к»- 
венно не вполн'Ь согласуется съ нашим ь наблюден1емы гинерэстез!:! 
кожи зд-Ьсь может7> равном1;рно распределиться въ  окружности B cei’o 
уха. KpoMt, того ири изсл^дован!!! слуховой способности мы получаемъ 
и1;которыя данный, которыя едва-лп отв^зчаютъ д^;йствпт(‘льности.

Таким7, об])азом'ь, въ наш емь 1)аспоряжен1и всегда inif>roTca я 1;- 
которыя данный, которыя в ь  состоян1и njjUBecTH насъ на п]>авиль- 
пы11 путь.
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XXV ЛЬЛчДПГ.

Остатки (Residua) nocлt otitis media parulenta съ остающимся 
или излеченнымъ npo6oAeHieMb барабанной перепонки.

ih i . Гг. Почти у К)"о Bctx-f, уиш ыхъ больныхъ, подвергающихся 
нашему нзсл'};дован1ю (въ моей статистик'!; у  !),5 % больныхъ), въ 
качеств'Ь причины тугости слуха мы находимъ только остатки пос-Л 
ивренесеннаго и закончивииагося нагноен1я С1)сдняго уха, и ири 
изсл^>дован1и зеркаломъ определяется только либо сухое отве1>ст1е 
пли рубецъ на ба])абавной перепонк!..

Д1Ы1,и зд’Ьсь в'Ь Moeii cTaTircTUK'b составляютъ взрсслыс—
н-2, 1 %.

Въ 5 3 ,4 ','о случаевъ эти остатки on])v;\f>:\H:iach съ сбпихъ сторонъ, 
в ь  4 (),()% случаевъ— с ь  одной стороны. Изъ 11)37 собранныхъмною 
случаевъ съ остатками иосл'Ь иагпоеи1я уха въ 9 4 4  случаяхъ, т. е. 
почти въ  половип'Ь случаевъ, снова наступило закры ие отверсэтя 
па барабанной перепонка иутемъ образован1я рубца. Прпведенныя 
числовыя данныя доказываю ть, что закрытие рубцомъ, п прптом7> 
нередко спустя много л^тъ, на самомъ д^-.л  ̂ паступаегь значительни 
чаще, нежели сколько это мы въ состояи1и судить на основап1и 
сравнительно кратковременнаго нашего наблюден1я за больными с ь 
св'Ьжимъ Х1)0ническим'ь нагное1пемь с])едняго уха, вызвавш имъ бол Г.с 
пли меп'Ье значительное нрободен1е.

А. Сух1я остающ1яся про6оден1я.
Относительно величины и ({юрмы эти прободен1я въ одинако

вой степени бывають различны, какъ и въ течен1е eni,e сущ еству в >- 
щаго гноетечен1я (см. таблицу барабанной перепонки, рис. G, 7 нн).

Едиистве1пплй симитомъ, который постоянно сущ ествуетъ при 
сухп хъ  п1)ободен]яхъ, это— уменьшен1е слухово11 способности. Субъек- 
гпвн1.1е шумы настолько р1',дкп, что въ томъ случа!., когда они су- 
ш;(ч:твуютъ, необходимо и11изнать друг1я причины кром'Ь прободен1я.

Слузтон способность для рпми колеблется въ значительной сте 
пени; въ (Jбн^eмъ посл1;дняя понижена только въ умеренной степени. 
Нъ .47 случаяхъ сухпхъ прободен1й, онред'Ьленных'ь мною у  I s o 7 
д'Ьтей в ь ШКОЛЬНОМ!, возраст!;, въ  21 орган^ слуха способность вое- 
пр1ят1я HiOHOTHoii ])!;чп равнялгюь 4 метрамъ, пзъ них7. въ Ъ слу
чаяхъ— даже 1G метрамъ.

Относительно же восщпятгп звуковъ, п])и существован1и иробиден1я 
барабаино11 перепонки, зам'1;чаются два нзм'1;нен]я: во-иервыхь, смотря 
по велпчнн’Ь и ноложен1ю прободен1я, бол'!;е или мен'!;е значитель- 
Hbiii дефектъ для вocпpiятiя звуковъ при н1)оведеп1и черезъ воздух ]. 
ВТ, caMoii нижней части звуковой шкалы, который кверху постепенно 
уменьша(;тся, и во-вторыхъ, удлииен!е шп])ины слуха при проведе- 
Hiu черезъ кость, которое становится гЬмъ больнхе, ч .̂^гь глубже мы 
опускаемся въ шкал1;.

На оспованп! этпхъ постоянно констати])уемыхч. во вс'Ьхь c.iy- 
чаяхъ дефектов!, вт. звукоироводяп;емъ аппарат-!; мы, съ одной сто
роны прпходимт. кт. тому крайне важнолгу заключен!ю относительно



<IiyHKu,in звукоироводящаго аппарата, что названный анпаратъ но- 
обходимъ для проведен1я изъ воздуха самой иижпей части звук(*во11 
ш калы къ лабиринту. Съ другой стороны, на основаши фуншиональ- 
наго изсл'Ьдован1я, мы вправЪ заключит!, о существован1и какого- 
либо де1(»скта или разстройства в'ь бол1;е глубоко расположенных'ь 
частях!. звуконроводяп1,е11 ц-Ьни также во вс’йхъ т^хъ случаях!., 
когда ба])абапная перепонка представляется для на!него глаза не- 
1!редимо11, если только на-лицо имеются оба Т0Л!)К0, что названн1.1х']. 
((|ункц{онал1.ны.уь пзм'Ьнен1я.

Яапротивъ того, если ухо при воздум1Нои 1!роводпмости внолн'!'. 
воспринимает!, звуков^^ю ш калу вплоть до ея ннжняго конца и если 
не замечается никакого удлинен1я н]юдолжительност!1 костной i!po- 
водимост!!, то МЫ, наоборот'ь, вправ'Ь заключ!1ть, что звукопроводя- 
!д1й ап п а р ат 'ь  отн оси тельн о своей функц1п со хр ан !!Л ся  невредпм!>!м ь. 
Какое важное значен1е нм-Ьють всЛ; эт!г данн!.1я для на!пе1'о распо
знавания при ыно1’очнсленныхъ забол'Ьван1яхъ уха съ отрицатель
ными яалсшпми со стороны барабаннок перепонки— это М!>! увид1!м ь 
далынс.

.Чнач!1тельна!'о улучш еш я слухово!г способности при суш,ество- 
ван1и де(||ектовъ на барабанной nepei!onK'fe въ  н^жоторых^ь случаях ь 
удается дост1!гнуть посредствомъ такл. наз1.!В. «гсскусстве/тон 
барабапний !юреионки», которая нредставляетъ изъ себя небольн!у!и 
каучуковую  пластинку, снабженную проводннкомъ или трубочко!! и 
!1ридавливаемую къ дефекту барабанной перепонки.

Тот'ь 1ке ;j(J)(J)eKT'b былъ достигнуть в ь 1 8 4 8  г. Yearsley'ewh по- ■ 
средствомь влажнаго ватнаго !парика, Koxopi.iii онь вводилъ вч> са
мый: дефмст’ь на барабанной iiepeiioHKt. и, ка!съ кажется, боль!!!нн- 
ство авторовъ въ настоящее время снова возвратилось къ этому 
простому, с'ь того времепп неоднократно видоизмененному способу.

Благопр1итное вл1ян1е ватныхъ !парикг»вь на улучш ен1е слуха, 
повидпмому, исключительно обусловл!1вается давлен1емъ, которое 
онп оказываюг'ь на !!0длежапця част!!.

Что касается В!,!яснен1я ф!IзioлoI’I!чecкaгo дМ ств!я  птнхъ i!iai)ii- 
ковъ, то удовлетво]*ительнаго объяснен] я покуда не им'1,ется.

Лосл^днее, я полагаю, ддя насъ станетъ понятно, если мы всиом- 
нпмъ обь антагонизм'1; об^ихъ внут])еннихъ мы!!!Ц'ь уха  (см. стр. 4 8 ). 
.'’луч1нен1я слуха отъ Yearsley’encm xh  ватныхъ шариковъ я  могь 
констатировать только въ т1зхъ случаяхъ, когда существовало стре
мя изолп]юванио С'ь сохранившимся сухожпл1ем'ь ш. stHpedii, и iiiui- 
томъ Л!1шь тогда, когда изолированная головка его ватнымч. maim- 
комъ отдавливалась кнутри. ili.1 уже раньше в!!Д'Ьлн, что на не- 
новрежденномъ звукопроводящемъ а!ш араг1; крайне !юдвижное со- 
cTOHHie равнов'Ьс1я, необходимое для передачи минимальныхъ воз- 
душ ны хъ колебан1й, создается на ст])емени такимъ образомъ, что 
верхняя передняя перифер1я его подкожно!! пластинки BMicTi) съ inn- 
рокнмъ В'ЬЭТ0М7> M'liCTli ligam. annulare находятся !!0дъ вл1ян1емъ m. 
stapedii, кото])ая оттягиваетъ эту часть подножной 1!ластпнки кнаруж!!, 
а, сл1(1довате:!ьно, BM'hcrb с ъ т 1;мъ 1!апрягаетъ ligamentum annular-, а 
также подъ вл1я!11емч> muse, tensor, tympani, которая отклоняешь I’o- 
ловку стремени кнутри и въ то же врем)! ])азслабляеть эту част!. 
кольцевой связки. Если только что указанное д■^5iicтвie отнадаеть 
всл’Ьдств1е |)азъединен1я наковальн!! отъ стремени, resp. всл^дств1е 
!!0те}1И наковальн!!, то !!роизвод1!5[ое III»!! нормальных'ь услов!яхъ

—  2 3 6  —



т-
давлен1с ш. tensoris на головку стремени до нзв^отнон схепенн 
можетъ быть восполнено зластическпмъ ватньш ъ шарпком'ь, K0T0pi>iii
II])идавлпвается къ  этой последней. Такнмъ образомъ легко возможно 
допустить, мто до того фикспрованная подъ вл1ян1емъ ш. .stapedii 
в ь  положешп кнаружи подножная пластинка становится бол^е по
движной и приводится въ cocTOHHie бо.тЬе подвнжнаго paBHOBifioiи, 
увелтгчиваюищго воспр1илчпвость ея къ звуковымъ волнамъ.

Лротпв'ь такого объяснен1я благопр1ятнаго вл1ян1я ватнаго ша- 
рмка на слуховую способность можно было бы- возразить, что въ 
ц'Ьломъ ряд-Ь случаевъ длпнньп! от])остокъ наковальпп отсутсгвуотъ, 
что головка стремени оказывается изолированной и что т1;мъ не 
мен^е часто еще сохраняется довольно значительная ширина слуха, 
дал^зе, что только въ неболыиомъ чиcлt> такихъ случаевъ полу
чается ясно зам1;тное улучшен1е слуха 1госл15 введен!я ватнаго 
пьарнка.

Но ло'ко понятно, что совершенно такое же улучш ен1е слуха,
1.'акч> от'ь ватнаго тампона, можетъ получиться отъ рубцевыхъ тя
жей, которые, исходя отч, стремени, направляются кпереди и про- 
тивод’Ьйствуютъ вл1янгю ш. stapedii. Это въ  особенности можетъ 
наблюдаться въ  том'ь случай;, если головка стремени посредствомь 
])убцевого образован!я указаннымъ путемт. соединяется съ еще спо- 
собпымъ производить колебательиыя движен1я остаткомъ ба]»абанной 
п(‘репонкп п С7. отклоненно!! кпутри подч  ̂ вл1ян1емъ ш. tensoris р у 
кояткой молотка; и в ь  действительности П1)и названныхъ услов1яхъ, 
констати1)уемыхъ глазомъ, несм(1Т])я на отсутств1е длиннаго 0т])0стка 
наковальни, mi.i часто опредЬляемъ по11азптельно хорошую слуховую 
способность.

Bct> эти соображен1я им-Ьютч  ̂ для насъ не только теоретпч<ч-1^ое, 
но такж(! практическое значен!е:

Неоднократно советовали оперативнымъ иутемъ устранять эти 
])убцевые тяжи, окружаюице 1ьзолированное стремя, чтобы сдЪлать 
последнее бол^е подвижнымъ. Если им'1;ть въ виду, какую  полез
ную ])оль при случае могутъ пг]>ать эти 1)убцевыя образован1я дли 
слуха, то п])п удовлетворительномъ состоян1п слуха вы едва-ли pt>- 
игитесь произвести перерезку этпх'ьпоследнихъ. хотя вч, томъ пл)[ Д1>у- 
гом'ь случае, и можетъ получиться улучшен1е слуха.

Насколько иногда незначительно можетъ быть давлен1е, произво
димое на стремя, чтобы подействоват!. на улл"11п1еп1е слуха, э т о  вы 
внднте во мпогихч. случаяхъ х])оническаго нагноен!я средняго уха, 
когда слуховая сиособность оказывается более xopoineft во время 
гноетечен1я, нежели после щ)екращен1я его. J '̂b этих ь случаях'ь уже 
достаточно бываетъ давлен1я тонкаго слоя жидкости на ст]»емя. что
бы вызвать улучш ен1е слуха. Того же самаго можно достигнуть по- 
средством'ь капли воды.

Постоянною ношен1я ватнаго шарика, въ  особенности если вве- 
ден1е его предоставляется самому больному, не рекомендуется, по
куда еще суп1,ествуетъ гноетечен1е; H onienie ватнаго тампона со
пряжено съ опасностью п при случае даже можетъ привести кч> 
омертвен1ю костной стенки.

Бч> тех'ь случаях!,, когда достаточно бываетъ незначнтельнаго 
даплеп1я па стремя, ЧТ061.1 вызвать улучп1ен1е слуха, последнее'
■ lerKo д о стп гает о г  такимч, образом ъ, что на с л е гк а  о в л аж и ен п ую  область 
ст])емени мы  с ь  силою  в д у в а е м ъ  KaKoii-п и б уд ь  п о р о ш о к ъ . . ''л у ч 1и е -
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Hie слуха,, наир., iioc.ut. вдуван1я б(»])наг(1 порошка н ч. такпх ь слу- 
чаях’ь иногда удерживается въ течен1с н'Ьсколькихъ недель.

Остаюиияся ирободен1я барабанной иерспонкн Т1)ебуюг], особен- 
пы хъ предосторожностей, чтобы п])едохранить ’ пространства сред- 
НМГО уха ОТЪ В])вДНЫХ'1. моментов!., Д1511СТВУЮП1,ИХЬ ИЗВН'!'..

Всякая кайля воды, проннкаюи1,ая въ барабанную полость, ло- 
■,|;етъ снова вызвать гноетечен1е, которое уже давно прекратилось. 
1><| время купан1я вода значительно легче можетъ проникнуть В1. 
барабанную иолость не только черезъ отверст1е 6ui)a6aHHoit nejie- 
понки, но также со сто1)оны носа черезъ Квстах1еву трубу, не- 
•,кели 1!Ъ том'ь случай, если барабанная пе])епонка закрыта. К ъ  ка- 
ким'ь ( С]1ьезнымъ опасностямъ можетт, привести TaKoii ocTpbiii ре- 
дпдпвъ нагн(»ен1я, именно въ т^хъ случаяхъ, когда, помимо иробо- 
ден1я барабанной ие])енонки, еще сущ ествую ть почти нормальныя 
услот’я въ с])сднемъ yxt. (хоропю развитыя воздухоноспыя ячейки 
и пр.)— это мы впд’Ьли на двухъ  оппсанпыхъ случаях ь общаго сеп- 
тпческаго заражен1я, прпсоедпнпвшагося къ такимь 1)ецидпвам1. 
иосл'Ь кл панья.

Вольньи' съ ирободеп1емъ 6apaoaHHoii перепонки [юэтому должп1.1 
1)1) время купанья плотно закрывать ухо водоунорш.пгь науитиком'!., 
а под'ь водою оставаться только въ пер1од1; вы ды ха1пя, такъ какъ 
только в'ь это в])емя вода лишена ]юзможпости проникнуть въ но
совую полость.

Чтобы п])едохранить ухо отт, пыли и отъ температу1)ных]. вл1ян1|1 
Х|1ящев011 слуховой проходъ постоянно удерживается зак1)ытым7. но- 
с])едством'ь рыхла1'() тампона ваты. Производить как1я-либо манппу- 
ляд!н 1п> костномъ слуховомъ пpoxoдt> съ его топкой .1СГК0 ])анпмой, 
слизисто!! оболочкой (какъ-то введен1е полосокъ ма])ли пос|)едством'ь 
пинцета II 11|).), самому больному строго запрещается.

Jx’ paein.iii про()оден1я па задней и пе1)едне11 Be]ixHeii nepn(Iiei)iii 
oapaoaHHoii перепонки, а также п])ободен1я u iem bran ae SItrapneUi, 
даже носл'Ь иолнаго П ])екра1цен1я гпоетечен1я, еще въ тече1пе дол- 
гаго времени требують врачебнаго копт])оля. ,'1пбо по краям-i. про- 
боден!я или в'ь самомь отверсии врем я от7> времени образуются 
сух1я К01ЖИ и выступают'ь н а р у ж у  к о р п ч н е в а т ы я  массы эпидермиса. 
Если эти к0])кп сначала осто|)ожпо снимаются съ К1>аевъ посред- 
ствомъ зонда, то иногда удается удалить пипцетом'ь громадныя п])обки 
;и1идермиса, которыя вн^’т])п оказываются совершенно б'Ьлыми и 
слегка влажными. Посл'3[5дп1я могутъ сд'Ьлаться настолько громадными, 
что п]юнпкаютъ далеко в ь  глубину antrum'a.

Если эти массы свое1!1)емепно удаляются, то достаточно загЬмь 
11рои.звест11 н'1;сколько c H p n n u ,0 B a n iii  че]>езъ полостную трубку и вду- 
B a n ie  бо])паго порошка, чтобы удержать полость въ сухомъ состоян1и 
В'Ь течен1е нисколькихь Mt,cflii,eB'i. пли даже л15тъ. Папротив'ь того, 
если эти массы остаются лежать^ то вок]»угъ пи хь образуются гра- 
нуляц1и, эиидермисъ подве])гается ])азложен1ю и больной подве})- 
гается онаспости, которая, помимо других ь (1юрм'ь H a r n o e n i i i  средпяго 
уха, особенно присуща холестеатом'1..

В. «Residua» съ зажившимъ прободен1емь барабанной перепонки.
Как], показываю гь ежеднсвныя наблюдеп1я, простыя oTitepcTiii 

ба]>абаиной перепонки, любой величины, при блaгolIpiятныx'ь усло- 
в 1ях'ь могут’ь зак])ьтты'Я рубдомТ). !^есьма нер'][5дко с.п чается. что на
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Ji hCTt. 6a]iaoiiHHoii перепонки мы находпмъ рубецъ, мелсду г 1;мъ как1. 
11укоятка молоточка и KopoTKiii отростокъ вполн* отсутствуют'!.; часто 
MHt, приходилось вид1;ть так1е рубцы, которые образовались иосл'1'. 
того, какъ век барабанная перепонка BM-bcTt. съ молоточкомъ и па- 
ковальне!! удалялись съ ц'Ьлью улучш ен!» слуха.

На основан1и отчасти pfoKoii границы и болЬо тЬлеснаго дв1;та 
])убцы на барабанной перенонк'Ь въ  большинства случаев ь довол]>но 
легко узнаютсл глазомъ (см. таблицу барабанной пе1)бпопки, рис. 1:.̂  
и 1о) Часто они окружены бtлыми, р'Ьзко 01’раниченными, отложе- 
шями извести. Нер'1;дко также находятся так1}£ отложен1я извести на 
оарабанной nepenoHKt. в'ь качеств"!! «Residua» посл"!; закопчившагоси 
narnoeiriH средняго \ха.

Ле всегда \дается разграничить ])убцы oti> ог])аниченной ат|)о- 
'liiH барабанно!! п(‘репонки, ])азвпваюи1;ейся nocjrh долгол'1>тняго за- 
1срыт!я EBC TaxieB oii трубы.

Часто, при очень тонкихъ рубцах'1., а также при ат1)оф1и бара
банной: перепонки, м'1;стное втягпваш е перепонки настолько сильно 
бывает'ь вы1)ажено, что положительно получается виечатл'{'>н1е де- 
(Цюкта па барабанной перепонка. PaspfoKenie воздуха въ  слуховом ч. 
П]10Х0Д'1; пос])едством'ь <5(С(7?е’евской воронки или иосредствомъ аипа- 
1)ата Delstanchc'ii уб’Ьждаетъ насч> въ том'ь, что д’Ьло им'1>ет(*5г съ ])v6- 
цомъ.

.)1ечен1я образовавшихся рубцовъ не требуется. И ь томъ случай, 
ec.ni вс.'гЬдств1е закрыт1я трубы, образован1я серознаго оксудата и 
п]1., требуется произвести воздушный душ ъ, должно пользоваться 
только незначительнымъ давлен1емъ, такт, какъ  рубцы и атро(((иро- 
ванныя м'Ьста легко раз])ываются.

Ксли д^Ьло пм'Ьется съ неслишкомъ большими и не съ К1)аевыми 
ирободешямп, закрыт1я ихъ можно вызвать систематическим'], прп- 
жигап1емъ К1)аевъ прободеп1я концентрн])ованнымъ 1)астворомт. три- 
хлороуксусной кислоты, образующимся при ])асплываип1 кристалловъ 
ея {Окцчевъ). Кслп посл^ (i —  1 0 -кратнаго п])ИМ’Ьнен1я средства съ 
П]юмежуткам11 въ -J— ;! дня не паступаетъ \Т1еньшен1я отверст!я, то 
отъ дальн'1'.1'пиаго прим*неи!я средства доли{но отказаться
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') Иред.юженныя О к у н е в ы м ъ прожнга1ия трихлороуксусной 1 :пслотой въ па- 
ч1тоящее время представляютъ наииол’Ье ыаденшый способъ для закрыт1я сухнхъ пробо- 
Д|!1цй. Но при этомъ необходимо, чтобы гноетечеп!е совершенно пли уже давно прекра
тилось и чтобы OTBepcxie на перепонк* не было слишко.1Гь большимъ. )!прочемъ, полное 
закры ие можетъ получиться при очень большихъ дсфентахъ, необходимо только, чтобы 
отъ оарабанной перепонки сохранилась хотя бы краевая полоска ( G o n i p e r z ) .  Вь 
одномъ cлyчat, у молодой прекрасно упитанной д4вицы я такимъ об|)азомъ иолучилъ 
полное возстановлен1е всей барабанной перепонки; краевая полоска была настолько 
ие:!начительна. что трудно поддавалась осмотру. Такт, какъ прижпган1я очень болез
ненны, то предварительно необходимо вызвать м*стную анэстезш  иосредствомъ 15— 20% 
раствора кокаина. Тонк1й зондъ обматывается нЬсколькпми нитями ваты и конедъ его 
смачивается въ расилавленной трихлороуксусной кислогЬ, пocлt чего края прободен1я 
смазываются зондомъ. Дли ирижпганп! пногда достаточно пользоваться ;^0 —50Н рас- 
1 воромъ кислоты. Па M hcit прижнган1я иояв.гястся б^лый струиъ и реактивная ги- 
нерэшя окружающей слизистой оболочки Сл-Ьдующсе ирижиган 1 с производится только 
послъ того, какъ реактнвныя явлен 1я исчезли ц слизистая оболочка опять сделалась 
илЬдной. 1!ъ оби(емъ прижнган1я производятся черезъ каждые 5 —8 дней.

Прим. Е. И.



Otitis media simplex chronica.

{ХроническШ простой катарръ уха по v. Iroeltsch'y).
Иодъ рубрико!! «закрыие Е встах1евой трубы», «зак])ыт1е Евота- 

xieBoii трубы съ накоплен1емъ серознаго эксудата» и «закрыт1е Е в -  
стах1евой т]>убы съ атрофической барабанной перепонкой» мы уже 
разсмотр-Ьли ц'Ьлый ]>ядъ забол’1зван!й средняго уха, которыя пред- 
ставляютъ вполн'Ь характерную п pfeKO ограниченную картину бо
лезни, такъ что я считалъ себя вправ’Ь регистрировать пхъ  от- 
д^Ьльно для клинической статистики. ДальнЬйпгее ограничетие в'ь 
распознаван1и «хронпческаго катарра уха» произошло всл1;дств1е 
того, что такъ называемый «сухой катарръ уха» (отоскле])озъ), —  и 
это совершенно правильно уже предвид'Ьлъ v. Troeltsch,— какъ пока
зали многочисленныя патологоапатомическ1я п зсл '15Д ован1я ,  предсгав- 
ляет75 такое забол'Ьван1е, которое, относительно своего м^стополо- 
жен1я̂  не им'Ьетъ ничего обш,аго съ слизистой оболочкой 6apa6aHHoii 
полости и поэтому вообще пе заслуживаетъ назван1я «катарра». Н а- 
конецъ, также благодаря v. Troeltsch'j уже было известно, что за
частую, при почти нормальной шприн'Ь слуха, на барабанной пере- 
HOHKt встречаются так1я изм'Ьнеп1я, которыя признаются характер
ными для х])оническаго катарра средняго уха. Лоэтому если при 
наличности такпхъ пзм'15нен1й на барабапно!! перенонк'Ь суп];ествуетъ 
бол^,е значительное притуплен1е слуха, то зд'Ьсь также только путемъ 
бол'Ье подробнаго (|}ункц1ональнаго пзсл'15дован1я уха возможно pi(j- 
шить воп])осъ, ])асположепы-ли, соотв’15тствую щ 1я картин'Ь барабан
ной перепонки, бол^е тяжелыя изм'Ьнешя внутри последней въ ба
рабанной полости, и изм'Ьнен1я эти MorjT'i, быть щ)изнаваемы при
чиной тугости слуха. ])лагода])я значительно усове])шенствованиым'ь 
способамъ изсл^довашя слуха, какъ относительно воздушной, такъ 
и костной проводимости звуковъ, В7> настоящее время, несоми1)Нно, 
установлено, что, несмотря на рёзко вы]1ажениыя изменен!я на ба- 
])абапно11 nepenoHKii, главнымъ ил]г даже исключительным!, м^стом-ь 
развипя функщ ональныхъ разстройств'ь оказываются участки уха , 
расположенные по ту  сторону средняго уха, лабиринтт. и т. и.

Только въ  т'Ьхъ случаяхъ, когда, помимо характерных'1. n3Mt,Heniii 
на барабанной перепонка, въ то же время сущ ествую тъ Bct, (Iivhk- 
1Ц0нальные симптомы, описанные нами въ o6ni;eii части и nim вы- 
ше1Иложенныхъ забол1>ван1яхъ средняго уха, какъ  резу.чьтатъ изм-Ь- 
пен1й на звукопроводящемъ аппарат^, мы вт. настояш,ее время с-чи- 
таемъ себя вирав'Ь установить распознаван1е o titis  m ed ia  sim plex 
ch ro n ica .

Помимо продолжительнаго суп|,ествован1я т\гости c.iyxa и ок ут- 
ств1я св1;жихъ восиалительныхъ явлен1й, относпт(‘Л1.по явлеп111 на 
барабо1пюй перепопк'1; здt.cь главнымъ образомъ значеп1е пм'1>ють гЬ 
иостоянныя пзм1шен1я, которыя обыкновенно остаются на Оа]»аГ>ан- 
ной nepenoHi;'li посл'Ь долгол'Ьтпихъ процессовъ въ трубахь, дал1;е 
иосл'Ь повторныхъ острыхъ и подострыхъ обострен1й восналптель- 
ны хъ забол'1;вап1й.

Отъ забол’15ван1й, бол^зе пли мен^е ограничиваюш,их(;я трубами, 
otitis med a  simplex chronica отличается т'Ьмъ, что ycTpanenie заку
порки трубъ посредствомъ воздушнаго душ а не влечетт. за собою 
того значительнаго улучшен1я слуха, какое, в ь  качеств^. ха|)акте])-
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н аго  111)лзнака, н аб л ю д ао тся  п ри  болГ.е и л и  Jicn t.c  ч а с т ы х ъ  ао р аж о - 
Н1ЯХЪ Т])убъ.

М еж ду явлон1ям и и тяп1ван1я, х а])актерн ы м и  д л я  за т я ж н а го  за -  
Еры ия тр у б ъ , ч а щ е  всего о стаю тся  бол'1;е си льн ое в).п1я ч п в а н 1е ко- 
ротк аго  отростка  и  п ])п м ы каю щ ее к 'ь  н ем у  к за д и  и  к н и зу  ооразова- 
Hie с к л а д к и  н а  бар аб ан н о й  nepeuoH K i^ з а д н я я  с к л а д к а . Ч асто  но- 
сл'1'.дняя н])ев1)ащ ается в ъ  б'}'.ловатагп ii;Bt,Ta нолоску , которую , р ад и  
к [)аткости , M1.I н а з ы в а е м ъ  «задно11 полоско!! номутнФ.ю'я».

И осл 'й дн яя  часто  н р о д о л ж ается  к н и зу  в ъ  болФ.е си л ь н о е  п о м \т -  
H'ffflie в ъ  м еж сред инной  зон^Ь, к о то р ая  н а  больиц'М 'ь и л и  мсньпи'м1> 
и])ос г])анств1; и н о гд а  о к р у ж а етъ  р у к о я т к у  молоточк'а. б а р а б а н н а я  н(>- 
р ен о н к а  (в ’ь  иротивонолож носп’ь  б о л 1;е тем ном у ii,Bt>Ty, характе1>иому 
д л я  (‘в^5жихъ забол '15в а н 1й т])убъ) п р и  o titis in fd ia  sim plex c h ro n ic a  
об н ар у ж и в ает 'ь  Bct, степ ен и  бол1зе и л и  мен'йе разли того  ном утн '1;1п я .

15озмон;но доп усти ть , что П1)и н а з в а н н ы х 'ь  забол'Тш атпяхъ ту го сть  
сл у х а  п реж де всего  за в и си т 'ь  от'ь т 'Ь хъ  м н о го ч и сл ен н ы х ъ  срощ е1пй, 
К(»т()})ыя, иосл-Ь новторны хл. в о с п а л и т е л ь н ы х ъ  o6ocT])eHiii, остаю тся  
м еж ду  сл у х о в ы м и  косточ кам и , crhHKoii б ар аб ан н о й  полости  и  б а р а 
бан н ой  переп он кой ; по этой причин!', н а з в а н н ы я  забол 'Ьван1я о п и сы 
в а л и с ь  та к ж е  н о д ъ  общимч, назван1ем 'ь  «хронические с л п и ч и в ы е  п ро 
цессы  ср ед н яго  у х а» . И н о гд а  т а к 1я  ср о щ ен 1я  м ы  в ъ  со сто ян 1и  зам !;- 
ти ть  н а  бар аб ан н о й  н ерен он к '15. О собенно часто  в 'ь  заднемт-. верхн ем  ь  
к в ад р ан т !; бар аб ан н о й  п ер еп о н ки  м ы  н аход н м ъ  либо изолированную ., 
и л и  срощ ен н ую  с ъ  д л п н н ы м ъ  отростком ъ  н а к о в а л ь н и  го л о в к у  стр е
мени; р у к о я т к а  м олоточка часто  п р е д с т а в л я е т с я  неуклю ж е!} и  отк'ло- 
пен н ой  к за д и , m e m b ra n a  Shrapnelli— срощ енной  С'ь гаейкой  лю лоточка 
и т. п.

Вт> особенности  в ь  1’'][5хъ с л у ч а я х ъ , к огд а  enj,e с у щ е с т в у е т ъ  за -  
К])ыт1е Е в с т а х 1евой  т]>убы, н а  о сп о в ан 1и а у с к у л ь т а щ о н н а го  lujTua п р и  
и1)онзводств'Ь во зд у п ш аго  дуига п осред ством ъ  к а т е т е р а , у д а е т с я  до
к а за т ь  суш ;ествован 1е се к р ета  в ъ  6apa6anH oii полости . Нто и  п р ед - 
с т а в л я ю т ъ  r l ;  сл у ч аи , которы е подч> вл1ян1ем7> повто])наго в о зд у ш н аго  
д у ш а  до u 3Bt>cTHoii степ ен и  ещ е п о д д аю т ся  у л у ч 1и ен 1ю сл у х а .

]^ъ  м оей  ст ати с ти к !; такого  р о д а  забол!зван1я с о с т а в л я ю т ъ  н е  
больш е ;i,4  % вс'?;хъ уи гн ы хъ  б о л ь н ы х ъ , чи сло , которое в 'ь  н ас то я щ е е  
врем я, В7. в и д у  бол!;е точн аго  (11ункц1ональнаго н зсл!;д ован 1я  с л у х а , 
я  cKopt.(‘ сч и та ю  СЛИИ1К0М7, б ольш и м ъ , неулсели слнш ком ч. м а л е н ь -  
ким 'ь. Д !;ти  в ъ  a io ii с т а т и с т п к ’Ь со с т а в л я ю т ъ  только  1 4 ?о. В ъ  8 8 ‘Л. 
забол!,ван1е н аб л ю д а етс я  съ обпшъ сторонъ.

Dysakusis.
В ь  довольн о  больию м ъ  ч и сл !; с л у ч а е в ъ  х р о н и ч еск о й  тугоухости  

М1,1 не в ъ  состоян1и н а  основан1и ф у н к щ о н а л ь н а г о  изсл^дован1Я  
р!эЗко р а з гр а н и ч и т ь  м еж ду  собою забол '];ван1я  ср ед н яго  у х а  о тъ  забо- 
.гЬ ван 1й вн у т р ен н я го  у х а . .V н !;к о то р ы х ъ  н з ъ  н зсл 'Ь д о в ан н ы х ъ , д ан - 
н ы я  <{)унк1цональнаго пзсл!;дован1я о к а зы в а ю т с я  сл п ш к о м ъ  м ал о  
н ад еж н ы м и , чтобы  можно бы ло в о с п о л ьзо в а ть ся  им и д л я  дп({)ферен- 
д1альн аго  р асп о зн ав ан 1 я , к а к ъ , н ап р ., у  лю дей , сл а б о у м н ы х ъ  п р н  ясн о  
выраженно11 ncT epin , а  в ъ  п осл !;д н ее в р е м я  та к ж е  у  л ю д ей , за и н т е -  
] )есо ван н ы х ъ  всл!;дств1е ст1)ахован1я о тъ  н е с ч а с т н ы х ъ  сл у ч аев^ ,. 
И н огд а н а  о сн о в ан 1и дан н ы хч , п зсл '1;д о в ан 1я  с л у х а  п р и х о д и т ся  до
п у ст и ть  о()иовременное забол!;ван1е средняз’о и  внл тр ен н яго  уха .

В о Z о 1 с1,—“̂ чсбникъ ушныхъ f)oit,3iieit. 16
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Тольк»! д л я  того, чтобы  н ай т и  р у б р и к и  л ь  м оей ст ати с ти к !; длн  
:)ти.ч'ь форм'1. xpoHU'iecKoii тугоухости , не п о д д аю и щ х с я  бол'Ье точной 
л о к а л и з а щ п , я  с о п о с та в п л ъ  н х ъ  нод-ь н а з в а н 1ем ъ  «dysaeusis». ‘Ч исло 
т а к и х ъ  с л у ч а с в ъ  i!i> Moeii с т ати с ти к !; с о с т а в л я е т ъ  вс'{;х ь y n i-
Н1>1Х'Ь бОЛЪНЫХ'Ь.

-  2 4 2  —

X X V I  .1КНЦ1Я.

Отосклерозъ.
.\1з1. ! '|’. 1>ст1)1;чается доволхжо больш ое чи сло  больных'1, с ь  п ри - 

ту и л е н !е м ъ  с л у х а , у  к о то р ы х ъ , в ь  п роти вополож н ость  то лько -что  
ouucaunoir ф орм ^  otitis m e d ia  simplex chronica, в ы п у к л о с т ь  и и,в1>т'ь 
б а р аб ан н о й  нореп оп ки  о к а зы в а ю т с я  вполн'!; н ор м ал ьн ы м и ; только  в ъ  
о т д ’!зл ьн ы х 7> с л у ч а я х 'ь  н а б л ю д а е тс я  н 'Ь ж ная р а з л и т а я  к р ас н о т а  г.ь  
11нтерыед1альн0й зон'1;, к о то р ая , з а в и с н г ь  о тъ  просв1;чивап1я гип ерэм и - 
])0ван н аг0  promontorium’a (Schivartze). П р и  возду1ином ь дунг!; но- 
ср е д с тв о м ъ  к ат(‘те р а , п р и  вы сл у и п ш ан 1 и  ч е р е з ъ  аускультац1оннук» 
тр у б к у  в о зд у х ъ  н еп реры вн о]! слабой  п л и  такл :е  си л ьн о й  струей  
ударяете)! объ б а р аб ан н у ю  п ер еп о н к у , coBepjrrenno, к а к ъ  при  н о р м ал ь- 
пом 'ь ух'!;. 1\тоточное отве])ст1е т]»убы та к ж е  в с егд а  о к а зы в а е т с я  нор- 
м альны дгь, но ?:райпей Mt.])'!; в ь  т'1;хь с л \ч а я х ъ ,  к о гд а  м ною  п р о и з
в о д и л а с ь  pUHOCKOlllH.

Н есм отря п а  эти  в'Ь болы нпнств '!; с л у ч а е в ! , ш ю лн'!; отрицатель- 
пыл динпын со стороны  6apa6auH ()ii пе])епопки и со стороны  иоло- 
CTeii ср ед н я го  у х а , ф у н к 1 й о н ал ьп о е . изсл1;дован1е с л у х а  че1>ез'ь 
воздухч. и че])езъ ч ер егш ы я icoctu о б н ар у ж и в ает!. вс'Ь изв 'Ь стн !.^  
jia ji b симптомы,- которьк* оказ].1ваю тся х а р а к те р н ы м и  д л я  р азстр о й - 
с т в а  дви;кеи1й и д л я  |1)пксад1и звукопроводяи1,ей ц1;ии; даж е в ъ  том ч. 
случаГ ,, (Ч“л и  111)п ту п л ен 1е с л у х а  д л я  р 1;чи еи1,е очень  слабо  в ы р а  
л.'епо, ;)ти симптом 1.1 о к а зы в а ю т с я  н ас то л ь ко  ти п и ч н ы м и , что у;ке 
п а  оспован1н (Оуики,1опальпаго изслФ,дован1я с ъ  больчиою вероятность»»  
MOVKiio д оп усти ть  зд'!;с1. забол^Ьван1е н а  напбол'Ье д'};ятельном ь зг!'.ст11 
звукои])оводя1цей Д’!и1п, т. е. н а  ст]1еменп.

У ж е ТоупЪ с в ь  1857  i’. в 'ь  сво ем ь  « !)e sc rip tiv e  C a ta logue»  сооб- 
]ц ает ’ь что м еж д у  1 1 4 !) п р е п а р а т а м и  впсочнот! к о сти  о п ь  р а з ь  
н а х о д и л  ь костное cpoui,eHie стрем ен п  в'ь о в а л ьн о м ъ  окн 1;.

П оел!; того к а к ъ , па о сн о в ан 1п ср авн и тел ьпы хъ  изсл1;дован1(1 
с л у х а  n])H ир01н'ден1и черезъ воздухъ  и черезъ кость , произведеи- 
пых'1> мною  in . течен1(' ц'!5лаго ряда л'Ьтъ, я  уб'1;дился въ  томь, что- 
♦ у щ еству ет 'ь  многочисленная группа туго ух п х ъ  с'ь характерными 
(1)ункц1опальными симптомами, которы е почти с ь  ув1;1)епн()стью у к а 
зы ваю т!. н а  ф и1:саи,1ю стремени в'ь овальном'ь окн'!;, мн'Г. BiiepBi.ie 
in . iss.') г. удалось такл ;е  ирнвестп патолого-анатомнческое доказа
тельство !!Ъ !ЮЛЬЗ\- того, ЧТО ПаЗВаННЫЙ ({>уПК!!,10НаЛ!.ПЫЙ СПМ!1Т0- 
мокомилексъ !гь д1;11ств!!тельности о б у с л о в л и в а етс я  анкплозомь 
стрем ен и .

у  одного М У Ж Ч И Н Ы ,  страдавшаго въ течиио 1<1 л tтъ  обоюдоотороипимъ склерозомъ 
II иостояшшиъ суиъоктивиимъ шумоаъ L1, ушахъ, покоичпвшаго собою Bc.it.ACTBie оо- 
л'Ьзин са 51оуб1 Йствомъ, iiiit  прежде всего иышеоппеаниымъ мапометричсскнмъ п р е т ,  
(см. стр. Ji)) удалось доказать полную неподвижность стременп. l]ocлtдoвaтeльпoи а- 
ut'pauiefl пнеочной кости была установлена полная пенодпп:|;ность пластннкн стремопн 
1 ;|-л1 ;дств1 с объпзврствлсн1я ея круговой связки.



O'j. Tonj времени анкилозъ  стремени анатомическиы ъ нутемъ был ь 
устаноилен'1. многнмн авторами въ  ц-Ьломъ рядЛ случаевт, въ  качс- 
€ТВ-Ь анатомической причины полу11аюищхся при изсл’1;дован1и к а 
мертоном'!. дан н ы хъ  ири отосклероз'Ь.

11ерво<( тстолотчвское изсл'Ьдован1е принадлеж ит!. Kats'y. 
посл'Ьднео, а так;ке четыре посл'Ьдующ ихъ изсл^;дован1й органов'!, 
сл у х а , произведенны х'!, мною и SrJieibe, указали на частичны й или  
на ПОЛНЫ!! костный а!!Килоз'ь пластинки стремени.

Собственно мпстоположетемъ заболпватя отбывается костная 
сумка лабиринта^ !caic'!, г»то доказал ъ  Politeer на многочнсленных'ь  
изс.т1;дованн1.1хъ пм 'ь'случаях!.; но, иовидимому, иногда в'ь забол'1.- 
ван 1и участпуе'!”!. 1'акже надкостница promontorinm’a. И ногда BCTp"!;- 
чаю тсл та!:же отд'Ьльн!.!е (|()окус1.! забол'Ьван1я,'^ которые разсЬян!.! 
надъ  cyMKoii улитки и !!ад'ь остальным'!, лабиринтомъ вплоть до  
poms acusticus interims {Siebenmann). Н о излю бленны м ъ MtCTOM'b за -  
6ол'1кван1я всегда оказы ваю тся костны я части, окрул{а!Сщ1я пласти!!ку  
стреме!!!!, а такж е :)та носл-Ьдияя, которая утолщ ается в ъ  десять  
1)аэ’!. и б о л !.т е  и в ь  далеко заш едш и хъ  сл уч аяхъ  вполн1; може'Г'ь 
быть заму|1а!1лена !сь n n n it  круглаго окна (Politser).

Вм'Ьсто 1!01)мал1,н(и! !!редлеж ащ ей въ  капсул'!; лабиринта компак'г- 
-ной !сости, !!'ь болФ.с свФ.жих'ь случаях'ь находят-ь сильно васкуля- 
ризпрова!!ну!о остепд!!ую  ткань с'ь обпльн!.1ми гигантскими клеткам и, 
на дру!’их'ь м’Ьстах'ь— с ь  клеткам и остеобластовъ; вът'Ь хъ M-fjcTaxb, 
гдф. !!роцессъ уже закончился, н аход я гь  губчату!о костную  ткань. 
lh> больи!инств'1’. с л \’чаев'ь встр'Ьчаются только отд'1и!Ь!!ые мостики, 
ко'го])ые !10С])(‘Дств0М'1. костной тка!!и м еж ду С060!0 соеди н я ю сь  край  
оконца и пластинку стремени.

Л налогичпаго явлен1я этому хроническ!1-воспал!!тельному in !iep -  
пластическом у !!роцесс,у, как'ь е!'о позволительно назвать на осно- 
ваш п анатомических'!, данны х’ь, в ь  kocthoii систем'Ь мы до си хъ  
1!ор'!> не 3!!аем'ь.

Эниоло'1н !!’ь этомь отно1!!ен1и также не дает!. нам'ь н и какихь  
"\Ka3aHiii. 1\акой-лнбо свиз!! съ  сиф илисом ъ, к ак ь  это MHorie !!ола- 
гали, !!ли с ь како1!-либо другой об!цей дискраз1е11, на основан1и дол-  
гол'Ьтп!!х ь набл10ден!й боль!пе ч'Ьмъ 1000 сл учаевь , безусловно дол 
жен'!. от1)!!11,ат!,. Ннрочем'ь, больш инство больны х’ь въ  остальном'ь 
oTHOiuenii! оказы ва!отся внолнФ. здоровыми. Т'-Ьмъ не мен’Ье едва-ли  
м ож егь о!.1Т!. coMHt,!!ie в'ь том!., что в ь  разв 1!т1и названной формы  
суи1,еств(‘11иое sn a 4 enii' им15етъ  общ ее конститу!цональное состоян1е  
больного !! Ч '1 'О  б0Л’ЬЗ!!Ь Не зав и си т ь  только ОГЬ чисто м15СТНЫХ'Ь 
вредных'1. B.’i i i i i i i i i : ,  а()ражаю ии!хъ ухо. Ито доказывае'гся уже стати  
стикой.

Н е суи1,(‘ствуе'гъ никакой другой бол'Ьзни уха, которая такъ  часто 
набл!0дае'!’ся с'!. обиихъ сторонъ, к ак ь  склерозь. Н'ь моей стат1!ст!!К’Ь 
бол'Ьзнь В'Ь 8 8 ,8 % случаевь наблюдалась съобгьихъ « г̂o^ ôмг и позднЬй- 
!uie автор!.! ирип!ли к'ь такому же результату.

Б'ь искл!очител!.ных'Ь случаяхъ начало бол'Ьзн!! п вь особен!Ю- 
сти часто цхудшеше !!ритуплен1я слуха боль!!1,!ми ставится в ь связи 
съ  иос.|ф,1)одов1.!мъ пер1одом'ь.

В'Ь бо.!!.!!!IIнс'гв'к случавв'ь тугость сл уха  !!абл!одает<я меа{ду 2 0  
и 5 0  !'Одами. '1’олько в'!. ;i,5 % отосклерозов'ь забо.1'1;ван1е о1.1ло д о 
казано у д'1'.Teii моложе 15 лптъ.

•i-Лх
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Поразительно часто въ 1Ц)Оисхожден]н отосклероза авторы ука^ 
нываютъ на наслгьдственншпъ; я  самъ почти въ 5 2 % моихъ случаев'^ 
получал’ь отъ больныхъ положительный указан1я относительно ту
гости слуха у  одного или у  н1’>сколькнх7., а иногда даже у  д'Ьлаго 
})яда членов'ь одной и той а;е семьи.

Ещ е бол^е удивительно, что эта ({юрма тугости слуха, въ  про
тивоположность почти вс'Ьмь остальн1,1МЧ> забо.г1;ван1ямъ уха, пре- 
пмуществевно по1)ажаетъ жепснШ полъ. Б ъ  то время какъ въ  моей 
с.татистик!; женщины с0став.1яютъ только 4 2 % всЬхъ уш ны хъ бол!.- 
иыхъ, при склероз* уха учасэте жени1,инъ, на основан1и 3 -л’Ьтнихъ 
ненрерывныхъ записей, опред’Ьл^ется въ .5 7 ,1  —  (U),l%, съ ч'Ьмъ 
также согласуются статпстическ1я данныя другихъ авторовъ.

Въ  виду вышеизложенныхъ данныхъ и статистическихъ выво- 
дов'ь едва-ли можно ожидать, что когда-либо вполн'Ь выяснится патогс- 
незъ этой своеобразно!! формы бол'Ьзнп, не nMt>ront,eii ce6t> аналог1и 
в ь ряду другихъ бол'Ьзней.

В ъ  ряду наблюденныхъ мною уш ны хъ больныхъ больные съ 
от’осклерозомъ составляютъ 7 % всЬхъ больныхъ.

Для нашего распознавания крайне важно отд'1;.1ить ск.1ерозч> отъ 
другихъ забо.11;вашй средняго уха, которыя, подобно склерозу, ири 
изсл'Ьдовап1и на живыхъ не обнаружпваютъ отклонен1й ни со сто
роны барабанной пе])впонки, ни со стороны пространствъ средняго 
уха.

Лровести р'Ьзку]о границу между этими забол')Ьван1яаш мы на
учились на oCHOBanin точиаю функцюнальнаго изсмьдиватя уха.

При этомъ мы поступаемъ слФ>дуюш,имъ образомъ:
1 . И])ежде всего онред'Ьляется слуховая способность казкдаго уха 

1юсредствомъ шоиота (подсказыван1емъ чиселъ отъ 1 до Я9 ) нослФ, 
иредва])ительнаго не 1)[)орснрованнаго вы ды хан 1я, и зам'!5чается раз- 
cTOflnie для наибол1>е худо слыш ныхъ чиселъ.

Уже при изсл'Ьдован1и р'Ьчью обращаетъ на себя BnnManie то 
обстоятельство, что слова съ глубокимъ положен1емч, въ звуковой 
зикал’!? значите.1Ьно хуже понимаются, нежели с.юва съ высокими 

'звук ам и . Ес.ли исключить число «100» (hundert), которое р’Ьдко при
менялось нами для изс.г1;дован1я, в ъ в и д у  сравнительно небольшого 
])азстоян!я, на которомъ оно бываетъ слышно, то оказывается, что 
у  людс!! съ склерозомъ уха хуже всего воспринимается прежде 
всего" число «8» (acht) и въ особенности въ  удвоен1и «88» 
(acht uiid aohtzi;j:), между т^мъ какъ числа «6» (senhs) п «7 » (siebenj- 
иравп.чьно повторяются па сравнительно большихъ разстоян1яхъ. 
Часто уже простое изследовачие р^чью наводило насъ на правиль
ную до1>огу при расиознаван1и, что въ да. 1ьн’Ь11шемъ в'ь действи
тельности подтверждалось на ocuoBaniu изследован1я камертонами 
и пр.

2. При всехъ  ясно зам'Ьтныхъ для нашего глаза изменен!яхъ на 
звукоп]»оводящей цепи, начиная съ самыхъ малепькихъ травмати- 
ческихъ прободен1й барабанно!! перенонки и кончая самыми обшир
ными разрушен1ями слуховы.\ч> косточекъ, какъ вы припомните, 
мы могли определить более и.1и мен'1;е значительное >тсорочен1е для 
слуха на нижнемъ конце звуковой шкалы при проведен1и черезъ 
воздухъ, н эти постоянно иовторяюицяся данныя привели насъ къ 
тому заключен!ю, что физ1ологическая фуню ця звукопроводяш,ей 
цепи вообще заключается в ’ь томъ, чтобы способствовать переходу
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HHHCiieii части звуково!! ш калы нзъ воздуха на лабиринтнун» жид
кость.

Б ъ  поразительно сильной степени также при скле])оз15 уха слу
ховая (люсобность при воздушной проводимости оказывается нару
шенной для нижней части ненрерывнаго ряда камерто1гов1>, свобод- 
ных'ь отъ обертоновъ. Уже въ т'Ьхъ с.чучаяхъ, когда слуховая спо
собность еще незначительно понижена для р'Ьчи, пространство въ 
1 2 — 3 2  двойныхъ колебан1й, обнимающихъ самыя пижн1я, воспринн- 
маемыя слухомъ IV2 октавы, соверпюнно выпадаетъ при проведен!и 
черезъ воздухъ. Съ увелпчен1емъ тугости слуха для р1;чи, посте
пенно все больше уко1)ачивается также слуховая способность дли 
Hiiajneii части звукового ряда и ш> случаяхъ скле1)оза \ ха, когда 
разговорная р'Ьчь только отчасти полижается вблизи самаго 
уха , она можетъ совершенно потеряться вплоть до середп1{ы пере
черкнутой октавы, такъ что первый звукъ, слышный через ь воздухъ, 
представляет!, только g ' и почти всК; пять ниишихъ октавы coBej>- 
шенпо выиадаютъ.

Опредгьленге нижней границы звука которая еш,е восп1)ИНИмает(’Я 
черезъ воздухъ, посредствомъ отягоп;енныхъ камертоновъ таким ь 
образомъ здгьсь предетавлпеть одну пзъ н<швол)ье важныхъ точскь 
оп''ры для нашею распотавангя. В ’ь т 1;хь  случаяхъ, когда больно!! 
«щ е слышитъ свыше 3 2  v. <1. черезъ воздухъ, мы не ви[)ав1’. при
знавать фиксатци стремени и принуждены искать другой причины 
д л я  тугости слуха.

3. 1 Годобно укорочен1ю черезъ воздухъ, мы могли всегда конста
тировать удлинете костной пр/'в^дичости для нижней части звуковой 
ш калы при разлнч1П)1хъ 1)азстро11ствах'ь звукоироводящаго атшарата. 
Продолжительность k o c th o ii проводимости для эт(>11 1п1жнеп части 
ш калы  мы опред'Ьляем'ь посредствомъ камертона А.

Только въ тФ.хъ случаяхъ, когда этотъ камертонъ, приложенньи! 
к'ь темени, слышенъ дольше, нежели при нормальпомъ слух^ иосл'Ь 
и})ил0жеп1я камертона къ темени (опытъ Schwabach’ix см. стр. 6<>). 
мы им^емь право распознать склерозъ (исключен1е зд1;сь составляют ь 
только больные, у  которых'ь предигествовалъ пе])еломъ черепа, ибо 
в ь  этомъ случай, даже при виолнФ. нормальпомъ слух1; че]>езъ воз
духъ, костная проводимость можеть быть сильно укорочена).

4. Если мы изсл'1;дуемъ продолжительность костной н1)оводимости 
п]»и склероз15 пос1)едством'ь а^ т. е. носредством'ь звука, располо- 
женнаго на дв’Ь октавы выше, то мы ее также часто находим ь удлинен
ной, но нередко она оказывается также нtcк(^лькo уко1)0чет[н<>й. 

1̂'1’.мъ объясняется это явлен1е, это мы увпдимь да.тьше.
5. Если мы сравнимъпродолжительностьпроводимости черезь воз

д у х ъ  съ  продолжительностью костной звукопроводимости, такнм ь 
юбразомъ, что камертонъ а' сначала нриставпм'ь рукояткой к ь  сос
цевидной части, а затЬмъ ножки его нрпставимъ к ь  уху  (оныть 
Л/ппе, см. (тр. (id), то звукъ его удерживается, не какъ иь нор- 
мальномъ ух'Ь еще въ Tcieuie около 3 0  минуть черезъ воздухъ, а 
оп ы ть hinne ио.1учается отрицательпьпт, т. е, костная П1)оводимость 
либо одинаково продолжительна какъ и черезъ воздухъ(йгиие V +  o), 
или л;е нревьииаеть эту пос.тЬднюю даже на бол '̂.е или мен1;о зиа- 
чител1.ное время (въ исключительных'ь случаяхъ до 1Г) секупдъ и 
fxubHie).

г.. Верхняя граница звуковъ, которая определяется нами только
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n ep e a i. ноздухь посре^дством ь 6’«//ои’()вскаг(1 c i!iic tk ;i, iipii склероз']; 
иожетъ быть нормальной— пе1)сдвиа{еи1я ея кво1)ху въ тгачальномчг 
(Taflin склероза (Zwaardemakcr) я так;к(! могу подтвердить, подобно 
Siebenmann’y  н д]>угимъ авто])амъ; очень часто, однако, и в ь осо
бенности В7, сильно развитыхъ случаяхъ, замФ.чается часто довольно 
значительное выиаден1е также на верхнемъ i.oitnt.; Г>ол'1;о, того, У 
очень многнхь склеротиковь съ сильною туиостыо слуха, помимо они- 
саннаго зд’Ьсь довольно ностояннаго дефекта на верхнсмь конц!'. 
т к а л ы , я могь констатировать также дальш е кииз) b i. (iaUon'ob- 
ском ь свистк'Ь еи;е pii3K0 ограниченный нроб'У’.л ь.

Невольно зд'Ьсь приходится вспомнить о гйх'ь мпо',ке<‘.тв(!ни(.1хъ 
нзолнрованныхъ пгЬздахъ остита въ сум к* улит^чи, KOTi)j)biii гисто
логически были определены 5 геЬел»гяпи’ом'ь при скле1)0з]Ь, и m.i отгятт.- 
таки убеждаетесь въ томъ, что они( аниыя мною измГ.нешя слуха какъ 
нельзл лучше п(»дтверждаютъ Teopiio Helmholtz'-,\, согласно которой 
перцешия Bccii звуковой шкалы, начиная съ иаи1и,1(*и1ихъ тонов'ь 
в ь ОСНОВНОМ!. завптк'Ь, сл'1'.довательно в ь ближайшем ь сос1;дств1. съ 
первнчнымъ 1н1;здомъ на пластинкФ. стремени, расн])ед’1'.ляется 
на всю игеалу улитки вплоть до купола. 1’авнымч, образомъ, вы 
таклсо поймете, почему улсе пср'Ьдко въ  средин!; iiiKajn.i д.;ги а ', 
как'1. я вамъ сказалъ, получается иа1)ушен]е слуха, которое не
обходимо отнести во вн\Т])еннее ухо, так ь как'ь оно наблюдается 
также нрп костной проводимости.

Такнмъ образомъ, помимо нормальнаго или почти и(»])ма.:п.паго 
состоян!я барабанной перопопкп li п1)остранс/гв'ь средняго уха, c.nt,- 
дую щ ая тр1ада (1)ункц10нальныхъ явлеи1й позволяетъ намъ рас^по- 
знать существован1е отоскле])оза (анкилоза стремени).

I. Ныпаден1е слуха для значительно!! части звуково!! шкалы на 
ся нпжпемъ KOHirl; при проведеи1н черезъ воздухъ.

II. Удлинеи1е костной проводимости выше пормальт1аго дли’ к а 
мертона Л.

III. Отрицател1.пып результать опыта Шппс c i. камертономъ al
Сюда, накопець, присоединяется вполиФ. отрицательное вл1ян1е

воздуп1наго дуп1а черезъ катетер ь или по способу РоИШг’а,. На- 
оборотъ, при этомъ часто наблюдается последовательное довольно 
значительное ухудшенч'е слуха, а не улучп1ен!е (‘ГО.

Кром'Ь того здесь заслуживаютъ вниман1я еще два симптома, 
часто встречаюпОеся при склероз*!;, .это, во-це])выхъ, субъективные 
ип/мы ьъ ушахъ и, во-вторых'ь, припадки головокружстя.

11оследн1е в'1. моей статистик!;, правда, довольно часто н]»нво- 
дятся больными, въ  2 2 — 3 2 % случаевъ, но при склерозе они только 
1>едко бываютъ HacTo.titKo сильно вы])ажены, что больтпие, к ак ь  это 
часто случается при заболеван1яхъ внут1)епниго уха геряютъ 
HOBecie и падаю п,, пли у нпхъ обна])уживаются рвотныя движен1я. 
Часто больные указываю тъ па то, что при желан1и согнуться, обна
руживается головокружен1е.

;}начите.чьно мучительне(‘ д .т  бо.п,ньтхъ оказываются субы 'ктив- 
ные шумы в ь  у1иахъ и в ь  голове, ноявляюш,1еся пов])еменамь 
или уде])/киваю1ц1еся в ь  течен1е всего времени. 7 7 — 7 8 % в сехъ  
скле]1отиковъ жалуются на это Kpaiine неп])1ятное ])азстройст1ю, которое 
у  4 4  -4 ()% удерживается постоянно, и для людс11 чувствптельнтлхъ 
становится положительно въ тягость. Мъ больнтиистве случаевъ шумы 
им1;ют7, ха])актс1)ъ жужжан1я, реже п1ип1;н1я или им^пкат.и: ш>;т>му



они могу'гь -южат!. низко 1К1И нысоко li'i. aiiyivOBoii iiiica.rt. Н о, uo- 
иидпмому, разно()б])азован1о п K0.ie6anic нхъ  oTirociixivibno высоты  
и ннтснсш ш остп не так т, велико, как г. при ;[аГк1.г1;ван1их ь, i)acno- 
лож енны хь во внутреннем'!, y x t .

11 1)о11(“хождон1е субъ ектн вн 1.1Х1 , т у м о в  ь можно ceot. И1)едс гавш  |, 
либо в ъ  зависимости отъ сосудисты х'ь и1умов'ь, кото])ые coBejiurcHHo 
подобно камертону, ириложеиному к'ь темени, чорезъ нораж енны к 
волокна ;л !\ко 11[1оводищаго апп арата  легче и р о во д ятсш п , л аб и р и н т \, 
1Гежели в ъ  нормал1.иом7. yxt., либо такж е всл'1’.дств1е неносредствен- 
Hoii передачи близкаго сосудистаго ]иума В7> сильно гиие11змировап- 
иом'ь (J)OKvct. B'j. сумк'1’. лаби1)иита на 1>орт1евь o iiranb . Так’ь к ак ь  
«■ильное нан])!1ж ен 1е li^am entuiu an n u lare  вы зы вается  такж е при боль- 
ш ихъ  де11|ектах '1. барабанио 11 перепонки всл'1;дств1е превосходства 
(■окра1цон1Я т .  tensoris пли при изолированном !, стремени всл1'.дств1(* 
fOK])ani,eHii[ muse, slapedii, бе.п тою чтобы при этом ь, как ь известно, 
обыкновенно поивлилис!. суб 'ьективт.ге  игумы, то, 1и> всей в'1.роятно- 
сти, в ъ  и])оисхожден1'и и1умовь значен1е им'1>»‘Т'ь Ч])езм1;])иая ги - 
nei^Miii сумки улитки, но возможно такл;е донустит!., что здФ.сь тьч 
н’1'.стную роль играю ть такж е прпсоединяю ииесл патологическ1о 
процессы, изм'Ьнен1е наприжен1я и пр. въ  iidjrrieBoMb орпшГ., ко
торые в'ь дальи'Ы'иием ь стад1п, в ь особенности вcлt.дcтвie об])азо 
1!ан1я звуковых'!. П](00'1'.Л01!!. HI. Gallon\m cK(m 'h  cbiict!;-!;, дли !!ас!. 
стан овя!чя  ясно-зам'Ьтиым!!.

Л])1!падки !'оло!!окруже!!1я такж е обьясиш отся участ1емь in . за- 
б 0 :!'1;ван!и Лаб!1р11ИТИ0Н сумки !!!. иреДДВ0 р1п !l !1!. П()ЛУ!,|)У1|:И1.1\'Ь
каналах!..

11акопс!1,'ь, я !!0звол1о c e o t  обратить ваше ин!1ман1е eiii,c па одш* 
^1влен1(“, которое часто наблю дается при склероз!;, а такж е iip!i др у  
1’и хъ  3ao(K!t.naHiiixi. средниго уха. Мо время +.зд|.! !!о Moc'roitoii !1Л!1 
но жел'ЬзиоЛ доро!'-!;, а также in . MamiiiiHi.ixb пом'1'.И1,ен!ях'ь и п]юч., 
так 1е больны е лучш е ионимаю ть jiaai'OBopnyio р'Ьчь, нежели при 
iiOKot. {Paral,u>iis WiUisii). Л ри ио11аже1П!1хъ ш<утренпяго уха, наобп- 
j)OT'b, иод'ь вл!яи 1('М !. шума н])оисход!!ть ухуд!ие1П(' сл уха  дл)! р'1;чи.

Поэтому, возможно допустить, что м1;стами (|1иксированны1г 
звукопроводя1ц1й апиарать во времи сотрясен1я, 1111Иводя!П,аго e io  
въ бол'1'.(‘ сильное двпже!п(‘, в ь то же время д'Г.лаетси бол'1и“ восир1пм- 
чивым'ь дли бол'Ье с.1абы хь звуковых'ь импульсош ..

.Мм. Гг. Ксли им'Ьть в ь  ви ду анатомическое !Ц)оисхон.ден1е ото- 
скле1)()за, то, понятно, ирсдскпзанк относительно возстановлеН1Я n.iii 
хотя бы только относительно !,-акого-либо' улучии'н!!! сл уха  бла!’о- 
пр1ятнымъ oi.iTb не можст'ь. По, е.ъ другой сто])оны. наблюденЬ! ио- 
казывают'ь, что, по KpaiiHeii м 1;р1;, b i. о т д 1'.лып.1х ь случаих'Ь, бол'Ьзн!. 
останав.ш вается иа и зв к т н о й  yM'hiieHiioii степени ту!’ости сл уха , 
при которой ещ е !!озможно бы ваегь устное o6iii,eHi(‘ с ь  лю дьми. 
Поэтому обычно у!1от1)ебляемое для склероза В!.1ран:ен1е «iipoi’pecc'i., 
прогрессивная тх'иость сл уха» не соотв'Ьтсгвуютч. д'Ь11Ствитольности. 
Пст])'1>чаютс1! т().!!.ко едпипчны!' с.чучаи, когда тугость слуха в ь  

^г(^чеп1е H'bcKo.ibKiu'b .liT'i. насто.н.ко про1]>ессир\етъ, что разгово])ная 
Р'Ьчь да;ке вблизи самаго уха становится почти или соверию нно нопо- 
Ш1тно11. (('.|уч аи  ио.!наго зарои!,ен1!г ст))смени, oniicanHi.ie РоШгег’ожь, 
относятся к ь  н1)естар’1;л1.1М'Ь духовн!.1М'ь .шдам'ь, и намъ только 
Kpaiine р'Ьдко и])!!ходится им'1;ть д'кю  сь  такими клиническими  
случаям и).
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DcoocHHO Hco.iardiijjijiTiio in , тЬ хъ  случаях'!,, когда
IKJCTOJIHHO коистатирустг!! iipocBib'niBaioinaiiCH краснота promonto- 
vium ’a, a также B'l, 'risxi. сл уч ая х!,, когда оиред^;лястся зн ачи тель
ное ci.yiivcnie на г,(>])хнен i’paHHH,i[; сл уха  н в ъ  особонностн ко1'да 
<'УН1,0СТВУЮТ'1, Нроб1’,ЛГ>1 1!’Ь ('гл//ои’оВСКОМ'Ь CBHCTl.t,.

Так'ь к а к 1. лы  никогда не b j, состоян!» c i. уверенностью  наиеред ь 
с1.:азать обнарулсигся-лн гщ е больиыя нотерл сл ух а , то но OTHOHiCHiio 
къ  больнымъ необходимо ujiu это^гьсоблюдать нлв1;стную осторожност!,, 
HM’b i  B’j. виду нсихичсское в л 1ян1о нашего н])едска:)ан1я, Tt>Mi, бо- 
,гЬе. что бол1,ные и б(';п. того находятся ш , иодавленномъ состоян1и 
нод'1, вл1ян1е.м'ь своего недуга. 1>о всяком !, случай, обГ>1цать, что c i. 
течен 1ем ь 1>.рем(>ни можетъ настуи!!т1. улуч1пе!11е сл уха, никогда не 
км'Ьдует!,. Д ля МНОГИХ!, бол1.и1,1Х'1, болыиим'ь ут1-,и1сн1ем'ь уже сл у-  
л;нтч> то обстоятел!,ство, если они c'l, aBTojiHTCTiioii стороны уанаютч,. 
что они не сд ел аю тся  глухими и что стеиень нхч, тугоухости мо- 
ж егь  сд'1',латься стац1она])но11. Ii'i)aiii!e полезно, есл1! больные с'Ь 
сильною  степен1,1о тугости сл уха  у;ке рано научаю тся нонимать 
l)t,4i, носредство)Г1, 4Teniii слов'ь но 1’убам ь. Д ля бол!,иыхъ, которьи' • 
с л ы т а т ъ  разго1!орну!о p t,4 i. только вблизи самаго уха, Kpaiiiie 
важно, еслн они во вр(‘мя разговора вблизи уха  с.ч’Ь дягь за ]1Томь- 
гово])ян|,аго С'Ь ]|учиым'ь зеркалом'ь, какч, ;п’о я с ь  уси'Ьхом'), и))н- 
м+,няю 1п , MiOHxeirl; и]»и \ 111)ажиен1и сл уха у гл ухон Ь м ы хь сь  
остаисами сл уха.

J>b т-Ьхь сл у ч а я х !,, !С01’да ]ноиотнап ]р1;чь  п л о х о  понимается 
вбл!1зн самаго у х а , необходимо нриб’Уи’нуть к'Ь слххово!’! Tpyoicl;.

Относительно и!ума in, уиш хъ вы в ь  зиачнтел1>иои Степени мо
жете успокоить бо.плюго, если bi,i ему В1,1ясннте, что 1иум'ь атотч. 
безусловно !!е завнснт'ь о т ь  KaKoii-.nioo бол'Ьзип M(j3i’a, что ч а с т о  
боль!ие вс<то заставляетт, тре1!0жит1,( и бо.1ЬН1,!хъ.

При такого рода неиз.1ечимы хъ забо.г1,ва{йяхь психическое воз- 
д 1и1ств1е п0Л1.зу101И,аг0ся до!!1;р1е м 1, в]1ача и редставляеть единствен
ное средство, которое застапляетъ снова и])1ободрит!,ся боль!Юго, и 
вы ирннесете ем\' значптел1,по б о . 1 Ы п е  но.чьз!,!, неж е.ш  бeзн,t>ль!^ы^гь 
и продолжительны л ь  прим1'.иеи1емь toi'o или дру1'ого сиособа  
Л(‘чен1я.

Сносоповъ лсчсш я, н р ед .1о>1.’еп п 1,1Х1, при отоск.н‘роз1>, к ак ь  пто 
обы кновенно бы иаегь n])n такихъ  !1едостун н ы хъ  .теч(‘н1ю ф о])м а\ ь 
забол'1;ван1я. сущ ествует!, бо .1Ь!!юе множеслчк». ()т!> операт!!вн!,!\'ь  
м'Ьронр1ят111— как'ь-то: и ск \сст в ен н а!о  об))азо!!ан1я от!!ерст1я !ia ба- 
])a6aHnoii i!e]ieiioHKt., iiepe])t,3Kii сухо<1.1!л1я виут])ени!!хъ Mb!inii,i,, 
)1зв.!ечен 1я молоточка, наковал 1.пи, даж е стремеин и проч., вч, н а
стоящ ее В])емя с,ове]1И!енио от1;азалнсь, иосл1', то!'о Kairi, уб'1;дилис!, • 
в ь без!1олезиости н отчасти 1Г!, вредном !. д 1;1к тв1н !ix'i,. ГоЫ гег р е к о -. 
м ен д \(‘Т'!, ири начинаю щ емся склероз'Ь в]>еменное лечен1е 1одист1,1м ь 
кал1емъ, S ieb n w ia n n  -иь  теч(М11е mhoi’ux'i. .г1;тъ 1И !\тренн(‘е унотреб- 
лен1е Heoo.ii.iiiiix'i, дозъ  i|poc(|ioi)a b i, (lio})Mii раствора но K as^ow ttz  у 
(0,01 : 1U0) но 1 •> столов!,1Я .!Ожки pi-o die. О кю снтелы ю  Д'1;!!ств1я
9тих'ь средств'ь, B.!innie !:0Topi,ixb, 1Ю P otilri^r'y  и Siehenm ann’y ,  lu,!- 
ражается не в'ь y,iy4iiieH ii!, а только в !, остано!!К'(; ni)0!i,ecca, крайне 
т]|удно составить себЬ до.!/!;нос нонят1е, так!, как'Ь, помимо всякаго  
лечен!)!, MHorie случаи въ тече!!1е многихь л'Ьтъ м о г \г ь  остават1.с)1 
CTai!,ioHa]iHi>iM!i и н е  о б н а р у ж н в а ю т ь  зам^'-тнаго ухуд!!!ен!я.
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Ц-|;.и‘(Ч)об1)а.чио, спус тя 11Л1гЬстн(>о 111)ОД(Лжптельное время, контро- 
ли]>оват1. болып.тхъ относительно слуха н пое])едствомъ воздуп1на1’о 
душ а >б'Ьи;даться в'ь tom i., не п1)ИСоеднлоеь-лн, всл’]Ьдств1е одиовре- 
мепнаго обтаго катарра и пр., эксудатнвнаго процесса независимо 
<»гь ocHOBHoii 6o.itj:!Hn. .̂ ■жe большое ут1'.шен1е для больного, ес.чи 
в])бмя от'ь времени онъ с.тыпшгь от-ь врача, что его тупость слуха 
HHCKo.ii.i:o не увеличилась,— какъ это больные будто oi.i сами :iaMt.- 
чают’ь на себ1;,— но что она остановилась на jiaHbine отм-Ьченномъ 
.<оотоян1п.

И'1. качеств!'. налл1ативнаго средства иротивъ субьективных ь т у -  
мов'ь часто применяется пневматпчес:ки[ массаж'1. нос1)едствомъ элект- 
poMOTojia, KoTopbiir часто на короткое время ирекраи1ает'ь nij’sn..

К акими окольн1.1МИ плтями иногда удается нод'1и1Ствовать наип м ь, 
-это ноказываетъ слФ.дуюпц|1 нрнм’Ьръ:

Иъ одномъ o y q a t, o titis  media simplex clirniiica мною нрон^и^доно было гальваио- 
каустическос п |1йжпгап 1е задняго конца пшертрофированной раковины. 11а сл^зуншин 
д('нь бо.1ьной ЯПИ.1СЯ съ радостпымъ нзв1>ст1емъ, что шумъ, который пенрорывно мучи.уь 
<*го въ TC4 CHic многпхъ л4тъ, вчера совершенно псчезъ. Иа мой вонрось, не зам'Ьча- 
лось-лп этото когда-лнГю раньше, онъ MHt. сообщплъ, что онъ однажды также зам-ктнлъ 
H('4 f 3 iioBeHie шума, а именно, въ тотъ самый момснтъ, когда онъ сильно иор'Ь.залъ ce6li 
:1алснъ.

П осредствую щ им ь звепом ь в ь обоих'1. с.1учаях'ь, повидимому, 
jioc.iyiKHJi'i. iiioK'i. на сосудосьуа;пваюш ,1е н(‘1>вы, KoToi)biii, k 'i. со/ка- 
.rl.Hiiii, не может'ь быть вы зы ваем!, но ж елан1ю.

П]1И постоянных'ь прилпвах'ь къ голов1; могутъ оказаться полез
ными отвлекаю пия на кигиечникъ въ  фо])М'Ь лечен 1я ваннами и по- 
временам'ь передъ  сномъ горич1я ножныя ванны.

MopcKiii купан ья  и хо.1одн1.1е душ и на голову, к а к ь  п оказа.iи 
наблю ден1я, ()казы1ш ю гь вредное вл1Я1пе на склероз'Ь уха  и поэтому 
1IXJ. с.тЬ дуеть избегать; лучп1е всего бо.п.ные себя ч \в ст в у ю гь  bi. 
ВЫСОКИХ'!. I'opm.ix'b м естностях!..

—  -г49 —

X X V I I  Л К К Ш И .
Оталпя.

Мм. I’l'. Вс.11здств1е об!1Л!.наго снабжеп1я н а 1)ужиаго и средп я 1 о 
уха чувств!1тел!.ными ие])вам !1 в ъ  этой области довол!.ио часто в с т р е 
чаю тся н евр ал 1М!ь Острьк' восналнтел!.н!.1е процесс!.! в'ь наружном-!., 
а такисе В!. ср(‘Д!1ем!. ух'1;, сонровожда!ощ1еся бо.!ЯМИ, как1. 1!ам ь 
известно, \зна!отся  путем'1. осмотра с.!ухо!юго прохода и бараба!!!юй 
пв])еионк1!, npncyTCTBie э!ссудата в ъ  среднем'1. у х е  -п у т е м ь  В1.!с.чу- 
П1иван1я при у1ютреблен1п воздуш наго дуп!а. Тол!.ко в !. том'ь случа'!;, 
если отсутствую т!. всяк!я  В0СПа.!И'1'еЛ!.Н!.!>! ЯВ.!ен1!!, М!.! 1И!ееМ'Ь право 
установит!. рас!10зн аван 1е ота.!г1п.

Х отя в'1. Moeii статист!1К'1; к'ь оталг1ям1, и 11и чис.!ен !.1 тол!.ко Taicit  ̂
с лучаи, при b’OTopi.ix'i. не зам1'.ча.юс1. так'же умен1.и1ен1я ширин!.! 
<-луха. rl.M'i. не м ен ее 0!!и сос1’а1!.'!ЯЮГ1. 2,7% всех'ь  больн!.1Х'1.: и.'гь 
них'ь djbWM составляю ть 2 2 .Т /̂ .̂ Нь 1Г),3% случаевъ  .чабо.чечкип.г 
наблю да.!0С1. съ  обтьхъ ш п рот .

В'Ь бол 1.1и н нстве случаев'Ь пр!1чиной разш пмя 6o.:ieii, кот(»р|.!я 
ОТНОСЯТСЯ больными в ъ  \х о . оказ!.1в а к 1Тся вос1!а.и 1тел!.ные процесс!.! 
в ъ  ио.тее отдаленн!.!.ч'ь м естах  !..



Б ъ  м оей стати с 'ш к 'Ь  о та .и ч я  почти  в ъ  5 0 % случаовч . н ах о д и - 'а с ! , 
и ъ  naBvicHMOCTH отч. с у п 1:ествован 1я  K apioanaro  и р о ц есса  aydoirp, сч> 
н ораж ен н оп  стороны  (п рор 153ы в а н !е  зуб а муд1)ости та к ж е  м о ж е п . bi.i;)m- 
в а т ь  боли в ъ  ух'Ь), вч> 1 0 %  сллт1аевч. - о т ъ  а н г и н ы  и вч> '2% о т ь  
аабол'Ьван1й гортан и ; вч, качеств 'Ь  ч а ст и ч н а го  ивлеи1и ли ц евой  и е- 
вралг1н (p rosopa lg ia ; та к ж е  м о ж егь  обна])ужитьс1{ ота ir in . 1'>олн, к о 
торы й  о б н а р у ж и в аю тс я  вп ер ед и  козелк’а  и \чч1лнг.аю тся во врем я 
зкеваигЯ; тр еб у ю тъ  бол'1.е подробнаго  н:км1’.дован1и н и .к и еч сл ю стн аго  
(‘Очленен1я.

Jii. бол'Ье р'Ьдкихч. случаяхч>, носл'1; с \1 И ,(чтво 1 !ан 1 я  вч. т е ч е н 1е н'1’>- 
с к о л ь к и х ъ  нед1'>л1. болей  вч> yxt> или  вч> оь’]>ул{ности его, вч. к ач ест в ’Ь  
н ев р и тн ч е ск аго  заб о л 1’.в а н 1я , обна])уж ивает('Я  в ы с ы и а н !е  нуз1.1рьког.ч> 
гер п еса . О днов])ем енное сущ ествован1е бы стро  исчезаю п1аго н ар еза  
^ж девого не]1ва н  и ораж ен ]е  слухового  н ер в а  наб .1ю даю тся K iiaiine 
р+,дко.

. Ес.чи о та л г1я  сунц 'с'гвуетч. с ъ  об'1'.ихч. сто])онч., то необходим о 
им'1',ть вч. в и д у  к а к 1я-лн бо  конституи ,1о н а л 1.Н1.п1 п р и ч и н ы .

1’а с н о зн а в а н 1емч. причин},! отал!ЧИ вч. зави си м ости  отч. костоГ.д!,! 
зубовъ^ а!!гин1,1 !!ли забо.1 'Ьван]я !’0])тани и  нр.. у с т а н а в л и в а е т с я  га1."л:е 
лечетс оталг)и .

H i. болы и и нств '1; случае1П. вм1.с'г1; сч. уст ])ан ен 1емч. !11)ичииы у ст р а 
н я е т с я  так ж е  м 1;стная боль  в ь  yx t,. О ста.чьны я |(юрмы отал1чи. по
добно .чнцевой невралг!!!,. !1Н0!'да в ъ  T(‘4 eiiic  дол!'аго  в|и'М('ии не под
д а ю тс я  излечеп1ю  нодч. вл1ин)емч, o6i.!4!io употребляем ы хч , м 'к ’тныхч> 
и общ нхч, !1ротп воп ев])алги ч еск и х!. с])едс'1вч,. 1>ч, качеств'1’. си м н го - 
м атн ч ескаго  ср е д с тв а  мож но пр1!м1;!!ять (‘jrlici. нзч. 1)авп1.1хч. частсч! 
o lei hyOKciami н  ch lo ro f'o rin ii, к о то р ая  Н1)1И,мады!тется па itarl'. и.чи 
вти ])ается  вч. ок])уж!!ост1! уха .

Двигательные неврозы средняго уха.

Нодч. в л 1я н 1емч. 1:лоническихч. судоро1'ч. внутрепиихч . мыш ич. нч.. 
(•реднемч. ух'Ь могутч. обна])улс!!Т1.ся эндотичесчае, т. е. обч,(‘1,тнвио 
зам ’1'.тп!,!е так ж е  д л я  ок]1ужаюп1,пх !. niyjH.i.

111,елкаю!н,1й ш у м ъ , не синхроничн!.1Й сч. нульсом ь, а новто]»яю- 
н и й с я  до 1 00  п  больш е р а з ъ  вч. м и н уту , ино1’да б!.1ваетч. сл1.1П1енч» 
н а  дале!;ое разстоян1е !г образуется всл'1',дств1е нрниоднят1я боковой 
(•Tf.HKH о тъ  средпнно!! ст 'кн ки  хряи1е!{01! части т])убы нрп кло!!Иче- 
скихч. судорогахч. га. tensoris i! levaloris voli, п р и ч е м ы п , то же В1>емя 
ино!'да 3aMt,TH!,! быва!Отч, ]>1!ТМ!1ческ1я п р и п о д 1!н т1я  ne6Hoii запав!',ски ^  
Ототч, тум ч ., вч, бо.чы1!И!!ств11 случаевч,, иабл!0дал< ',1 у д(;те|Ч и у 
исте])]!ческихч, жен!п,!1!Г1,.

Г л у б о к 1е т р е с к у ч 1е !пумы  вч, y x t. о б разую тся  в ъ  то>п. (м уча!;- 
е<'.ли 1ю является  суд орога ш . lensoris tym paiii и лп  in. slaped ii. Ф и - 
з1ологически  эти  !иумы 0бна])уж ива!0тся Н1)Н нос])едст1!'1; ш. lensoris 
ty m p a n i во в]>емя з'Ьвоты  одноврем енно сч, довольн о  зиач1гге.ч1.н0ю, 
м ом ентально!0  туп остью  сл у х а  !i п р и  носредств'1; т .  s tap ed ii i!pn «lioji- 
сирован!ЮМЪ п рои звол  I,номч. coK])aiH,e!iiii m. o rb ic iilan s  p a lp e l)ran im .

ITo 1!аблюден1ямч. н'11кото])ыхч. авто])овч, iipi! и ар ал и ч ах ч , n. fac ia
lis, по])ажаю!И,1!хъ также; lu. s taped ius, будто 6i,i о б н ар у ж и в ается  осо
б е н н а я  0ст]10та сл у х а  к ъ  1\!!убо!шмч, топамч,. 11,'1.Л1,П1 ])ядч. Hii]»a.iH4 cii 
.нидевого н ер в а , изл'1;дованн!,1хъ м ною  вч, ;)томч, нан])авлен1и сч, н а и -  
йолЬе н и зк и м и  каме11тонамп до 12 v. д., не обна])уж и.гь  н и как и х ч , о тю ю -
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о
iioiiiii o n .  шфМ1.1 II никакой разницы  люжду :|до1)оп()й и иоцада^пнлй'
<Т01ЮН0Й.

О тноси'пмьно судороги т .  (eiisoris lym pan i и и м к п , полможиость 
< д 1;лат1. K]»aiiH(“ ц 1ш ныя наблю д('н1я на одномъ умстксиио ти'роутом- 
ленпоыъ клинидист’Ь. который п о в р е м ен я т , испытывал !, мучитель
ное, OHiyni,cnie порхаю щ аго и п м а , которы!! онъ moi'i. восп]>оизвеС:ти 
•гаьже произвольно. Н ъ этотъ моменгь и каждьп"! |ia:!b ;!ам'1[’.чалъ  
и:ш1'.нен1е ре(|(лек(и1 на оараоанной неренонк!;. "1'ак ь как'ь coKpanieHie 
напря1ающе11 бараоаннун) перепонку мыпии.1 o h j, м о гь  удерж ивать  
1!Ъ Te’ie n ie  любого В1)еменп. то я  пм1’.лъ bosm ojkhocti. произвести  
подробное изсл'1;дован1е сл уха на в'ь остальномъ oTHom enin зд0]10В0мъ 
yx t.. Иольнюго пзм'Ьнен1я ш ирины  олуха для nionoTHoii ]»-Ьчи при 
этомъ не зам ечалось. Но зато нижн5гя граница звука передвигалась  
кверху отъ (''2 ( 1 Н V.  tl.) до В ,— Е . Л c i .  темени б[.1ло (мы нпю  долы[1е 
на 18  сек ун дъ , костная проводимость и оны тъ Лоте д.чя камертона  
а\  б о л ^  высокаго на дв1; октавт.!, оставалнст. бе.з'ь изм'1'.HeHiii.

'Гакнмъ образом!, на этом'ь е.’1 уча'Ь  я пм'Ьлъ возм ож ность ;»кс!и ри- 
мента.чьпы м  !. п у т е м ь  и зсл ’К-.довать ф пз1оло1'И ческое вл 1ян1е нап])яж е- 
н1я звуко!!р(»водян 1,а!’о а 1 !п а р а т а . 'Гакъ к а к ь  нрикр1-.пле1!1е т .  tensoris 
рас1!ол(*жено очень бла!'0 !1р 1ятн о для нап])яжс!!1я oceBoii связки на 
ii!euK t. м олоточка, и, н ап 1)отп въ  того, р асп о.ю ж ен о относительн о пе- 
бл агон р1ятн о д л я  с и л ь н а !’о н а п р я ж е н 1я  ба])аба!!Ноп пе1)епонки, то, 
как'ь д о к а з 1.1 ва(>т'ь это н аб л 1 0 д е п 1е, всл 1)д ств1е  e i’o н а п р я ж о и я  изв'1и'т- 
ны м 'ь образомъ !1зм'1;няются то л ько  расн олож еп н !.1 Я пп,к‘(! а' части 
звуковой И1 к а л 1>! п совсршешю тер яю тся  при проведен  in чер езъ  воз- 
д у х ъ  ПОЧТ!! Д!Г1; сам !.!я  п н ж н 1я  октав!,1.

Д ])у!че объ('ктивно сл ы !и н ы е  гшдотичо(;к1е invMi.i м о гутъ  tli.rrij 
в ы зв а н ы  п]ю нн!сновен 1ем'!. в о з д у х а  ч ер сзъ  Е в с т а х 1е в у  т р у б у  isb с е к 
р е т ь  6a])a6a!n !o ii !!олости и ли  В1.!стуилен1ем-ь !ш .здуха чс])(‘3'ь ysicoe 
0 TBei»cTi(‘ н а  6a])a6aHHoii H0 i»e!i0 HKt.. В ъ  р ^ д к и х т , с л у ч а я х '!. оп!1 мо- 
!’уа'т> б!.1ть в 1,!зва !!1.! ан((В1»измами, ])асноложенн!.1М 1! но с о с е д с т в у  съ  
у х о м ь .

Jlevi Hie !:;10 н п ч е ск и х ъ  судорог'ь  в н у т р е н н н х ъ  Mi.i!mi,i. м ож ет!, б ы ть  
Т0 Л1 .КО ои !це-укр 'и и ляю 1цее.

Новообразован1я и образован1е полостей въ 
среднемъ y x t.

Напбол1-.е часто встр'Лчаю1!ияся ново()бразова!!]я въ н1)остранства.къ 
средня!Ч) уха , 1'рануляц1!! и пол!!!!!.!, уже 1)азсмотр1.Н1.1 б[.!лп нами 
при разлнчн!.!хь (J)opMaxi. otitis m edia purulent-, отъ котор!.!Х'Ь запи- 
сит-ь об])азован1е ихъ.

^Ьокичссташпыи  оиг/.го^и н н у т ])!1 ати х  !. нолост (“11 в с т р е ч а ю т с я  очень 
Р']5Д4.’0. '!\ак ь , н р и во д п тъ  1!ЗЬ и ато л о г!!ч ескаго  1!п стн т ута  B ern  а,
что м еж д у  12Н  сл уч ая м и  iiaica, которы е бьип! подв(^]П'нут!.1 в ск р ы т1ю , 
«не р а зу  не !»стр *ч алось пи одного с л у ч а я  р а к а  в ъ  y x t . н л ! 1 1 гь н о су» .

IVb Moeii собственной стат!1стик1'. я  могь насчптат!, тол1,ко л  сл у 
чая сарк((мы и 1 случай рака с])едня!о уха, что со< т ав .ш егь  1 сл у
чай на 5 0 0 ») yiHHi.ixb больн!.!хъ.

<’а])К0М!.1 больш ею часть!0 набл!<)даются в ’ь первы е год!.! и.изни, 
Kai)!ii!HOM!,i -  В'Ь 1!рестар'15лом'ь возрасгЬ.

М арком!.!, есл !! 0!!'1; р а з в !!в а ю т с я , к а к ь  в ь  наблю денн 1.!Х 'ь  мною 
с л у ч а я х ъ , В'Ь области  с о с д е в 1!Днаго отростка, м огу 'гь  о б н ар уж и ться  
coBeitiHCHHo п одъ  !,ч\ртнной 1!О Днадкост!!нчиа!-о абс!1,есса, п р п ч ем ъ  OHt.,
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подобно ПОСЛЕДНИМ’!., такасе и р н п о д н п м аю гь  р а к о т ш у  и псл1;дств1с 
м ягкой  коп сп стон дп ! симулн]»уготъ ф лю ктуац1ю .

Оперл1)011аннын мною (u y ia ii эпптол!альнаго рака сосщ ^тджм! 
части соворшенио напомпнал'ь картину гноЛныхч, затскопь на niet., 
нрпчсм'ь подь сосневнднымъ отросткомт, образовалась плотная при
пухлость, которая, однако, в'ь атом'ь случай; ;laвиct,лa огь \част1я 
лимфатнческпхъ жслезъ въ  новообразован!п.

11о с л 1 ’. у д а л е н 1я  довольн о толстаго  н а р уж н а го  1 ;остнаго  сл о я , всл  
со сц ев и д н ая  ча(;ть о к а за л а с ь  bf.iполненной n.iOTnoir бл1;дно11 M accoii, 
к отор ая  прн вы с к а б л и в ан 1и  ocT])oii лож ечкой п м 1.ла норазптел1.но 
м я 1к у ю  К0нспст(!пц1ю  и бы ла noK pi.ira н^’.ж п ы м и б'15Ловатг,ши точ кам и . 
П о д ъ  мпь’росконом ь Г)ти то ч к 1 [ ока.чалгк'ь з(‘ 1)Н1.гппсамп к ан к р о и д а  в ь 
характерн ом  ь :1т п ч *л 1а л ь н о м ь  |)ак1;.

1*азвпт1ю ])ака нь средиемъ у,ч1; иногда вътсчеп1е многих ь лЪть 
п]>едп1естлует'ь Х110нпч0ск(1е нагиосн1с средняго уха.

В'Ь С1)авпите.1ьп() и о зд н ем ь  ио |)1од'1'., когда больн1.1е обы кн овен н о  
приб'Г.ганггь 1,'ь Л(‘ч е н 1ю, о п е р а д 1я н(‘ п р и н о сп 'п , н и к ак о й  п о л ьзы , но 
об ы кн овеп н о  To.ibKo у ск 'оряегь  см ерте.и .пы И  т  ход-ь, слу<1>а поводом ь 
К'Ь разви т! 10 м ен и н ги та . Б езу с .ю вн о  необходим о о т к а за т ь с я  о г ь  опе- 
p a n in  в ь  том 'ь с.чуча'!;, если  п а р а л и ч 7> лиде1!0Г0 и ерва  п |’л у х о та  
у к а зы в а к п  ь на об1ппрное ])аспрост))аиен1с но1!ообразоваи1л.

Kuhn сообщ ает), также обь  од]ЮМ'ь случа'!’, вьтадетпи .мозн>ечка, 
кото]>ое, HOc.rh удале1пя н'1;сколькпх'1, сек'вестров'ь. образовалось по
зади  уха и В'Ь качеств'1; предполагаемо!! опухоли б1,1ло подверш уто  
удале!11ю; в ь  ])езу.п,таг1; !!0лучи.1ась смерть всл'1;дств1е мени!!гнта.

В'Ь то 1!ремя, ь'огда en ie  не б!,1ли в ь  со сто ян 1и и^чю средственно 
н аб л ю д а ть  у п !н ы м ь  зе]>калом7, частос* раси]н1с.транен1е :)П!1де]1Миса 
н а  ст11п ках 'ь  no.-iocreii с р е д н я !о  уха, KOTopi,iii, ка1>'ь г»то мы в и д е л и  
и ри  х110ническпхь n ai’H oeninxb С1)ед!1Я!о у х а , с.1ул;ит'ь почвой дли  
ра;ии 1т 1 и b'i, o-jum'i, M'bi Tt, холестеатом!.!, yace д а ш ю  !!аголого-анатом1,1 
не мо1’л и  пе об])ат1ггь вним ап1я па частое )»азви'г1е, нно!’д а  д овольн о  
лб'ьемист1,1\'ь. кондент1)ическн.\'ь  ;шиде])Моида.п,Н1>1Х'ь С1С0плеш11 in . 
височно)! кости , кото1)!,1я о п и сы в ал н с ь  нод 'ь  назвап1ем 'ь ж ем чуж ной  
опухо .ш  (CrnceiHer), холестеагом ы  илп мар!'а1»птом1.1 {Virchow). В ь  
то врем я па п н х 'ь  ( мот[»-|5лп, к а к ь  на гете1)Ото11Пск!я па(Т(шн|,1я о п у 
холи . 'Го.1ько 1..и1иичес1пя набл1одеп1я хронических'1, narnoeH iii ср ед 
н яго  уха , н'ь с в я зи  сл. м но!'очисленны м и  )[аблю ден1ям и, доб!.!тыми 
при  р ад и кал !,н о й  о п е р а ц 1и . а така ;е  на ceiaiioinioM 'b стол'!;, п о к аза л и  
уш ны м  ь в|>ачам'ь, чго 9пнде]1М изирован1е П]юст1)анст1!'ь срс^дняго у х а  
н р ед ст ав л яе т 'ь  пе ч -fo иное, какч, п роц есс!, н злечен1я п ри  otitis m edia 
p urtile iita  ch ron ica  с'ь iqiacBbiM i, прободеи1ем'ь б ар аб ан н о й  переп он ки  
и что слоист1>1я CKon.ienin яв .гж о тся  то .1ысо посл '1'>дств!ем'ь и х ъ  за - 
де])ж ки !п . иолос'гях 'ь с ь ш '.достаточно широкп.дп, отве]1Ст1ем'ь. В сл^д - 
<.-TBie н остеш 'н н аго  узу11прован1н кости ;)ти :п1пдерм оидалы 1ы я м ассы , 
п ри  су1цеств(;ван1и п роц есса в ь  течен !е  .многих'ь л 'Лгь, пон ятн о , 
м огли п р о н и к ать  во Hct. Mt.cTa впсочно!! кости  и дан;(‘ за  предф.лы
посл'1;днр»-

Н есмотря на зто  прос'гое и удовлетво11ите.1ьпое o6'i,Hcneiiie о'гно- 
си тсл ь н о  нроисхо11Сден1я холестеатом!,! в ь  височной  косл-и, вы  ещ е 
те п ер ь  на1'1дете не м ало уи!Н!,1Х'ь в р а ч е й , не 1'оворя уже о п атолого- , 
ан атом ах 'ь , к а к ь  и зв ’Ьстно, Ш! о б л а д а ю щ и х ь  достаточн!,1М7. к л и н п -  
ческим  ь он!,1томъ, к оторы е не Moi y r b  о т к а за т ь с я  о тъ  того в;!!’л я д а , 
что, по к р а й н е й  Aif.pt,, бо.'Ле о б ь ем п сты я  С1Гоилен!я эпиде])м иса в ь
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iiHC(i4H()ii КОСТИ И1)едста1!лиютъ пастол1ц1я опухоли н что и хь про- 
нсхождмпе оГ)'1.)1спя(!тся эмб1)1ональиым’ь непраиилып.вгь ]>азлит!емъ 
;|11Идермондальныхъ зародышей.

^1исло ( (toOmcHHi.ixx въ литератур!', сл у ч а е т , холестоатомы, ко
торые относительно своего 11ропсхожден1я, повндимому, нредстав- 
ляютъ отклонен!» отъ обычнаго, т. е. которые, будто бы, об])азова- 
1ись независимо отъ нагноен1я с])едш1го уха, настолько ничтожн" 

сравнительно съ т],1сячамн сл>’чаевъ съ внолн!; оиред'Ьленной ет1оло- 
rieii, что Н1)Нходится допустить, что въ этих7. случаяхъ первоначаль
ный нронессъ нагноен!я, повндимому, былъ просмотр'^нъ. И’Ьдь 
т1зв^стн1.т далее случаи, когда дефект-ь барабанной ие])епонки закры- 
пался даже при сун1,ествован1н холестеатомы ')• всякомъ случаФ, 
;пи соыннтел1,ныя «первнчныя» холестеатомы не могугь пы'Ьть зна- 
чсш я дли нашего распознавай!:!.

Х отя относительная величина холестеатояныхъ скоплен]ii не мо- 
жетъ им'1;ть зпач(‘Н1'я дли нашего дпфферен1иальнаго ])аснознаван1я. 
■гЬм’1, не мен1’,с я считалъ необходимымъ еи1,е ]ia3b об1)атпть внима- 
nie на :m i больная опухолевидныя холестеатомныи об]»азован1я. 
1'лавным'ь образом'ь потому, что они п1)пводятъ къ изм'11нен1ялъ въ  
самой височно!! кости, а имепно 1;ъ образован 1ямъ въ neii полостей.
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Г | | ' . I I. Холостеатомпан Mai'ca, удаленная черезъ дсфскгъ in. костиомъ слуховой'
проход!,.

п выпуклая, обращенная къ cxtHKt полости, поверхность, Ь вогнутая, обращенная къ 
наружному слуховому проходу, иоверхность.

Изм'Ьнен1я КОСТНЫХ!, ст^Ьнокъ подъ вл1ян1емь холестеатомпыхъ 
массъ чап1е всего обна1)у;киваются па верхней заднс11 ст'Ьнк'Ь слу
хового прохода; (!слп ])азм^])ы де({|екта костн в'1, этомь Micrfe доста
точно велики, то :тидсрмоидальныя массы могутъ быть выд'Ьлены 
на])ужу черезъ ;)тотъ посл'Ьдп1й (см. рис. 7 .')). Встречается очень 
немного случаев'1,, когда ири изсл'Ьдован1и мы находимъ большую, 
oo.ite или мен1>е пустую полость, которая черезъ дефектъ въ костной 
с'гЬнк'!; слухового прохода становнтся для насъ вполн'Ь доступной. 
Иъ пос.'гЬдней мы находимъ секреть и остатки холестеатомпыхъ 
массъ, которыя обыкновенно обладаютъ сильнымъ вонючимъ зана- 
хомъ. Удален1е содержимаго сравнительно легко удается иромыван1емъ 
полости черезъ полостную трубку. Такъ какъ въ такихъ большихъ 
ио.'юстяхь можетъ быть обнажена также твердая мозговая o6ojW4Ka 
и вскры ть лаби1)интъ, то давлен1е жидкости при промыван!и должно

>) O titis media purul. etc. B eitrag  Z. Aetiolog. d. Cbolestoat. Iiia*g. ])iss. M iinchen 
1895. стр. 96.



ув<'Л11чнвать только иостеиенно. Иногда с ь  ц'кчью удале1пя сущо- 
стаую пц1хъ массъ, к ак ь  я  уже раньше сказалъ, п1)иходится предва
рительно расщепить натянутьп! надъ ними кожньп! m octuk i. в ъ  с л у  
ховом'ь проход^, лишенный KocTHoii подстилки. Б ъ  других'ь случаях !. 
так!л об ьемистым костныя полости оказываются уже внолн'Ь свобод
ными и сухими.

KpaiiHe инте[н‘сно ор1еитироваться также относительно величины 
такпхъ по.юстей, образующихся въ височнои кости всл'Ьдств!е холе- 
^•театом1.1.

(!'ь ;iToi(j цЬлью ун:е давно оылч, указанъ mhojo способъ изм'Ьре- 
н1я кубическаго содержимаго ихъ. Способъ этотъ заключается в ь  
томъ, что HO.'ioeTj. наполняется жидкостью, и иосл'Ьдняя загЬмч. вы- 
лива(!тся ifb измерите льны и цилиндръ. Полученная величина 
мож(‘Т']> быть н'Ьсколько мепьию д^йствнтельнаго объема полости, 
так']> Kaic b иод ь в.пян1смъ -.кидкости совершенно или не внолн* уда
ляется воздухъ пзъ суш,оствующихъ выемок!. и кром'1; того внутри 
яолости могут'ь оставаться бол’15е толстые слои эпидермиса; но полу
ченная нами величина никогда не нревьппаетъ величины полости.

Нптте! по моему иредложешю прежде всего такимъ образомь 
и8м15рил ь кцоическое содержимое слухового npoxi.da и для иосл’Ьдняго 
иолучиль неличины в ь  !,(»— 1,;! куб. сант. Ec.iH эту последнюю 
величину мы вычтсм'ь изь величины, полученной для объема но- 
лостн, то в ь  резу.1ьтат1; получится кубическое содержимое данно11 
полости. '1’акимъ об])азомь Hummel на живомъ челов15К'1; могь oujx^- 
д’1’.лить суи1ествован!е полосте1г, примыкаюпщх'ь къ слуховому ni)o- 
ходу, в(мичиною до ;} куб. сант.

'Гакая по.юсть, недавно изслЬдоваиная мною на живомъ человЬк'Ь, 
за вычетом'ь объема слухового прохода, была величиною в ь  8 куб. 
сант. Когда чсрезь и1ироюй де({»екгъ въ слуховомъ п})оход'Ь мы 
ввели небол1.шую электрическую лампочку (сальпингосконъ Lindt'а), 
то > нас'ь получилась поразительно красивая картина Bceii просв'Ь- 
4CHHoii полости, границы которой далеко нростирались кверху и 
кзадя за пределы задняго и верхняго it'bcTa п])икptJИлeнiя ушной 
раь'овипы.

11ос]»едствомъ иеркуссйг небольшимь металлическимъ молоточком ь 
также .чегко можно бы.ю 1)аспознать существован1е болыпой полости, 
nj)H4(!M'i. на всем’ь протяжени! полости получался поразительно звуч- 
Hbiii nei)K\TopHbiii 31!укь. Крайне интересно было измЬнен1е звука, 
которое 110.1 уча. юсь, если отве])Ст1е слухового прохода закрыва.тось 
пальцем ь. 11|)и атом!. перкуторный зв\къ  д.’ш привычнаго музыкал!.- 
наго уха 1юн1гжа.1ся почти на одну октаву. Полость такимъ обра
зом!. облада.!а такими же акустическими свойствами, какъ  откр!лты11, 
съ ))егу.1П]»ующим'ь отверст1ем'ь. свистоК1>. Когда полость при гори- 
зоитал1.пом'1> по.южеши головы наполнялас}. жидкостью вплоть до 
У1)0!!ня ()тверст1я слухового прохода, то последняя обнаруживала 
з д 1;сь настолько сильное пульсирующее приподнят1е и onycK anie, 
что !1еобходпмо бы.чо признать свободное положен1е въ сг1шк'1) п о
лости либо твердо!! мозговой обо.чочки i a бо.чыпомъ пространств'!'., 
либо от1)1;зка coHHoii a p iep iir .
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x xvm  ЛЕКЦ1Я.

Bont3HH внутренняго у х а .
Общ1я зам*чашя.

Мм. Ti'. Почти 1 1 % Bcf.xr. иодвергающи.хся лечеы]ю уишыхч. 
ч'ю.ч'Ьзлей (по craTHCTUKi; ВегоШ'л) составляютъ .забол’Ьвгипя внутрен- 
ииго у.ха. Изч. цнхъ д'кгп состав.!яютч> 1 4 ,3 % = .'/ ,, взрослые 8 5 ,7  
Лабол1>ван1е н<1б.110да.чось сч. аЫок стороны вч, 4 1 ^;»%, и ci> ouibuxb 
вторит  вч, 5 S ,1 % случаев!,.

Нрсл.де Bcci-o сюда относятс}! случаи глухо!!'Ьлоты и длительной 
1!ол!!01'1 1'лухот!,1. а такжс случа!! тугост!! слуха съ недостаточн1.1М1. 
pa3BUTi(‘M4. рЬчи. Почему именно ати тя/келые случаи забол11- 
Banii! .чаОиринта та!£Ъ часто встрф.чаются въ дтпскомъ Bospacii;, 
обч. :»томъ мы 11(>дроби'1;е сьажемъ ниже, когда р-Ьчь будетъ обь 
инфекцюмны.гь забомьватяхъ д^тон, котор!,!Я особенно часто !!0 - 
]1ажаютч, внут|)еннее ухо и который въ эт1олопи забол'15ванЬ| 
лабиринта и с.чуховог'о нерва въ утомъ Boapacrli играютъ !iei>- 
ву!(> ро.чь. Нч, многочислепн!,!хъ с.чучаяхъ забол'Ьван‘1я В1!ут1)ен- 
няго уха, иоража!01цихъ взрослыхъ, мы 1'лавнымъ образомч, д'Ьло имФ,- 
емъ сч, старческими гим1ьнен1ями, с ь  травмами, сч, професаопаль- 
нымн или случайными сильными вл1ян1ями звуковъ и съ ихч, но 
сл'Ьдств1ям!!, сч, cu(fiu.fucoMi, СЬ отравлстями !i, наконедъ, съ ко
нечными явлсшнми отосклероза. О |1аснрост])анен1н наиоенгя среонто 
1/ха на лаби])!1нть 6f,uio !юдробн(» сказано уже Bi,!Uie вч> одно!! изч. 
1!ред,ыд\ И1.11Хч, гла!!ч,. Nernis acusticus какъ вч. д ^ ск о м ъ , такч. и вч, 
бол'Г,(‘ иозднем ь воз1)асг1; вч, оди!1аковон степени поражается нодч, 
вл1яи1смч, оиухо.чей.

Иачюлитчсскан анатомья лаб!!рипта, но Kpaiiiieu ы'Ь])'!’, относи
тельно бол'Ье тонк!1хч, ii3MtHe!iHi. далеко e!!i,e пе разработана Ибо 
Т0Л1.КО с I, гЬхч, норч, каьч, микроскои!1ческая техника стала  !ЮЛЬЗо- 
ваться  3a.i!!!!ai!ieM4. иро!1а{1атовч> !гь целлонд!!!!Ч., а такж е м!!крото- 
момч,, получилась возможност!, гпстоло1Ч!ческп наследовать такж е 
замкнуты!! 1!Ч, твердо!! BUCo4Hoii кости лаби рн н тн ы я пространства 
с ь  11X4, н1',л:нымъ перенончатымч. со;|,ержпмымъ. Ло уже в'ь настоя
щ ее в|»емя MI.I знаемч. п'Ьлый р яд ъ  К1)апне важ н ы хъ , клнничес1;и 
обособ.ченныхч. «[юрмъ, к а к ъ  относительно способа нронсхожден1я 
ихч. и ихч. тсчсн1я, так ъ  п относительно конечн!лхч, продуктовч, 
ихъ . ;>то т.ч. особенност!! должно сказать  относительно воснален1я 
лабириит!!ы х ь iiiiocTitaucTBi, нрп цереброспннальномч, менингит!;, 
прн сп|(и1лнс1;, на1Ч!оен1и средняго уха  п травм'!;, а такж е отпоси- 
тел1,по послФ.заразнаго и токснческаго полиневрита слухового Hejma.

lIjiH гиоыиомъ ecLna.icniu л а б и р и н т а  (labyrin th itis puriilen ta) in . 
первомъ пср1од'15 процесса м!л находпмъ npiiiiyxaHie, гнц(;рэм!ю со 
ед!шител],!1(1ткаппаг0 мягкаго слоя, прежде всего выстилающаго 
костную сг1;пку полости; нисколько позлее заболеван1ю нодвер|’ается 
также ие1)еиончатая часть лабиринта. Вч. сильно 1)азвитыхъ слу- 
чаяхъ  обна]1\ живается некрозъ соединительнотканнаго слоя, костнаго 
остова улит1.'п сч, ductus coclil-aris, перенончатыхч. нолукружпыхъ 
канало1!ъ, а также обналгенныхъ костныхь ст 1;нок'ь. llarnoeH ie мо-
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accT'i. iii)UB(‘cTn ((тчастн к ъ  ]>азеасыв;1Н1Ю  к о сти , отчасти  к ь  образо- 
n an iio  (‘е к в естр о в 'ь , дал'1>е монсетъ об раз«в:п ч .ся  « б п .п .н ая  гр ан ул и - 
■монная т к а н ь , кото 1 )ая бол^е п ли  менФ.е в ы п о л н я е т ъ  лабп]»пнтны я 
полости и  позже п р ев 1 )ащ ается  в 'ь  то н к о во л о к н и стую  соодпнптелт>ную  
т к а н ь  НЛП В’Ь остео н дн ую  т к а н ь  п, н а к о н е ц ъ , в ъ  кость . 11])И этом ъ 
пъ Г)0л1.п1пиств1; с л у ч а е в ь  р а з р у п т е т с я  таклсе веретен о ул и тк и  с ъ  
(•()дер;каще,1 1с я  в 'ь нем')> ганглиозной M accoii, п о д вер гается  во сп ал е- 
Hiio сл ух о во й  н е р в ъ  п о б н а р у ж и в а ю тся  д е ге н е р а т п в н ы я  пз5г1ш ен1я 
и'ь cтвo л t. п. acn slic i.

П])и невритп сл ухо во го  н ерва в ъ  остром ъ перю д'Ь уж о мак]ин ко 1 1 и- 
мески опред'1'.ляю тся я сн о  зам 1;тиое \ вел н ч еп 1е  объем а и гипе])эм1я 
н ер в а , м и к р оск оп и ч еск и — n ])n n yxan ie  о т д 1;л ь н ы х ъ  н е р в н ы х  !, воло- 
к о н ъ  с'ь к])углокл'Ьточно ]1 ин({»ильтрац1ей п ром еж уточн о!! т ь а н п . 
Позже атро(1)Н])уются нервтпле элем ен ты , меисду TtM'b на 1!х  ь с ч е т ь  
ув е л и ч и в а ет ся  соед и н и тел 1 .н о тк ан н ая  п р о м еж уто ч н ая  т к ^ т ь . Т а к 1 !м ъ  
об разо м ь изм 'Ьнепньп! нерв 'ь , помимо бол^Ье плотной к он с!гстеш и п. 
м ак р о ско п н ч еск !! м о ж е ть  о ст ав ат !.ся  безъ  neM tH eniif. K])oMt. того 
в с т р е ч а ю т с я  так ж е  просты е д еген е])атн вп ы е Н1)опессы н е р в н ы х !, 
олем ен товъ  безъ  ])азрои 1,ен!я соед и н и тел ьн о!! т к а н и  в ь  п. acusiicus.

П ри вскрыт’т слуховиго ортна у  иухони.мыхъ то лько  в'!. немно- 
1 '!1 х ъ  с л у ч а я х ъ  н а х о д я т ъ  уж е 5 !ак р о ск о !1и ч еск п  ясн о зам '1;тную  атро- 

с л у х о в !,!х ъ  н ер в о въ . Б ъ  r l i x b  с л у ч а я х ъ , к огд а  гл у х о т а , в с л 1;д -  
cTBie пе])енесеннаго rn o iin aro  во сн ал ен 1я  л аб и р и н та, о к а зы в а е т с я  
1гргобр)ътенной, р'Т'.дко о т с у т с т в у е т ь  ч асти ч н о е п л и  полное вы п о л н е- 
n ie  (•оед!пп 1тел ьи ою  т к а н ь ю  !!ли кость!о  л а б п р п н т н ы х 'ь  полостей и 
м ы  в с е гд а  находим т. бол'1?е или  Menf.e зн ач и тел !,н ое  измФ.нен1е п с- 
р еп о н ч аты х 'ь  ч астей  ул и тк и . При г л у х о н ^ ю т '! ; л<ал:/?осл-о-
пнческое пзсл 'Ьдован1е обы кновен но п р и в о д и ть  к ъ  н езн ач и тел }.п ы м ъ  по
лож ите льн1.!М7> д а н н ы м ъ , помимо т ’к х ъ  с л у ч а е в ъ  ])асп 1и реп !я  bciuat'ducti 
II п ер епон чато!! в е р х у ш к и  у л и тк и , к о !д а  соотв'А тственны я !а1 стп ы я  
с т а н к и  !;а н а л а  так ж е  то лько  отчасти  П1)иле!'а10т7. и и]1и кото])ых7, об1; 
KP.alae тол!.ко в ъ  н п ж н н х ь  I V 2 з а в п т к а х 'ь  о к а зы в а ю т с я  отд 1 '..1енны м п  
иосредством 'ь la iiiiiia  sp ira lis , м ел{ду гЬ м ъ  к а к ъ  в 'ь  верхуи!К '1; ул и тк и  
н аб л ю д ается  и !и 1)0 к а я , об щ ая  к о стн ая  п олость, .закл ю ч аю щ ая в ъ  
ce6t. р асш и р е н н у ю  ве])хн ю ю  ч асть  ductus co eh led ris.— Т о л ьк о  в ъ  
одпом'ь еди н ств(‘нном'ь с л у ч а й  до с и х ъ  п ор ъ  бы ло най ден о вр ож д ен 
ное отсутств1е  обои хъ  л аб н р и н то въ . Н о зато , н а п р о ти въ  t o i'o , при 
м и кр оскоп и ч еском ъ  пзсл'!5дован1п, есл и  н ]1ави л !.н о  при этомъ поль- 
;к)ват 1.ся  всЬ м и  сов])ем енны м и всп ом огател ьн ы м и  (])едствам и . во 
ьсгъхъ случаяхъ врож ден ной  ]'лухон '1.м оты  оп ред 1 ;л^1Ются гистолотче- 
скгя из.\тнен1я в ъ  п е 1 )епончатоп улптк 'Ь, 1.о то р ы я  в ы р а ж а ю т с я  в ъ  
бол'Ье или мен'Ье o6iim pHoii ()егенерацш эпитслт отд 'Ь л1,н ы хъ  отр'Ьз- 
ков 'ь  эндоли.м({|атическаго п р о стр ан ства  и п ри том ъ прелсде всего  
paptllan hasiliiris (К о])т1ева ор ган а); измпненгя просвшпа перепонча- 
таго ductus cochlearis п ри  этом ъ н а б л ю д а ю т с я  довольн о ч асто , м еж д у  
T’feMi. к а к ъ  н ер е п о н ч а ты я  и н е])вн ы я о б р азо вап 1я  н р ед д вер 1я  о б ы к н о 
венно м ало или сов(‘р ш енно не иредставл>п отъ  отклонен]!! отъ  
норм!>1 .

К 1 )айне с к у д н ы  н а ш и  CBtvtijHin относи тельн о изм^ЬненИ! при 
старческой (/юрлиь лаби ри нтной  гл у х о т ы , п ри  односторонней глухот^;, 
об н ар у .!а 1в а ю щ е 1 1с я  п])п я в я е н 1я х  ь  lUenicre'oBCKuro сим итом оком илекса 
независимо отъ iiH({)e!.'H,ioniioii болезн и , а  т а к ж е  при к рети н и ческой  
тухлости с л у х а , resp. 1 'лух(»г 1;.
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Клиническая картина заболевал!}! внутренпяш уха прежде всего 

характеризуется формой разстройства слуха. В ъ  то вреля какъ при 
исключителыгомъ забол'15ва1пи паружнаго и средпяго уха  последнее 
всегда вызывается какимъ-нибудь разстро^ютвомъ подвижного рав- 
HoB'fccifl звукопроводяп1,аго аппарата, будетъ-ли то чрезм-брное отя 
romenie пли фпкса1йя, пли частичпы!! дефектъ въ это^гъ аппарат!;, 
п при (1|унк1Цонал1.по51ъ пз(’л^5довап!и выражается въ  простомъ раз- 
стройств'Ь проводимост]! звука, прп чистыхъ забол^5ван1яхъ  средпяго 
уха  отсутствунтъ вс1; l i ;  ({)ункц1ональпыя особепностп. котор}.ш 
оказываются характерными для cyni,ecTBOBaHiH п])епятств1я со сто
роны звукопроведен1я.

Относительно слуховой способности церезъ воздухъ, какъ вы ви- 
д'Ьли, при забол’Кшан1н внутронняго уха  всегда поражается пижшй 
конецъ звуковой шкалы. Полное выпаден1е самыхъ глубокихъ 
тонов'ь при этомъ всегда суп1,ествуетъ; иосл'1'.днее распространяется 
по ш к ал * г1;мъ больше кверху, ч'Ьмъ значительнее тугость слуха. 
Только при острыхъ эксудатпвныхъ процессахъ слуховая снособность. 
хотя и ослаблена, мо;кетъ доходить до нижняго конца звуковой 
Н1калы. Но эти посл'Ьдн1е, уже на основапп! объективпыхъ даниыхъ, 
не представляютъ затруднен1й п])и распознаван1н. При Bct.x'b дру
гих!. забол'1;ван1яхь средняго уха и въ особенности при отоскле- 
1)03'Ь, съ отрицательпыли данными со стороны барабанной пере
понки, KOTopbiii легче всего можетъ быть смешан ь съ забол1;ван1ями 
внутренняго уха , даже при самыхъ незначнтельныхъ стеиеняхъ 
разст])011ства слуха, никогда не отсутствуетъ бол^е или MeHlje зна
чительное полное вынаден1е слуха для наибол'Ье глубокихъ тоновь.

Сл'1'.довательио, во вс'Ьхъ т'Ьхъ случаяхъ, когда caMbiii низк1й 
камертонъ вплоть до Cj, (l(i v. d.) при ироведен1п черезъ воздухъ 
слышенъ вплоть до ннжняго конца его, мы имЪемъ право исключить 
забол'1;ван1е средняго уха въ качеств'Ь причины тугости слуха и для 
вс1;хъ  такихъ слз-чаевъ намъ не остается ничего другого, какъ при
знать, что забол^ван1е локализируется но ту сторону с])едняго уха, 
т. е., короче говоря, во внутреннем!, yxtj.

В ъ  большинств'Ь сл^тгаоБЪ «нервиаго ослаблен1я слуха», какъ 
это н1)инято также называть локализируюнцяся здЬсь забол'Ьван1я, 
слуховая способность для cajioii нижнег! части звуковой ш калы ока
зывается вполн'Ь сохраненной и уже снособность слуха черезъ воз
духъ  до 1 0  V. d. и еще ннн^е представляется xapaKTC])noii для забо- 
л’)Ьван1й внутренняго уха. Даже при существован1и значительно!! ту
гости слуха, а въ отд^зльныхъ случаяхъ у  глухонФ.мыхъ съ остат
ками слуха, слуховая способность оказывается внолн'Ь сох]1аненной 
для этой самой нижнез! части звуковой шкалы.

Однако въ исключительныхъ случаяхъ при 3a6o.'it,BaHin во вну- 
треннемъ y x t  слуховая способность можетъ быть нарушена или 
вполн* уничтожена для низкихъ зв^тсовъ, и это именно въ т'Ьхъ 
слу11аяхъ, когда ироцессъ гнездится въ Toii части Корт1ева органа, 
которая служитъ для воснр1ят1я глубокихъ звуковъ, сл^д.— какъ  это 
мы и{)инимаемъ по llelm holte'j— въ купол^. улитки.

Но въ  эт-ихъ случаяхъ вспомогательнымъ средствомъ для диф- 
ференшальнаго расиознаван1я оказывается другая особенность со 
стороны разстройства слуха, вызванная забол’Ьван1емъ средняго уха, 
и нритомъ никогда не отсутствующая даже прп ост1)ыхъ эксудатив- 
ны хъ процессах!.,— это последовательно увеличивающееся кннзу на

U е Z о 1 d.—Учебникъ уш яы хъ  бо.тЬ8ней. 17

—  ' г Ы  —



♦
звуковой шка-тЬ усилете и удлыпен1е слуховой способности черезъ 
кость.

Сл'Ьдовательно, во всЬхъ т'Ьхъ случаяхт., когда звуки, выпадаю- 
щ1е черезъ воздухъ, посл% приложен1я камертона къ  темени бываютъ 
дольше слышны, нежели нрп нриложен1и къ нормальному уху, несом- 
Ht.HHO Д'Ьло им'1зется съ чистымъ заболпватемь средшио уха  или сч> 
таковымъ, осложненнымъ норажен1емъ внутренняго уха. Ибо, отно
сительно чистыхъ забол'1;ван1й звуковосиринимающаго аппарата уже 
а priori приходится допустить, что при нихъ слуховая способность 
въ  одинаковой степени нарушается для всякаго опред^зленнои высоты 
звука, какъ при проведен1и черезъ воздухъ, такъ и черезъ кость —  
предположен1е, которое подтверждается ежедневнымъ нашимъ наблю- 
ден1емъ, такъ какъ при тугости слуха, съ неповреждепнымъ слу- 
хомъ для самой нижней части звуковой ш калы  при проведен1и че
резъ воздухъ, всегда определяется таклге укороменге звука при про- 
веденш nĥ jesh кость, ограничиваюш;ееся болёв или мен^е значитель
ною частью звуковой шкалы.

,Дал15е, въ  то время какъ чистыя забол'Ьван1я звуконроводящаго 
апиа])ата по необходимости вызываютъ постоянное увеличен1е тугости 
слуха черезъ воздухъ въ  направлеши къ нижнему концу шкалы, 
забол'Ьван1я внутренняго уха могутъ поражать какое угодно протя- 
ясен1е шкалы на любомъ м'Ьст^ ея; поэтому на звуковой ш калё мы 
можемъ зд'Ьсь найти изъяны пли, при нолномъ разрушен1и на из- 
в^5стномъ протяжен1и, проб'Ьлы resp. острова для слуха.

Причину для полной глухоты eceida необходимо искать по ту  сто
рону средняго уха , во внутреннемъ ухгь; при чистомъ забол-Ьваши сред- 
няго уха всегда остается еш;е остатокъ слуха, по крайне!} м’Ьр’Ь для 
верхней части звуковой шкалы.

Такъ какъ ири чистомъ забол'Ьван1и аппарата звукового нерва 
звукопроводимость черезъ воздухъ и черезъ кость въ  одинаковой 
степени поражаются, то отношение между ними также не изм^зняется, 
т. е. опытъ Шппе получается почти или одинаково положительный, 
как7> и вч. нормальномъ yxib.

Нисколько труднее представляется дифференп,1альное распозна- 
ван1е при одност оронней нервной тугости слуха.

Опытъ Weber'a, могупцй дать намъ въ этихъ случаяхъ соотв'Ьт- 
ственныя указан1я, оказывается неудовлетворительнымъ, чтобы поль
зоваться имъ для дифферепщальнаго расиознаван1я.

Иродолжителън ють костной проводимости (опытъ Schivabach’a, съ 
темени)— въ особенности въ т'Ьхъ случаяхъ, когда одновременно су- 
ш,ествуютъ легк1я Residua отъ предшествовавшнхъ процессовъ въ  
звукопроводящемч. аппарат* — можетъ оказаться нормальной длины 
или для глубокихъ тоновъ даже нЬсколько удлиненной. В ъ  посл'Ьд- 
немъ случа'Ь онытч. Шипе на больномъ yxt., по крайне!! м^р* при 
значительной тугости слуха его, также можетч, оказаться отрицатель- 
нымъ, причемъ камсртопъ съ сосцевидной части больного уха пере
носится въ другое почти или совершенно нормальное ухо. Функц1о- 
нальная картина больного уха, Сл'Ьдовательно, зд'Ьсь бол'Ье или мен’Ье 
затемняется функц1ональной картиной другого относительно нормаль- 
наго уха. Т1змъ не мен-Ье и при односторонней нервной глухотЬ. воз
можно придти къ  известному результату.

Трудн-Ье всего дифференц1альное расиознаваше нри одновремен- 
номъ забол'Ьван1и средняго и внутренняго уха. Одновременныя острыя
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забол15ван1я средняго уха объективно обнаруживаются на основанш 
картины барабанно11 перепонки и аускультац1и. Одновременное за- 
бoлt,вaнie внутрепняго уха обнаруживается на основан! и довольно 
значительнаго понижешя слуховой способности, неодинаковаго на 
различныкъ м^Ьстахх звуковой П1калы . Зд'Ьсь, напр., наибол’Ье не
удовлетворительно понимаются друпя слова буквт,, и чаще всего съ 
шипящими звуками. Въ  звуковомъ ряду можетъ выпасть сравни
тельно большой KycoKTi па его верхнемъ конц'Ь въ баиоп’овскомъ 
свистк'Ь, или въ его верхней части опред'Ьляются также ограничен
ные проб'Ьлы.

Особенно затруднительно бываетъ. в-Ьрпое распознаван1е при за- 
5ол'Ьван1яхъ внутрепняго уха и въ то же время при хроническихч> 
.забол'Ьван1яхъ звукопроводящаго аппарата съ отрицательными дан
ными на барабанной перепоить и при аускцлътацт. Но т'Ьмъ не мен'Ье и 
зд-Ьсь еще мы въ состоян1и съ достаточной ув'Ьренностью распознать 
и то и другое забол'Ъваше и расчленить каждое изънихъ между собою. 
Такъ, въ конечномъ пер1од’Ь отосклероза, о которомъ зд’15сь может7> быть 
только р'Ьчь, мы часто находимъ, помимо сильнаго укорочен1я или пол- 
наго выпаден1я звука для камертона а', съ темени и помимо значи
тельнаго съужеп1я верхней границы слуха или помимо проб1’>ловъ въ 
Galton'omwb свисткЪ, еще удлинен1е звука для бол'Ье низкаго ка
мертона А  съ темени, значительно превосходящее нормальную ши
рину слуха, которое указываетъ намъ на существован1е въ то же 
время фиксац1и стремени.

Субъективные шумы сами по себ^ не могутъ дать памъ ясныхъ 
указан1й относительно м^стоположешя забол'Ьвап1я, такъ какъ при 
забол'Ьвашяхъ средняго уха они встречаются одинаково часто, при 
склероз^ даже еще чаще, нежели при чистыхъ забол^5ватяхъ нерв- 
наго аппарата. 1Ii)h посл1;днпхъ часто поражаетъ разпообраз1е 
шумовъ, которые становятся особенно мучительными для больпыхч». 
Различные звуки или мелод1и, которые слышатъ больные, должны 
быть разсматриваемы какъ гал.чюцинац1и и указываютъ на забол^з- 
Banie мозга.

Остальныя функц1ональныя отклонешя, обнаружпваюпцяся при 
забол’Ьван1яхъ лабиринта; чувство головокружен1я, объективныя раз- 
стройства равнов^с1я, нистагмъ появ.чяются только въ томъ случа'Ь, 
если въ то же время или сами по себ^ поражаются преддвер1е и 
полукружные каналы. Существуетъ цЬлыи рядь случаевъ нервной 
тугости слуха, прикоторыхъ отклонен1я эти совершенно отсутствуютъ, 
п которые должны быть отнесены къ забол'Ьван1ямъ улитки. Только 
въ томъ случай;, если разстро11ства paBHOBt.ciH внезапно обнаружи
ваются съ нистагмомъ, и притомъ настолько сильно, что больные 
падаютъ и им’Ьютъ рвоту, не можетъ быть сомн1.н1я относительно 
исходнаго м'Ьста заболевап1я въ лабиринтЪ. Ибо разстройства 
равнов'Ьс1я въ бол1зе слабо!! степени часто могутъ быть вызваны 
.забол^вашями звукопроводящаго аппарата, въ особенности отосклеро- 
зомч,.

Относптельно статистики еще необходимо заметить, что не1)вная 
тугость слуха въ большинства случаевч. (по статпстик-Ь Bezold'a. въ 
77—78% ) поражаетъ мужчгшъ, между т1;мъ как7> при склероз’Ь больше 
ч'15мъ въ половин!; случаевъ забол^зваетъ женскт полъ, и дал^.е, что 
нервная тугость слуха преимущественно представляетъ забол’Ьван!е 
бол1;е зр'Ьлаго, склерозъ же, напротивъ, бол'Ье средняго возраста и
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развивается уже во время или вскорЬ посл'Ь наступлен1я полово!!
Зр11Л0СТП.

Дaлte, если вы будете им1 ',т1, въ виду, что часто уже эппо- 
лопя, внезапное ])азвит1е бол^Ьзни, при существоваши или безъ пред- 
шествовавше!! т])авмы, сильное вл1ян1е звуковъ, или вт> то асе время 
существующ1я или предшествовавш1я обпця забол'Ьван1я, какъ-то 
сифилисъ, менингитъ и пр., съ самаго начала утсазываютъ намъ на 
забол'1Ьвап1е внутренняго уха, то вы легко HoiiMCTe, что распознава- 
Hie наше, въ этой столь скрытой для изсл15дован1я области далеко 
нельзя признать настолько пгаткимъ, какъ этс) еще до сихъ по])'ь 
часто П1)иннма10тъ.

Относительно того, расположено-ли забол'Ьван1е въ самомъ лаби- 
ринт'Ь, въ слуховомт, нервоз или в'ь центрально!! нервной систем^,,. 
функ1цональное изсл’Ьдован1е, само по себ’б понятно, не можетъ дать 
намъ указан!!!. Р-Ьзко ограниченные дефекты на звуковой !!!кал'{;, 
проб'Ьлы, ост])ова и пр., разл’М'Ьется, всегда застав.!яютъ искать m̂ jcto- 
забол4ван!я въ само!! улитк'Ь.

Одностороннее забол'Ьваше слуховою центра, расположеннто вь 
nejeoii и в) второй височной извулинп^ и относя1цагося сюда отр'1'>зка 
боль!пого мозга не п]1Ивод!!тъ, всл'Ьдств1е только част!!чнаго нере- 
Kj)ccTa слуховыхъ нервов1 >, къ !1С1лиой: глухотК; на !1рот1!воположном'ь 
y x i .  Забол’Ьван1е самой BepxH eii !!звнл!!н1л лтой височной доли при- 
водитъ К1 > анамнестическо!! a(J)a3ii! (къ невозможности HaiiTH отд^зль- 
Н1.1Я слова), очень р15дко къ сензорно!! (душевной ил!! словесной) 
глухот'Ь, при K0T0i)0ii слова, хотя и слы!!!ны, но не нон1!маются.

]['Ьсколько подробна я позволю себ^ еще останов!!ться на упо- 
мянутыхъ разстройствахъ равнотьс1я.

Чувство головокружетя представляетъ, хотя i! не постоянный, но 
довольно частый симитомъ забол*ван1я лабир!1нта. При остромъ вос- 
палеп1п лаб!!1)ппта этотъ сим!1томл. часто выступаетъ на !iei)B!>iii: 
планъ и увеличивается при каждо!! перем^н'Ь положен1я; на высогЬ 
П1)!1 !!адка головок]>ужен1я можетъ появиться рвота; иногда больные 
П1)инуждены въ течен1е ц'Ьлыхъ нед1зль лелгать в'ь постели.

У д1;тей этотъ (■1!1 !птомъ обыкновенно не!1равильно истолковы
вается родственниками, какъ ироявлен1е «слабости».

Б'ь дальнМшемъ течен1п головокружсн1е появляется только при
падками, а именно при бхлстрыхч. движен1яхъ головы и глазъ. По
ходка часто также стапов!!тся неув'Ьренно!!; больно!! обнаруживаетъ 
накло!!ность, въ особенности при закрытых'ь глазахъ, отклоняться 
В7. сторону и падать въ сторону, боль!пей частью въ сторону забо- 
л^вшаго уха.

Бъ дифференц1ально-распознавателы!омъ oTHOineuin yinnoe голо- 
вокружен1е отличается отъ головокружен1я, существующаго при па- 
раличахъ глазнь!хъ мышдъ. гЬмъ, что !юсл15днее i!pn закрытыхъ 
глазахъ исчезаетъ, первое nt.rb, отъ спинномозгово!! атакс1и— одно- 
временнтлмъ существован1емъ субъективнаго чувства головокружен1я. 
Мозжечковая атакс1я въ обтемъ отл!!чается т'Ьми :ке явлен1ями, какъ 
и внутр1!ушная.

Ксли существуютъ не только чувство головокружсн1я, но также 
ясно выраженны!! обманъ движен1я, такъ что больному кажется будто 
ок])ужающ1е пре;;меты отклоняются отъ него въ горизонтальномъ 
(р'Ьже В7> вертикальномъ) нап1)авлен1и надъ 1!олемъ зр'Ьн1я. то обык
новенно имеется также объективно зам'Ьтный нистагмъ. Посл'Ьдн!й
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возбуждает(',я, нлн, въ томъ случай, если онъ уже произвольно су- 
ществуетъ, увеличивается при отклонен1и глаза въ сторону aiopoeaio 
уха. Эти явлешя обнаруживаются только при состоятяхъ раздражемя 
въ иреддвер1и и въ полукружныхъ каналахъ, а также при раздра- 
жен1и п. vestibularis въ центральной ея части. Это 1>аздражен1е eni,e 
больп1е увеличивается uoc.it, 5— 10-кратнаго быстраго врап|,ен1я 
тЪла вокругъ продольной осп въ сторону больного уха.

Нъ то время как'ь реакц1я нистагма въ этомъ случа^Ь обнару
живается съ особенной силою, она, въ томъ случай, если эксиери- 
ментъ производится въ иротивоноложномъ смысла и, сл^д., раздра- 
жен1ю подвергается здоровое ухо, хотя также обнаруживается, но вт. 
мен'!’.е сильно!! степени. Если пер1одъ ])аздражен1я въ течен1е пора- 
жен1я лабиринта ирошелъ и окончап1я п. vestibulaiis. въ лабиринтЪ 
совершенн’} разрушены, то явлапя раздражемя прекращаются и въ 
противоположность здо])овому тогда вообще не удается вызвать го- 
ловок1 )ужен1 я и нистагма посредством!. вращеп1я т1;ла вок]>уп> его 
продольной осп; но походка, въ особенности у д'Ьтей, обыкновенно 
еще долгое время остается тяжелов’1;сно11 и совершается съ широко 
раздвинутыми носками.

Таким'1. образомъ omcymcmeie нистагма н головокружен1я служитъ 
для нас ь крптер1ем7> при сужден1и о разрушен1и концевот’о нервнаго 
аппарата вт. преддве1)1 и, полукружныхъ каналовъ пли п. vestibuli, 
подобно тому какъ глухота служитт, критер1емъ нри о11ред'Ьлен1н 
разрушен1я Кориева органа въ улитк'Ь пли п. cochleae.

Приведенные лаби])иптные симптомы: шумъ въ ушахъ, голово- 
К]>уж(!п1е —  также въ горизонтальномъ положен1п —  ci> рвотой, пи- 
стагмъ, тугость слуха и пр., вм^сгЬ взятые, въ особенности в ь томъ 
случа'Ь, если они обнаруживаются въ ()[)орм'Ь остраго прииадка, часто 
описываются подъ назван1емь сп»птомокомплекса Мёпгсге'л. Они 
могутъ обнаруживаться при всЬхъ гЬхъ забол'Ьван1яхъ, которыя 
приводят'ь къ раздражен1ю п. vestibularis. Oco6oii Мёшеге'оъскои бо- 
.ч’Ьзни не существуетъ и судя по картпн-Ь бол^Ьзпи, > приводимо!! 
Мётсгс'омъ — правда довольно кратко — относительно своего един- 
ственнаго случаи, нослуисившаго ему основан1емъ для OToii формы 
бол'Ьзни, въ то В1 )емя д'Ьло имелось съ спорадпческимъ или эниде- 
мическимъ цереброспинальнымъ менингитомъ. Посл’Ьдн]!! часто про- 
текаетъ съ двусторопнимъ воспален'емт> лабиринта и можетъ при
вести къ глухотй и смерти, безъ того чтобы, какъ въ томъ случа^Ь, 
а также въ извФ>стныхъ случаяхъ Voliolini, при вскрыт1и и при по- 
верхностпомъ макроскоиическомъ изсл'Ьдован1и ясно определялись 
менингеальные симптомы.

Въ качеств!’. 1)1;дко11 формы Mdniere'oBcmfi бол'Ьзни должно при
знать ту (рорму, которая, хотя necoMHiiHHO и происходитъ отъ уха, 
но не сопровождается ослаблеп1емъ слуха.
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XXIX ЛЕКЦ1Я.

Частная патолопя и терап1я внутренняго уха.

Субъективные шумы.
Мм. Гг. Нанбо.тЬе ум'^ренную фо])му по1 )ажен1 я внут1 »енняго уха 

представляет!, то, что мы в'ь нашей CTarjicTHKt называсмъ tinnitus 
ашшт, т. е. субъективные шумы, при которыхъ на основан1и осмотра 
и (|)ункц1ональнаг() изсл'Ьдован1я исключается участ1е въ забол’Ьван1и 
на])ужнаго и средняго уха и кото])ые не сопровождаются пониа;е- 
н1емъ слухово!! способности. Встречаются эти (}>ормы не особенно 
р^дко, такъ какъ вт. большой! CTaTncTUKii ВегоЫ'и он'Ь составляют'1> 
2 ,6 % всЬхъ ушных1 > больныхъ. Отчасти он'Ь завпсятъ отъ обпщго 
за6 ол'Ьван1л, хлороза, аномал1и сосудовъ, психическаго возбуждсн1я, 
состоян1я слабости, часто вызываются и1 юдолжптельными безсонными 
ночами и пр. По своему xaj)aKTe])y шумы бывають различны: то 
глухими и глубокими, подобно И1 \му жел153нод(>рожнаго по'Ьзда или 
отдаленнаго И1ума улицъ, или гкужжанш нас^комаго, то высокими 
и ])'1'>зкими, подобно П1,елкан1ю сверчка, шпи'Ьн1ю выд^ляющагося 
nai>a, ясному звону колоколовъ или музыкальнаго инст])умента.

Иногда ха 1 »акта‘1 )ъ lupia м'1;няется у одного п того л;е субъекта. 
Я  впдалъ случаи, а именно съ высокими И1умамп, когда до того 
нормальный слухъ въ посл’Ьдующ!е годы пони;кался и приходилось 
признать органическое забол’Ьван1с слухового нерва, такъ какъ, при 
недостаточномъ пониас(“н1я ширины слуха для р’Ьчи, определялась 
потеря слуха на довольно значительном!, y^Iacткt. BcjixHeii части 
перципи1 )ующей звуково!! шкалы.

Слышан1е челов'Ьческихъ голосовъ и ясныхъ словъ всегда должно 
отнести къ явлеп1ямъ галлюцина1ип и психическаго 1 )азстройства, 
хотя бы они покуда определялись въ качестве одннствеппаго симп
тома болезни.

Лепете прежде всего должно заключаться въ ук])еплен1 и всего 
организма и въ уст])апен!и в 1)едныхъ в.11ян 1]1 , какъ-то пере- 
утомлен1 я, постоянныхъ возбужден1й и пр. ^Гестно можно исп1)0- 
бовать катетериза1цю. Если посл'!; перваго вдуван!я воздуха нтумъ 
исчезаетъ не только на песколт.ко секунд7 , (что часто случается 
также при 0 ])ганическихъ измепен1яхъ), но также, по K ])aiineii мере, 
на несколько часовъ, то п1»едсказап1е благопр1ятное и иродуван1я 
необходимо продолжать до 'гех’1. поръ, пока пгтмы не исчезнуть на 
более продолжительное В1>емя. Ксли этого не замечается, то др>т1е 
фпзическ1е способы, какъ-то сдавливап1е пос1)едствомъ «SV '̂ie’BCKoii 
воронки или аппа])ата Delstanche’n ( ra re fa c te u r)  настолько же мало 
иомогаютъ, какъ массажъ, гальванизащя п друпя ме]юп])1ят1я, де>й- 
ствующ1я скорее какъ внушен1е. Испробовать молено хининъ въ 
небольшпхъ дозахъ (0 ,2  p ro  d ie), феиацетинъ 2 X 0 , 5  p ro  d ie , антиХ. 
пиринъ 3— 4X ljO  pro  die въ течеше нЬсколькпхъ недель подъ-рядъ. 
Въ  качеств!; хорошаго налл1ативнаго средства впиман1я зас.чуаш- 
ваютъ препараты валер1аны и брома.



Дегенеративные процессы въ лабиринт*. Presbyakusis.
Kretinismus. Retinitis pigmentosa.

Некоторое iionnsKeiiie слуха иредставляетъ явлен1е обычное въ 
старческом']) возраст!?. {Presbyakusis). Но сл’Ьдуя общему закону, что 
старческ1я нззг1'.нен1я того или другог.0 органа у разлнчныхъ 
субъектов7 > могутт. наступит!, въ 1)азличные годы, возрастъ ста
рости не нг])аетъ зд^^сь роли и изм')Ьнен1я могутъ наступить еи1,е 
раньше. Насл-Ьдственньш вл1ян1я несомненно играютъ зд^сь 1 >оль. 
Настунлен1е и развит1е старческаго ослаблен1я слуха нроисходигь 
часто довольно медленно и незаметно. В ъ  т^хъ случаяхъ, когда 
кроме того им1',('тся шумъ В7> ушах'ь и головокрулсен1е, необходимо, 
помимо старческихъ изменен!!!, признать еще друг1я ])азстропства.

Старческое ослаблен1е слуха всегда обнаруживается съ ooiinxb 
сторонъ; при фyнкцioнaльнoмъ изсл’Ьдован1и иолучается чистая ка]>- 
тина нервнаго ослаблен1я слуха, съ тою лишь разницею, что слухо
вая способность для верхняго конца пшалы въ Gallon'оиомъ свистк-Ь 
обыкновенно бываетъ нонилгена В7> значительно большей степени. 
Соотв1;тственно этому сравнительно быстро наступаетъ глухота для 
высокихъ шинянщхъ звуков7> S (з), Z (ц), Sch (ni), вследств1е чего 
разговорная р^чь, въ особенности во время общаго застольнаго раз
говора, въ значительно!! сте!!ени затрудняется для люде!1 , ст]>а- 
дающихъ presbyakusis.

Обн!еизв'1’.стно выпаден1е слуха въ высоком ь ста])ческомъ возраст^ 
для !пума 1!1,елканья сверчковъ. Нередко обнаруживается также де- 
фектъ !ia ньж немъ  конц^ звуковой !!!калы; посл'};дн1й, какъ !!0 !сазы- 
ваютъ анатомическ1я изс;!’]Ьдова!1 1я, зав!!ситъ отъ объизвествлен1я 
к о л ьц ево й  СВЯЗК!!.

Далънгьйгшя гистологичестя шмппетя и})!! с тар ч еск о м ъ  о сл аб лен 1н  
с л у х а — а такасе п ри  с и л ь н ы х ъ  с т е и е н я х ъ  р а з в !!т 1я  а р тер 1о ск л ер о за—  
о т сутство ва л и  lio вс 'Ь хъ  отд'Ьлах7> ср едн яго  у х а ;  с ъ  этою  ц ^ л ь ю  мною  
п ро и зведен ы  б 1ЛЛ1 ! м и к р оск оп и ч еск ]я  и зсл е,д ован 1я  в ъ  ц'Ьломъ р я д *  
(■лз-чаевъ, !ip n  котор!>1 х ъ  п ]) !1  ж изни 1 !])0 !!зво д !!л о сь  (1|ункц1ональное 
! 1 3 с л ’Ь д о вап 1е с л у х а  и  о сл аб л ен 1е  с л у х а  n p !i н орм альн ом ъ  состо я !!1и  
ср ед н яго  у х а  н а с т у п !!л о  !Ю Степенно и В !лраз1!л0сь  в ъ  очень си л ьн о !! 
степ ен и . Д р у г 1е  а в то р ы , наоборотъ, о п и с ы в аю т ъ  1!!С т о л о г!!ч еск 1я  
!!зм е и е н 1я  в ъ  у л и т к е , которы й, б ы ть  м ож етъ , н а х о д я т с я  вт. свя зи  
с ъ  стар ч ески м и  !!ЗМ'Ьнен1ями !i котор1>!я вы р ал саю тся  в ъ  ум е н ы п е н !и  
п р о с в е т а  (к о л л аи с '1 .) п ер е 1 !о н ч атаго  ductus c o ch learis  !i в ъ  уп л о 1 ц ен 1 и 
п отчасти в ъ  и сч езн о ве!!1и  его Э!!1!тел1альнаго п о!;р ова ,

11])е д с к а за п !е  и . ! e 4 e n ie  с о в и ад а ю т ъ  с ъ  ! 1р е д с к а з а н 1е м ь  !! л ече- 
н 1ем ъ  с т а р ч е с к !!х ъ  n 3 M f.! !e ! ! i i i .

Д])уг1е хро!!!1ческ1е дегенерат!!вные п])оцесс!л, iij)!! отсутств]» ясно 
зам^тнаго нев1 )!!та п. acustici, обнаруживаются 1 !ри н'Ькоторыхъ ко!!- 
ститу!1,1оыныхъ а!!омал1ях7>. Сюда относятся случа!! медленно!! i!po- 
rpecc!!BHoii глухоты ni>!i кр ет ш ш зм п  !i !!pi! re tin itis  p iym entosa .

П р и  .эт!!хъ ' ф о])м ахъ  осл аб л ен 1я  с л у х а  я в л е п 1я  р а.здраж е!!1я  со 
стороны  л аб !!1)и и та , пов!!Д1!М ому, о т сл тств ую т ъ ; но !!0М11М0 ста!!,10- 
1 !ар н аго  !!Л !! м едле!!н о  iii)Oi’pi'ccii])yio!ii,aro к р е ти н !!ч еск аго  о сл аб .!ен 1я  
с л у х а , зд'1 ;с1 . зам 'Ьчаю тс}! я с !!!,!я  ве с ти б ул я р н ы й  я в л е н 1я , котор!.!я  
об н а])ул ;!!!!аю тся  к а к '1 . !!р п  х о д ь б е , т а к ъ  !! в ъ  сто яч ем ъ  !!олож ен1и , 
а такл ;е  !ip !i 0 !!ы г 1; В1)аи1,еп1я т е л а , п р 1!ч ем ъ  !!орл!аль!1ая  ]1еа!Ш,1я 
н и стагм а  либо сове])П 1енно !ie  о б н а р у ж !!в а ет с я , !!.и ! в ъ  н едостаточн о!!
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степени. На основ:ш1и 1 1 1)опзведеннаго намн гистологическаго пзсл*- 
Д()ван1я въ ОДНОМ']) относящемся сюда случа'1> при retin itis  pi<>:mpntosa 
д'!5Ло имеется съ  иодобнымъ же патологнческпмъ п1)оцессомъ, какч, 
при cTapqecKoii тугости слуха. Относительно изм^ненИг в'ь лабиринт!', 
при кретинизм'Ь до chx'J) по])ъ пока отсут(;твуютъ достаточные и 
вполн-!; онред'Ьл(‘пные 1 )езультаты.

Лечите щишовидной желеюй, иовидимому, въ состоян1и вызвать 
задержку въ дальн1и1шем'ь развит1и глухоты нри Ki)eTHHH3 Mifi; но 
улуч1иен1я слуха, под'ь вл!ян1(‘М'ь этого лечен1я нам7. ни разу пе 
З’далось достигнуть. Ь.1агопр1итное вл1ян1е лечен1я щитовидной же
лезо]!, невидимому, обусловливается ноднят1ем']> интеллигенц1и и 
способности угадывать слова и ({(разы, до того плохо понятныя.

.'iTl'>cb же необходимо еще > иомянуть о часто наблюдаемыхъ слу
чаях;. глухоты посл'Ь пе1)евязки coHHoii а]>тер1и.

Воспалительные процессы въ лабиринт*.
Кс.1и исключить уже разсмот1)'Ьнные нами случаи вскрьгг1я гноя 

при нагноен1и средняго уха. то поражен1е лабирпнтныхъ нолостс!! 
чаи;е всего наблюдается при менингитп и при сифилиоь. ]}торое 
м-Ьсто, по степени опасности для этого отд'Ьла слухового органа, за- 
нимаютъ скарлатина, инфлуянца и ия({)лу:)пдеиодобныя забо.тЬван1я 
дыхате.п.пыхъ оргапоиъ, тифъ, свинка, корь, остеом1элптъ, оспа, 
коклюшь.

Въ течен1е Bcl;xb перечис.тенныхъ забол'Ьван111 клинически на
блюдаются случаи тугости слуха resp. глух)ты, которые, на осно- 
ван1и данныхъ фупкц1ональнаго изcлt.дoвaнiя, исключительно лока- 
лизир>чотся въ среднемъ yxf., и каждая изъ этихъ ({юрмъ приво- 
дит'ь бо.тьигее и.тп меньшее число дЬте11 вь  заведен1я для глухо- 
Н'1;мыхъ.

Особенное положен1е занимаеть лейкшья, кото1)ая больию 4 forb 
въ 10 %  случаев!, сопровождаясь воспален1емь .табиринта, всл'Ьд- 
CTBie почти постоянно смертельнаго исхода, иредставляетъ ско])'1;е 
чисто клиническ!!! ]П1те])есъ, пежели ирактическ!!!. Она протекаетъ 
то В'Ь x])(iHH4ecKoii форм’!;, то в'ь апоплекти(})0])мепно11 (1)0 1)М'Ь, в’ь 
посл’Ьднем'ь случа’!. и])и симптомах'ь J/e«je/'e’oBCKoif бол'Ьзни. Гисто
логически были иа11денг,1 : кровоизл1ян1}[ в'ь нолук1)ужныхъ кана- 
лахъ и главнымъ об|)азомъ в'ь лчштк'Ь с'ь частичнымъ разру]Ш‘- 
н!ям'ь пс1 )енончатаг() лаби])инга, а также въ ствол'1; и в’Ьточкахь 
п. aeu stic j; дал'К>е лимфоидньп! эксуда'гь в ь  полостяхь лабиринта и 
въ не])вах'ь. Jib  поздн'1)11шемь нер1од'Ь въ лабирпнтныхъ иолостях'ь 
мо/кеть п]»оизойти развпт1е соединительно!] и k o cth o Ii ткани.

1. Meningitis cerebrospinalis.
Labyrintliitis 11[)и 0 ]1 идемичсск0 мь це1)еб])ос]]инальном'ь менин- 

гит'Ь развивается почти у  всЬхъ больн1.1 хъ. ]^ъ случаяхъ, окон- 
чнв]иихся вызд0 1)0 в.]е]1 1ем'ь, больиге ч'1;м'ь у 10%  остается тугость 
слуха или глухота. Не вс'Ь эп]]дем1и 1]редставляются оди]1аково 
онас]1 1.]ми для слухо]5(»го органа. Но ]i]i]i всйхъ эппдем1яхь i]pe- 
имущественно пора;кается д'1Ьтс1ий возрас'гь, i] въ годы господство- 
ван1я Э1]идем1п заведеп1я для глухо]]'Ьм1лхъ ]]реиму1]];ественно ио- 
]1олняю'гся д'Ьтьми, 1 [ер(‘пес1ними и;ереброспинальпь]ц ме]1 иигитъ. 
Еще В'Ь настоящее В1 )омя глухо1гЬмые всл1'.дств1е мепинг]]та, не- 
смот])я ]]а то, что бо;]'Ьзнь за пос.]'][)Дн1я 10 л'Ьтъ 1]ояв.']ялась в'ь
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Еврохг!; только спорадически пли въ (|)0 1)М'Ь пеболыппхъ эппдсм1п, 
псе-таки составляютъ eni,e половину вс’1'>хъ глухонГ.мыхъ.

1?ъ практическом!) отношен1и крайне важно то обстоятельство, 
что клиническ1я явлен1я менингита, относительно своей интенсив
ности, очень часто бываготъ настолько незначительны, что они да
леко не соотв’Ьтствуютъ тяжести забол'Ьван1я лабиринта. Совер
шенно легк1е, абортивные случаи, пасто^пцая природа кото1)ыхъ 
не всегда можетч. быть установлена на основан1и существован1я 
энидем1ц въ данно11 м'1;стности пли всл'Ьдств1е забол'Ьван!я другихч. 
д-Ьтей вч. Toii же ceMbt. или но сос'1;дству, могутч, привести къ пол
ной глухог];. — Такое же несоотв'1Ьтств1е часто существуетч. мелсду 
клиническими явлен1^гаи и данными вскрыт1я центральныхч> орга- 
новъ, прич(‘мъ не всегда удается вч. точности оп1)ед'Ьлить н1)проду 
такого быстр(» приводящаго къ смерти забол'Ьван1я па ocnoBanin, 
новидимому, незначительныхъ патолого-анатомическихч> изм'1пи‘н1й.

Воспален1е лабиринта почти всегда (но Jiezold’j  въ 9 1,8% ) об- 
нарунсивается съ обпихъ сторонъ и притомъ въ iJiopMt. декструктив- 
nai’o процесса нерплим(|)атпческаго пространства съ  rnite])3Mieio, 
стазомч>, тромбозомъ и разрывом!. бол̂ >е мелкпхч» сосудовъ, с ь фиб- 
])инозно11 ин({)ильтра11,1ей и некротнческимъ распаден1ем'ь внутрен
ней оболочки (эндоста). Позже, какч. я уже зам'Ьтнлч. вамь выиге, 
настунаеть нагноеп1е и поверхностное омертв15н1е кости, а тазсже 
невритъ слухового нерва.

Больше ч'1'.мч> вч> половин'Ь случаевъ воспален1е лабиринта 
вcл'bдcтвie менингита—равно какъ цереброспипальньп! менипгить 
вообп|;е— сопровождается быстропроходяпцхм'ь, ум'Ьренно протекаю- 
щимч> воспалетемъ средняю уха, которое всл'Ьдств1е тя}кести осталь- 
ныхъ симптомовъ бо.т153ни, обыкновенно мало обра1цаетч> на себя 
вниман!я. Относительно этого явлен1я, повидпмому, различн1.1Я знп- 
дем1и относятся различно, такч. какч> у оглохшнхъ вcл'Ьдcтвie эпи- 
демическаго цереб])0 спинальнаг0 менингита одни врачи находили 
только у  Г)%, друг1е— у 10®/„ и больше явлеп1я гноетечен1я и ясно 
зам ^н ы я изм'Ьнен1я на барабанной перепонк'Ь; но въ бoльшипcтвt. 
случаевч. диидемическ!!!: менингитъ не приводить кч> прободен1ю, 
даже не къ клинически ясно зам1;тнымч, восиалптельнымч, изм^.- 

' нешямч. па ба])абанной перепонк'!;. Гноетечен1е р1’)Дко нредшествуетч. 
])азвит1ю менингита; обыкновенно прободен1е барабанной: ие])епонкн, 
если оно д1511Ствительно происходитч., наблюдается спустя (> нед'Ьль 
или позл£е посл-Ь окончан1я менингита. Только въ ])’Ьдкихч, сл\- 
чаяхъ цереброспинальное нагноен1е ( ])едняго уха приводить къ де- 
структивнымъ нроцессамъ вч. кости.— Образуюп1,ееся зд^сь сочета- 
nie нагноен1я средняго уха сч. вo(•нaлeнieмъ лабиринта также мо- 
жетъ быть названо panotitis.

Въ литератур’Ь имеются данпыя вскрыт1я лабиринта, отиося- 
ш,1яся къ ум'Ьренно тугоухому всл1’.дств1е забол1;ван1я менингитомь; 
въ этомъ случаф. незначительныя изм'Ьнен1я ограничивались перн- 
лимфатическимч. пространствомь. У  субъектовч., ставганхч. глухими, 
поел* окончан1я восиален1я лабиринта всегда находятч,' pa3]»ynienie 
въ области papillae a'usticae, вч, соедииеи1и съ бо.тЬе или мен'1;е зпачи- 
тельнымч. норажен1емъ ;)ндолим(}»атическаго иространства. Обыкно
венно внутренняя оболочка (endost) вч. отд^льпыхь пли во всЪхч. 
частяхъ ока.’1ывает(;я разрыхленной; лабиринтно(^ пд)0 странств0 от
части выполнено соединительною и костною тканью, или вполн'Ь
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зам'Ьщено костною тканью, такъ что въ псключительныхъ случаяхъ 
лабиринтныя пространства внолн!; могутъ отсутствовать. —  Стремя 
изъ veslibulum часто отклонено (подвывихъ') въ барабанную полость^ 
анкилозировано, а перепонка к})углаго окна утолщена н об'ьиз- 
вествлена. Aquae diicti закрыты соединительною или костною тканью, 
а D. acusticus отчасти или вполн!; атрофированъ. Обыкновенно по
лукружные каналы оказываются выполненными такими образов.ч- 
н1ямп, между т'Ьмъ какъ улитка макроскопически можетъ пм^ть 
нормальный видъ.

Такъ как7. meningitis epideniica, на основаши статистики, особенно 
часто поражаетъ д'Ьте!! въ первые годы жизни ( 13 — 27%  всЪхъ за- 
бол'Ьван!!!), то понятно, что это зaбoл^iвaнie играетъ такую большую 
})оль для нaceлeнiя заведен!!! для глухон'Ьмыхъ.

Забол^Ьван!е лабиринта чаще всего присоединяется къ менингиту 
на BTopoii или на третьей нед'Ьл'!',, р’Ьже раньше или позже. В ъ  
большинств’}', случаевъ оно отличается прогрессивнымъ и быстрыма. 
течеп1емъ, но въ исключит(‘льныхъ случаяхъ можетъ также при
нять хроническое течсн!е съ ремисс!ями и даже спустя н-Ьсколько 
м1;сяцевъ принять неблагоп])!ятный исход!.. Посколько возрастъ 
больного, обпйе симптомы и въ особенности связанное съ менин- 
гитомъ общее сознан1е позволяютъ произвести изсл’Ьдован!е субъ- 
ективныхъ и объективныхъ симптомовъ со стороны лабиринта, 
часто съ самаго начала суп1,ествуютъ субъективные шумы и быстро 
увеличивающаяся тугость слуха. Пос.тЬдняя, впрочем7>. на высот* 
бол’Ьзпи обыкновенно замечается въ томъ сл ’̂ча'Ь, если заболе^ва- 
шю подвергаются оба лабиринта. Больше всего бросается въ глаза 
проявлен!е чувства головокружен1я, такъ какъ больные, даже поел* 
окончан1я менингита, часто въ течен!е ц'Ьлыхъ недель и м’Ьсяцевъ 
оказываются очень «слабыми» т. е. не въ состоян1и ни стоять, ни 
сидеть, и все время стараются леагать въ постели на спин'1;. 
Бол1зе взрослый дёти разучиваются ходить и, если они снова начи- 
наютъ ходить, то походка ихт, еще въ течен1е нискольких!, л^тъ 
представляется HeyBt.pennoii, шаткой, качающейся и соверпхается 
съ широко раздвинутьвш пятками (утиная походка). Въ боль- 
шинств* случаевъ родители при изложен!и HCTopin бол1ззни своего 
ребенка сами указываютъ на эту особенную наклонность споты
каться и падать при ходьб*.

Посл'Ь того какъ общее забо.тЬван1е уже вполн’Ь закончилось, 
у  субьектовъ, сд'Ьлавшихся глухими всл'1;дств1е менингита, уже не 
удается, какъ у нормальнаго субъекта, носредствомъ опыта вра- 
щен!я вызвать головокружен!е и нистагмъ, что, въ свою очередь, 
указываетъ на то, что разрушен1е уже распространилось на нред- 
двер1е и на полукружные каналы.

Распознавате вначал'Ь, въ особенности въ бол^е легкихъ спора- 
дическихъ случаяхъ, и въ томъ случай, если забол’Ьван!ю подвер
гается ребенокъ въ первые годы жизни, довольно трудно или даже 
невозмолсно; въ большинств'Ь случаевъ оно устанавливается только 
посл'Ь окопчан1я болезни, что часто влечетъ за собою крайне не- 
П1 )1ятныя посл'Ьдств1я для практическаго врача. Поэтому возмож
ность или в'Ьроятность существованГя менингитическаго воспален!^ 
лабиринта необходимо им1;ть въ виду въ томъ сл>'̂ 1 а’Ь, если посл1'. 
самаго легкаго, далее едва зам1;тнаго иринадка менингита, малень- 
Kifi ])ебенок7>, 1Г[)и отсутств!и другихъ ненормальпыхъ субъектив-
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ныхъ или объективныхъ припадковъ, держптъ себя поразигельно- 
cnoKoiiHO, не въ состоян1и больше сид'Ьть или ходить, движен1я же 
конечностями ироизводитъ нормальнымъ образомъ.

Изсл^Ьдован1я слуховой способности на высот^Ь развит1я бол-Ьзни 
р’Ьдко оказываются возможными даже у взрослыхъ, но зато BCKopt 
обращаетъ на себя вниман1е отсутств1е реакщи со стороны больного 
во время разговорной р^чи; сюда присоединяются также жалобы 
на субъективное ощущеп1е шумовъ и вначал'Ь также нистагмъ. 
Посл'Ьдн1й, равно какъ чувство головокружен1я и наклонность кь 
рвот!;, впрочемъ, могутъ быть поставлены въ зависимость отъ 
основной болезни. Понятно, въ томъ случа'Ь, если у  больного съ 
ослаблен1емъ слуха, посл1’, перенесеннаго менингита, обнаруживается 
гноетечен1е изъ уха, необходимо быть осторожнымъ, чтобы сущ е
ствующее нагноен1е средняго уха немедленно признавать причиной 
глухоты и, исходя изъ такого иоложен1я, д'Ьлать благопр1ятное иред- 
CK asanie относительно слуха. Съ другой стороны, вышеприведенныя 
указан1я доказываютъ, что не всяк1й менингитъ, который обнару
живается совместно съ гноетечен1емъ изъ средняго уха и съ вос- 
пален1емъ лабиринта, вызывается всл'1;дств1е забол1;ван1я уха и 
можетъ быть разсматриваемъ, какъ «менингитъ ушного ироисхож- 
ден1я». Въ  особенности въ д1;тскомъ возраст^ необходимо им^ть въ 
виду возможность развит1я самостоятел1 .наго менингита съ участ1емъ* 
въ забол'}’,ван1и средняго уха въ случай кажуищгося «менингита 
ушного происхожден1я», чтобы решить вопросъ объ оиеративномъ 
вм'Ьшательств’Ь.

Лепете при воспален1и лабиринта всл'Ьдств1е менингита, иови- 
димому, совершенно безсильно.

2. Сифилисъ лабиринта.
Сифилисъ лабиринта обнаруживается въ врожденной и въ npi- 

обр'Ьтенной форм'Ь.
а) Вргждеиный сифилисъ лабиринта преимущественно свой- 

ственъ датскому возрасту; обнаруживается онъ чаще всего въ конц^ 
перваго, р’Ьдко въ конц'Ь второго десятнл1.т1я, хотя намъ приходи
лось также вид'Ьть одну 25-тпл')[зтнюю женщину, которая оглохла 
въ носл'1',родовомъ пер1од’15 и у  которой анамнезъ, явлен1я со сто
роны глазъ и уха вполн'Ь дополняли характерную типичную кар
тину. Нъ другомъ также ясномъ случа’Ь съ Huischitiscn’’oBCKO'ii 
тр1адой, мы наблюдали быстрое настунлен1е глухоты даже въ 49- 
л'Ьтнем'ь возраст'Ь. Въ общемъ глухота обнаруживается бол’Ье или 
мен'Ье продолжительное время иосл’Ь keratitis difl'us . Описанныя 
Ыи(скт8оп’оиъ характерный измЬнен1я зубовъ имеются не во вс'Ьх’1 . 
случаяхъ.

Насколько часто наблюдается сифилисъ лабиринта, это всего 
ясн’Ье вытекаетъ изъ того обстоятельства, что, по статистик’Ь Be- 
zold'a, врожденны!! си(1)илисъ въ эт1олог1и глухон-Ьмоты посл-Ь це- 
ребросиинальнаго менингпта и нагноен1я средняго уха занимает’1. 
первое м'Ьсто. Но, съ другой стороны, указан1я различных’ь авто- 
ровъ, что Vio— ’ ;з всЬхъ д’Ьтей съ насл’Ьдственнымъ. сифилисом’ь 
обнаруживают'ь забол1;ван1е средняго уха, нев’Ьрпы и слишкомъ ве
лики: повторныя методическ1я изсл’Ьдован1я относительно судьбы 
ц’Ьлаго ряда д’Ьтей съ несомн’Ьннымъ врожденнымъ си(|)илисомъ по
казали, что изъ 40—50 такихъ д’Ьтей ни одинъ ребенокъ не стра-



дал ъ  ясно вы раж епны мъ ослаблен 1см'1> сл уха. —  ] 1о])азит(',льным'1> 
образомъ иъ больш ннств’Ь сл учаевъ  пораж ается ж енскш  полъ, м еж ду  
tI-.m'i. какъ при остальных'!. за(5ол'1’.ван1яхъ слухового органа у  д'Ьт'ей 
и’ь больпген или меньш е!! стенс!!» н 1)ообладаетъ м уж с1сой нол’ь.

H ai!ie распозпаваше об!.!кновенно основ!.1вается на суш;еств()ван1и 
keratitis diffuse, р1;же такж е iritis или хар актер н м хъ  iiSM'fcneHiii со- 
судисто!! оболочки на дн-Ь глаза, дал'Ье на 0ci!0BaHii! изм'Ьнен!!! 
вер хн и хъ  pfellOBb Н]»! второмъ ПР0Р'ЬЗ!.1!ШН1И зубовъ , ЗЛ0В0Ш!а!'0 
насморка, гуммозны хъ оиухоле!!, нрободен1й i! ру'бцовъ въ  sIjbI;, а 
такж е друг1!Х'ь с1!ф!1литическихъ С1гмитомовъ у  даннаго субъ екта  
или его родителе!!, !!овто1)ныхъ !1])еждевременн!)1хъ ])одовъ у  мате})!! 
II 11реж дев 1)емепно1! сме1)ти дф,те1! вскор* посл'!', рожден1я и hj). 
болы тш ств'Ь  с.чучаевъ въ  то Hie в])смя наблю даю тся JiaM'IiiieHiii НсЧ 
барабанной иерепонк'Ь, указывающ 1я на бол'Ье или мен^е продол
жительное cymecTBOBaiiie за!ср!лт1я Квстах1ево1! Tj)j"6bi.

Ртутныи втиран1я, кото])ыя всл'1;дст1пе н])ед1иест1ював111аго на- 
ренхиматозиа!'о ке1)атита были н1 )0 11зведены почти въ ноловин1; 
наблюденныхъ мною случаевъ, не нредох11аняюгь отъ 1!озд1г115Йи1аго 
развит1я врождепно-си(|)плптичсскаго забол+.ван1я лабиринта.

Ослаблен1е сл уха почти всегда обнаруж ивается с'ь обФ.ихъ сто- 
ронъ довольно iiiie.’jauHo и с'ь самаго начала бывает'ь сильно раз- 

*вито. Забол'1;ван1е уха может'ь начаться съ  головокрулсеш я и ш ума, 
!!ричемъ iioc.itv'iniii можетъ сох])аниться въ течен1е всего времени; 
но кажды!! н зъ  эти хъ  симитомов'1> можетъ такж е отсутствовать. Bi> 
болыии!!Ств'Ь сл учаевъ  забол'1;ваи1е неудерж имо приводит'ь 1гь гл у- 
хот'1; дл я  р'Ьчи и— если оно об1!а])уживается въ  ранн(‘М!> д1;тском'1. 
воз1)асгЬ,— такж е к ь глухон'}',мот'15.

При функц1ональномь изсл'1;дован1и при помощи 1 >яда тоновъ, 
обна])уживаются хара!сте1)ные для забо.тЬван1я лабиринта симптомы. 
Ослаблен1е воси1 )1 ят!я звуковъ раси])ост1 )аияется на весь ])ядъ то
новъ; BepxHiii конецъ ппшлы паруи1ается не въ большей степени, 
ч'Ьмъ пижн1(1, скорее, по нашим ь наблюде1пямь, o6bii;iioBeinio saMlj- 
чается обратное. Лроб'1’.лы па нротяжен1п звуково11 шкалы также 
обнаруасиваются при изсл'Ьдован1и; позже оба конца шкалы пос.гЬ- 
довательно все больше съуживаются, покуда не сох1 )аняется одшп. 
остров!., но II этотъ 110с.тЬдн1й 1!7> конц15-концов'ь также исчезает!.. 
Во ВСЯКОМ'!. случа'К'. ослаблен1(“ слуха может'ь остановиться вь  каж- 
домъ стад1и бол'1;знп, такь что глухота одного уха у одного и того 
же субъекта может'ь комбинироваться съ бол'Ье или мен'Ье значн- 
телы!ым'1. ослаблен1ем'ь слуха на другомь y x t .  Остатки слуха, ко- 
торь!е в'ь течен1е мпогих'ь л'Ьп. оставались CTanionapiii.iMii, позже 
также могутъ постепенно умень!ии'гься.

Предсказате quoad r^stitutionem крайне неблагои])!ятное.
Лсчете, вь  CMi.ic.i'b окончательн(»!1 остановки быст1)0 ирогрес- 

сиру!ощаго п 1)оцесса, повидпмому, довольно безсильно, хотя часто 
иногда и 3a5it4aeTCH временное улучшен1е подь вл!ян1ем!, 1 >тут- 
ныхъ BTHi)aiiiii. Ио всякомъ случа'Ь, лишь только установлено рас- 
1юзнаван1е си({)илитическаго забол'Ьван1я лабп])ннта, не сл'1'.дует'!. 
медлить ни одно!! miih^ti.i ст. назпаче1пем'ь соотв-Ьтствующаго лече- 
н1я или 1!1 )иб'Ьгать к'ь ле!сарс'гвепнымъ средствамт. сомни'гельна1’о 
достоинства. Годистый кал1й, повидпмому, еще полезенъ въ самом'ь 
началФ. развит!я бол’Ьзнп, но позже онь безиолезепь или даже и])0 - 
тивоиоказуетс!г. Единственное в'1;рное средство ото— ртутныя втп-
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кото])ЫЯ, б ы ть  мож ет'ь, в ъ  свя зи  С'Ь Zittm annoiiCKnwh  д е к о к - 
том ъ, п р о и звод ятся  опы тной pvKoii п рп  rocniiTa.ii.Hoii обстаи овк!'. и 
с п у с т я  и з в е с т н ы !!, не особенно п р о до л ж и тел ьн ы !! п ер 1од ъ , епц^ 
п о вто р я ю тся  н и ск о л ьк о , р азъ .

][])и пр>о6}'Пшенномъ сифилиаь забол'Ьв;ипе лаби])инта обыкно
венно обнаруживается въ третичномъ пер1одФ., значтттельпо р'1;же во 
вторичном’ь нер1од'1'.; в'ь посл'Ьднемь случа'1’> оно иногда сопровож
дается легкими воспалительными явлен1ями со стороны средняго 
уха и явлен1ямн вдав.шван1я барабанной перепонки. II зд'Ьсь также 
pascTpoiicTBO слуха обыкновенно обнаруживается’ быстро, р'1'.же мед
ленно и съ перерывами; но головокружен1е и субъективные шумы 
зд1;сь встречаются значительно 1)15же, нежели при врожденно!! 
(1)орм'Ь сп(1шлиса. ^^альиМшее отлич1е отъ посл'Ьднеп заключается 
въ ТОМЬ, что мужчины значительно чап1,е, нежели женщины, забо- 
л'Г.ваютъ нр1обр’15тениымъ сп(1)илнсомъ внут1)енняго уха и что забо- 
л1;ван1е у  взросл1.!хъ часто огранич!!вается 1 дноП стороной. По- 
сколько зд'Ьсь встр1>чаются также формы чисто полиневрит!!ческаго 
забол1;ван1я и возможно-л1! на ocHOBaniii симитоматолопи устано
вить ди(1|(1)еренп,!альное расноз!!аван1е между ними, это покажутъ 
дальн'1’,йп11я изсл'Ьдован1я.

Что касается лечетя, то пр1обр'Ьтенная (|)0])ма, повидпмому, от
личается от'ь врожденной ({)орм1>! т'Ьмъ, что зд'Ьсь cMt.!!!aHHoe ле- 
чен1е ртутью и 1однстым!1  нрепа1)атамн иногда даетъ значительно 
лучш 1е препа1 )аты, нежели каждое изъ этих7з с])едствъ въ отд’Ьль- 
ности.

Прсдсказате зд1;сь въ общемъ бол^е благопр1ятное, неагели при 
врожденной (рорм'Г. и даже, при значительно!! степени тугости слуха, 
!!ри своевременномъ энергпчномъ лечен!п часто получается полное 
restitutio ad iiitei^rum.

Как'!> п о к а зы ва ю т 'ь  данныя векрьт1я, при СИ(11ИЛИС’Ь п атологи ч е- 
CKiH н р о ц ессъ  в ъ  л аб и р и н т ^ , подобно том у к а к ъ  п р и  г л у х о т *  всл 'Ьд- 
CTBie м е н !!н г !1та , з а к а н ч !!в а е т с я  н о воо бр азован 1ем ъ  соед !!н и тельн ои  
тк а н и  и кости  во в с 1 ;х ъ  п олостн 1 .!х ъ  п р о с т р а н с т в а х ъ . Otitis intorna 
luptica не п рп во д !1т ъ  к ъ  м ен и н ги ту . KpoM'I; того в ъ  р азв^ твл е - 
н 1я х ъ  сл ухо во го  н ер ва  npi! п р 1 об 11'1;тенном ъ сп ф и л!1с15  бы ло найден.) 
п р и п у х а н 1е  съ об р азо ван 1ем'1> ли5!(1юм7> в н у т р !! н е р в а . Б ъ  ли тер а- 
Tvpt оп и сано н и ск ол ьк о  с л у ч а е в ъ  в с к р ы т 1я  височн ой кости  у л ю д е ! 1  
съ насл '15дственны м 'ь си ф и л и сом ъ , !ipn К0Т01>ЫХЪ Д'ЬЛО ИМ'15Л0СЬ с ъ  
д е с т р у к т и в н 1>!мп ii.sMibHeHiHMU о в а л ь н аго  ок н а и л аб и р и н та вс л ъ д - 
cTBie н агн о ен 1я  средн яго  у х а ;  но долж но д^’м а т ь , что 1 !зм 1 >нен1я  эт 1 ! 
б!>1ЛИ в !.!З ван ы  с у щ е с т в о в а в ш и м ъ  в ъ  то же вр ем я  туб ер к ул езн ы м '1. 
ироцессом ъ.

3. Скарлатина, корь и дифтер1я.
Чаще всего забол']Ьвап1е лабиринта ирн стрлатиюъ пронсходитъ, 

какъ показываютъ клиническ1я и анатомическ1я изсл'Ьдован1я, всл^д- 
ств1е вскрыия нагноен1я средняго уха черезъ окна лабиринта { pa
notitis)-, съ это!1  (I)opMoit вы уже познакомились выше. Но суще- 
ствуетъ enie APJToii, правда, небольшой рядъ случаевъ, когда без7> 
в!!димаго воснален1я въ среднемъ yxt. и безъ пред!!1ествовави1аго 
прободеи!я барабанной нереиопки и окна, т1;мъ не мен1.е внезапно 
обнаруж!!ваются вс'1; спм!!том!л воспален1я лаб!!рпита и появляется 
значительная тугость слуха пли глухота. Бъ отдельных!! случаяхъ
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этого рода a1 j.io пмЬется съ 3a6o.TbBaHieMb лабиринта въ зависи
мости отъ менингита. Посколько въ таких7> случаяхъ развит1я глу
хоты значен1е им’Ьютъ чисто полинсвритическ1е процессы, это должны 
выяснить будущ1я патолого-анатомическ!я изсл'Ьдовап1я.

Кпръ въ эт1олопп развит1я носиален1я лабиринта посл'У'. скарла
тины играетъ только второстепенную роль. 1Г зд'Ьсь также сл’Ьдуетч. 
делать различ1е между (рормой лабиринтита, зависяи;ей отъ восна- 
лен!я средняго уха п между другой фо1>мой, невидимому, вызываемой 
менингитомъ, при отсутств1и иоражен1я средняго уха.

Первичная дифгпер1я нредставляетъ к]>айне незначительную опас
ность для слухового органа, какъ для внутрепняго уха, такъ и для 
лабиринта. Не ошибаясь можно сказать, что во всЬхъ случаяхъ раз- 
вит1я тяжелой глухоты, ириппсываемой ди(|)тер1и, последняя ;(ави- 
ситъ отъ скарлатинознаго дифтерита, resp. отъ скарлатины.

4. Свинка.
Р'Ьдкое и интересное забол'Ьван1е представляотъ поражен1е одного 

или обопхъ слуховыхъ органовъ при parotitis epidemica. Обыкно
венно оно появляется къ концу забол'Ьван1я свинкой и приводип. 
К'ь нолно11 глухогЬ пораженнаго уха Въ отдельных!, случаях'ь оно 
сопровождается сильными припадками головокружен1я и рвотой, въ 
другихъ случаях'ь—тумомъ въ ушахъ; но оба эти симптомы могутъ 
также отсутствовать. Какъ Kpaiine pt>дкoe явлен1е, MHt, приходилось 
также наблюдать глухоту посл'Ь воспален1я подчелюстной железы. 
Глухота оказывается нолно11 для р’Ьчи; для звукового ряда иногда 
определяются остатки слуха.

Анатомическое происхожден1е глухоты всл^5дств1е свинки еще 
недостаточно изсл'Ьдовано.

5. Остальныя инфекщонныя забол-Ьвашл.
Тяжелыя воспален1я лабиринта съ rnyxoToii могутъ обнарлткиться 

въ течен1е инфлюэнцы и инф^уэнцеподобпытъ забол'Ьван1й дыхатель- 
ныхъ органовъ, а также въ течен1в пневмонт, туфа, оспы и кок
люша, безъ того чтобы замечалось участ1е въ заболёван1и средняго 
уха и посредствующую роль П1)П этомъ играло narnoenie въ его 
пространствахъ. ИмЬется-ли въ этпхъ случаяхъ дЬло съ забол'Ьва- 
н1емъ лабиринта, илп зд-Ьсь значен1е им-к-тъ иосл^заразный нев1)итъ, 
это пока трудно сказать за отсутств1емъ данпыхъ вскрыт1я.—Только 
при остючилитгь и при л пю чт , причисляемо11 къ констптуц1ональ- 
нымъ забол'Ьван1ям'ь, сведения наши оказываются бол1;е полными; 
зд^сь мы знакомы съ патолого-анатомическо!! ocnoBoii болезни, хотя 
явлен1я эти встречаются Kpaiine ])1;дко. II при томъ, и при другомъ 
3a6o.Ti;Banin обыкновенно но])ажаются оба уха. Остеом1элитическая 
глухота можетъ оставлять значительные' остатки слуха для р'Ьчн н 
для звукового ряда. Кроме лeiiкэмичecкaгo и ти({)озпиго воспалсп1Я 
лабпринта, описапъ еще .ieiiK3MH4ccKiii )i ти(|»озпый певрптъ, resp. 
полпнев1)ит7> слухового нерва.

Новообразован1я лабиринта.
Помимо двух!, небольшихъ иевромъ, случайно на11денныхъ при 

в ск р ьти  въ vestibuliun у двухъ глухопемыхт. вследств1е менингита 
и который представляются то;кдественнымн с'ь амп\тац1онн}.1ми нев- 
ромамл {Schivartze, А. f. О., т. стр. 297 и Schivabach, Z. f. О.,

—  27U —



т. X LV III, стр. 303), твообразоватя въ лабирингЬ, повпднмому, ни
когда не образуются первичнымъ образомъ; но зато изв1',стпы опу
холи слухового нерва, о которыхъ pij4i, будетъ ниже. Новообразо- 
ван1я, встр-Ьчаюпцяся въ лабнрннгЬ, обыкновенно образуются всл-Ьд- 
CTBie ])аспространен1я их7> съ средняго уха, р̂ Ьжс съ p>i-us acristicus 
пли съ полости черепа. Объ этихъ носл-Ьднихъ eni,e упомянуто бу
детъ при onncanin забол'1шан1й слухового нерва Кт, нервымъ при- 
надлежатъ саркомы, особенно часто развиваюпцяся въ д'Ьтскомъ воз- 
расгЬ; дал'Ье сюда относятся раковин опуголи, которыя 1)азвпваются 
съ средняро уха и встр1.чаются уже въ д'Ьтскомъ возраст!;, а также 
нлоскокл'1;точн1ля ка1)циномы, распространяющ1яся съ нарулснаго 
уха или съ СЛПЗИСТО!! оболочки С1К'ДНЯГ0 уха и ВСТр15ЧаЮП1,1ЯСЯ въ 
старческомъ вЬзраст1;.

Сравнительно довольно часто наблюдается бугорчатка впутрен- 
няго уха, которая у  д'Ьтей съ здоровыми легкими или у такихъ, 
которыя по крайней M tpt кажутся здоровыми, начинается при яв- 
лен1яхъ обыкновеннаго остраго или подостраго нагноен1я средняго 
уха и— часто очень быстро— распространяется на лицевой нервъ п 
на внутреннее ухо; у  взрослых7> эта форма бол'Ьзнп наблюдается 
р’Ьже; обыкновенно она присоединяется в'ь форм'1; деструктивно!! бу- 
горчатки средняго уха и лабиринта къ лeгoчнoii бугорчатк'Ь въ 
сильной степени ея ])азвит1я.

1\,линическая картина этихъ двух7, (рормъ уже оппсана была 
при забол15ван 1яхъ средняго уха подъ нaзвaнieмъ otitis media purulenta 
phthi.sica.
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XXX Л1:нц1я.

За6ол%ван1я слухового нерва.
1. Polyneuritis.

Мм. Гг. Как'ь мы уже упомянули при изложсн1и посл-1;ин(1к‘к- 
ц1онныхъ лабпринтитовь, п. acusticus почти всегда принимаеть уча- 
ст1е при воспалительнЕ,1хъ заболевай 1ях7. полосте!! лаби1)инта, въ 
особенности, если дЬло им1-.ется съ гно11ными процессами. По, KpOMt 
того, налгь изв-1;стна еще (|)орма посл'Ьпн(1)екщопной t j t o c t i i  слуха 
или глухоты, при которой лабприптныя полости не участвуютъ в'ь 
забол1шан1и, а воспален1е и разрушеп1е ограничиваются нервомъ. 
Такъ какъ при этом7 . обыкновенно поражаются оба п. ncustici, то 
форма эта причисляется кь большому классу полппевр1ггопъ. Отно
сительно эт1олог1и их'ь различают!, три формы; а) посл1 иш()[1екц1он- 
ный, Ь) конституц1ональньп1 п с) токспческ1!1 полиневрить. 1Гри 
вctJXЪ этихъ трехъ (J)OpMaxb можетъ поражаться п. acusticus, при- 
томъ как'ь в'Ьтвь vestiUularis, так'ь и coclilearis, то одна П 3 7 > этихъ 
в-Ьтвей, то об’Ь BMt>CTt. Основное м^зсто забол*ван1я, какъ при п. 
opticus, расположено бьшаетъ въ главном ь стволЬ перва.Забол'Ьвпий 
стволъ нерва ип(1)пл1.трируется, разбухает!., а нервпыя волокна по- 
гибаютъ. Позже тгблюдается ])азростап1е соединительной ткани, рас- 
]юложенно11 между волокнами, которая замЬщ.аеп. эти посл’Ьдп!я; 
образуется скле1)оз'ь. Ih. другихъ случаях'ь д'Ьло им'Ьется съ дегене
ративными процессами. Насколько въ этихъ случаяхь въ процесс!; 
участвуютъ узлы улитки, это 1юка еще не установлено; въ этом1 .



OTHomeniii MHt.Hi}r сильно расходятся м еж ду собою, соверш енно по
добно тому, какъ относительно ретробульбарнаго неврита )'лазного  
нерва

а) Между заболЬван1ями слухового нерва, вт> зависимости orj> 
инфекщонныхъ заЬилтант, наибол'Ье хорошо изв’1;стна ({)орма роИ- 
neuritis acustica у махоточныхъ. Посл'Ьдняя, относительно клиниче- 
скихъ и анатомнческихъ явлен1й, впервые была подробно описана 
нами. Бъ  качеств'1; сопутствующаго явлсн1я при сильно развитом!,, 
лихорадочномъ, быстротечпомъ туберкулезномъ n p o n e c c i иногда раз
вивается полпневритическоевоспален1е и дегенератця слухового нерва, 
и нритомъ либо только въ HepBHoii в'Ьтви улитки, либо во в(;емъ 
ствол'Ь слухового нерва. Только въ гЬх'ь рЪдкихъ случаяхъ, когда 
больной нереживаетъ свою глухоту, К7> первичному ])етро-лабиринт- 
ному забол'Ьван1ю ствола присоединяются ente атро(1)Ическ1я измФ.- 
нен1я в'ь интралабиринтномъ отр'Ьзк1; слухового нерва. 1^лини- 
ческ1я явлен1я со стороны слухового не])ва выражаются b'i. 
двухсторопнемъ ослаблен1и слуха, которое обыкновенно 1 )азвивается 
K])aiiHe остро и въ течен1е самаго ко1)откаго времени (спустя Ht.- 
сколько дней или нед'Ьль) П1 )и]юдитъ къ полной глухот15. Часто, 
но не всегда, суш;ествуютъ субъективные шумы въ ун1 ахъ; при 
одиовремепном7> поражен1и п. vestibularis, что, новидимому, BCT])ti- 
чается рФ>дко, BMt.cTi ст> ослаблопемъ слуха обнаруживается сильное 
гoлoвoкpyжeнie.

Барабанная нереионка и среднее ухо вообп;е во вс 15хъ до сихъ 
1 юръ наблюдеиныхъ случаяхт, представлялись нормальными. У 
одного здороваго легкими мужчины, страдавпиаго бугорчаткой иод- 
мышечных'ь аселезъ, я наблюдалъ быстрое ])азвиэте глухоты на 
одномъ ух-Ь, которая сделалась постоянной.

I^a ocHOBanin гистологическихъ дан н ы хъ  одного случая 1 лухоты  
послЪ тифа и зъ  напюго института и 8д1'>сь приходится таклсе до
пустить сущ ествован1е p o ly n e u ritis  п. acusfici. Но, судя  по клиниче- 
скимъ нaблюдeнiям^,, зaбoл'Ьвaнie почти въ  половин!; случаев^, р аз
вивается только съ  одно11 стороны. Что П1)и поран1ен1яхъ внутрен- 
няго уха , наблю даем ы хъ при других7> остры хъ инф екщ онны хъ ва- 
бол1;ваи1яхъ, въ  особенности при скпрлатпнп и п])И инфлуэнцгь, 
такж е д'Ьло и м еется  съ  полинев 1)итом'ь, В7> :)томъ едва-лн  можетъ  
быть coMffbHie, хотя въ  иатолого-анатомическом7> oTHom enin этотт, 
вопросъ далеко не вы яснепъ. ifo  зато пм'Г.ется xoponiee наблюден1е 
относительно натолого-анатом нческихъ ii3Ml;HeHiii во внутреннем'ь  
y x i  у  одного бол-Ье стараго суб7.екта, страдавигаго npoi peccHBHoii 
глухото!! и нpioбpt>тeннымъ снфилисомъ, П1)П которы хъ, помимо остат- 
ковъ неренесеннаго вocнaлeп iя  лабиринта въ  ствол'1; п. acuslicus, 
найдены  были лим(1)омы. Къ носл'Ьсифилитическимъ пopaж eнiям ъ  
нервно!! систем!л, какъ, невидимому, указ!,!ваю тъ noBtJi!uifl изсл’Ьдо- 
Baiiifl, нр!1надлеж атъ такж е табетическая измпнетя нервовг. П рогрес
сивное ocлaблeнie сл уха  у  табет1!Ковъ, которое наблю дается у  2— 10%  
больны хъ и которое собствен!!о меньш е завис!1Т'ь от7. 1!0Л1!неврит1!- 
ческаго. процесса, неж ели отъ aTpo()[(i!i и сЬраго !!срерожден1я ствола  
п. acustic i (pliace в1!утрнмозгового куска его центральной части), 
моисетт. обнаруж иться въ  кал;дом’ь пel)ioд'Ь ochobhoii бол153ни. Оно 
обы кновенно 1 )азвиваотся съ  об1',пхъ с т о р о т , !i обы кновенно сопро- 
!!Ождается с!!ль!!ымъ !1!умомъ ВЪ уш ахъ.
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b) Относительно полиневрита исл-Ьдств!? кожтитуфнальныхъ 
причинъ до сихъ поръ мы пока не пм1;емъ убедительны хъ иатолого- 
анатомических7. данныхъ, крем* т*хъ, который имеются относи
тельно лейкэмической глухоты  ̂ о чемъ уже сказано было выше. 
ЯдФсь необходимо только зам-Ьтить, что въ литepaтypt> описано н1.- 
йколько случаевъ ле11кэмическаго обоюдостороннего разстр0 11ства 
слуха, при которыхъ лабиринтъ и стволъ слухового нерва оказа
лись но1 )мальнымп, между Tf-мъ какъ MOsroBoii (vrpt.30K'b его r-sp. 
ядра слухового нерва были лейкэмически инфильтрованы. Что 
(Наветъ, подагра, маляргя, кретинизмъ, артерюсклерозъ и старость 
вообще также играют!, роль въ uaMiiHCHin слухового нерва, это 
также не подлежишь сомн1;н1ю. ДалЬе, страннымъ об1)азом'ь, про
грессивное нервное ослаблен1е слуха мы нашли у нетуберкулез- 
ныхъ больныхъ съ огаепа, а также у молодых!, субъектовъ, проис- 
ходящихъ пзъ не виолн* здоровой семьи —  съ частыми явлсн1ямп 
глухонемоты, психозовъ и въ особенности бугорчатки —  и у  кото
рыхъ отсутствовали друг1е эт1ологнческ1е моменты. Только еще от
носительно карцгсноза, въ рубрик^ забол'1>ван111 слухового нерва. >■ 
насъ имеется одинъ случаи глухоты, подробно изследованньп! па- 
толого-анатомически; случа11 этотъ относится къ одной женп1,ин1 ;, 
страдавше!! прогрессивнымъ OKOCTOHenieMi. сумки лабиринта и 
анкилозомъ стремени, а также ракомь печени, у KOTopoii глухота 
развилась въ совершенно острой форм^; въ этомъ носледнемъ слу
чае, при микроскопическомъ изследован1и, нами наущена была 
ограниченная мелкоклеточная инфильтращя слухового нерва.

Лечете въ большинстве случаевъ безсильно.
c) Новейшими экспериментальн!.1ми нзс.1едован1ями В1.1яснена 

природа токсическаго полиневрита. Воспалительны я изменения при 
:)томъ процессе распространяются на стволъ и на нервные гангл1 и 
улитки и преддверия. Практическому врачу почти ежедневно при
ходится иметь дело съ ослаблен1емь слуха вследств1е назначен1я 
хинина и препаратовъ салициловой кислоты', менее часто вст11ечают<я 
поврежден1я слухового нерва подъ вл1ян1емъ алкоголя и табака. 
Если после большого npiena хинина и салпцпловыхъ препаратовъ 
появляется сильный ш таъ въ ушахъ, то больные обыкновенно 
жалуются на значительное ослаблен1е слуха и на чувство голово- 
кружен1я. Костная проводимость при этомъ въ значительной сте
пени понижена, явлен1я со стороны средняго уха вполне отсут- 
ствуютъ. Бъ  большинстве случаевъ явлешя эти, съ прекраш;он1е>гь 
назначен1я средства, снова исчезаютъ, не оставляя после себя ви- 
димыхъ изменен11Г. Правда, последн1я могутъ образоваться после 
продолжительнаго назначен1я названныхъ средствъ, прпто»гь въ 
слишкомъ большихъ дозахч., но К'1. указан1ямъ этого рода должно 
относиться съ большою осторожностью, такъ какъ, по мопмъ наблю- 
ден1ямъ, они, такъ сказать, оказываются внушенными больному. 
Это въ особенности должно сказать относительно нередкихъ слу- 
чаевъ неосложненнаго прогрессивнаго анкилоза стремени съ значи- 
тельнымъ удлинен1емъ костной проводимости и большимъ де(1>ек- 
томъ слуха на нижнемъ конце шкалы, при которыхъ, какъ на при
чину ослаблен1я слуха, съ определенностью ^ъ-азывается на пред
шествовавшее лечен1е хпниномч. и салициловой кислото!!. Прихо
дится также допустить, что въ техъ случаяхъ ослаблен1я слуха 
у людей, которые въ течен1е долгаго времени въ тропических!»

В е Z о 1 d .—Учебникъ ушныхъ Оол48ней.
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странахъ страдали маляраей и всл'Ьдств1е этого глотали громадное 
количество хинина, на первомъ план^; скор'Ье дФ.ло имеется не съ 
токсическимъ невритомъ, а c'j. повр('жден1емъ слухового нерва всл'Ьд- 
CTBie маляр1и.

Сл^^чаевъ новрежден1я лабиринта всл^1дств!е табака описано н^- 
1 К0Л1.К0 в'ь литератур^. Во всякомъ cлyчat значительно большее 
зпачен1е им^егь для слухового нерва отравлен1е алког >лемъ. По
следнее въ типической форм15 я наблюдалъ у двухъ студентовъ, 
которые въ течен1е н1;сколькихъ недЬль усиленно предавались 
пьянству. 11 тотъ, и другой жаловались на быстрое развит1е ослаб- 
лен1я слуха, которое впoлнt. цредставляло характеръ поражен1я ла
биринта и у одного изъ нихъ сопровождалось разстройствомъ п. 
oculomotorii. Бъ  обоихъ случаяхъ при соотв'Ьтственномъ режима на
ступило полное restituti ) ad int-grum, между т^мъ какъ въ третьемъ 
случа'Ь, относящемся къ ночному сторожу, п въ течен1е многих7, 
л-Ьтъ пившему постоянно водку, глухота при б^фныхъ явлен1яхъ— 
очень спльномъ головокружен1и и шум15 въ уш ахъ —  наст^тгила 
почти внезапно и только отчасти пошла обратно.

Наиболее скудны напгп познан1я относительно глухоты вслед
ствие действ1я окгюи уьлерода, вследств1е отравлен1я свинцомъ, мышья- 
ко.чо II Д1 )угимн ядами, такъ какъ случаи эти приходится наблю
дать очень редко. То же самое должно сказать относительно отрав
ления масломъ благовонной мари (о1. ch“nopodium).

d) Наконецъ часто прпходптся наблюдать какъ у молодыхъ, 
такъ II у ста1 )ыхъ субъектовъ мужского и жепскаго пола односто- 
poHHifi или двухсторопшй паралпчъ слухового нерва, повидимому, 
зависяиу11 отъ неврита, который не можетъ быть съ уверенностью 
причисленъ къ одному изъ трехъ перечисленных^ классов!, и ко- 
то])ый, краткости ради, мы называемъ эссенщальной формой. Она 
въ большинстве случаевъ обыкновенно обнаруживается спльнымъ 
шумомъ въ ушахъ, гoлoвoкpyжeнieм^> п очень сильнымь ослабле- 
н1емъ слуха или глухотой, иногда также рвотой и притомъ часто 
въ молн1еносной форме, след, при такъ назыв. симптомокоплексе 
3/ё«г(те’овской болезни. Иногда головок])ужен1е отсутствуетъ, въ 
такихъ случаяхъ при опытахъ верчен1я мы находили также вполне 
нормальную реакц1ю нистагма. Мётеге'овскт припадки иногда могутъ 
также позже обнаруживаться съ большими или меньпшмп проме
жутками. Инфекц1опныя заболеван1я, конституц1ональныя аномалй!, 
излишества въ yпoтpeблeнiи алкоголя въ качестве эт1ологическихъ 
моментовъ отсутствовали; въ большинстве случаевъ дело имелось 
съ вполн"!’. здоровыми крепкими субъектами.— Что здесь обыкно
венно дело имеется съ вполне доброкачественнымъ процессомъ, 
это доказывается темъ обстоятельством!., что часто п притомъ уже 
спустя несколько недель, наступаетъ полное restitulio подъ вл1я- 
1пемъ повторпаго употреблен1я большнхъ дозъ антипирина (-1,0— 
5,0 pro die). Также хпнинъ— но только въ томъ случае, если антп- 
пи1шнъ не действуетъ -необходимо употреблять въ болыпихъ до- 
захъ (т. е. 3X 0 ,25  pro die вт. течете 10  дней).

2. Перерождеше слухового нерва BcaiflCTBie забол-Ьва- 
шя его сосЬднихъ частей.

Прогрессивное ослаблен1е слуха можетъ также зависеть отъ 
кттнаго или надкостничнаго нродуктивнаго воспален1я на осно-
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BiiHin черепа, всл’Ьдств1е чего нервные каналы съуживаются и слу
ховые нервы подвергаются сдавливан1ю.— Въ этомъ отношен1и вни
мания зд’Ьсь заслуживаютъ сифилитичеете процессы, главнымъ же 
<)бразомъ р’Ьдко встречающееся характерное забол1 )ван1е череиныхъ 
костей, носящее назван1е leontisasis, и приводящее къ сл’ЬногЛ и 
rjyxoTt>.

1 1 зъ заболевай!!! внутренняго уха мы до сихъ поръ еще не 
\ помянули о той (J)opM-b двухсторонней тугости слуха, которая въ 
большпнств'Ь случаевъ начинается eni;e въ юношескомъ возрасти и 
п))еимущественно наблюдается у лицъ женскаго пола, анатомиче
ская основа которой заключается въ спонгюзировант костныхъ стп- 
покъ лабиринтч («Отосклерозъ»). Всл'Ьдств1е локализац1и ея въ  
окружности овальпаго окна она въ большинствЬ случаевъ нриво- 
днтъ къ анкилозу стремени съ функтцональными симптомами забо- 
Л’Ьван1я средняго уха. Между тФ>мъ, хотя и сравнительно довольно 
р1 ;дко, встречаются так 1е случаи, при которыхъ данныя (1>ункщо- 
нальнаго пзслФ.дован1я для одного уха указываютъ на анкнлозъ 
стремени, для другого уха— на поражен1е внутренняго уха. Дал'1;е 
въ другпхъ редкихъ случаяхъ, когда черезь нормальную, но крайне 
нужную, барабанную перепонку характернымъ образомъ просвгьмиваетъ 
спиьнка лабирннтп и нпелгьдственныя услов{я и остальной анамнезъ 
подтве1)Ждаютъ раснознавап1е, отсутствуютъ съ об’Ьихъ сторонъ 
|(|ункц1ональныя симптомы забол'15вап1я средниго уха, но зато встр-Ь- 
чаются типпчесюе симптомы поражен1я лабиринта. Наконецъ, и 
это постоянно наблюдается во всЬхъ бол^е старыхъ случаяхъ, суще- 
ствующихъ въ течен1е десятка л-Ьтъ, симптомы забол')[;ван1я сред
няго уха и лабиринта встречаются вместе на одномъ и томъ же ухе. 
Заболеван1е нрогрессивнымъ спонг1озирован1емъ подъ формой нерв- 
наго ослаблен1я слуха съ самаго начала всегда сопровождается 
сил1>нымъ пгумомъ и повторными припадками головокружен1я. Су- 
И1,еств1'ван1е уже выше ириведенныхъ моментов!, (наследственность, 
юно1песк1Й возрастъ, жепсши полъ, иросвечивающ1й краснымъ цве- 
томъ proraontorium, нормальныя услов1я въ cavum retronasale и въ 
хряп1,евой части трубы) подтверждаюп. распозиаван1е.

N д в у х ъ  с е с т е р ъ ,  к о т о р ы я  п о ч т и  о д н о в р е м е н ц о  л е ч и л и с ь  у  м е н я  о т ъ  п р о г р е с с и в н а г о  

• o c j a o j e i i i H  c i y x a  и  у  к о г о р ы х ъ  а н а м н е з ъ  п  д а н н ы я  о с м а т р а  у к а з ы в а л и  н а  с и о н г 1 о з и -  

p o B a t i i c  с у м к и  л а б и р и н т а ,  у  о д н о й  и з ъ  н и х ъ  б ы л и  o n p e it ,ie H u  ф у н к щ о н а л ь н ы я  я в 1 с н 1 я  

д н и п л о з а  с т р е м е н и ,  у  д р у г о й — я в л е ш я  ч н с т о  и е р в н а г о  о с л а б л е н 1 я  с л у х а .

р]динственное средство, отъ котораго мы до сихъ поръ наб.по- 
дали благопр1ятное действ1е при сионпознроваи1и лабиринтной 
чумки, это— фосфоръ въ очень пебольшихъ дозахъ. Последн1й, по- 
вйдимому, оказываетъ въ некоторыхъ случаяхъ хорошее де 11ств1е 
на костный процессъ, который, хотя и не тожествененъ, но иред- 
ставляетъ некоторое сходство съ остеомаляц1еп. Обещать нашимъ 
больнымъ улучшен1е отъ этого средства, правда, мы не можемъ, но, 
после употреблен1я его въ течете гиьлпю ряОа лптъ, можно ожидать по
степенной остановки процесса; по моимъ наблюден1ямъ это случается, 
по крайней мере, въ 50% случаевъ. Въ холодное время года ({»ос- 
«Кюръ назначается въ внде эм>^льс1и KassowitzA 0 ,0 2  : 2 0 0 , ежедневно 
2 раза по 1  столовой ложке, въ жаркое время года и въ путеше- 
ств1ях'ь въ глутоидпыхъ капсуляхь ((росфора 0 ,0 0 1  : 0 ,6  масла), ко
торыя принимаются по 2 капсули въ день. Средство хорошо пере
носится, не вызывая пикакихъ особенныхъ ирипадковъ. Небольш1я

18 *
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тсолебан1я ширины слуха, поперем'Ьнное улучшен1е п ухудшен1е 
относятся къ картин15 бол'Ьзни и никоимъ образомъ не могутъ быть- 
приписаны вл1ян1ю средства. Меньше всего фосфоръ, невидимому^ 
д’Ьйствуетъ на шумы въ ушахъ; но зато нодъ вл1ян1емъ иродолжи- 
тельнаго т̂10треблен1я фосфора часто замечается исчезновен1е дру- 
гихъ не зависящихъ отъ страдан1я уха разстройствъ нервной системы, 
Вирыскиван1я т1озннамнна, resp. фибролизина, нроизведенныя нами 
въ Н'Ькоторыхъ типическихъ случаяхъ этой категор1и, какъ пока
зали наши наблюден1я, несмотря на полный курсъ лечешя, не при
носили никакой пользы.

 3. Опухоли слухового нерва.

—  2 7 6  —

■ Опухоли ствола слухового нерва и его сосЬднихъ частей встре
чаются не особенно р^дко. Зд^сь чаще всего встречаются псяммомы^ 
неврофибромы, реже гл1омы и саркомы, эндотел1омы и hj). Посл^ 
предшествовавшпхъ явлен1й раздражен1й оне приводятъ къ пара
личу п. cochlearis и vestibularis и въ то же время къ параличу п. 
facialis. При злокачественномъ характере опухоли последняя раз- 
рушаетъ кость и распространяется на самый лабиринтъ.

Мозговыя забол^Ьвашя вакъ причины разстройствъ 
слуха.

Въ заболеван1и центральныхъ путей п. acustici значен1е имеютъ 
не только опухоли, но также эмбол1и и кpoвoизлiянiя.

Самыя нижн1я центральныя части nervi cochlparis, какъ известно, 
съ обеихъ сторонъ расположены въ хвостатомъ отрезке области 
мостика. Отсюда слуховой нервъ, после повторнаго ненолнаго пе
рекреста его волоконъ въ чепчике, распространяется кверху къ бо
ковой желудочной части четверохолм1я, оттуда черезъ ручки четве- 
рохолм1я и черезъ corpus geniculatum miernum иолъ самымъ ниж- 
нимъ отрезкомъ зрительнаго бугра идетъ къ capsula interna и, нако- 
нецъ, къ коре височной доли.

Въ различныхъ местахъ на этомъ пути происходятъ неполный 
перекреищван1я обоихъ нервовъ. Этимъ объясняется, что поврсжден1е 
съ одной стороны центральнаго слухового пути не нрпводитъ къ 
глухоте съ контралатеральной стороны. Описано несколько случаевъ 
двухсторонней глухоты вследств1е заболевай1я слухового центра въ 
обеихъ височныхъ доляхъ, между темъ какъ ни въ одномъ случае 
односторотяго разрушен1я этой области, даже колена небольшого 
мозга, не установлено ясно заметнаго нродолжительнаго понижен1)1 
слуха съ противоположной стороны.

Двухтороннее разстройство слуха обыкновенно съ самаго начала 
обнаруживается въ томъ случае, если обе центральныя части слу
хового пути повреждаются въ томъ месгЬ, где оне близко соприка
саются между собою всеми своими волокнами. Это происходить въ  
среднемъ мозгу. Если говорятъ о коркоьой глухотп, то съ неменьшимъ 
правомъ можно говорить о среднемозговой 7лух' пт. Такъ какъ, помимО’ 
двухсторонняго образован1я ея п сравнительной ея частоты, эта форма 
глухоты еще отличается некоторыми другими особенностями, то мы 
нозволимъ себе несколько подробнее остановиться на ней.

Едва ли существуетъ другая область мозга, заболеван1е кото
рой такъ часто соправождалось бы разстройствами слуха, какъ въ 
случае развитая опухолей въ среднемъ мозгу. Какъ ноказьтваютъ



статистическ1я данныя, бо.тЬе или Meiribe зяачительная тугость слуха 
или глухота наблюдается при опухоляхъ мозжечка въ 2 0 % случаевъ, 
при опухоляхъ мостика въ 25% , при опухоляхъ же въ среднемъ 
мозгу больше ч1,мъ въ */з случаевъ, а именно въ 34,5%  случаевъ. 
Но какъ MHt удалось вооч1ю доказать въ ц’Ьломъ ряд* случаев7 . 
ослаблсн1е слуха при этомь никогда не вызывается поражен1ем7 . 
плаща четверохолм1я, но единственно только височной области чеп 
чика. Ослаблен1е слуха, при развит1и въ этой области опухоле!!, 
обнаруживается сравнительно поздно.

Первые, постоянно обнаруживающ1еся, симптомы составляютъ; 
головная боль, понижеше зр'Ьн1я, припадки возбужден1я, въ боль- 
шпнств'1; случаевъ также легк1й апоплектическ1Й ударъ. Позже при
соединяются разстройства р^чи (dysarthria), разстройства движен1я 
глазною яблока, атакс1я, эпилептическ1е припадки и разстройства 
движсн1я туловища, а также конечностей и параличъ лицевого нерва. 
Значительно р-Ьже встречаются припадки недержан1я мочи, раз- 
•стройства сухожильныхъ и мышечпыхъ рефлексовъ, параличъ гло- 
тан 1я, разстройства чувствительности на туловищ^ и на копечно- 
«тяхъ, полифаг1я, новышен1е температуры.

Ослаблете слуха р'Ьдко замечается уже къ концу перваго месяца, 
въ большинстве случаевъ только спустя 3— 6 м1 ;сяца отъ начала 
даболеван1я; оно обыкновенно обнаруживается сь  обпить сторонъ. 
< ’тепень прогресспвнаго развит1я тупости слуха прежде всего, понятно, 
лависигь отъ природы и быстроты роста опухоли. Костная прово
димость съ головы вначале укорочена, позже уничтожена. Въ  един
ственном'!. случае, нзследованномъ (мною) носредствомъ ряда тонов'ь, 
способность восир1ят1я звуковъ лтгеньшилась вначале только для 
наибо.тЬе низкнхъ звуковъ, но, въ дальнейшемъ течен1и, это пони- 
жен1е обнаружилось для всехъ звуковъ шкалы равномерно; при 
зтомъ сьужен 1е перципируемой области звуковой шкалы на обоихь 
ушах ь прогрессировало какъ на верхней, такъ и на нижней границе, 
и изъ Bceii шкалы въ конце концов7> остался одинъ островъ, какот! 
наблюдается въ наибо.тЬе сильно развитыхъ случаяхъ забо.1еван 1я 
звуко воспринимающаго аппарата, и притомъ какъ нервнаго ствола, 
такъ и лабиринта.

Субъектшные шумы упоминаются едва въ >/4 всехъ наблюден- 
Н 1.1 х ъ  случаевъ. У  моихъ больныхъ они одновременно обнаружива
лись в ь 3 -хъ различныхъ видахъ и были крайне тягостны для боль
ных ь. Головокружете у больныхъ, находившихся въ постели, отсут
ствовало; если же таковое и существовало, то оно представляло со- 
пyтcтвyюп^ee явлен1е атакс1и, неуверенности при ходьбе и стоян1и 
(симптомъ Itomberg’a.) и ,легко могло быть отделено отъ головокру- 
жеп1я, 1!Ъ зависимости отъ поражен1я поллтсружнаго канала.

Ес.п! къ названнымъ симптомамъ, нзъ которыхъ на первьп! 
планъ выступаютъ симптомы со стороны п. opticus, п. oculomotorius и 
п abducens, еще присоединяется двустороннее прогрессивное ослаблен1е 
слуха, то, при наличности кроме того атактической походки, распо- 
знаван1е поражен1я средняго мозга не представляетч> coMHeuiii:. Кро- 
В()изл1ян1я и размягчен1е мозга здесь почти не встречаются. У  детей 
моложе 1 0  летъ обыкновенно дело имеется съ бугорковой опухолью, 
въ возрас1”е ПОЛОВО!! зрелости и у  взрослыхъ—съ гл1омой и сарко
мой. Д^ОВ(».'!ЬНО редко въ этой области встречаются Г5ТИМ03НЫЯ опухол!!, 
хотя в'ь л!1тературе !1хъ описано несколько случаев!.. Я  с.амъ кл!1-
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нически наблюдалъ два случаи сп<()илнтнческон о(1)тальмоплег1и сь  
проп)ессивнымъ 0 (-лаблон1емъ слуха, но «ъ обопхъ елучаяхъ, 
иодъ вл1ян1(‘мъ очень рано ]1 1)едп1)1шятаго лечен1я, н]>ежде всего ца- 
ступнла остановка бол^знн, н почти всЬ симптомы въ томъ числ-Ь 
также ослаблен1е слуха, за исключон1емъ очень нсзначптольныхь 
остатковъ, иошли обратно.

Предсказаше глухоты njin поражен!н средняго уха, помимо т1 ;х 1> 
случаевъ, когда д*ло имЬется съ  coBeitnieHHo св'Ьжимъ си(})илитнчс- 
скимъ забол'Ьван1емъ, всегда pessimum.

Одинаково характерными оказываются явлен1я при изв-Ьстныхь 
Цюрмахъ опухолей въ области моста, на которыя об])ан1,ено въ по
следнее время BHHManie неврологовъ. Сюда относятся такъ наз1.1и. 
Kleinhirnbriickenmnkeltunm-en, главнымъ образомъ новрофибромы, а 
также гуммы, гл1омы, саркомы, псаммомы, (рибросаркомы, эндоте.помь! и 
П])., которыя развиваются въ п])остранств'Ь между Барол1евымъ мо- 
стомъ, продолговатымъ мозгомъ и мозжечкомъ'и которыя обыкно
венно обнаруживаются въ единичномъ числ-Ь, 1)')Ьдко съ об*ихъ сто- 
ронъ. 1 1 ев1)офибромы въ болыиинств!; случаевъ осложняются б(.л1;е 
или Ment.e расп1)ост1)аненнымъ множественнымъ развит1емъ опл холей 
на ко])еи1кахъ и стволахъ нервовъ; псходпымъ м*стомъ для :»тп.\ъ 
опухолей, главным'ь образомъ, служатт> нервы, 1)асположенные въ 
этом'ь углу, а именно п. acustico-facialis, р-][;же сос'Ьдн1я части мозга.

Глухота въ этихъ случаяхъ большею частью наблюдается съ одной 
cm роны\ она образуется съ Toii стороны, на которой расположена 
опухоль, п относительно времени появлен1я и интенсив1гост1г она 
большею частью bckoi)I; занимаетъ первое м'Ьсто въ ряду ;i]iyrnx i. 
явлен1и. Ла основан1и одиосторонняго 1)азвит1я глухоты, быстраго 
развитя припадковъ головокружен1я, нистагма, па1 )алича лицевого 
нерва и затруднен1я глотан1я, этого рода опухоли р1;зко отличаются 
отъ опухолей въ области четверохолм1я, ni>n которыхъ 0 (11тальм0- 
плепя, въ качеств'!; клинпческаго симптома, занимаетъ первое м1;сто. 
Но какъ при глухог15, Bbi3biBaeMoii опухолями Варол1ева моста, 
такъ и при глухот^5, вызываемой опухолями въ с]»еднемь мозгу, 
субъективно и объективно съ самаго начала одинаково обнаружи
ваются р'Ьзко выраасенные симптомы со стороны зрнтельнаго HejiBa. 
Распознавап1е цент1 )альнаго неврофиброматоза иногда облегчается 
одновременнымъ развит1емъ пейро11)иброматоза па кож^;.

При распо.ржен1и опухоли съ одно11 стороны возможно onej»a- 
тивное удален1е ея, хотя попытки въ этомъ направлен1и только в ь  
исключптельныхъ случаяхь приводили к ь  счастлпвол[у исходу.

-  2 7 8  -
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Истер1я и травматическт неврозъ слухового нервнаго аппарата.
Мм. Гг. 1̂ 7, изв'Ьстномъ смысл']Ь ист(‘р1я и травматпческ1й нев

розъ должны быть причислен!,I къ дент1)альнымь заболевай!ямъ.
1. Иетеричестя явленгя со стороны слухового пршна въ общем i> 

встречаются довольно ]>едко. Какъ таковыя, они характеризуйся 
т^мъ, что посл'Ь сильныхъ дуи1евныхъ волнен1й или д])угихъ об- 
щих ь В1»едныхь моментовт>, или после сравнительно легкой травмы 
они появляются в'ь до того нор5га.1ьномъ yxti, пли после предше-



ствоиавшихъ ii хорошо излечснныхъ заб(й’Ьва1пн уха п ирптомь 
либо т ч 1 ос1 )едствс1шо иосл'Ь ннхъ илп некоторое время спустя. Я в
лен! и :Ш1 обыкновенно обнаруживаются у наследственно отягоик-н- 
ных'1. лнцъ женскаго нола, хотя они встречаю тся также в'ь бол^е 
нозднемъ д'Ьтскомъ возраст'!’., но особенно часто въ  возраст!', поло
вого развнт1я. Больныя жалуются то на боль иъ  глубпн'!; слухового 
прохода пли въ  области сосцевнднаго отростка (mHstalg a), то на 
бол^е пли менее значительное ослаблен1е слуха или на 1’лухоту, 
въ  большинстве случаевъ съ обепхъ ст0 ])0 нъ; П1 )и этомъ ка 1 )тнна 
болезни можетъ осложниться быстро преходяще]! neMOToii, ш рю м ь 
въ  уш ахъ, чувствомъ головокружен1я, головными болямп. Оущество- 
Banie другихъ симптомовъ ncTepin чисто пспхическаго п])()исхожде- 
н1я или принадлежап 1,ихъ къ  чувствительной и двигательно!! C(Jiei>e. 
изменчивость этихъ явлен!п, а така^е внезапное безп])ичтпшое 
улучшен1е или ухудшен1е их'ь, далее то обстоятельство, что njin 
одностороннемъ иоражеп1и посредствомъ магнито- или металлоте1 )а • 
n in  удается вызвать т])ансферп. этихъ явлен!й, въ  значптельпп!! 
степени облегчаютъ иам7. jyacnosnaeauie; при ([|ункц1 0 нальномъ из- 
следован1и такихъ больныхъ, то получаются результаты , указы- 
ваю 1ще на действительное, органическое заболеван!е слухового ор
гана, то так1е, которые находятся отчасти въ  протпво 1 )еч1 п съ н а
шими физическими познан!ями и поэтому съ самаго начала застав- 
ляющ!е насъ задуматься относительно нроисхо)кден!я ихъ (отно
сительно болезненной оперативной ман1и некотор 1.1 хъ пстеричныхъ 
женш инъ было упомянуто уже выше).

ТравмитичеЫе. нсв/юзы отчасти чисто истерическаго п])Опсх«>и;- 
ден!я и, подобно истерпчеТкпмъ неврозамъ, подвержены громадной 
пзм’Г.нчивости относительно природы и интенсивности; въ  этомь 
случае ихъ т])удно отделить отъ вышеоипсанно!! ка])тины болЬзнп. 
Въ этомъ случае, однако, если дело имеется съ  глухото!! и.ш 
ослаблен!емъ слуха п при повторпомъ пзследован!и— даже при из- 
Meuenin 1 юряд 1 ;а пзследован!я— каждьп! ])азъ получаются одни п 
т е  же, разъ  установленные, функ 1йонал 1 .ные результаты, долн.ни 
возникнуть подозрен1е, что дЬло имеется съ действител 1 .ньигь ио- 
врежден1емъ или, по К1 )а!1ней мер1;, съ серьезнымъ (1)упкц!ональ- 
н).1мъ paзcт])oiicтвoмъ. Ирп постановке 1)испознаван1я необходимо 
иметь В7. виду, де11СТВПТеЛЬН0-ЛН соответствуют^. ПрОПСП1еДШ''Й 
т 1 )авме нм1'.юпйяся на-лицо явлен!я, и вскоре-ли последн!я обпа- 
1 )ул;ились после пего; или не уснела-лп, подь вл1яп1емъ П1)одолжи- 
тельнаго внушен!я или самовнушен1я—въ особенности изъ боязни 
остаться пнвалпдомъ— при наличности на самомъ д ел е  незначп- 
тельны хъ II малозначущихъ симптомовъ со стороны уха, развиться 
картина неврасте1пи. 15ь такихъ  случаяхъ Kpaiine трудно бываеть 
провести должную Г1 )аппцу и только более п1 )0 Д0 лжптельн0 е наб.1Ю- 
ден!е со стороны онытиаго невропатолога иногда вы ясн яеп . намъ 
съ  ч'[;мъ имеется дело въ  такихъ сомнителъныхъ случаяхь.

Поврежден1я внутренняго уха.
Леносредственпыя поврежден1я ввут})0 нняг0  уха, помимо огне- 

стрельны хъ 1ЮВ1)е;кдеп!1 1 , вследс,тв!е глубокаго, запцвденнаго иоло- 
жен!я лабиринта, въ  общемъ встречаю тся крайне 1 >едко. .'*начп- 
тельно чаще наблюдаются поврежден!я, вызванный косвенпымь
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промъ,— B c ;i t ,^ T B i c  толчка, удара, паден1я на черет.. Поврежде- 
н1я внут1)енняго уха всл*дств1е сильныхъ внезапныхъ колебан1н 
воздушнаго давлен1я въ паружномъ y x t  также причисляются К7 . 
коовенным'ь поврежден1ям'1>. Чаще всего наблюдается цоврежден1е 
уха всл*дств1е сильныхъ звуковыхъ влiянiй, всл’Ьдств1е акустиче
ской травмы. Своеобразное м1,сто въ ряду косвенныхъ поврежден1'й, 
наконецъ, занпмаетъ развпт1е глухоты у кессонныхъ рабочяхъ.

1. Непосредственныя мвханическ1я повреждвн1я.

Ii'ii непосредственнымъ поврежден1ямъ относятся поврежден1я 
всл’ЬД(‘тв1е укола, оиерац1и, прижнган1я и огнестр'Ьльныя пов1)еж- 
ден1и. Исл'Ьдств1е укола поврежден1е лабиринта со стороны слухо
вого прохода, понятно, можегь произойти только черезъ овальное 
окно. Такь как7. лицевой нервъ проходить непосредственно надъ 
ве1)хни5гь краемъ овальнаго окна и въ этом ь мЪсг1; костньпг покров ь 
его очень тонк1й, то подобнаго рода травма можегь также сопро
вождаться параличемъ лицевого нерва. Вязальныя иголки и друг1е 
острые н])едметы, которые вводятся въ слуховой проходъ при чув
ств!; зуда, всл'Ьдств1е неосторожнаго толчка р^тси могутъ .этимь пу- 
темъ разорвать барабанную перепонку и вызвать описанное по- 
В1>еждеп1е. 1’ Ьже— я лично вид’Ьлъ только одинъ такой случай — 
ташя пов1)ежден1я могут7, быть вызваны сильпымь ударомь остр1я 
ножа. При такого рода травм^ субъектъ обыкновенно падаетъ какъ 
пораженный ударомъ. Истечен1е лабиринтной жидкости наблюда
лось только въ н'ккоторыхъ случаяхь; шцхротивъ того, головокру- 
жен1е В7> сильнЬ111пей степени, рвота и шумъ въ ушахъ нрннад* 
.|ел;атъкъ обычнымьявлеп1ямь такихьт]>авмь. Иьто времякакъ явле- 
н1я :»тп cnycT ii бол’Ье или мен1;е короткое время снова п1»опадают'ь, 
глухота уха обыкновенно становится стац1онарной; параличъ лице
вого нерва также обыкновенно не исчезаетъ.

Въ то В])вмя какъ .этого ])ода травмы р'Ьдко сопровождаются 
бол-Ье продол,кительнымъ гноетечен1емъ, посл'15днее обыкновенно 
обна1>ужпвается посл"!! сильныхъ п^гштштй, произш)имымъ со сто
роны наружного слухового прохода, большею частью съ ц’Ьлью само- 
обезоб1)ажен1я и освобожден!^ огь воннской повинности. О другихъ 
носл^дств1яхъ прижиган1й кислотами, о смертельныхъ кровотече- 
н1яхъ и п]). было упомянуто уже выше.

Неумышленным непосредственныя поврежден1я лабиринта, а также 
лицевого нерва могутъ произойти при радикальной опе1)ац1и, въ 
особ(‘нности в'ь томъ случай, если, всл'Ьдств1е предшествовавшихъ 
К(1стныхъ процессовъ и раньше произведенныхъ оперативны хъ 
npieMOB ь, въ значительно]'! степени затрудняется ор1ентировка. Толь
ко вь указанныхъ случа!1хъ простительна такая неумышленная 
ошибка. При этомъ обыкновенно поврежден1ю подвергается наруж
ный пол\тсружный каналъ, и именно въ томъ M t.cT*. гд^ онъ въ ad itus 
распо.юженъ надъ каналом ь лицевого нерва вблизи наружной по
верхности. Вск])ыт1с эндолимфатическаго пространства должно со
провождаться полно11 глухотой и въ больпптнств'Ь случаев'ь также 
упорным'ь головокружен!емъ, которое удерживается въ течеи1е мио- 
гих ь нед'11ль. T'fe же самыя явле1пя должны обнаруживаться при 
неумытленномь удален1и стремени, съ одно11 стороны при грубых!. 
пр1емахъ так'ь назыв. pvidem ent барабаннот! полости, съ другой
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cTOpoHi.1 П1)и неум'Ьлыхъ поныткахъ удален1я инородныхъ гЬлъ изъ 
ч.‘лухового прохода и барабанной полости.

Ошестрпльныя поврежден{я внутренняго уха по своей upHpoAl; 
принадлежать къ осложпеннымъ поврежден1ямъ черепа. Всякая 
пуля, которая пронпкаетъ въ лабпринтъ, въ больше!! пли меньшей 
степени вызываетъ также повреждение пирамиды. Д'Ьйств1е совре
менных!. пуль обыкновенно сопровождается раздроблен1емъ кости 
вплоть до твердо11 мозговой оболочки, а при выстр'Ьл’Ь въ упоръ, 
также сме1Ж?льным7> пов})ежден1емъ мозга. При самоуб1йств* изъ 
револьвера пуля со стороны наружнаго уха обыкновенно направля
ется не въ прямомъ направлен1и къ лабиринту, а отклоняется косо 
кзади и пронпкаетъ въ заднюю черепную ямку; на этомъ плти она 
можетъ удержаться коотной массой склер0 зи1)0 вапнаг0 сосцевпднаго 
отростка и тамъ застрять. Но въ обоихъ случаяхъ можетъ также 
получиться косвенное поврежден1е лабиринта всл'Ьдств1е образова- 
н1я треш,инь въ кости. — Оруд1йные выстрелы въ лабирингь съ 
входнымъ отверст1емъ въ области скуловой дуги п сосцевпднаго 
отростка, пронпкновен1е пуль со стороны рта пли носа въ скали- 
<тую кость, даже поперечные выстрелы через7> оба pro', mastoidei 
съ  развит1емъ глухоты на обоихт. уш ахъ—так1е случаи также опи
саны въ литератур!’,. Иулевыя поврежден1я, проникаюш;ш въ ла- 
<3нрин'гъ, всегда приводятъ К7> полной глухогЬ. 11осл^дн1я иногда 
осложняются параличом!, лицевого нерва, а также раздроблен1емъ 
челюстного сочленен1я.

Если на основаши характера поврежден'ш и на основан1и 
Д(5/г<(7еп’оскопическаго П1)0 СВ'Ьчиваи1я оказывается, что пуля застряла 
въ кости, то посл'Ьднюго необходимо удалить т^мъ или инымъ пу- 
темъ. Консервативное лечен1е въ этихъ случаяхъ нел"»гЬстно. Бсл-Ьд- 
i'TBie обильнаго существован1я воздухоносныхъ полосте!! средняго 
уха, пронизывающихъ височную кость, въ этихъ случаяхъ всегда 
развивается нагноен1е, которое удерживается въ течен1е всего вре 
мени, пока въ глубнн'Ь находится инородное гЬло и которое спустя 
нисколько недель или даже мЬсяцевъ еще приводитъ къ смертель
ному менингиту пли, всл'Ьдств1е развитя воспален1я иазухъ, кь 
1 пям1и и т. п.

Подобно тому какъ при всФ,хъ другихъ плврежден1яхъ, при 
огнестр'Ьльныхъ поврелгден1яхъ также необходимо избегать вливан1я 
въ ухо жидкостей или сиринцован1я.

2. Косвенный механичесв1я поврежден1я.
Коли всл'Ьдств1е тупого насил1я (паден1я, толчка, удара на го

лову) развивается глухота, то обыкновенно д1 1Ло им'Ьется съ иерело- 
момъ височной кисти, ivsp. костнаго лабиринта. В с к р ь т я  показали, 
что уже достг^гочно п])Остого падеи1я на ровную поверхность и удара 
головой, чтобы вызвать переломъ обоихъ лабиринтовъ и полную глу
хоту. Бол'Ье обшнрныя статистическ1я изсл*дован1я (изъ Цюрих- 
CKoii клиники) показали, что при иереломахъ основан1я черепа почти 
въ случаевъ участвуетъ также лабиринтъ. Переломы, ог1)аничп- 
вающ!еся пирамидой, встречаются крайне р̂ (здко. Въ  вс^хъ слу
чаевъ, оставшихся въ живыхъ, пораженными оказываются об^ сто
роны.. Какъ при продольныхъ, такъ и при поперечныхъ переломахъ 
основан1я черепа трс1цины обыкновенно совпадаютъ съ направле-

—  281 —



шемъ н;1слл1я; встречаются, однако, также поиеречныя т])ещины. 
Смотря по cn .it. д+,пств1я травии, помимо одиночныхъ трещинъ, 
встр'Г.чаются также множественныя трещины п переломы. У д^.те!! 
переломы лабиринта встречаются крайне 1)’15дко, такъ какъ отъ пер- 
воначальнаго направлен1я трещины отклоняются костнымъ швом ь. 
У  взрослыхъ также чаще наблюдаются переломы бол^е тонкнхъ и 
мягкпхъ чаете!! височно!! kocti!, нежел!! самаго лаб!!ринта. Продоль
ные перелом!)!, отклоряюгцкся въ сторону отъ лабпринта, которые въ 
средней черепно!! ямк'Ь направляются надъ т])убой п барабанной по
лостью п даль!пе въ задней черепной ямк’Ь !!дутъ вънаправлен!!! sulcus 
simis sigmoidei. поэтому зд'1'.сь вст1)'Ьчаются особенно часто. Ироды- 
равленныя м^ста пирамиды служатъ пзлюбленпымъ м’Ьстомъ для 
по!1еречнь!хъ пе])еломовъ. Сравнптель!!о часто переломъ 1!рон!!кае'!^ 
въ сам!>1п лаб!!1)интъ п въ этомъ случае с.г1;дуетъ направлен1р) его 
полосто!! и направлен1ю porus acusticus intiM-ims.

Даже въ томъ случай, есл!! отсутствуеть переломъ п!!рамиды, 
вследств1е образовр1я въ другпхъ м^стахъ субдлральнаго крово- 
изл1ян1я !! затекан1я кровп через'ь перипевральныя лпмфатическ!)! 
пространства i! ii(|uaoductus юсЫгас вплоть до лабпринта, можегь 
получ!!ться такое впечатлеп1е, будто д'1;ло пмФ.ется съ ])азрывом7> 
сосудовъ, пр0псп1ед!п!1мъ въ лаб!1рпнт'Ь. Парал!!чъ лицевого нерва 
наблюдается !!Очти въ ‘ /з случаевъ, !1стечен1е спинномозговой жид
кости— почти въ Vs случаевъ. 1Гомимо парал!!ча лицево!’о нерва, 
хотя II значительно р^же, встречаются также поражен1я пп. abdn- 
cens, oculoniotorius и troclilearis, "lossopharyngeus, a также n. vatrus. 
Очень редко наблюдается кровотечеше из'ь coh h oii артер1н пли изь 
пазухъ; то же самое должно сказать относительно эмфиземы соответ
ственно!'! сто1)оп!.1 ineii.

Осложнен1е на!н0ен1емъ средн;п'о уха также наблюдается редко. 
Причиной рааппт1я его можетъ слл жит!. !1])онпкнокен1е ж'пдкостп nim 
трещпнахъ въ с й н к е  слухового П1)охода или барабанной пере
понки.

J''лyxoтa^ субъективные inj-мы и головокружение П ])едставляю тъ  
наиболее важные симптомы поврежден1я лабпринта. Вспомогатель
ными средствами для раснознавашя служатъ— cyniecTBOBanie обиль- 
наго н !у)одолжптельнаго кровотечеп1я пзъ слухового 1!1)охода при 
отсутств1и пов])ежден1я передней стенкп слухового прохода, истечс- 
Hie сппнномоз!'овой л^пдкостп (которая отъ свежа!'о секрета и.зъ 
средня!’о уха отличается своимъ болыпимъ содернсан1ем7) поваренной 
солп II незначительнымъ содержан1емъ белка), пыпаден1е мозгового 
вещества пзъ нарулшаго уха, обшп|)ные к 1)овоподтеки въ обла
сти сосцевиднаго отростка, ве>къ и коныонктивы глазъ, 1)еже п ь 
области лба.

Бъ течен1е первыхъ двухъ сутокъ смертельный нсходъ мож»‘ть  
произойти вследств1е разрыва мозга, кровотечен1я иъ моз!'овые же
лудочки, отека мозга, и осложнен1й со стороны легкихъ; почти и«ло- 
вина всехъ больныхъ въ действительности погибаетъ въ течен1е 
этого промежутка времени. Бъ последующ1е дни и недели опасност!. 
вознпкаетъ вследств!е развиия менингита въ зависимости отъ гной- 
наго воспалешя лабиринта.

Яаживлен1е перелома происходит!, очень медленно и безъ обра- 
зован!я мозоли: случается даже, что заживлен1е отломковъ кости 
происходит!, не путемъ образован!)! костной, а толы;о i)y6noBoii ткани.

-  2 8 2  -



г
Б ъ  области перелома перспончатьп! лабиринтъ погибаетъ, и— подобно 
тому, какъ  при воспален1и лаби])инта при ин({)екщонпыхъ бол'Ьзняхъ-— 
образуется грану.гяхйонная ткань, которая вт> дальн'к 1 1шемъ течеи1и 
приподпп, къ  полному заполпен1ю лабирпнтныхъ nonocTcii ко( ТНик> 
и соединительною тканью.

Относительно возстановлен1я слуховой способности при переломЬ 
лабиринта предсказание, понятно, самое неблагопр1ятное. Что касается 
субъективныхъ тум овъ , то они обыкновенно также не исчезаю п., 
тогда какъ  припадки головокружен1я всего р^зче бываю тъ вырал:ены 
только въ  начал1', бол-Ьзип и позже обнаруживаются, напр., только 
при отклонен1и глазъ въ  сторону, прп сгнбан1п туловищ а и пр.

Но, помимо перелома пирамид).! и вooби^e черепа, травматически! 
вл1ян1я могутъ сопровождаться тяжелыми 1 )азстро1 [ствами слуха, а 
также шумомъ въ  уш ахъ и головок])ужен1емъ, которые зависягь отъ 
сотрясен1я лабиринта или мозга и носятъ назван1о сотрясете ла- 
би 1 )инта ros I. мозга. Какое вл1ян1е при этомъ пм+лотъ множе^ твен- 
ны я кровоизл1ян1я внутри слухового нерва п лабиринта, а также раз
рывы нервныхъ образован 1 1[ вн\тренняго уха, это покуда не- 
изв'Ьстно.

Предсказате и въ этихъ случаяхъ, если разстройства но исче- 
заю тъ въ  течен1е первыхъ fln eii, также неблагопр1ятное. Но въ 
отд1зльныхъ случаяхъ, вызванный всл'Ьдств1е шока и психичоскаго 
возбужден1я, явлен1я оказывались истерическаго пропсхо-л;ден!Л и 
спустя H t>K 0T0])0e время снова исчезали.

3. Акустическая травма

Ири акустическо!! травм^ мы доллшы различать;
1. ту форму поврежден1я лабиринта, которая образуется всл^д- 

C T B ie од1ЮК])атнаго пли, по Kpaiineii jrbpt>, кратков1)е.А1е}шаго дЬйств1я 
сильпаго звука (выстр'Ьлъ, вз1 )ывъ, свистъ локомотива и пр.), отъ

2. той (|)ормы, которая вызы вается иовто)1ньпп> продолжит^мь ■ 
нымъ влiянieмъ громкихъ шумовъ.

Меасду моментальными вл1ян1ями папбол'Ье си.чьное поврежденк* 
уха чащ е всего пызываю тъ выст])’Ьлы, если они производятся сбоку 
огь уха или въ  .чакрытомъ noMt.ni;eHin.

Пocл 15дcтвiя, обнаруживаюийяся огъ травмъ второго рода, Н 'кигь 
назван1е «професс1ональныхъ ра.зстропствъ слуха» Кузнецы, въ осо
бенности котельники, обручники, слесаря. рабоч1е на шумныхъ фа- 
брикахъ, локомотивовожатые и истопннкп, всл'Ьдств1е cBoeii п1»офесс1п, 
съ т(‘чен1емл. времени обыкновенно теряютъ часть своего слуха.

•1>ункц1онально об'Ь эти формы разстройства слуха характ**ри- 
зуются постояннымъ выпаден1емъ бол1;е или мен Ье значительна го 
куска на верхнемъ Koiinib Galton'ожкаго свистка, какъ  это, напр., 
постоянно наблюдается у стр1>лковъ, между т'Ьмъ какъ  нижняя гра
ница звуковъ—при наличности остальныхъ чормальныхъ услов1 Й 
виолн* сохраняется въ  цФ,лости и доходить до 1<1 v. d. и больше.

]^ь то время какъ  посл1'. повреждемп звуковоспрпнимаюпщго 
аппарата суб^ектичные шумы р1’>дко отсутствують, посл15Дн1е въ слу
чаяхъ  професс1она.1Ьнаго ослаблен1я слуха почти не за»гЬчаются. Но 
зато субъективные ш^тлы съ  высоким ь ха])актеромъ звуковъ fnt.nie, 
звонъ, жужжа 1пе) иочти всегда обна1 )уживаются посл’Ь дф.йств!я де- 
TOHauiii, рЬзкихъ звуковъ и пр. Часто замечаю тся звонъ в ь  у т а х  ь
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одинаковой высоты звуковъ и гш1ерэстез1я для даннаго звука. Шумы, 
обна1>уживающ1еся поел* однократнаго сильнаго вл1ян1я звуковъ, 
обыкновенно позже снова исчезаюгъ, между гЬмъ какъ посл^ меха- 
ническихъ поврежден! й лабиринта они остаются стац1онарными.

Чувство юловжруженгя и разапройства paeuoetbciH, которыя, как ь 
мы видели, оказываются постояннымъ симптомомъ при поврежде- 
н1яхъ лабиринта, могутъ также обнаружиться при моментальных!, 
звуковыхъ вл1ян11гхъ, П1)и треск^5 и при детонащяхъ и, напротивъ 
того, обыкгювенно отсутствуют!, при п])офесс1ональномъ ослаблен1и 
^луха.

Что касается анатомическихъ измгьненш при професс1ональной 
глухота, то въ единственномъ пока су1цествующемъ случа* (у кэ- 
тельникй) ьскрытгя, посл'Ьдн1я были тождественны сь гЬми, кашя 
были найдены при presbyakusis и въ данномъ случаЬ выражались 
въ атро({)1и Корт1ева органа н относящихся къ нему вЬтвей слухо
вого нерва.

Предстзаме П1)П професс1ональнон тугости слуха, относительно 
улучшен1я слуха, безусловно неблагопр1ятное, и дальнейшее ухуд- 
шен1е можно удержать только устранен1емъ про({)есс1ональной при
чины. Въ случа-Ь ослаблен1я слуха всл'Ьдств1е детонац1и предсказан1е 
зависитъ отъ интенсивности акустической травмы. Чувство момен
тальной глухоты и шумъ въ ушахъ, которые непосредственно обна
руживаются поел* акустической травмы, черезъ нЬсколько часовъ 
пли дней мог5т ь  снова исчезнуть; равнымъ об])азомъ тугость слуха 
и шумъ могутъ исчезнуть eute спустя н-Ьсколько м^сяцонъ пли даже 
л-бгь, но они MorjTT* так5ке оставаться безъ перем^Ьны. Особенно 
вредное д*йств1е акустическихъ травмъ обнаруживается въ томъ 
случай, если >тке до того существуетъ забол'Ьван1е уха.

4. Электрическ1я травмы. Кессонная глухота.
Электрическая травм1.1 слухового нерва, безъ объективно aaMiiT- 

ныхъ поврежден1й, могутъ быть вызваны д15нств1емъ молши или 
З'даромъ въ телег|)онъ во время грозы.

<-'воеобразное и тяжелое поврежден1е лабиринта нер^Ьдко наблю
дается у кессонных!, рабочихъ, если OHii слишкомъ быстро снова осво
бождаются на волю. Изъ того воздуха, который поступаетъ въ кес 
сонъ и в'ь дальн15Йшемъ течен1и подвергается сдавливан1ю во время 
пребыван1я подъ водой, изъ легкпхъ поступаетъ въ кровь значи- 
чельно большее количество его, нежели сколько при но])мальныхъ 
услов1яхъ дав.1ен1я, т. е. въ одну атмос({)еру. Если воздушное дав- 
лен1е при оставлен1и кессона, т. е. въ передней камер^, до выхода 
рабочаго на свободу, слишкомъ быст1)о понижается, то часть излипше 
всосавшагося газа освобождается въ сосудахъ въ форм^ пузырьков'ь. 
Посл’6дн!е обнаруживаются не только въ кровеносныхъ сосудахъ, 
но также въ большихъ .1им(1)атическихъ пространствахъ централь- 
ныхъ органовъ и могутъ дать поводъ къ развит1ю тяжелыхъ меха- 
ническпхъ поврежден1й и глубокихь разстройствь питан1я. Со сто
роны слуховыхъ органовъ въ течен1е нискольких ь минутъ до н1> 
сколькихъ часовъ посл^з такого неосторожнаго извлечен1я рабочаго 
на воздухъ наблюдали внезапное появлен1е головокружен1я, шл^ъ 
въ ушахъ, глухоту, рвоту и крайне большую слабость. Явлен1я эти 
могутъ обнаружиться съ однот! или съ об'Ьихъ сторонъ п черезъ
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н-Ьсколько дней могутъ снова исчезнуть. Но глухота обыкновенно 
остается бевъ изм’Ьнен1й. Изъ патолого-анатомическихъ ii3Mt.HeHiii 
въ лабиринт!'., который до сихъ поръ наблюдались только при опы- 
тахъ на животныхъ, сл’Ьдуетъ упомянуть; периваскулярные экстра
вазаты въ оболочкахъ улитки и въ полукружныхъ каналахъ. Иови- 
дпмому, въ наблюденныхъ случаяхъ глухоты, д'1;ло имеется также 
съ бол-Ье обширными газовыми эмбол1ями въ кровеносныхъ сосудах ь 
лабиринта и въ лимфатическихъ пространствахъ.

Быстрое обратное введен1е noTepniiBniaro въ кессонъ, невиди
мому, представляетъ наилучшее терапевтическое средство.

ХХХП ЛЕКЦШ.

ГлухонЬмота и о6учен1е rnyxoHtiibixb.

Мм. Дефекты въ слуховомъ орган*, которые образуются въ 
ранвемъ д^тств* и приводятъ къ относительной или абсолютной 
глухогЬ и вcл'feдcтвie этого д^Ьлаютъ невозможнымъ изучен1е р-Ьчи, 
образуются отчасти всл'6дств1е аномал1и развит1я въ эмбр1ональномъ 
нер1од’Ь, отчасти всл’Ьдств1е частичныхъ или полныхъ разрушен!!! 
слухового органа, въ зависимости отъ неренесенныхъ въ первые 
годы жизни общнхъ забол1'.ван1й пли чисто м1зстныхъ забол'Ьва- 
н1й уха.

Въ  томъ возраст*, въ какомъ глухон-Ьмын д'Ьти въ настоящее 
время принимаются въ заведен1я для глухон*мыхъ,— это возрасгь 
отъ 7 до 8 л*тъ,—какъ обп;ее забол1,ван1е так ь и местный процессъ 
въ ух* , вызвавш1е поражен1е уха, въ случаяхъ пр1обр*тенной глу
хоты, за немногими исключен1ями, также оказываются уже давно 
законченными. Поэтому надежды, которыя въ прежнее время возла
гались на электричество и пр. относительно излечен1я или улучше- 
н1я глухонемоты, уже давно признаны гадательными.

Ушные врачи поэтому исключительно ограничивались стати- 
апи-ческой обработкой матер1ала относительно глухон*мыхъ въ той 
или друтой местности и въ заведен1яхъ, безъ того чтобы с>1цество- 
вала бол-Ье гЬсная связь между т*ми п друх-ими. Это отношен1е за 
последнее десятил*т1е значительно изменилось.

С ъ т*хъ  поръ, какъ существуютъ заведешя для глухон*мыхъ и 
ушные врачи стали заниматься глухонемыми, было дознано^ что до
вольно большое число ихъ еще обладаетъ остатками слуха, которые- 
д*лаютъ возможнымъ BocnpiHTie звуковъ для гласныхъ и отчасти 
для р*чп.

На ocHOBanin бол-Ье точнаго опред*лен1я этпхъ остатковъ слуха 
при помощи соотв1',тственныхъ инстрлтсентовъ, а также ихъ бол*е 
гЬснаго отношен1я для пониман1я р1.чи, въ настоящее время уста
новлено, что noMtnu у  >/з всуьхъ глухонгьмыхъ, находящгххся въ заведе- 
шяхъ,импются достаточно болыте остатки слуха, чтобы воспользо
ваться ими для обучен1я р*чи не только посредствомъ органа зр*- 
н1я, т. е. чтен1емъ словъ по губамъ, какъ прежде, но также по
средствомъ органа слуха. Смотря по степени еще существующей слу
ховой способности, необходимо установить методъ обучен1я для каж ' 
даго новичка, и задача ушного врача въ настоящее время сводится.



к ъ  тому, чтобы киждаго нзь нихъ подвергать возможно подробном 
нзсл'6дован1ю слуха, которое им-Ьеть реш аю щ ее значен1е относи
тельно того, насколько п вообще ирнгоденъ-ли данный субъектъ для 
обучен1я p̂ JMH съ уха. Ниже мы увидимь, какое большое значен1е 
им'йетъ такое изсл'6дован1е для будущности такого ианс1онера.

Лрожде всего я позволю ce6f. вк1)атц15 остановиться на гЬхъ 
статистическихъ данныхъ, которыя добыты были ц'Ьлымь рядомъ 
уш ны хъ врачей при п:)слЪдован1и глухонЬмыхъ.

Уже црп собиран1и матер1ала для статистики глухон'Ьмыхъ при
ходится наталкиваться на многочисленныя затруднен1я. Д^ло въ 
томъ, что раз1'раничен1е между тугоухими и глухонемыми основы
вается на oTcyTCTBin способности у посл1'>дних'ь въ зависимости отъ 
де(|(ектовъ слуха, сами5гь изучат!, разговорную р15чь— будетъ-ли то 
п]|И домашне»! обстановка или въ школ1>. Какъ не трудно убедиться 
В1. К!1Ждомъ заведен!!! для глухон^мыхъ, куда, понятно, стекаются 
так1я д*т 1!, къ этой категор1и пр1!числяютс,я не только д1;ти, совер
шенно глух1я отъ рожден1я или съ самаго ранняго д'Ьтства, но также 
большое число д'Ьтей бол^е пл1! мен'Ье ту!'оух!!хъ.

Ломимо сте!1ени дс 1ректа слуха, для 1 )азвит1я р^5чи, resp. для со- 
\'ранен1я уже изученна!'о, прежде всего 3!1ачен1е имЬютъ время на- 
ступлен!я эт0 ! ’0  дефекта, способности ребенка, а такисе насколько 
ревностно занимались имъ дома пли въ  1Икол'Ь. Такъ, можетъ слу
читься, что глухота, ei!te при развиии  ея въ  !ЮзрасгЬ 12-ти л^тъ  
или позже, можетъ снова !1 рпвестн къ  iio ie p t 1 )1 '.чи, между т-Ьмь 
какъ  у д1>тей. 0!’Л0ХШ!!Х'Ь въ  й-л^тнемь возрасгЬ или e!!i;e pani.i!!e, p"i54b 
можеть 6i.iTb сохранена благода])Я !!еустан!1ымъ заботамъ !!хъ восп!!- 
тателей, даже np!i 1 !олной !ютер1; слуха у первых ь. Въ течен1е пер- 
!!ыхъ нятп л^тъ  ребснка окружающ1е вообн1е e!!ie не нъ состоян!!! 
бываютъ дат 1 . себ^ дол'.кнаго отчета относ1!тельно to i'o , им1>ется-лн 
д 1 ;л<1 сь  глухото!! нл!! съ заде])жкой развит!»! умственн!лхъ способ
ностей 1! р1;чи. Отатистическ1я данныя, получаю!!;1яся на основан!!! 
н а 1 >одной пе])еп1!си, относительно возраста первыхъ !!яти л'Ьть,— на 
каковой возрастъ, пом!!мо врожденных!, случаевь, !!р!!ходится наи- 
б(1Л1.шее число npio6pi!TeHHoft 1’лухоты,—  даю ть настол!,ко !!езначи- 
т(*льн1,!Я Ч1!сла, что ОН!! едва-Л1! соотв'1',тствуютъ д'Ь!1ствительност1!. 
К р о м е‘того не малое число бол^е взросл!,ix i. какъ-будто глух 1!хъ 
д^тей въ течен!<“ ц’1.лаго ряда л'1>тъ преб!,!ваетъ въ !!ародн1>!хъ шко- 
лахъ , безъ того чтобы !!хъ удалось обучить 1 )'Ьч! 1 Въ каждом!, за- 
веден!и дл!! глухонЬмыхъ вы находите не мало так!!хь отстал 1.!хь 
Д*Т<!Й, К0Т01)!,!Я только ПОСЛ'Ь МНОГОЛетНИХЪ 6 e 3 yC!!t>II!HI,IX'b 01!!.!Т0ВЪ 
Обучен!я В'!, !!арОДНОЙ И!КОЛ'Ь пр!!3наются глухоньмыми I! !10ДВ0рЯ- 
ются ВЪ С1 1ец 1альн 1,1 я заведен!я, куда он ! 1  д1;!1ствительно и относятся. 
Эти более взрослый д'Ьти, покуда oh!i находятся в'ь народно!! н!КОле, 
также не прпч!1сляются къ  глухон'Ьмымъ. Поэтому не можетъ 6 !,iti, 
сомнен!я въ  томъ, что чпсловыя данн!.!я, получа!0!ц!яся на основа- 
н!и народной пере!!ис!1 относительно распростра!!е!!1Я г.1ухон1;мот!>1, 
повсюду оказь!ва!отся знач!1тельно !!ил{е д'Ь!1Ствительна!’о числа для 
этого недуга, посколько эти числа относятся къ д1,тскому возрасту. 
По последней народной переписи в ъ  Герма!!СКОЙ nM!iep!i! В !, 1900 г. 
на 56.307.178 аштеле!! оказалось 48.<50 глухо!!ем!.!хъ (10.000 ; 8,0). 
Между ними дети до пятилетняго возраста составлиютъ только 1093, 
свыше пят!!лет!1яго до десятилетняго возраста— 1.244; во всехъ  даль- 
Н еЙ !П !!Х Ъ  пятилетпихъ !!рОМежуТКаХЪ возраста В!!Л0Т1, до 40 л етъ
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г
эти числа оказываются значительно больше^ (свыше 30 до 40 лЪт- 
няго возраста, нащ)., встр15чается 10.500 глухон-Ьмых!.) '). Прнведен- 
ныя числа несомн1;нно доказываюгь, что въ возраст^', до 5 л'Ьтъ 
наиОолыиее число и въ возраст^ отъ 5 до 10 л'Ьтъ довольно боль
шое число глух0н'1;м1.1хъ ускользаеть отъ переппсп.

Mygind -’J сопоставилъ чпсловыя данныя переписи въ 23 евро- 
иейскихъ государствахъ и въ среднемъ нашелъ отношен1е 10.000 : 7,0. 
B(j всЬхъ гористыхъ странахъ число глухон'Ьмыхъ значительно еще 
больше; такъ,напр.,въ 11Гвейцар1иэто отношен1е 10.000:24,5. Bircher^) 
подвс])ГЪ подробному изучен1ю, вст])'Ьчаюш,1яся тамъ большею частью 
врождеиныя и эндемическ1я формы, которыя осложняются зобомъ и 
к]1етинизмомъ.

Указан1я относительно того , оказывается-ли глухонЬмота врожден
ной или пршбртьтеьной, ири различныхъ переиисяхъ ириводягь къ 
крайне различным!, чнсламъ. Посл'Ьдн1я колеблются между 33 и 174 
пр^обр-Ьтенно глухими на 100 вронсденной глухоты <) и поэтому, в^- 
])0ятн0, не отв'Ьчаютъ д^ 1'1ствительн0сти. Бол'Ье тожественныя и 
<>п1)ед1 '.ленныя числовыя данныя приводятся ушными врачами на 
основан1и статистики въ заведен1яхъ для глухон'Ьмыхъ. Согласно 
этой статистик'Ь, глухои'Ьмо'ган'1;сколько больше, ч'Ьмъ в'ь иоловин1; 
случаевъ, оказывается ирюбр'Ьтенной.

Что касается tojpacma, иъ течен1е котораго чаще всего всл’Ьд- 
CTnic бол-Ьзни теряется слухъ, то, по изсл15дован1ямъ Hartmann л, 
Mijgind’b, Uchermann’a. и Betsold’-.i, nepBbiii и въ особенности BTopoii 
годъ жизни даютъ наибольш1я lUKjipbi

Глухон’Ьмота чаще поралсает!, мужской, нежели женскШ полъ. 
( 'огласно статистическому обзору ilygind'a. относительно глухонЬмых ь 
Европы и ctB epn oii Америки, отношен1е между общимъ числомъ глу
хон'Ьмыхъ мужскоп) и женскаго пола равняется 10 0 :8 3 . Но отно- 
lu en ie  это никоимъ об]>азомь нельзя отнести въ одинаково11 степени 
какъ для врожденныхъ (JiopM ь, так'Ь и для пpioбptтeнныxъ. Lemcke «), 
которому мы обязаны наибол'Ье верными статистическими данными 
относительно глухонЬмых'ь, добытыми им'ь на основанп! личнаго 
изcлt.дoвaнiя вс-Ьхъ глухон'Ьмыхъ, напротивъ того находитъ большее 
число вроаадеииых'ь глухон^мых'ь мелсду женщинами, причемъ отно- 
nienie это равняется 10 5 :10 0 . Гавнымъ образомъ ?7c/imH««n въ Нор- 
вег1и и я самь въ Бавар1п могли установить п1)евосходство женскаго 
пола между врожденными глyxoнt>мыми. Большая частота мужского 
пола между пршбршпенными глухон'Ьмыми очень просто объясняется 
т1?м ь, что мальчики чаще заболЬваютъ д^скими бол'Ьзнями, крайне 
опасными для уха, нежели д'Ьвочки. Превосходство же женскаго пола 
при врожденной глухон-Ьмот^, быть можетъ, объясняется на осповап1и 
того же Kpaiine темиаго закона, на основан1и котораго мальчиковъ 
рождается больше, нежели дЬвочекъ, что возможно объяснить се6% 
такимъ образомъ, что женсше за])одыши в'ь утроб'Ь матери значи
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) ;)га чрезмЬрно большая величина объясняется эпидсм1ей менингита въ 18i>5 г. 
*) Taubstuminlieit, Berlin und Leipzig. Verl. v. Coblentz. 18У1, стр. 17.
*) Uer eiidemische Kropf uiid seine Beziehungen zur Taul)Stummheit und zum 

Kretinisuius. Basel. 1893.
M y g i n d .  Taubstummheit. Tabelle I, стр. 13. 

f ) В e z 0 1 d, Taubstummheit, стр. 26 и слЪд.
) Die Taubstummheit im Grossherzogtuni Mecklenburg-Schweriii. Leipzig, Lang- 

hammer. 1892.



тельно менЬе уст0 11чивы къ вреднымъ вл1ян1ямъ, нежели м\жск1е 
зародыши *).

Иам'1;чательныя отношен1я наблюдаются также относительно но- 
сл}ьдственности глухонЬмоты. Бъ  то В1)емя, какъ непосредственная 
передача отъ родителей, а также отъ прародителей наблюдается 
к])айне р’Ьдко, нап})., по Hartmann'y, определяется меньп1е, ч'Ьмъ въ 
1**/оо случаевъ и даже при глухон-ЬмотЬ обоихъ родителей обнаружи
вается только въ виде исключен1я, поразительно часто вт. одно11 и 
той же семь^ вст])'Ьчаются двое или больше д"]Ьтей, поражсшныхъ 
глухонемотой.

Hammerschlag недавно статистически доказалъ, что повторное по- 
явлен1е глухонемоты у д^тей однихъ и т^хъ же родителей несом
ненно находится въ известной зависимости отъ кровнаго родства 
родителей.

H a r t m a n n  сообщастъ о случай 5 гдуюн'Ьмыхъ братьевъ и сестеръ, родители 
которыхъ, д4дъ и бабушка, а также прародители происходили отъ родныхъ братьевъ к

M ilt самому недавно пришлось из1'л4довать одного изъ двухъ глyxolltмыxъ отъ рож- 
деи1я дЬтей, родители которыхъ также были глухов^нымп отъ рожден1я, и прадЬдушка 
которыхъ былъ также MyxoHtMoft.

Другой случай, огносящ1йся къ двумъ глухон4мымъ д'Ьтямъ, ироисходящимъ отъ 
орака между братьями и сестрами, сообщенъ мною въ моей монограф1н «Taubstummheit • 
(стр. 42). Въ этой ccHbt трет1й ребенокъ также оказался глухимъ, но только на о д н о  
у х о .  Мать И1 ъ также оказалась совергаепно пухой на о д н о  ухо ,  повидииому, отъ 
рожден1я. B et 3 д^тей, а также мать сградалн врожденнымъ нсдостаткомъ глазныхъ 
въкъ, изв^етиымъ подъ назван1смъ epicanthus, который также признается нacлtдcтвeн' 
нымъ; названный дt>ти, а также мать были брюнетами, между тЬмъ какъ остальные 
братья и сестры, обладавш1е слухомъ, были блондвнани.

Известно также частое развит1е retinitis piginentom, отчасти одно- 
в1>еменно съ глухонемотой, у  несколькихъ братьевъ и сестеръ, про- 
псходящихъ отъ родственныхъ между собою родителей. Следова
тельно, въ то время, какъ возможно допустить бракъ между глухо
немыми женихомъ и невестой, безусловно необходимо предостерегать 
отъ кровныхъ браковъ въ такихъ семействахъ, среди которыхъ встре
чаются глухонпмота или только односторонняя врожденнаяя глухота.

Наше изложен1е относительно различной 9mioAoiiu пргобргьтенной 
1лухонгьмоты я могу дополнить данными относительно 233 сл р тевъ , 
изследованныхъ мною въ течен1е определеннаго числа летъ '). По
добно другимъ авторам7>, наиболее частой основной причине!! я могъ 
установить цереброспинальный меиитьтг. Въ моей статистике въ 74 
случаяхъ, или въ 3 1,8 % , названная причина была определена какъ 
таковая съ врачебной стороны или сопровождалась несомненными 
симптомами цереброспинальнаго менингита.

*) Что касается числа глухон'Ьмыхъ въ Европейской Pocciu, то необходимый ука- 
лаи1я мы находнмъ въ 04epKt А. И л ь м е н с к а г о .  „('татистическШ очеркъ о глухо- 
нФ.мыхъ въ Poccie 1897», состав.тонномъ на основан1и данныхъ цервой всероссийской 
переписи 1897 г. По переписп число глухон'Ьмыхъ въ абсолютныхъ числахъ 69.579 
мужчинъ и 54.934 женщинъ, а всего 124.а13 человЬкъ, что составляетъ на все насе- 
лев1е I’occiH, оказавшееся при переписи по 99 челов4къ па каждыхъ 100.< 00 жителей, 
111 среди мужчинъ н 87 среди женщинъ. По отношен1ю къ общему числу насслен1я 
PocciH глухон'Ьмыхъ 0,09И. Въ ряду лицъ, одержимыхъ важн'Ьйшиии физическими недо
статками, глухон'Ьмые занииаютъ второе м'Ьсто (первое м'Ьсто занимаюп. сл'Ьпые, 197 на 
100.000 наличнаго населен1я). Своего максимума число глухонЬмыхъ доствгаетъ въ 
абсолютныхъ числахъ въ возраст'Ь 10 — 19 л'Ьтъ, а въ относительныхъ — въ возраст'Ь 
20—29 Л'Ьтъ, и зат'Ьмъ иачинаетъ падать. Въ сословномъ отношен1н всего больше глу- 
хонЪмыхъ среди духовенства (на 100.000 жителей духовнаго зван1я 121 глухон^мы хъ.. 
всего меньше среди инороддевъ (на 100.000 инородцевъ 41). Прим. Е .  Б.

>) Taubstummheit Wiesbaden. 1902.
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|{ъ o o . i i . i i i i i H C T n h  случаев'!., кром!; того, существовали характерны» 
l)ji;)('TpoiicTBa равнов1!с1я, пли посл'1}дн1я удс1)л1ивалнсь въ течен1(* 
долгаго врелени, что уже, въ свою очередь, было констатировано 
Mons’owh О на основан1и статнстпкн, относящейся къ <>4 ^.лучаямъ. 
Еще въ дальпМ шихъ 47 случаяхъ вь  Moeii статнстт-Ь распозна- 
Baiiie, но Kpaiineii м'Ь])'!., съ большею или меньшею в'Ьроятностью 
указывало на воспалительное забол'1;ван1о мозга, resp. его (.болочекъ, 
куда также относились так1я распознавай!и, какт. «тн(1|Ъ», «мозговой 
Т111|п>» п тому подобныя назван1я.

Въ общемъ мозговые процессы^ включая сюда упонянутые 74 
случая, въ  5гоеп статистик'!; составляют!. 51,У% забол'Ьиан1й. Ihodtt 
■тыовая частота разт пйя 1лухонпмоты въ различные гоОы, по всей 
в'1'.роятности, объясняется ]»азлпчной интенсивностью эплдем1п 1865 г. 
Zirmssen въ  заведен1и для глухон'1;мых'ь Biimber^f’a в'ь течен1е трех'ь 
Jгl;тъ находил'Ь псключптельно субъектов']., искал'У1ченныхъ всл'Ьд- 
cTBie менингита.

Посл'1; менингита вь качеств'Ь и})ичины nj)io6i)'ln-eHiioii i^iyxoHi; 
М(п Ь1 вто1)ое м'Ьс'го занимаеть скарлатина. IVb моей статпстик’Ь отно
сительно nj)io6pt.TCHHoii 1лухоп'1Ьмоты глухота всл'Ьдств1е скарлагиш.» 
отм'Ьче}иг у 42 д'1;тей, что составляет!. 18%. В'ь го в1)смя какъ при 
менинпггЬ барабанная перепонка почти всет да оказыва(‘тся иеиовре- 
жденной, п]1И скарлатин'!: у 35 челов'Ьк'ь пли у Vi; п̂ ^̂ г̂о числа боль- 
пых'ь опред'1;лялось болЪе пли м(‘Н’Ье ззшчительное 1>аз1)уикчпе ба 
pa6aHHoii перепонки, в'ь tom'i. числ'1; также слуховых'1. косточеш.. 
1)0л1’.е обширное развит1е эиидем1й ска])латии1.1, какъ при .менингит1з, 
о'1)1оснте.1ьио п])оисхождеп1я глухоты, vesp. myxonfcioTi.i п ь различ
ные Г0Д1.1 значен1я не им'15ло.

Сравнптел 1.но с'ь двумя \]шмянутыми, всЬ остальпыя ип(рек1цон- 
иыя забол 1;ван1я д'Ьтска1 ’0  воз]>аста знач 1 ггельно р'1;же нриводятъ кч. 
обоюдос.то])онней глухо1 "Ь, resp. к'ь ])азвит1ю глухон-Ьмоты

'Гакъ, B'bMoeii статнстик'1; забол1.ван1е корью отм'1'.чено t o . i j .k o  b'i. 
2,1% случаевъ, дифтер1я—в ь  1,7% , брюшной тифъ— иъ 1,3%, вота- 
M'uie л(чкихъ—ьъ  0,9%, коклюшъ и остеолпэ.штг, каждьп! в ь  отд'Ь.чь- 
ностн,— 1 П. 0,4% с.1 учаевъ. Сравнительно cj. глухотой вс.гЬдств1е ме
нингита п ска])латипы оти нпчтожныя ии(1»ры заслуживаютъ rfeMir 
больше BHiiM anin, что в ь  общемч. почти вдвое больше’ дt.тcй забо- 
л'1;ваегь корью, нежели ска])латнно1 1 , а менингитч. самъ по ceo'i; 
и]1едставляет'ь относпте.н,но довольно р'Ьдкое заболФ.ван1с.

Слишкомч. небольиюе впиман]е еи;е до сих'ь по])ч. об1 кицается В1» 
статистнках'ь на восиалсчпе око.юуи1 ио1 '[ железы и на пасл'Ьдств('н- 
ный сифилис'ь, как'ь на н 1 )]1чпны разш ш я г.мухоп'Ьмоты.

Изч. мопх'ь 233 случаев'ь в'ь 4 случаяхь или в'ь 1,7% случаев'ь 
причиной npioopt.TenHoii глух(1н15Мот}.1 послужило забол'1шан!е евин 
кой, м(Окду т’Ьмт. как'ь в ь  сущс'ствующих'ь иока статпстпкахъ только' 
вь  CaKconiii (Schmalle) отм'1'.чено участ1(‘ OToii бол'Ьзпи в'ь 0,3% слу- 
чаовъ и вч. Америк^ — въ 0,5% случаевъ (цитир. т\ M yyind'y. 
(тр. 125).

Что касается наслпдственнаю сифилиса, 'lo в'Ь достунно!! мн1; 
статпстик1; я нахожу только указан1е Hcdinger’a относпгельно одного 
случая, и другое указан1е Lemcke относ!1тельно двухь случаев-], глу- 
xoirhMOTi.i, ])а5вившпхся всл'6дств1е насл'Ьдственнаго с1и1)илпса. В'ь

') ГеЬсг Meningitis ccrebrospiiialis. Heidelberg. С. W inter. 1881. 
1! о z о I d.—Учебнвкъ ушныхъ бол4вней. И»



’Vfoeii статлстик!; ле меньш е 'iforb ш . 13 сл \ч аи Х ъ  или в ь  Г),(>% веего  
числа iipiooptxeHHoii: глухоцЬмоты определ и лся  один ь или н'Ьсколы.о 
•об'ьективныхъ симитомовъ н асл едствеинаго еи(|»нлиса. Помимо / /« / -  
сИ н зо п 'oBCiuiK'b з \б о в ъ , де(1)ектовъ на nocoBoii иерегородк-!; или на 
ni'ti'I;, мпож ествениы х ьгж зостозовъна 4ei)ent., \ в(мичен1н ж елезъ  и пр., 
U 1, иер1од15 и<1явлен 1я глухон'Ьмоты, в ь  болыиииств-Ь сл учаевъ  я 
М(11'ъ констатироват!. eu ie с \ meCTByioiuiii и iipe iniecTBOBainiiiii кега  
tilis ilifl'usa.

1 лухота \ на('л’1 ;дс'1 1 !е1пш-с1и(шлитических'1> д1;т(‘и обпаруживаотся 
только в'ь ТОМЬ М(»зраст1>, когда они уже давно нахчились roBopnTii 
(чаи|,е всего въ Boajtacrli около 7 л'Ьт'ь). Въ Tcuenic того времени, 
1 .‘огда зат1'>м7> постепенно теряется pliui., симитомг.!, характерные для 
Jiips hereditaria, въ томъ числ'1; чаще всего keratitis clifTusa, \ же дашю 
MuryT'j, исчезнут!.. :)тнмъ, 0I.IT1, можетъ, объясняется то обстоятель
ство, что В'Ь с.'п чаях'ь г.чухон'Ьмоп.! па ночв'1'. сн(1|илнса :1т 1ологнче- 
скаи причина глухот1.[ въ  больнтнств'Ь случаевъ остается c};pbiToii.

1Гзъ других’ь н[)нчпнъ пр1обр'Ьтенноп глухон1>моты В7> Moeii ста
тистик'!; я  еп 1,е нахоЛчу в'ь ti,4% случаев'ь чисто-мпстное, не .зави- 
«"Ьвшее от'ь общаго '.тСюл±ил1йя,‘Н(анот{е срсдняго уха  и в'1> :!% слу
чаевъ- (надс’тпе на голов\). Хотя п]1иводимая мною стати
стика сравнитсмьно незначительна, г1;мъ не мен1;е она в'ь o6nieiii i. 
«■овпадаетъ, относительно числовых'!, данныхъ, сь  'гЬми данными, 
которыя нриводя'гся бо.т1-.е обпгирными статпсти 1.-ами и до изв'Ьстпо:! 
степени дополпясгь мти носл'1;дн1я.

П аконед'ь, что касается  участия въ заболтата т ла, го при Hj»i- 
<*о])'Ьтенно11 r.TvxoTi; (в ь противоио.'южность врожденнои) значительно 
чащ е иораж ж 'тся м\'л;скои пол'ь, нел;ели HencKiii. lla iu cH H o e мною 
д ля  Hpio6pf.TeH Hoii i.iyxon'IiM OTbi oTHdnieHie 1и.11)азкается К ш  : в(>.

Натолою-анатомичесюя гимт1неу(я, которы я нри]ю дять у глухо- 
Н'Ьмых'ь к ъ  ноте[1'1; слуха, главны м '1. образомь .ю ка.'иыирую тся в ь  
лабирипт'Ь (см ВЫИ1С).

П равда, закуп орка обоихь окд^игь такж е мол.е'гь н]1Ивес'1Т1 к ь  гл\ - 
xoHtMOTli (ИаЬегт апп), но ирп KOCTiioii зак\1ю рк'Ь, в ь  особеннос'ги 
ьруглаго  окна, почти обыкновенно но])ажается хли'гка. Мозговьи' 
процессы, которые сами по с(‘б'Ь п 1*иводи.1и oi.i k'i> гл\хо1г1'.мо'г1>, па- 
толого-анатом 11ческп пока не установлены . При врож денно 11 гл \х о - 
H'f'.MO'rl;, помимо с1)авннтел1.но р'1;дко встр'Ьчаюнцкхся anoMa.iiii ([юрмы 
resp. нолпаго о'гсутств{я костпаго .ia6ni)nHTa, b'i, последнее время 
Schcibr, ЫеЬситипп’mvh^ A lex a n d er '0У\ъ п Д]). 6i.i.in иа11ден111 такж е 
ircHO зам'1;тныя анома;ин со сг0])0ны Ш‘1(еионча'гаго .ia6npn irra , вы яс- 
няю пцл нам'ь В'Ь отих'ь с.тучаях'ь п])опсхожде1пе r.iyxoTiii. Особенны!! 
л и к ф е с 'ь  для ((|Из1олог1и .1абн21ннта Н [)едставляет1. одно паблюдеи1е 
S ieben m an iiii, ирп котором ь аномал!я образо!!ап1я и склю чи п 'льн о 
01'рап!1чпвалас!. ул!пко11, огсхтствовал!! разстро11Ства со ст01)0ны рас- 
положенршго В'Ь и1)едд1Н‘])1и и ]гь ио.т\к]|улш!.1хъ каи алах 'ь  0])гап:1 
](апно1г('>с1Я, 1;о'!'о]1Ь!я обг.шновепно у болы!1И!1ства безусловно глухо- 
п'1'.мыхъ еи1с могут'], ui.rri. доказан!.! на ociUHianii! 01'с \т с т 1ия 1'олово-
1.'])ул;ен1я и нистагма !!oc.i'l'> ош.1та lipaineiiin.

()тнос!!'1'ельпо частот!.! с\'1и,ествован1я. ос»га^/(Л'ов5 слуха у глухоп'Ь- 
мых'!., а такж е 0т!!0с1!тель !!0 рода и  силы ( 1сачества п 1,’ол!1ч еств а ) 
слуховы хъ  o!nym eHiii у посл'Ьдн!!хъ !юлучит1. ясное !юнят1е сд'Ьла- 
-ЮСЬ ВОЗМОЖНЫМЪ только !ЮСЛ'Ь TOI’O, к а к ъ  М!.1 стали  !!0ЛЬ30ВаТЬС;! 
|1ЯД0МЬ ТОПОВ'Ь, i;0T0p!.ie В0СНро!13В0ДЯТ'Ь всю совокупность BOCnpi!
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о
нимаемыхъ чсловЬческим ь ухомъ звукоиъ, щ тто м ь  въ  достатчитой 
сил’Ь и чистот*, т. е. которыя свободны отъ и(»бОЧНЫХ1. шумов'1, U 
обертоноБЪ.

Е щ е  до м ен я Urbantschitsih дли liз c л tд o в a н iя  с л у х а  у  г л у х о н 1’.- 
м ы х ъ  в ъ  B 'bn t. пользовался rapMOHHKoii, об н и м аю щ ей  ш е с т ь  октаи  ч. ') . 
Н о з в у к и  е я  настолько богаты  обертонами, что изоли рованное изслЬ - 
дован^е относительно восир 1я т 1я  о т д Ъ л ьн ы хъ  тон овъ  с ’ь нею  невоз- , 
м о ж н о .  Кром-Ь того, п ол ьзуясь  rapMOHiiKoif, невозмож но вп oл н t. и с к л ю 
чи т!. ч у в с т в о  осязан1я  через'ь п о л ъ  {Schwetidt). В т и м ь  о б ъ я сн я ет ся , 
та к л .ет о  обстоятельство, что Urbantschitsch  в ъ  за в е д е н 1я х ъ  д л я  гл у х о н ’Ь- 
м ы х 'ь  в'1, B t.H t. почти не н а ш е л ъ  ни одного в н о л н *  гл у х о го  суб ъ е к т а .

При помощи иредложеннаго мною ряда звуковъ сдЬлалос!. воз- 
можнымъ изсл'Ьдовать кал;дьп1 зв у к 1. въ отдельности и таким'ь 
образом'ь внолн'1'. анализировать ф унк 1цюслух(»вогооргана (см. выиге). 
Н ачиная съ 18!»2 г.^я, пользуясь этимъ инструиентар1емъ, изсл-Ьдо 
валч. воспитанников'^ь въ институт^ для глухон15Мыхъ В1. Мюнхен1; 
Изсл'Ьдован1я при помощи ряда тоновъ съ того времени были про
изведены многими Т1ПНЫМН врачами въ  различиыхъ заведен1ях ь 
вщ тр и  и вн* Герман1и,и посл’Ьдн{я повсюду привели къ  одииако- 
вымъ результатамъ, KaKie найдены были мною въ  .МюнхенЬ ').

11,'15ль, которая первоначально привела м еня въ заведен1я для 
глухон^мыхч., заключалась в ъ  томъ, чтобы, н а  основана! способа 
распред'Ьлен1я остатковъ с л у х а  н а  звуковой !!!к а л ’Ь. быть м о ж ег!., 
найт!! н(шыя доказате-чьства относ!!тельно справедливости теор1И 
Helmliollz’ii, согласно которой ул!!тка обладас'!'!. способ!юстьн1 раз- 
ла!'ать С0В0КУ!!!ЮСТЬ зв ук о в ы х ъ  внечатл'ЬнИ! п а  и х ъ  отдельны я со
став!!!,1Я звуковыя части. Н а д е ж д а  эта  н а сам ом ъ д'Ь.11',1т<»лн* оправ- 
да.1ас!.. Н о уж е BCKopt я также уб*дился !{ъ гомъ. что под1юбное 
изсЛ'1>дован1е слухового органа у  глухон1.М1.1Х1, не только предста
вляется Kpaiine интересиымъ с ъ  чисто тео])етическоп точки з]>'Ътя,, 
но что оно, кроме того, им'Ьеть Kpaiine важное практическое значе- 
nie , а именно по OTHoi!ieniio къ из^чстю р п ч и  !! къ обучеит  1му- 
Х0!!1'.МЫХ'Ь,

11зъ числа слухов!>!Хъ оргаповъ, изсл1>довапных'ь мною у 
г л у х о й Г.мых'ь до 18!>н г., только 7!) о!сазалось coBepinenno глухими. 
Bed', остальные слуховые ор1 'аны еи|,е обладали большими или мень
шими остат!сами слуха.

( 'о вер ш ен п о  глухим и на оба у х а  и зъ  ]:!Н (ю сн и тан н и ко ш . о к а з а 
л ось  то лько  -27, П.1И 1!1 ,7 % . И зъ  0 с т а .1ь н ы х ь  во сп и тан н и к ов '!. .'>К 
об ладало н езн ач и тел 1 .ными, а  о.}, п л ! 1  3 8 ,4 % , н асто л ько  зн а ч и т е л ь 
ны м и  остаткам !! с л у х а , кото 1 )ые р асп р о стр ан ял и сь  н а т а к у ю  б о л ь 
ш у ю  ч а с т ь  3 !!УК0 1Ю11 ш калы , что ВЧ. :>Т0М'Ь OTHOinenill 0!!I! H!!4t,M!.
не о т л и ч а.1 ПС!. o n ,  взрослы хъ т у г о у х и х ь  суб ъ е к т о в ъ , с ь  KOTopi.iMU 
,ещ с возмож но б!.!ло общен1е np!i р азго вор *.

Т'Т'.мъ не менее изуче!П1ая въ заведен1яхь р'Ьчь у  этихъ посл^д- 
н и х ъ  учеников'1. нпч1>мъ существенно не отличалась огь р'Ьчи у 
абСЛЛНЭТНО Г.1УХИХЪ, съ  KOTOJIblMU 0!!И совместно 0бучаЛ!!СЬ артику- 
ля!йи путем ь чтен1я словъ по губам ч., т. е. речь !!хч, оставалась 
почти такой же суровой, монотонно!! и медлен!!0й, ОТДе.ЧЫ!!.!е зв у к и

1) ГсЪег lloriibuiigcii hi‘i Taubstuiiimhoit. Wien. lb‘J5. ( м. также pyocKift переводъ.

Das Horvcnuo^oii dcr Tiubstummen. Wiesbaden. 1896 ii Xachtrago bis 1901.
1У’
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1 1]»онан()(;н.1 1 1сь c'j> одинаковымъ HanpiiiKCHiuM'b мыищ!., какъ it cu- 
вертепно глухими иосиитаиннкамц. М ыслительная способность v 
них'т. также Hnq'fiMi. не отличалась отъ r*Toit способности у Kct.x i- 
друп! хъ субъекто 1гь.

Когда, устаповивлп! (;луховую сиособность для 1»гда звуковъ, я. 
кром'Ь того иристлпил ь къ  изсл'1;доваи1ю слуха для i)t)4ii— съ сред
нею интенсивностыо произнося слова псред'1 . самымь ухомъ, то 
я  уб15дился также въ  том7>, что мои суб’ьекты довольно легко по
вторяли вс'Ь гласные и отчасти также почти всЛ; coiviacHbie звуки. 
Посл'Ь н15Сколькихъ опытов'ь, они были также въ  (■остоян]'и повто
рять ц'1;лыя слова, п п])итом'ь въ  томъ же ])итм'Ь н Tout., вч> какпх ч- 
иодсказывались слова, такъ  что они обладали двоякаго jx ^ a  харак- 
теромъ pt>4H— пскзтственно обученной артпкулящонний рф.чыо, и 
BocnpunnMaeMoii сампм7, ухомъ.

Дал'Ье, было установлено Bnojurl; определенное oTnoiiicnie между- 
слуховою способностью для отд’Ьльныхъ звуковъ р'Ьчи и между при- 
сутств1емъ слуха для оп1)ед'Ьленнаго рода звуковъ на |пкал+,. Т а -  
кпмъ образомъ jnniunnie звуки пе])цпппровались только в-ь томъ слу- 
ча'Ь, если сох])апялась слуховая оюсобность для Bepxn(;ji час.ти зв> - 
ковоп ]пкалы, а согласные Н, М, N, L, нап 1 )отпвъ того,— только вч. 
томъ случа’1;, если с.равпнтельпо хорошо были с л ы т н 1>1 глубок!^
ЗВ)1СИ.

Н аиболт  важною частью звуковой шкалы для понимангя pw iti ьг. 
общемъ оказалась сравнительно ниб'>лыиая часть ея, именно простран
ство отъ въ Ъ' до д " .  Когда это пространство вполн'}; вынадаетъ для 
слуха Hjni когда соотв'Ьтствуюпце камертоны перципируются тол 1 .- 
ко короткое время (до 10% нормальной продол1кительносл’и колеба- 
н1я пхъ), то слуховая способность для р'1'.чи также вполпК' отсут- 
ствуст'ь или оказывается очень недостаточно!!.

Ото OTHOHienie между слуховою способностью къ звуку и къ  ]г1;чи 
объясняется т-Ьмъ, что всякому звуку р'1зчи присуща опред'Ьленна)! 
высота звука, п что большишггво ]'ласныхъ и согласныхъ звуков'ь. 
своими собственными звуками (EifrenUitie), ])асположено в’ь пред1;- 
лах7> ог1 1анпченнаго нространства звуков!,. Лаблюден1я, произведен- 
ныя нами въ  течен1е ц'1;лаго ряда л'1;т'ь. на самомъ д'1>л'У> показали, 
что во вс’1'.х'ь тФ,хъ случаях!,, когда слуховая способность в'ь доста- 
T04H0ii степени сущ ествуетъ для этого прост])анства, возмолсно такл.с 
(1тчастп обучен1 е р'1;чи с'ь opj’ana слуха, и п])итомъ также в'ь томч. 
случа!,, если при П'рвомъ изслпдовант воспитанникь ис въ состоя- 
uiu повторить 7(u одною звука ртш . Эта иервоначальная неспособ
ность повторить услышанно(‘ въ  особенности наблюдается у дt,тeii 
сл, врожденной глухон 1 '.мото1 1 .

Уже Hartmann, на ocHOBanin своихъ паблюден!й, приш елъ k i- 
тому заключен1ю, что между случаями съ врождсньой глухонгьмотоп 
значительно чпгце встрпчают^л остатки слуха, нежели меа;ду слу
чаями С’Ь ир1обр'Ьтеппой глухон'Ьмотой. т а м ъ н е  Ment.e первыя значи
тельно т1 )удн’Ье поддаются пзучен1ю р'Ьчи в'ь заведен1ях'1, для глу 
хон’Ьмыхъ, нежели т1̂  дф.тп, которыя сд’15лались глухими в ь  тако^гь- 
1юзрасгЬ, В’Ь котором’], они уже усп’Ьли отчасти научиться р'Ичи 
дома enie до развит1я глухоты. Р'л;ли носл’Ьдн1я  с’ь слухового органа 
научаются воспринимать хотя бы небольшое число словъ, то они 
уже оказ1 ,1 ваются в ъ  сос,тоян1и обучаться р'1'.чи вм’Ьсг!'. съ  riiMir 
д'Ьтьми, которыя оглохлп В'Ь бол’15е позднем’ь возрасг!; п обладают! • 
подобными же остатками слуха.



Что эти .чноюнислетше и ооъсмнстые юстатки слухи  ̂ которые 
•асмрпчаютсп у  ' 3 и больше асгьхъ иухонгьмых7, юе должны оставаться 
'безъ использован (Я для о^^учеп1я ргъчи, это само собою понятно. При 
совмпстномъ обучен!», когдя учитель говорптъ на iiaiJCTOMHiu н1'.- 
|'Кол(>кнхь метрои'ь оть каждаго ученика, как'ь показали наблюде- 
Hiii но HC'IiX'b запеден1ях’ь для глухопЪиых'ь, достш нут!. 1)еаультата 
невозможно. 'Голько въ'томъ случай, если каждое новое слово го
ворится неиос{)едетвснно въ самое ухо, оно можетъ быть воспринято 
х'ченико.м'ь. По при нтомъдля большинства из'ь нпх'ь eui,e выиaдaют'J> 
отдФ>льн1.1е ;н1!уки словъ, обучен1е которых'ь дополняется чтен1ем'ь 
но губаы'1> С'ь этою ц')[5Лыо ученик'ь получаеть въ ])укн зеркало, В']. 
KOTopoMJ, oH'i. вь  (-остоянга слФ.днть за дви;кен1лми 1>та говорип1,аго 
•ему въ ухо.

Каким'ь образом !, применяется зеркало при ооучен1н ])'Г.чи, это 
ны вндит(; на рнсункЬ слухового класса в ъ  Мюнхенскомь централь 
гиомъ учил 1пд1 ; для глухпн'Ч.лгыхъ (])чс ТГ)'.
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i'll'- 7 5 .  ( j v x o B O i t  K . i a c o b  в ь  ц . - и т р а д ь н о м  ь  . и ш и д о п п !  д л и  г л у х о м  1 , м ы . \ ъ  ь ъ  г .  . M w i u e u t .

Нисколько оба ( иособа обучен1Я (сь уха и с ь poroBoii поло- 
.1 -ТИ1 доиолняю п. Д1>угъ друга, это подробно нз.южепо учителемъ 
K r o i s s 'o w h  въ его психо-(1»изическо1| монограф1п >). Кслн ребенок']. 
])аз 1. ycBOHjrb ce6ii н изучи.ч'ь с,казанное ему въ самое ухо с.юво, 
в ь одно и то же время ухом ь н глазомъ, то он ь уже оказьииштся 
снособньш-ь снова изучит], его на бол’Ье да.текомъ |)азстоян1и при сов- 
м 1;<;тном'1 . обучеи1и. (^ч^довательно, обучен1е съ каждым ь учеником'ь 
въ  отд'Ьл1 .ности можетъ потребовать сравнительно немного времени.

Я считан' , 1ля себя больишмъ счастьемъ, что завЬдуюнц!! Мюн- 
хенским'1 . заведен1емь дли г.чухопЪи.гхъ, дщк'кторч. КоЫег, съ  пол- 
ап.ип. виижипем'Ь сь  самаго [гача.ча отнесся к ь установ.юннымъ

М Zur .M.'tbodilv drs lIo;uriterric!its. Wiebliaden. Bcrgmaiin.



—  2 9 4  -

MHoKi |>еау.1ьтатамь цзс.1 Ьд()Н;ипя слуха и i i. до.чжш.тъ ионийа- 
HicM'b къ подагогическолу значси1ю пх'ь. Т])сб|)валагь большая доля 
(игьектнвнзма и самоотвв1)же1пя, чтоП1,1 вооч1ю признать Bct. недо
статки до того практлковавшагося со1Ш'1'>стнаго оГ»учеи1!г и считатт.ся 
с/ь TOii onii03Hii,ieii, въ какую вступили вс1; учителя rлyx(lнt.^lыx^..

Недостатки iiToro способа не только заключались въ томъ, что- 
И11И отом'ь, так'ь сказать, вполп'У; исключался из1 . (-((юры д'feпcтвiя 
естественны ii пе])ципн])уюпий органь для р’Ьчи— ухо, но enie боль
ше въ томъ, что д1зтн, еще обладавнпя частичньип. слухомь, njw- 
нунсдепы были участвовать b i. )то51ит(>льномь ti Ki)aiine кропотли- 
вомъ cHocoot. обучен1я отд1'.льныхъ звуковъ и дальпю 1! Ь сочетан1и 
ихъ въ отд1'.льныя слова и i(ijia3i.i, какъ ото требуется дли виолнГ> 
1'лухих'ь, хоти они н были вь  состоян!п еш,е воспринимать ухомь 
больи1пнство звуковъ и отчасти также слова и повторять ихь съ 
присуще!! послФ.днимь звучностью.

Но, помимо больпю й з а т р а т 1>1. врем(!пи п неум'Ьстшк^ти способа, 
п роти вор 'Ь чаш аго естествен н ы м 'Ь  н ак л о н н о стя м ъ  р еб ен ка, совм-Ьст- 
но(‘ обучен 1е в ы з ы в а л о  ещ е  бол 1 .ипй вредч. всл'1'.дств1г непос}ед
ен веннто useijawcniH пхъ /тчи, которое об н ар уж и вал ос]. в с л 'Ь д ''i'Bie 
Toi'o, что они долж н ы  бы ли одновременно а[)ти кули |)0вать и I'OBojinTb 
с'Ь абсолю тно гл ухп м и  д'Ьтьми. 'Гаким!. о б разо м ь в с ! ;  гТ; ос'обепно- 
сти , кото1>ыя HocoMHhHHo CBoiicTBeHHbi р'Ьчп наст(»я1ц пхь гл ухо н !;-  
м ы хъ , долж ны  бы ли п ер ен оси ться  на дЬ тей , еи1с 1м'),|адавшпх'Ь о т 
ч асти  слуА ом ь. ИслФ.дств1е еж ед н евн :и ’0  н о др а;кан 1я  ихъ 1 )азговорн ая 
Р'1'.Ч1. все больш е и болы ие п 1)и блп ж алась кч. и ск усствен н о й  а р т и к у -  
ЛЯ1и0НН011 р1'.чи виолн^ 1 'л у х п х 1. воси и тан н и ков 'ь.

И'ь теч(“н1е н'Ьскольких'Ь л1;т'Ь, еще до того к а к ь  остатки слуха 
на 1 пли ceot, ирактическое прим1 nenie в ь  ^Гюнxeнcкoмь :!аведен1и 
для глухон'Ьмых'ь, JJrbanlschitach совместно съ BtHcinnm учителя
ми глухон1;мых ь уже нреднрпнял ь систематическ1я «уи 11ажнен 1я слу
ха» у глухон'1'.мыхъ и достигь Д О В 0 Л 1 . Н 0  зам{.тныхъ результатов'ь 
относительно возб>жден1я и благозв\ч1я и хь  р^чп. Но так ь  какч,- 
о}(ъ не ироводплъ резкой границы при выбора учениковь и даж(“ 
совершенно глух1я д1л-п не исключались н])п етпхъ упраиснен1яхъ, 
С'1. друт’ой ст1>роны, такъ  к а к ь  поставленная пмъ д'Ьль «возбулсде- 
н1я слухового не1)ва» не оправдалась на дt,.lt., т<) онь вскорГ. н а 
толкнулся на оипозиц1ю больптнства учителей глухонТмых !.. Неодно
кратно и 6e3ycnt.iuH0 предпринятые имъ опыты уп1)ажнен1я слуха, 
понятно, также не мо1’ли вст]»1',тпть то|-о д(»в1'>р)я, KOTojiaro они па 
самомъ д-Ьл'Ь заслуживали.

Мъ настояи 1,е(! время I'rbanischilsch’y, несомненно, и])ииадлежитъ 
заслуга в ь  томъ, что онъ первый систематическп провел ь обучен1е 
pt.4U с ь  уха. ]?ъ 1Н98 г. въ Мюнхен!; впервые былл, образованъ 
особый классъ для д-fiTeii, которыя, как ь  1юказа.1и изс.г1;доваи!я 
П1»оизведенныя мною, обладали наиболее хорошимь слухомъ. Въ 
посл'Ьдуюпйе годы уже потр(‘бовался еще отд'1;льнып классъ, а 
вь  этомъ 1’оду—еи 1,е трет!!! классъ д /т  !»о д'1;те!!: съ  частичным!» 
c.iyxoMT.. Но вс'1;хъ трехь классахъ д'!;тп одновремешю подверга
лись с.гуховому и артикуляц!ониому способ) обучен1я. ( )< иоваи!емъ 
Д . 1 Я  c.iyxoBoro обучен!я исклгочительно слхжили еще с\щ ествую - 
иие остатки слуха, которые, правда, иико1 'да не поддаются улуч- 
1пеи1 ю, но, по моим'ь иаблюдеи!ямъ, сами но ceot. иказываются 
достаточно Гюльшимп, чтобы —поиятио п всегда при одмоврсмеп-



iiiiM'i. С()д1'.1к т 1)1и глаза п iieiiaot.siioM i. также, для гак п хъ  vliTt'ii 
а 1)тикулящ он11()М'ь обучсмпп— ii]>ii foA'I;iicTi>iu iix i, вы работать виолтП; 
•чтественнуи) [)1'.чь съ  у х а . Достпг}1у т 1,1(̂  с ь  1898 г. въ :mix-i. 
отд1;л ьн ы хъ  к л ассахъ  резулт.таты, дпрект.»!)!, заводсн!я в ь  годнч- 
помъ отчег('. за I ' . lOl— г. i)e3iOMiipyerb сл1 ,дую1цимъ пбразомь: 
«:)тн д1;тп об.1адаю тъ  рИчовою cnocooiuiCTbio, которая 1Шолн1; отсут- 
(твуетъ \ вио.иП; r .iy x iix i.; образь mxi. pt.nn то ж сстш -т. (’ ь иор- 
м альпы мъ, н . ч ъ  (M(iB(M)XOTJiHB(K-Ti. пряло н орази п м ьн а... Татле резуль
таты  никогда ПС мо|-уть быть достпгп\т1.1 > впи.:1п 1; r .iyxu x 'b  д 1;т(М1 ; 
по они ПС д о п  пгаютея также уд'1;то11 c i. частппным ь с .п х о м ъ , cc.in  
П0Сл1 -.дн1я постоянно обучаю тся совместно c i. сиверпк'нпо глухими 
д-Ьтьмп.Отсюда нангь .ю зуп гь ; необходимо о)ид>ьлл>иь длтей съ 'tn 
стичнымъ CJifxOMb оть вполюь /лухихь дуьтсй ч обучать ихь аъотдпл'^- 
ьыхъ класса.гъ,или, если возможно, необходимо истронть отдельный за- 
всдешя для тпкихъ (Ььтей».

Б ъ  jiapTli I'tO-; г. подъ прсдсидапмьствомь бавгцакаг.! мпнпстра 
просвЬп1,ен1 я состоялся ("1.'Т!ЗД'Ь дпректоривь вс1’>хъ (1ава])скнх ь заие- 
■;ен1н .для i\Tyxont.Mbix ь, на котором ь Bct. дпректо))а едпногласпо вы- 
сказалнс!. заОтд'Ьльнос обучен!»- г.мухопЬилх'ь воспптаннпковь, кото
рые обладали еще достаточт.иш  остаткалп слуха.

Бт> 1900 г. пмнерагорскпе «[leichs-Oc'snndlieitsaiul в ь вопросН1>1ХЪ 
■шстках'ь отпосптельно 1 'лухо}г(>мыхъ въ  тко.тьпомъ воз))аст'1;, В7> 1)яд> 
другнхъ опросн 1.1 хъ пунктов ь, выдЬлн.ю вопросъ относительно каче- 
ственнаго н колпчествепнаго нзс.т1;дован1я слуховой спосоопости по- 
1 1 Юдством'ь Н(‘прерывпаго ряда тоновъ.

'Гакимъ образом ь, помимо 1!])ачебнаго лечен!я bhoih. поступаюп1их ь 
ученпковь сь  еще не внолн'!'. из.1еч('пн 1.1Л1 ь п 11оцессом ь въ  y x t, ym- 
in.iM'b врачам ь предоставляется з а д а ч а  нодробна1\> изс.гЬдовапш с.ту- 
\oBoii способности у Bcfcx i. воспитанников'ь и, на осповап!н посл'1;д- 
ияго, выбор ь гЬхъ н.зь них ь, которые П1)едставляются годными для 
отд'Ьльнаго слухового обучен1я pt.4ii.

Притуплеше слуха и ушныя бол-Ьзни въ шкода хъ.
Мм. Гг. Хотя слуховой ojjrairb вообще представляете, главныя 

входныя ворота для обучен!я и для умсчвснпаго развит1Я ребенка. 
■1-Ьмъ не меп1-.е зд'Ьсь зпачс 1пе пмЬють eni,e мног!я .1руг!я вл 1ЯН1 Я, 
которыя, при сун|,ествова1ии ограннченнаго де(})екта с.туха, въ  со- 
стоян1н компепси 1 )овать n.ni да.ке 4 pe:tMt.])no компенсировать значс- 
iiie пос,г1'.дняго. ( ’нособны!! 1)ебенок ь. которы!! постоянно встр'Ьчаетъ 
необходимьи"! умственп 1.1 Й уходъ со стороны окружающихь, и кото- 
pi.ni ностоянно враш,ается in. кругу \мстр(‘нпо развпттлх ь д'^тей, не
смотря на си.1Ь)юе пон1г,ке}П(‘ слуха, Tt.M i. не мен'1'.е в ь  должной cti'- 
пенп и своов])емепно гсвоптъ « еб1-. способность [гЬчи, между т1;м ь 
какъ  ребенокъ, об.тадающ!!! нормальпымъ слухомъ, у кото1 )аго отец|. 
II мать глухонемые, при отсутств1 и общен1я ci. окружающими, йак'ь
известно, остается Н'Ьмьпгь.

Т'Ьмъ но мен1;е Н])И обзоре цёлаго ряда 1нк0 л 1,н ы \ ь д'1'.теи уже 
пе.чначнп'льиая степень нопижеп!я слуха оказывается ив вполне без
различно!! Д.1Я да.и.нИпиаго развнт!я ученпковъ сь  менее удовле
творительным ь слухомъ. 'Гакъ, при своихъ изследован 1ях ъ  шко.ть- 
пы хъ дЬте!! я  ианюлъ, что rh  учеп 1 гкн, кото1 )ые пюпотную речь

1) „Sclmluiiteisiichimgeii iibcr d. kind). Gphororgaii". W'icshadi'ii, Bcrjriiiann,
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на одно пли UU оби уха различали на 1 )азстояши 8 метровъи iieiii.iuc, 
по ycntmnocTH въ  шко.тЬ заннмалн въ  С1)еднемъ 54 м^сто, тЬ, кото- 
1 1ме на оба уха обладали пшрипою слуха, равной 4 мотрамъ н ме’ныи»!, 
лаинмалн 04'i.-5tTO и, наконецъ, гЬ, которые на оба vxa отличали 
шоиотную рЬчь только на разстоян1и 2 метровъ и меньше, занимали 
(38 MtcTO, ири средне!! усп1яиности вс^хъ  учениковъ paBHoii 50 м-Ьсту.

Ири отс\тств 1 и спстематическаго изсл*дован1л слуховой снособ- 
ности для moiiOTHoii рЬч1г учитель вообн1,(‘ не bi, состо^ппи вид1’.- 
лить учениковъ, обладающихъ недостаточным!, слухомъ, i! это усу
губляется е!Ц(̂  т’Ьм'ь обстоятельством!., что въ большинств'Ь случас!п,, 
кром1; того, д’Ьло имФ.ет(‘я  съ  повторными или перемежаю1Ц1!Ш! забо- 
л^ан1им и  уха, c’l. зак] 1ы т 1 емъ трубы, обострен1емъ воспален] я сред- 
ня1;о уха, съ  в[»еменн1.1мъ закрыт1емъ слухового н])охода yuiHoii iij)o6- 
кой, гнойнымъ секретом’1 . и пр., всл'15дств1е че!'о так1я д'Ьти не только 
учителями, но часто таки;е родителями признаются не ст|)ада!0 !цими 
upHTjплс 1пемъ слуха, а невнимат(‘льиг.1 ми н не заслуживающими 
СНИСХ0Н1Де!!1я.

Среди учащихся въ  народныхъ школах'ь, какъ  у!юмянуто Оы.ю, 
гакже не мало вст11*ча(!тся такпхъ д-bTeii, которыя настолько плохо 
слы ш ап ., что они почт 1! ИЛ1! совершенно оказываю тся неспособн!,!ми 
д.гя изучен1я р'Ьчи. С!удьба таких’1 , д^зтей среди другихт. сверстни- 
ковъ Kpafine печальная; надъ Н!!ми посм’Ьиваюто! не только това- 
рип 1,и, но зачастую таюке Н'Ькото1 )ые учителя, желая такп5!'!. обра
зом!. какъ-б 1.1 воздействовать на самолюб]е ребенка. 11аконецъ, Г!осл11 
безусп-Ьшнаго пребывания в!. течен1е н-/5скол1.кихъ л15тъ въ  такой 
1!!кол'Ь, часть изъ ннхъ по!1адаегь въ  заведеп1я для глухон-{5М1,!хъ, 
куда собственно съ  самаго нача.та он!! и до.1Жны прииад.ченгать. 
Иначал* так!я д'1;т!1 там ь 1!1)0 !!ЗВ0 д я т 1. Kpaiine удручающее' В!1ечат- 
л'1;н1е и огь мал'?и1 !ией пр 1 !чины !!ачииа!отъ !1лакать. Ио 1юс.!1 ; то!'о, 
какъ  они ио!!ада1от'!. в ь  слухово!) класс'1. для обУчен1я р’йчи, они 
какъ-бы  перерождаются, становято! !1еселыми i! дов'1 ;рчпв1 ,1м ; 1 k i . 
окружающим'!. I! вскор'1; оказ1.!ва!отси достаточно способным!!, чтобы 
не отставать ог!. сво!1 хъ товари 1 ?!,ей.

]3ъ классах ’!. дл>! отстал1.1хь д'1’.те11, Ka!toBi.ie су!цествую тъ i!pu 
народны х!, шко.^ах'!. в ъ  НерлипЬ, \1!оихен1'. !i в ъ  Д1)угихъ городах'!., 
ири !13сл'ЬдовапЙ! !1епреры 1И!ым'!. рядом ь звуко!гь, оказы вается  не 
мало так!!Х 1. дф.те:! съ  1)1;:!К!!мъ !11»цту11Л(*н!емъ слуха. Поэтому нс.!ьзя 
!Г0 советовать !!!К0ЛЬН0МУ н:14альст!1у, ЧТ0б!)1, по ПХ7. пнп!!,1атив'',, 
.«■истематически п])оизводплись так!я  !!зсл1;дован1я слуха. Д1;ти, стра- 
дающ1я притун.'!ен1ем'ь слуха, относи, ельно c .iyxoB o ii и хъ  снособно- 
СТ!!, Д0.!Ж!1!.1 ПОДВе[)ГаТЬСЯ. ПОД]ЮбНОМу !£3след0ва!!1!0 С!1ен,]ал;;ст()м'!., 
д ал ьн ей ш ая  задача KOTopai’o доллсна закл ю чаться  в ъ  томъ, чтоб!.! 
опреде.'ппъ, ир!!годенъ-ли дан н ы й  ребенокт. д ля  д ал 1.пей!наго oGy- 
чен1я в ъ  !!ародно11 1п коле, !!лп M’l'icTO ему н])!!надлеис1!тъ в ъ  ocooi.ix  i. 
к .!асса .\ъ  д ля  тугоух!1Х!. !1л:1 !)ь слухокс?.... !.'.iacc'l; при заведс!11и 
Д.15! ГЛуХОН'ЬМ!.!.\Ъ !!Л1!, НаКОНСЦЪ, БЬ КЛаСсаХ'Г. д ля  ОТСТаЛ!.!ХЪ Д'/;Т<М! 
или же В'!. !ipi!OTt. д л я  1!Дк>Т0В7..

Громадная заслу!'а J .  НаИтапп'л въ  Г)ерл!1 н1 ; заключается вь  
ТОМЬ, что ОН'!, не мало содф.йствовал'ь 0ткрыт1ю особыхъ !!1К0Л'!. для 
тугоухих'!, детей. JHъ более ма.!еныс!!хъ мест!юстях'ь, где невозмолсно 
открыть так1е сиец1альныс класс!.!, долженст 1П !0 !!!,1е вме!!1;ать !п. с<‘бе 
не больше 10 учениковъ, разум'Г.етс!!, не остается ничего д))\1'о1’о, 
Kai:'!. С'!. !1а;!;дт.!М'ь так!1 мъ [»ебенком'ь заниматься отдельно.

—  2i>fi -



Но помимо 4IUT0 недигошческо!! точки 31)'15н1я, контролирона- 
Hie уха сиец1алнстомъ еще крайне желательно и полезно въ rlix'i. 
случаях'!., когда дt.ти даже только съ  одной стороны и хотя бы в'ь 
незначит(*л1.ной (лч>пени ст])адаю'п. ирнтуплен 1ем1 > слуха.

К а т .  мы уже видели ui>ii нашем ь стати(-тическо»п. обзор"!} cjiei>'i- 
Н0 СТ11 1 1 |»м \ 1 1 1ных 1 , бол'Ьзняхъ, около 5% Bctx'b смертныхъ слу- 
чаевъ в'г. Boai)a(-rl5 1ft— .‘Ю лФ.ть зпвисцтъ отъ 1 1 1)оцес<овь нагноен 1я 
В 1. средием'ь yxt. (см. ст)!. 4).

Основное забол'1шан1е уха вч. большицств-Ь случаевъ удается нро- 
слЬднть до ранняго дЬтска ['0 возраста, когда оно обнаружилось въ  
форм-}’, нростоп», внолн* достуннаго лечен1ю, остраго воспален1я или 
даже B I. •[юрм'Ь простого забол15ванЬ1 Евстах1евой трубы. Въ особен
ности в ь  простом!. клас(^-. населен1я, д'Ьти котораго составляю гь 
главный контингент ь населен1я народныхъ школ ь, эти заболевание 
обыкновенно мало обращаютъ на себя вннман1я и остаются без'1 . 
всякаго лечен1я. В ь томъ же случай, если бол'Ьзни эти своевременно 
открываются в ь  школ* снец1алистомъ и носл'Ьдн1й въ  должной сте
пени поясняет!, окружающим!, всФ, гЬ опасности, которыя могут-ь 
быть соп])яжены съ забол*ван1ем!. уха, при наличности ц-Ьдаго ряда 
поли 1:лпник'1. п пр., должно думать, только самая неболыпая часть 
д^тей остается липюнпой ciieniaJtbnaro лечсн1я. Не !1одлежит 1 . сомп*- 
н1ю, что при такомъ порядк'Ь веще 1'1 .завнся1 ц1я  оть уха смертель- 
ныя посл'|1ДОват(‘л ь н ы я  забол1;нан1я в ь будущем!, сделаю тся К1>айне 
редкими.

Помимо всего ;)Т0 !'0 , остальныя д'Ьт!!, пос1.ща!Ощ1я школу, !Юстоянно 
подвергаются опасности заражен1я патогенными зародышами отъ 
таких'!. д1’.те!1, которыя страдагогь длительнымъ rnoeTeqeniein. изъ 
уха. Уже 20 л ^ п . тому пазад'ь в 1.!сказанное мною школьно-гиг1в!!И- 
ческое требован1е, чтобы гак1я д'М’и, которыя, по M0 I!Ml пзсл'!;дова- 
ш ям'1., составляю'гь около 1 % вс'Ьхь уча 1цихся, были нсключеиы 
огь uoc’l5!ii,eniH школы, по К1)айие11 вгЬр'Ь, до тФ.хь иоръ, пока види
мое rnoereuenie игп, уха не ста!!сгь зам'Ьтно для глаза, это требо- 
Banie нашло себ'Ь повсем'!;стно подт!!ерждо!!1е.

Maitoneii,'b, Д'Ь'гп съ ирободен1смъ 6apa6annoii переио1!ки не до.пкн!.! 
пол!.зовать(-я купа!1Ы1ми b i . баслзейнахь.

1’аким'Ь образом'ь, мм. -гг., вы видп'ге, что В 1. будущемъ для 
ушного врача открывается !!!ирокое и !1лодотворное поле д'Ья 1ч;ль- 
ности не Т0Л1.К0 в'ь заведен!яхъ для глухон1’.мыхь, но также b i . на- 
р>дных'ь шло.1 ахъ, 1соль скоро общество проникнется уб'Ьжден1ем'ь, 
что государство обязано снабжать школы не только ш!^ольными учи
телями, но также, ради ц-Ьле!! гиг1ены, достаточнымъ кол!!чеством'1. 
1Икольнг.1хъ врачей, свФ.дущихъ по глазн!.1М 1. и у т н ы м ъ  болФ,3!1Имь.
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А л ф а в и т н ы й  у к а з а т е л ь .

Л.
Абсцессъ мозга 214, 229.
Лбецессъ при otitis media ( uru leu ta  acuta

220,- o t i t i s  media parn len ta  chronica
221,—холестеатом-В, косто15Д'Ь и некроз1; 
223, 224. ~ 3MnieMt сосцевидной части 
177 ,--слухового прохода 108,—субпе- 
р1оетвльЕый 173, 177, 180, 20S, экстра- 
дуральный 221.

Acidnm tliichloraceticum 238.
A cnsticus, центральные пути 6,— забол*- 

ван1я 276.
Аденоидная ткань 21. 22,—rnnepnjasiH

130, 131.
Ааеноидвыя раярощен1я 130.
Aditus ad antrnm , ан8том!я 9 ,10,- забол*- 

Banin въ 18, 186, положен1е 41.
Алкоголь 193.
Алкоголь, злоупотребление какъ причина 

тугости слуха 273.
Амплитуды камертоновъ 60.
Ампуллы 54.
Лнамнезъ 7Г-.
Анг1ома, см. сосудистая опухоль.
Аневризмы въ окруж^'ости уха 251.
.Annulus tympanicns 39.
Аномал1и образован1я, наружвыя 80.
Лвтагониамъ срединныхъ мышц-ь 48, 236,— 

рад1альныхъ и циркулярныхъ волоконъ 
барабанной перепонки 48.

Антвпиринъ 262, 274.
Антисептическое лечен1е при otitis media 

pu ru len ta  acnta 169, при o titis media 
pu rn len ta  chronica 192, 200.

A ntrum  mastoideum, анатом1я 11,—вскры- 
Tie 33,—услов1я располояен1я 33, 39.

Aprosexia 130.
.Л.рроз1я кости при 9мн1ви'Ь сосцевидной 

части 174,—прп холестеатом* 220, 254.
Артикул«ц1оннов обучен!е 62, 71, 137, 293.
Argentum  nitricum  83, 193, in substan

tia  19.Ч.
A rteria carotis int.. обважев1е въ кости 

17,—повреждвв1е 137,—прижиган1е 124,- 
трав«атиче('к1й разрывъ 137.

A itiiritis  ушной раковпны 88. .
ATpeeis слухового прохода, врожденная 

96, npioSp-tTeHHaa 100.
Attic, см. aditus ad antrum .
Aspergillus 113.
Атакс1я мозжечковая 227.

Аускультац1онная кишка 28, 34.
Аутофон1я 23, 24, 148.
Афаз1я 260.
Aqua hydrogenii hyperoxydati 1РЗ.
Aquaednctns cochleae 15,- vestibnli If,

Б. I?*.
Bacillus tuberkulosus 204, 206, pyocja- 

nens ee, 107, 117.
Бактер!ологическ1я данный прп otitis me

dia purnlenta acuta 147, chronica l-’S,,
Баллонъ, двойной, Lucae 31, 144.
Валлонъ P o litzer’a .iO.
Барабанная перепонка, атроф1я 142,238, 

вскусгтвенная 236,- кровоизл1яп1и 106, 
объизвествлен1е 118, 154, 238, осмотртг 
4, 18, 40 46, 76, отверст1я 183, 18). 
псмутн-Ьн1я 240, разрывъ 105, рожа 
86, рубецъ 119, 235, 238, самоочище- 
nie 106,- складка задняя 139, 240, - гро- 
щен1я 241, физ1олопя 48.

Барабанняя полость, дно ея 17, осмотръ 
ея 18,—топограф1я 8.

Барабанно-полостная трубка 199.
Борная кислота 112, при лечев1и otit ? 

media pu rn len ta  acuta 169, - otitis uie- 
dia puru len ta  chronica 193.

Борная кислота, экзема 83.
Бромистые препараты 263.
Bnlbos venae jugularis 16 ,- приоперац1н.\'ь 

1 8 0 , ожоги 124.
Бужировав1е трубы 19, 25.

В. V. W.
Валер1ановая кислота, препараты 263-
Valsalva опытъ 32. 170.
Вдавливав1е, явлен1я на барабанной пере

понка 118.
Вдуван1е борной кислоты 145,—при otitis 

media p u ru b n ta  acuta 170, при otitifr 
media purn len ta  chrouica 193,- непо
средственно въ aditus ad antrnm  900. 
въ bulbus venae jugularis 227.

Вдував1е воздуха при закрыт!и трубы 145, 
при otitis media simplex acuta 15fi. 
при otitis media purulenta acuta 16^, 
при рубцахъ 238.

Vena jugu laris  interna, перевязка 226.
V erticillium 113.
W eber’a опыт1. 6 i, 154.
W ild c ’ecKaH петля 173, 1 9 4 , - разр’бзъ 180,
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Внутрплаби[иат110е дпвлсв1е ITi.
Воадушная проводимость Й5, 68.
Воидушное да1-лен)е въ среднемъ ух-Ь 45.
Воздушный душъ, со стороны слухового 

прохода 145,—со стороны носа, см. спо- 
согъ Politzer’a.

Vomer 24.
Воспаление легкихь какь причина глухо- 

вЬмоты 288.
Всвсыван1е секрета въ среднемъ у.\-Ь 173.
Вскрыт1е сог невидной части 17Н.
Вывяхъ сочленения между молоточкомъ и j 

наковальней 123, стремени 104.

Г. G.
Гальванизац1Я 263.
Гальванолизъ трубы 19.
Гальванокаустика 102, 171, 193.
Гармоника Urbaiitschitsch'a 290.
Gftlton’oBCitiB свистокъ 56, при otitis ше- 

ilia piirulenta acuta 1С6.
Гиперостовы наружнаго слухового прохо

да 99.
Гиперастез1я къ звукамъ 120.
Гвномицеты въ наружномъ слуховомъ про- 

ход14 112.
Glamlula parotis 36, 39.
1’ласные, высота звуковъ 70, 29(>.
Глоточная миндалвна 2 гиперплаа!я 13''.
Глоточное кольцо, см. аденоиды W aldeyer’a.
Глухота 257,- BSCJ^OBaBie 62, погл* по- 

врежден1я лабиринта 281, приааОолЬва- 
н ш х ъ  обоихъ оконъ 52, при новообра- 
зован1яхъ 95, при пагновн1и ср<‘дняго 
уха 62, у кессонныхъ рабочпхъ 284, 
у рыбъ 54.

Глухота, сенсорная 260.
ГлуховЬмота 28 нагл'Ьдстввнность 287, 

об>чен1е слуха v9;i,- остатки слуха при 
4, 53, 285, статистика 266.

1’лухон-Ь«ые, 8введен1я для 5, 285, нзсл-Ь- 
дован1в слуховой способности .^3, 56, 62, 
72,- BCKpbiTia 255, обучен1е 285, 293.

Гнойныя скоплен1я экстрадуральныя 219, 
околопазушныя 223, суОдуральныя 224.

I’oлoвoкpyжeвiв 54, при забол14ван1п ‘вну- 
тренняго уха 201,- менингигЬ 266,- 
oiitis media purn len ta  acnta 179, ото- 
склвров1> 247.—перелом'Ь основав1я че
репа 123, 2-2,—разрыв11 барабан вой пе
репонки 247,—холестеат-м'Ь 198. •

(.iottstein’oBCnafl тампонашя носа 117.
Грануляши, образован1е ихъ прв otitis 

media pu rn len ta  acnta 166,—пси otitis 
media purulent» chronica 189,—физ1оло- 
гическое звачен1в 189.

Гранулящонная ткань средняго уха 173.
Грибки въ yxt., см. отомикозъ.
Глухота словесная 260.

Д. D.
Деготь, препараты его 82.
Dermatitis phlegmonosa ушной ракови

ны fc6.
Детонащя 283.
Diabetes 180, 212, 221.

Diplococcus pneumoniae 140, 1И'\ 179.
Дифтер1я при изм-Ьнеспихь ввутррппяго 

уха 269,—средняго уха 161,— причина 
глухо н'Ьноты 2«8.

Дифтервт'ческ1й зксудатъ на экаем^ 82, 
при otitis externa 109, 189.

Долого 180, 181.
Ductus coclilearis s. spiralis 14, aнoмaлiв 

формы 256,—Bubarcnatiis 13.
Dysakusis 241.

E.
Klevatorium 181.
Emifsarium  mastoiilenni 13, 14, вскрыт1в 

черезъ 179.
Epitheliom a cicatricans 9!1.

Ж.
Желудочекъ мозга, вгк[1ыт1е абспессовъ 

мозга въ 23(V
Жемчужная опухоль 2">2.
Жировыя иглы 186.

3.
Заглоточный абсцессъ 179.
Закрыт1е слухового прохода 105.
Застойный сосокъ 224, 2_;5.
Звуковая шкала, область ея для р-Ьчи 

70, 71.
Звукопроведен1е ti. звукоироводящ1й аппа- 

ратъ 47, 48, - фиксащя его 69, 242.
Звуковыя волны, продольный, попереч- 

ныя 65.
Звукъ, BOcnpiHTie 6.

I Зеркало для глухон-Ьмых ь съ частичпымъ 
слухомъ 292.

Золотуха 204, 203.
Зовдъ для aditns а<1 antrum  200, для пра- 

ваго и л'Ьваго слухового прохода 170.

И. I.
Incisnra mastoidea 12, рокрыле въ 13, — 

вагноен1е въ 33.
Incisnra Rivini 42, 43.

! Incisnrae santorini 36.
I Известковые конкременты вь слуховомъ 

проходЬ, см. otolithiasis.
Ннородныя т-Бла въ слуховомъ проход^ 101.
Инфекп'онныя бол'Ьзни 125, 182, зароды

ши 126, 127, 149.
Inlluenza 154, 156, бацил.тъ 149, вабол'Ь- 

ван1я внутрвнняго уха при 270, dtitis 
163, 166, 171.

ТодистыВ кал1й при отосклероз'Ь 248, при 
сифилис^ 268.

1одоформенная экзема 8 2 ,--повязка 181.
1одъ, смазыван1я 157.
Истер1я 278, при вагноен1яхъ средняго 

уха 234.

К. с*.
Kali hypermanganicnm 169.
C enilis farialis 9, h iatus 16,- иам11нен1е 

положен1я 14, 16.
, Caualis Fallopii, см. canalis farialis.

Камертонъ 55, 56.
Карболовая кислота 145, 169.
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«Карланъ передв1в, задн1й барабанной пе

репонки 41, 44.
• Oarotie iuteriift 16,—кровотечев1е взъ 137.
<Cart lago quadrangularis 21.
Карцинома внутренняго уха 271, иаруж- 

наго уха 92,—средняго ух.а 251.
Катарр'ь средняго уха 126,—сухой сред- 

ниго уха 127.
Катетеръ, см. ушной катетерт,
Катетеризащя 21, въ дЪтскомъ возрасгЬ 

145,—преимущества передъ способомъ 
Politzer’a 159

Keeeowitz’a эмульс1я 275.
Cavum nasalp, см. носоьыя полости.
•Caviim naso pharyngeniD, см. носоглоточ

ное пространство.
Cavnm tympani, гм. барабанная полость.
Chorda tyaipaui 44,— параличъ 198.
Келоидъ рубцовый 88.
Kerstitis diffusa 267.
iCieterna perilympliatica 14.
Кокдюш ъ, 8абол-Бваи1я внутренняго уха  

при 270,—причина глухон-Ьмоты 288.
Коллапсъ барабанной перепонки 140, 145.
Кольцевидный ножъ G ottetein’a 134.
Кома при Bcrepin 234,—сепснсъ 228.
Компрессы, твпловлажныв 81, 84, 112, 117.
€oncha 3?,—физ1ологичес,кая функц1я ея 47.
Condylomata lata, въ наружномъ слуховомъ 

прохода 110.
KoppoaiOHHbie препараты , приготовлен1в 

ихъ И  ̂
Корт1евъ органъ 14, патолопя 256, - 

функц1я 53.
Корь, изм'Ьнвн1я внутренняго уха при Ifil, 

172,- причина глухонЬмоты 288, при
чина развит]я otitis media puruleiita 
chronica 182, причина заболЬнан^я вну- 
тренняго уха 26;).

Костная ткань, pasBBTie ея въ лабиривгЬ 
356,

Костная проводимость 64, 65, уддинен1в 
ея 62, 69, 9Я, 140, 155, 236, 2 .7,—уко
рочение ея 247, 258.

Костный секвгстръ ввутревниго уха, см. 
дабиринтъ, векрозъ, — наружнаго уха 
11?,—средняго уха 177.

Косто'бда въ среднемъ ухЪ 174, 197, 202, 
208,—слуховыхъ косточекъ 167.

Кретинизмъ 263.
Cribta tem poralis 1 3 ,— на датской височ

ной когти 35.
Крупъ наружнаго слухового прохода, см. 

otitis ex terna crouprsa.
Крючокъдля удаден1я инородныхът-Ьль I f  4.
Kniidt’a стекляпныя трубочки 56.
Куполообразное пространство, см. aditns 

ad antinm .

Л. L.
Labyrinthitis, см. лабирвнтъ, нагновн1е.
Лабнринтт-, аномад1и образован1я 2 '6 , 

29i>,—вскрыт1и гиоя въ 15,—костный, нс- 
joatenie 14, кровотечен1я въ 282, 283,— 
оргинъ paBHOB-bciH 54,—перепончатый 
и ,  пе{)еломъ 12.1, 280, 281.

Лабиринтъ, гнойное воспален1е 212, 255, 
264.

Лабиринтъ, некрозъ 212, симптомы раз 
дражев1я 213,—травма 281.

Lamina cribrosa 15.
L assa r’oBCKaH паста 82.
Легочная чахотка какь причина otitis me

dia purulenta 182.
Легочный абсцессъ 225.
Лейкэм1я 261, 270, 272.
Leontiasis какъ причина глухоты 275.
Лептоменингить ушного нроисхождешя 232.
Limbus tendinosus барабанной перепонки 

41, 44.
Liquor cerebrospinalis 120, 123, 282.
Lobulus, расщелины врожденный и пр1об- 

р'Ьтевныя 88.
Личфаденить 179.
Лвмфатичесв1я железы, припухан1в 82, 129, 

178, 205,—при скарлатин-Ь 166.
L u c a e - D e n n e r t ’O B C K a H  слуховая проба 21?.
Lues hereditaria 267.
Ляписъ S2.

М.
Малар1я, забол-Ьван1е внутренняго уха при 

273.
Maiinbrium mallei, см. молоточекъ.
Маргаритома 252.
Margo tympanicue, разрушенie его 1!)0,— 

свободный 185.
Массажъ трубы 19.
M astoiditis Bezold’a 178, 180.
Meatus auditorins externns, см. слуховой 

проходъ.
M eningitis cerebrospinalis 264,—какъ при

чина глухоты 28S.
Менингнтъ при Bocnajeaia лабиринта 213,— 

при otiti.9 m edia p u iu le n ta  acu ta  180,— 
при otilis m edia pu  iilenta p h th is ica  
20 i,—посл^операц1онный 180, 232.

Meningitis serosa 233, — tuberculosa 206,
234.

Meningococcus 149.
Метастазы 224.

I Membraua basilaris улитки 53,—llaceida
' Shrapnelli 43,—вдавлен1в 139, прободе- 

Hie 183, 185, 195, — посд-Ь скарлатины 
184,—tympani secundaria, экскурсии 16.

Mcioiere’oBCKie сииптомокомплексь 261.
I Мозгъ, симптомы давлен1я на 230, — опу

холи 231, 277.
I Мозгъ, пролапсъ 332, 252.
i Мозжечковый опухоли 277.

Молоточекъ 7 ,9 ,—коротк1й отростокъ 42,— 
ligam entum  mallei transversum  42, 
осевая связка 48,—рукоятка 42,—руди
ментарный S»8,—экстракшя 104, 201.

' Musculas abductor tnbae, см. мышцы тру
бы,—dilatator tubae, см. мышцы трубы,— 
levator veli, см. мышцы т р у б ы , — lougis- 
siraus capitis 1 7 6 , — petro-salpinso-sta- 
pliylinns, CM. мышцы трубы,—retralieiw

I  tubae 23,—salpingo - pbaryDgens 
spleniuf, CM. мышцы тр уб ы ,— физ'О-*

I ческая роль 48 , — сухожил1в 4.3.
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Mneculus 8terno-cleido-niastoideu8 17C,— , 
tensor tympaui, иннервиц1я 49, — фиа1о- ! 
логическое д-Ьйств!» ея 48, 49, 122,— ! 
tensor veil си. мышпы трубы.

Мпког 113.
M yringitis acuta 118,— chronira 118, 186. 
Мышьнкъ какъ причина 8абол’Ьван1я внут- 

[■енняго уха 274.
И. N.

Наковальня 9,—длинный отростокъ 42 ,- 
патологпческ1я измЬнен1я 185.—processus 
len ticu laris 48,—рудиментарная 98. 

Паперстокъ для пальца 130.
Нафтаааиъ 82.
Небная щель, см. palatnm  fissani.
Небныа миндалины, гипepплa8iя 13Ci. 
Небный крючокъ 129.
H e a p a c T e u i f l  27У.
Невровъ двигательный 250, — травматиче- 

CKifl 282
Некро81 кости 110, 192, 202, 208,—посл'Ь 

ожоговъ 124.
NervTn a id  ceus, паревъ и н арали чъ  230,—  

травматическ1й /82 , 277,—acusticus 6,— 
facialis, направлен1е 16, — glossopha'-yii- 
gens, травматическое поврея1деп1е 282. -  
hypoglossus, пореаъ п параличъ 277, 
278,—oculom otorius, вареаъ и паралйчт 
230, 278,—травматическ1Й 282,—troclilea- 
ris, парезъ и параличъ, травматическ1й 
282, — Tagus, травкатическое поврежден. 
деи1е 282.

N euritis п. acustici 256, 271 ,- optica 230. 
Neur(i{,lioraa gaufilii Gasseri 137.
Neuroma въ vestibulnm  270.
Никитинное oтpaвлeнie 273. 
11овоо6равован1я уха 92, 251,—въ лаби- 

риптВ 270.
Нома уха 141.
Носовая перегородка 24 
Носоное аеркало 129,—носовой душъ We- 

ber’a 116,—носовой аондъ 117.
Носовыя полости 21.
Иосовыя раковины 20, 24, — гиперплаз1я 

ихъ 136.
Носоглоточное пространство 20. 
Носоглоточный вондъ 147.

О.
Обертоны 56,—камертоновъ 57.
Объемъ слухового прохода и височныхъ 

полостей 251.
Огнестрельный поврешден1я 280.
Ожоги барабанной перепонки 123.
Окись углерода, отравлен1е 274.
Окно, о в а л ь н ю ,  п о л о ж е ш е  14,— п о в р е ж д е 

н и е  104, 120,—фивioлoгичвcкoe вначен1е 
51,—к р у г л о е  14, 44, — ф в 8 1 о л о г и ч е с к о е  

значен1е 48.
Oleum cadini 82,—Fagi 82, — Hyoscyami 

250,—Susci 82.
Onepauia Scliwartze 180, 211. 
Ophthalm oplegia 276,—Orthol’oruiinm 83. 
Опухоли, CM. H 0P0o6pa30BaH ia.
Опухоли моста 277.
Опытъ Bing’a 70.

Опыть (i^lle  70.
Опыть Toynbee J37.
Осв‘Ёвцен1е барабанной перепонки 40. 
O ciosuenifl, выутрвчлрепныя 212, 219.
Оспа, BSM'bHeuiH внутревняго уха при' 

270,—средняго уха при 161.
Остеобласты 173.
Остеоидная субстанщя въ среднемь ух̂ б 

174,—въ лабирингЁ 2Ь5.
Остеокласты—при спонг1озирован1и 173,— 

лабиринтной сумки 243.
Остеом1Элитъ 208,—какъ причина ваболЬ- 

ван1я внутренняго уха 270, — глухон-ь- 
моты 288.

Остеофлебитъ 223.
Ostitis rtre lic iens 173.
Ostinm pharyiigtum  Tubae 20—22, — tym 

panicum tubae 7,—os tympanicum 36,— 
апдаа1я 98,—некровъ 110,—у поворож- 
дйнныхъ Ь8,—экзостозы 99.

Otalgia 249.
'O tbam atom i 84.
Отд'Влен1в СЛИ8ВСТ0Й оболочки средняго 

уха 126,—церуминальныхъ железъ 105, 
Otitis ex te rra  circumscripta 108, —cronposa 

116,-d iffu s a  109, — secuudaria 1 9 0 ,-  
media p u ru len ta  acuta (прободрн1е) 127,
160.—ори иенингигЬ i6 5 ,—cbron с» 127, 
182,—съ краевымъ прободрн1емъ 191,— 
съ центральнымъ прободен1емъ )83,- 
ll^ l^_pluh isica 203,—simplex acuta 127, 
153,—при meningitlB ceiebrospinalis 265, 
- c h r o n ic a  127, 240,—Bubacuta 153. 

Отолиты 54,
Otolithiasis 118.
Oiomykosis въ слуховомъ проходЬ 112,— 

въ среднемъ ухЪ 116,
Отосклерозъ 127, 242, 275.
Отоскопъ, см. аускультац1онная кишка^ 
Ozaena 147.

II. ?*.
Palatum  fissum 31.
Пальнашя носоглоточнаго пространств» 

13), 134.
Panotitis 212,—при meningitis cerebrospi- 

nalis 265, — при otitis media p u n ilen ti 
acuta 180,—phtbisica 205,—tr»u4)atica213 

Papilla basilnris, cm. Корт1евъ органъ. 
Paracusis Willisii 248.
Параиентеаъ барабанной перепонки 145,— 

при otitis media simplex acuta 159.— 
при otitis media purulenta acuta 16H, 

Парапент<-8ная игла 1и4.
Parotitis 89,—epidemica 270,
Pars flaccida Sbrapnelli барабанной пере

понки 4 1 , - mastoidea, см. сосцевидная 
часть,—tensa барабанной перепонки 41. 

Pelvis ovalis 49.
Pemphigus слухового прохода 110, 
Penicillium 113,
Переломъ височной кости 7 7 ,-основашя че

репа 123,280 281,—слухового проходаЮо,- 
Перилимфа 14,—оттокъ ея 15. 
Перихондритъ ушной раковины 85. 
Перкусс1я сосцевидной части 254
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Перфорац[Снныа шумъ ;!2,—при otitis 
media purulenta acuta 165, — разрыв* 
барабацной перепонки 120.

Перцепярующая способнгсть нормальная, 
для р̂ Ьчи 57,—для ввуковъ 54.

Петля дли носа и ноеоглоточнаго про- 
гтрян'тва 134, — гальванокаустическая
193,-W ild e  172, 193.

П и п е т к а  я л я  B i y e a n i s  1 7 0 .

I l i n B K H  158, 170.
Pharyngitis sicca 134.
Пневмон1я, забол-Ьван1я внутреиняго уха 

при 270, 288.
Иневиоыассьжъ 248. 2(13.
Полипы, образован1е ихъ 186, 192,—въ 

слуховом'ь проходЬ 110, 118 - удалеи1в 
ихъ 171, 193 200,

ro litz e r’a способъ 19, 30,—при otitis me
dia purnlcuta chronica 193, — при otitis 
media purulenta acuta 169, — при otitis 
media simplex acuta 159,—при закрыт!» 
Евстах1евой трубы 144.

Полостная трубка 199, 200.
Полукружные каналы 14, -  функц1я ихъ 

54.
Полукружные каналы, патолоНя 198.
Polyneuritis uervi acustici 271.
Porus. acusticns internus 12.
Prcsbyakusis 26.Я.
Preysang’a ножикъ 231.
Processus brevis, си. иолоточвкъ и нако

вальня,—mastoideus, см. сосцевидный от- 
ростокъ,—zygomaticus, ячейки 12, 39,— 
вскрытое 179.

Promontorium 14.
P ruritus meatus 119.
Поясничный проколъ 232.
Првхвган|я 85, 171, 194.
Прободен1е барабанной перепонки, см. 

разрывъ, ожоги, нагноен1е средняго уха, 
residua.

Проныва1ае барабанной полости со сто
роны трубы 169.

Р. R.
PaBHOBlicie, разстройства его при вачин. 

воспален1и лабиринта 214 ,— при за6ол1)- 
вап1я хъ  внутренняго ух а .

Радикальная операц1я 35, 105, 201, 210, 
211, 215, 218, 281.

Рвзрошен!я на барабанной перепонкЬ 
16-i, 171, 180.

Разры въ барабаиной перепонки 77, 105, 
119;

liarifacteur Ilelstanche'a 238.
Reci'ssus epitympaiiicus см. Aditus ad antrum, 

—meatus 38.
Резорцинъ 193.
Residua поел* otitis media purulenta 127,

235.
Retinitis pigmentosa 263, 287.
Рефлрксы барабанной перепонки,нормаль

ные 45,—патологическ1е 139, 142.
Рефлекторные неврозы съ слухового про

хода 101.
R i n n e  о п ы т ъ  t> 6 ,  —  п р и  з а б о л ' Ь в а ш я х ъ

внутренияго уха 258,—прв otitis modia 
acuta 154,—при отосклероз'Ь 247.

Rhinitis atrophicans 136.
Rhinoskleroma 136,
Rhinoskopia anterior et posterior 125».
Рожа ушной раковины 76, — вторичная 

87,—причина нагноен1я средняго уха
161.

R o s e n m i i l l e r ’ o B C K a f l  ямка 19.
Рукоятка Burckardt-Merian’a 104.
Рьчь разговорная 71.

(’ . S.
Sacculus 15, 54.
Saccus endolymphaticus 15.
Салициловая кислота, притуплсн1е олух» 

после 27?.
Сальпингоскопъ Lindt’a 251.
Сапожный шаръ Оег1г>Гя 40.
Сапрофиты189.
Саркома ушной раковины а слухового про

хода 92, -внутренняго уха 271,- ервд- 
НЯ10 уха 251.

.“̂ cala tympani и vestibuli 14.
Schwabach'a опытъ 65, -при забол'Ьватяхь 

внутренняго уха 258,—ирп отосклероз11 
246.

Свинка, забол’Ёван1в внутревняго уха при 
270,—глухонЪмота поел* 289.

Свинцовое отравлен1е 274.
Снищи при холестеатомЪ 197, эмп1вм'Ь 

гогцевидной части 174, 180, 181, 205, 
въ слуховомъ проход* 41, 178, promon
torium 190, 215, 217.

Секретъ при otitis media purulenta acuta 
164,—otitis media purulenta chronica 18fi.

Селезенка, припухан1е 225.
Semicanalis pro tensorc tympani 186.
Sepsis 192, 228.
Septikopyamia 225.
Septum narium, cm. носовая перегорэдк'*.
Serum въ пространствахъ средняго уха !41.
S h r a p n e l l ’ e B a  перепонка, см. m e m h r a n a  

H a c c i d a .

S i e g l e ’ a c K a H  воронка 143, 234.
Симуляция 73.
Сифилисъ 2(18, 212,—лабиринта 267, иев- 

рптъ слухового верва ори 272, 274, 
причина глухонемоты 289.

Sinus флсбить 223,—rectus, тромбов!, его 
231,—sigmoideus 12,—изм-Ьвеше положе- 
н1я 13, 16, 31, 181,--облитерац1я 225,— 
тром'юзъ 223,- травматическ18 раврывь 
282, transversus, см. sinus sigmoideus.

Скарлатина, изи1>нен1я внутренняго уха 
при 269,—средняго уха 161.—причина 
глухонемоты 288.

Скарлатинозный отитъ 167, 172.
Складка, задняя, барабанной перепонки 139.
Склерозъ, см. отосклеровъ,—nervus aousti- 

cus 271.
Склерозирован1е кости ItK), 196.
Слуховой органъ, и8сл*дован1е у у чащ и х  

ся 41, 72, 295. тв-
Слухъ, изсл*10ван1е 56 ,— посредство 

новъ 55.—р*чв 70.
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Слу1ь, остатки его <>2, у глухоп’Ьмыхъ 
290.

Слухъ, изоЛражен1е его 58,—кажущееся 
п[)И иекрозв лабиривта 218.

Слуховой про-чодъ. изм-Ьичивостьего 11, 13. 
^'.лухоиой проходъ, бол'Ьзни 9(i, наружный 

isthmus 37.
Слуховой ироход!, наружный,болезни ‘,)Г>, 

isthmus :?7,—положен!» О., первломъ 
105, просв-ЬтьЗб. c a M 0 0 4 H i u e n i e  10(>.- 
(■лъпокъ 36,38, ра8рошен1я 10(1,—топо- 
граф1я 106, фистулы 41, форменный 
услов1я 35, функщя 16. хрящъ 3(>, 
■пидермоидильныя массы 105.

Слуховой цвнтръ 259.
CjyxoBHe классы для глухон-Ьмыхъ И2, 29.i. : 
Слуховын упражнв1ия ио Urbantschitsch’y j 

2114.
Слуховыя галлюцинации 25Я.
Олуховыя косточки 7. 8, -какъ рычаговый 

аппаратъ 48, - функц1я вхъ 52.
Олухъ, острова Й , 50, (!2,—проб'Ьлы 53, 

56, 62, ири отосвлероз-Ь 247.
Слухь, острота для тововъ 5(1, 62.
Слум-, ослаблен1е его, нрофесйональное 

283.'
<;лухъ. разстройства его, мозговыя 270. 
C-iy-xT., ширина его 72. для звуковъ словъ 

73, для звуковъ цпфръ 73,- элементы 
56, 62.

Смертность ори ушныхъ болЪзняхъ 2, по 
новрасту 3.

Согласные, соботвенные тоны 7 0 ,  2У0. 
Сонная артер1я, крсвотечен^е нзъ 205. 
Сосцевидная часть, чувствительность его 

при давлен1а 164, 180.
Сосцсвпдный отростокъ, анатом1я 13. 
Сосцевидная часть, доступъ къ операц1и 

19, вскрыт1е его 174 , -» и т е м а  172. 
Сосцевидныя ячейки. забольван1я J72. 
Готрясен1е лабнрннтл 123. 2̂ 3̂. 
г>рша supra mcatura 17, 32, клкъ точка 

ор 1еитирован1я дли операц1и 181. 
Спринцовка 76, 107.
<]реднее ухо, внутренняя оболочка 125.

болЬзни 125. то1Шграф1я 7.
Среднее ухо, narnoeuie, см. otitis media 

purulenta.
•Среднее ухо, narHoeHie, aHaT0MH4ecbiH при

чины 13, осложнен1я 20, распростра
нение на лабиринтъ 105, поел* травмы 
282, причина глухоты 289.

Среднее ухо, острыя воспален1я 149. 
Среднее ухо, слаичивые процессы въ 241. 
Срединныя, мышцы барабанной полости 47. 
Средн1й мозгъ, глухота 276,—опухоли 277. 
Старческая тугоухость, см. presbyakusis. 
Staphylococcus 117, 149.
Сгремя, анкнлозъ 242, -дввжен1я при вву- 

кахъ 47, - вывпхъ 104, 232,- осевая
связка 48, подножная пластинка 14, 
4Н, ;>KC<ypcia 16.

Streptococcus pyogenes 119, 161, 169, Feh- 
Iciseu'a 

Streptotiix при BOMt 91.
•Судорога средниныхъ мышцъ 250.

!SuUu3 OSS. tyuipenici 41, рефлексъ 40. 
Сулема, экзема 82, 8S.
Sutura mastoideo-siiuamosa 178.
Sutara  tympanica 178.
Squama temporalis 30, 4 1

T.
Табакъ, отравлен1е 273.
Tabes какъ причина забол*ван1я слухового 

нерва 272.
'Гампоцац1я слухового прохода 169.
Tegmen tympani et antri 8, 13,—повреждв- 

Hifl 120. 123.
Teleangiektasia ушной раковины 88. 
Телефонъ, изсл'Вдован1е посредстномь 

ш. М. Wien’a 60.
'Генотом1я tcnsoris tympani 104.
Т1оаинамииъ, ворыскиван1я 276.
Темаература при абсцесс-Ь моага 230, при 

остронъ сепсвс-Ь 228,—при otitis media 
purulenta acuta 163 ,--simplex acuta 154. 
при тромбозЪ синуса 225.

Терминальны» ячейки 10.
Тимпавофои1я 148.
1'ифъ 149, бациллы, забол1!ваи1я внугреи- 

няго у.ха 270,-средвяго уха 158, поли- 
невритъ при 272, причина гл/хон-Ьмо- 
ты 288.

Tinnitus aurium 262.
Токсивэм1я 229.
Tonsilla pharyngea. см. глоточная минда

лина.
Тонъ 55, граница, верхняя нормальная 

56. С2. 180, 218, 253,-ниш вяя нормаль
ная 56, 62, 246, 257.

Тонь, рядъ непрерывный 4, 53, 55, х ,  
21Н, 290.

Говы собственные (Eingentone) гласнычъ 
и согласныхъ 291.

Топограф1Н слухового органа 46.
Гравма акустическая 283,— барабанной tie* 

репонки 119, внутренняго уха 279, 
какъ причина глухонемоты 2 8 9 , — ушной 
раковины 8 »,—электрическая 284.

Tragus Зо. . по
Трансплаптац1я по Thiersch у 92, 9а. 
Транрудатъ въ полостяхъ средняго уха 

141, 158.
Трансфертъ 278. ,
Тромбофлебитъ bulbus’a 224,—sinus а 18М, 

223,—sinus cavernosis 225,—torcular llc- 
rophili 225,—venae jugularis et anoiiynia 
225

Тромбъ обтурируюпйй 224, пристИноч- 
иый 223.

Трубиая железа 128.
Трубный катетеръ, см. ушной катетсръ- 

валикъ 131.
Трубныя мышцы 22, 23, 131.
Туберкулинъ, лечен1е имъ 204. 
Туберкулевъ, см. otitis media puruliuta 

phlhisica, внутренняго уха 271, при 
неврить п. acustici 2 7 1 ,  ушной рако
вины 86. 88.

ГиЬа Kustacliii, анатон1я 8, 21, 22,—З1ян1в 
118, лечен1в черезъ 19, 22 , - 8акрыт1в
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21, 127, 128,—какъ причина otitis media Фурункулъ слухового прохода 10S, 
])unilenta chronica 183, 204. вагноен1и средняго уха 169,

ч р к

У. и.
Улитка, функ1ця 6, 53,—положен1в 14.
Umbo, си. барабанная перепонка.
Ungucntum Diachylon 82.
Utriculus 15,—фуньц1я 54.
Ушная воронка 4(»,—ушная ложечка для 

инородныхъ т1!лъ 10},— ушной катетеръ 
19, 20, 26,—ушныя серьги, вредныя по- 
cjbACTBin 81, 88.

Ушная рвковина 6, - абспессъ 87,—артритъ 
88,—атероиа 87,—бол'Ьвни 79,—волчанка 
88 —herpes 88,—н0в00бра80ван1я 92,— 
нома 89,—отевъ 179,—сосуаистая опу
холь 88,—рудимевтарная 96,—фиброма 
88,—фиа1ологическая функц!я 44.

Ушяая сережка, придатки 80.
Ушное веркало 18, 40.
Ушныя бол'Ьвни вообще 2 ,1 8 ,1 9 —частота 

ихъ 2.
Ухо внутреннее, »абол’Ьван1в его 66.

•1\ F.
Facialis, параличъ при в!»бэл'Ьван1н сред- 

ияго мозга 277,—herpes Ь8,—некров!! 
лабиринта 243,—повообра8ов11в 1яхъ въ 
ух1> i51,--H0M'b 90,—otitis media puru- 
lenta acuta 166,—otitis media phthisicae , 
205, 206,-paK t, 95,—скарлатлнБ lii6, 
174,—травм'6 279, 281,—xoлtcтeaтoм•Ь 
198,—физ1ологическое д-Ьйств1е его 250.

Facialis, регенерац1я 219.
Fascia salpingo-pharyngea 23.
Февад'тинъ 2(i3.
ФвбринозыыП эксудатъ изъ барабанной 

перепонки 116,—фурункуловъ 108,—при 
otitis media purulenta acuta 164.

Фибриноидъ, туберкулезный 206.
ФиОр лвзинъ, впрыскивам1я 276.
Фибросаркоиа носоглотки 136.
FissuraGlaseri 44,—mastoideo-squamosa35,— 

вскрыт1е черезъ 177.
Fistula auris congenita 80.
Foramen stylo-mastoideum 16.
Форма.1Инъ 193.
Fossa digastrica, cm. incisura,—intercruralis 

mastoidea 8 4 —mastoidea 97,—в ск р ь те  
въ 102,—navicularis 81.

Фосфоръ при отссклеров'Ь 248, 275.
Фупкп1овальное изсл'Бдован1е слуха, общ1я 

8ам-Ьчан1я 4, 55, 76,—при атрев1и на 
ружнаго слухового npoxoia 98,—при за- 
бол'Ьван1и внутренняго уха 256,—прв 
otitis media acuta 154 —при отосклероз’Ь 
245,—при вакрыт!и Евстах1евой трубы 
138.

Функп!я слухового органа 6.

X. н*.
Hamulus ostii pterygiodei 22.
H e l m h o l t z ’ a  теория избирательная 53, 193. 
Herpes 88,—при оталг1и 249. 
H u t c h i n s o n ’ o B C K a n  тр1ада 267.
Хининъ 263, 274,- отравлен1е 273. 
Холестеатома слухового прохода 106, 

средняго уха 193^ 210, 238,—образован1е 
полостей 252,—причины panotitis 212. 

Холестеариновые кристаллы 186.

ц. Z.
Цинковая паста 82.
Цитмановгк1Й декоктъ 268.
Zerumen 76, 105.
Zona pcktinata улитки 53.

Ч.
Челюсть нижняя 39,—забол-Бван1я сочле— 

вен1я 39, 88.
Чешуя, см. s q u a m a  t e m p o r a l i s .

III.
Шоиотная р-Ьчь 47, 71.
Шумы, субъективные при нормальнонъ 

слухЪ 262,—закуиоркЬ трубы 140,- ото - 
CK.iepo8-b 248,—ра;<дражян1и лабиринт» 
213, 259,- „Residua” 235,—холестеато- 
м* 198.

Шумы, физическое объяснен1е ихъ 55.
Шумы, эндотйчесые, объективные 250,

щ .
Щ итовидная железа, лечен1в ею 2(14.

э.
Экзантемы, острыя 125.
Экзема вторичная 83,—ид10синкраз1я 83, 

ушиой раковины и слухового прохода 80.
■ .Экзостозы ’слухового прохода 99.
Эксудатъ въ  полостяхъ средняго уха 147, 

152,—всасывав1ч 161.
Эмп1('ма s a c c i  e n d o l y m p h a t i c i  214,—coeue- 

видной части 173.
Эм 1 изема 25,—развит1е ея 28, 89.
Эвдолимфа 15,—истечев1е 15.
Эпидермизировав1е въ слуховомъ проход'Ь 

185, 196.
Эпител1яльный ракъ ушной раковины и, 

слухового прохода 92.
.Эпител1й средняго уха 126.

Я. Y.
Y e a r l e y ' e B C K i e  ватные шарики 208, 236,

;5Ьейки, вскрыт1е ихъ 33, 179,—патологи- 
чес«1я измЪнен1я 173, 181,—пневматаче- 
СК1Я 12, 13.





06ъяснен1е 1 а6лицы съ картинами осв^щен'т барабанной 
перепонки.

1. Нормальная барабанная перепонка. ^
■ Явлен 1 я вдавливан1я при закрыт!и Евстам евои  трубы.

3 и 4 Коллапсъ задней половины барабанной перепонки посл’Ь долговре- 
меннаго закрыт1я трубы, 3 - д о ,  4 -посл-Ь  воздушнаго душа.

5. Коллапсъ всей барабанной перепонкй съ вывихомъ длиннаго отростка

6.иентрально  расположенное прободен1е барабанной перепонки. (>'>ъиз- 
вествлен1я въ  ея задней интермед1альной зон Ь , на нижнемъ конц^Ь ру
коятки молоточка и внутри барабанной полости.

7 Двойное прободен1е барабанной перепонки.
8: Полный дефектъ барабанной перепонки, за  исключен 1 емъ р у к о р к и  моло

точка, которая своимъ нижнимъ концомъ срощена съ  стенкой  promon-

•9 К о д е ш е  m e n b ra n a  flaccida S h r a p n e l l i  съ  свободно лежащей шейкой 
' м ^ о т о ч к а  и головкой. Атроф1я или рубецъ передняго верхняго квад

ранта и большей части нижней половины.
10 Большое, распространяющ ееся на костную станку  слухового прохода, 

прободеи1е m em branae flaccidae S h r a p n e l l i  съ  сво(^дно лежащей шеи 
кой молоточка и головкой. Наковальня потеряна. Дефектъ въ  вид'Ь крае 
вого прободен1я распространяется въ  заднш верхн 1 и квадрантъ барабан-

11 ТройнТе^"прободен1е б а 1)абанной перепонки при otitis m edia purulenta 
phthisica. Быстрое развит1е распаден1я.

12. Рубецъ барабанной перепонки въ задней половин-Ь.
13. Двойной рубецъ барабанной перепонки съ рбъизвествлен 1 емъ ея перед- 

ней половины въ  окружности передняго рубца.
34 К артина слухового прохода и барабанной перепонки поел* з а 1^н ч и в  

ш е ^ я  излечешемъ коренной операцш. A ntrum  и aditus ad antrum  сво
бодно расположены въ костномъ слуховомъ проход-Ь. Барабанная пере^ 
понка и слуховыя косточки остались сохраненными при операцш. 1'Ьло 
м о л о т о ^ а  и наковальни, окруженныя нЪжной соединительнотканнои 
массой, свободно предлеж атъ въ  полости.



B c z o ld .—Учебникъ ушныхъ бол-Ьзней. 
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