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ДOl{TOpCl{yIO днссер . . .nодъ заrлавiемъ· к- тац�ю_ врача Германа Алеl{сандровича Ал�,6рехта
печатать аз ·-t�ae· ь nатолоr�и и терал1и 6оковыхъ искривленiй кол,Ь 11а• 
въ Импеlа rfpcr-yю rс

я, съ т'Ьмъ, чтобы no nтпечатанiи было пре;�ставлено
·( 125 экземпля 0'8ъ 

военно-м1:дицинскую академiю 500 экземпляровъ ея
( 
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академи1<Ъ А. Дiанинs.

j3 веден i е.

. \ 

: ·. · Вок.оныя нс1,.ривленi.я ни.жнихъ .1,.онеlшостей npe -
-t·.тавл.шотт-. довольно частое забu.тйшанiе, занимающее 
даЛf\к.о не носл1щнее. :м�всто среди общей массы болr ,_:
ныхъ хирургичес1шй и въ особенности ортопедичеенои 
а�1булаторiй. 

·· · Большинетnо таJiого рода Gо.11ы1ыхъ нриб·1�гает·1, 1,;,'[.,
:.\1едицинi;1юй помш.ци не ради уничтоженiя: косметичее­
к.ихъ нt.щocтa:l'J...OB'J,: а нсл,J,,дствiе невоs.мож.ности сво-: 
подно испо.пн.нть <·.вон об.я.sи.нности. евяsанны.н въ оео, 
!JfШНО<�·1·и (·:r. продо.лл;ител ы1ы:.\1ъ пребыванiемъ па
11111.·ax·J,. 

Встр·J,чают<\Я и тшi.jс (юл.ьные, JiОторые, H'J, с.илу ли 
t·:rенсн и 1--н·1чJивленi:й r-пн р·Т,зкихъ бою�й связанныхъ 
e·r. НИ.МИ, IИllLtН-Ibl 6ЫШ1,10'l'г/ -, ВО3МОЖ1JОС'ПI СаМОС.ТОЯ.Те.:LI,­

Наг1_1 1 �}JСДВИJ1,:енi :-1.
СТ<м r. т.нж:tJ.тt ьн1 11од 11ш·.т, жало(>ы (юлы-,ыхъ заста­

в. iюo·1"r,, конечно, е,ъ fюлылим·J, ш-1иманi(:)1'1ъ отнестиет, 
J;.акт • .1;.ъ па.тологi ы, тall':I, и леченjю 3TOJ'O бол:J�в1-�енна�,о 
инленiя: и .1н· е,1110·1.'р·kт1, на не�·о, l\.a.J\:J. на 3або 71:lшаюе
.1ег1ш<': чае:1·u НС' трсбующеr вт, ссобенноепr въ д1jт­
('.JtOM'J, возрас·т.l:>, ,JЩ�tie (\Пецiалытаго ·1еченiя . 
. . Самой частой фор:мои бОJЮВЫХ'J-, ИС1i.ривленiи ниж­

НИХ'J, н.оно 1 .1нос·1·ей . sшляютси иеи.ривленiя, локали;Jи­
lJУющiнс.н nблиsи 1юл·t1-ша1·0 еустаiш, та�-;·т, наоьшае.мът.н 
µ:Crll] ,;аlgпш и :Ц'ШlН УЮ'WЛ. 

Иеrчшв.пенi.я �У1'0
1

. 10 1юда еущестnонали несо:м.н.Jшн2 
\.;1;0 11·1. 1·�.iyГю1io1J 7�рРнностн. J\11 ikнlicz 1), .1.:оторыи

11, 
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nривелъ дово 1ьно подробный исторнче�кiи очер1�'L ;n.'ot'O 
sаболъванiя t'оворитъ, что у.же Аристотелr, r:гарале.н; ' 

') . r . объяснить пр1Ршну кривыхъ ногъ �г • гип·1.·ян·r, и .:Jф10-
плнъ. 

Дад'.Бе И3Ъ ТОЙ же рабОТЬI M. j lCLtJ icz'a :\'ILI Y:iJJaUM'J,. 
что Гиппон:ратъ, Цельсiй и Га.лен1:, тюо�..е пне.али 06'1, 
этихъ искривленiя:хт, н )rежду нроч�r11п. Галш-г1, уж(' 
выsси.аsывалъ взг.лядъ, что исн:ривлешя: нижн 1Jхъ ко­
нечностей могутъ по.явиться даже въ утрuбt :-.1атерн 
или въ ранне:мъ д·1тств·l�, т\,огда д·J;тей п юхо неленаютr, 
или sаставляютъ рано стоять и ходит�:,. 

Не емотр.я однако на· тс1,1tую давностr, с у ществшнt-. 
нiя этого болtsненнаго нвленi.н, хирурги и ортошщJJ1 
стараго времени .мало проявляли интереса J{'L не�у н 
въ большинствъ случаевъ обходили его м_олчан1е.м.ъ; 
,,,акъ напри:м'1ръ, Loreni Heister и Aug· R1chte1·, :и�1-
н·Тютные нъ:мецкiе .хирурги сем:иеотыхъ 1.·одов:1,, еuвеµ-
1ненно не sатрагивали вопроса о боковых.ъ ИСI"-РИIШ(\­
нiяхъ 1щлъна. 

Отсутствiе интереса хирурговъ стараго времени къ 
:)тому забол1шанiю Mikulicz ду:маетъ объяснить т:1,м'ъ, 
r1тu "еще нъ начал·}; восьмисотыхъ 1·одовъ молодыХ'J, 
людей, и:м,J;вшихъ съ л:Jпства g;eпu valgпш или gенп 
vагuш причисляли къ к11л·в1tа�!-ъ, �ю·�:орыхъ нелъз.а иri,::л.ечить. Съ эти:мъ дuводомъ MJ.l{ul1cz а не.лыш пожалун 
пе, согласитье.я:, та1tъ 1;:а1tт, иsъ разбора обширной_ ли­
тературы этого вопроса видно, что, съ пол:вл_ешем.т, 
1tаждаго новаго метода· леченiя этого ;щболi:;ва�нн, . ин­
тересъ къ нему все больше и больше воsрасталъ .и 
вызывалъ .,['1:еланj е у . :ыногихъ хирурговъ подi;литьея 
ненатно ево:ими вsгля-;щми кагъ на сущность ;)того аа­
бол'.вванiя, такъ 1:1 на леченiе его. 

Вопроеу о бо1'.:овыхъ иен:ривлен i.нхъ кол1ша (�тало 110-
св.нщаться все больше и больше времени и �-·Jюта н:1 
страницах:т, спсцiа.лы-1ыхъ ;,1.:yJ>I·IёtJIOB'J, въ uсооенноети 
(�·,·. :_1·'1,х гr, поръ, ю)1'}1,а ортонедjн rтала выд'1шя:тьс.н IЗЪ 
енш�iа rъную отрас rь хи_µургi:и, :задавшуюся r:1.��лыо 
и::Jy'If'нiя: и .�счепi.н ра;:шичт-1ыхъ on('annpaжrшaнiн 1 IC-

.1uд·J, 11cr.1�.a.1'0 1vJш11, и когда сл·.Iщовате [ЫIО эти JаGол·J�­
ванiн с;�·.влались предметомъ особа.го интереса для 
хирурга-ортопеда. 

Нс смотря о;�нако на громадную литератуи uo 
:лому вопросу, много еще остается: въ неыъ недокu.­
-:заннаго-тсмнаго и много несогласiй. Причину это1�0 
обстонте.льства. надо, мн·J" ка.i-кется, прежде всего ис­
JШ'JЪ въ том.·1,, что случаи патологоанатомичес1 ихъ из­
·елъд()ван iй :1тон) sабол·Iшанiн крайне ръдк.и, такъ какъ
.само по ссо·У; пскривленiс r"ол·Jша не ведетъ обычно
п:J) сыерти:, u.:.�.ни .же епоеобы нарJ .ili'L-Ja.I'O Jшсл·1дованiя 
на ж.ивых r1·, недостаточны и нъ nольшинетв·J� rлучаенъ 
неточны. 

Со времени беsсм.ертнаt'О от11.рытiя Ru11tge11�a, коr·да 
· яни ш<.�ь воs.м:о.жность при помощи рентгенограммъ
до вол ьнu ю.:1·.rально изtлiщовать 1 остну�р систему жи­
выхъ людей, создались бол·J;е благопрiю·ныл условiя
разр·Jнпенiл вопроеа 601щвы:хъ ис1tривленiй 1,;,ол�tна, и
;-за носл·Iщнее время нан.опилосr, уже J�овольно много
работъ, в·r, :которыхъ авторы, ру1tоводетвуясь данным.и
Ruп.tgш1 'овсн:ихъ снимковъ, высн·азываютъ свои взгляды
па сущность и леченiе :1Того заболtванiя:. 

On rадая. больши:мъ 1;.оличествоыъ :матерjапа на эту 
тему и раод±�ляя: весь интересъ разрtше:нiя: ея:, я охотно 
посл·Iщовалт, любезном.у предложенiю глубокоува.iJ a­
t�J\1a1·0 �tрофе<',сора Турнерсt заняться раsс:мотрънiеыъ 
патологш и леченi.я. Сюrшвыхъ искривленiй J,,ол·Iша 
подъ рун·.оводетвомъ гла.нньн.rъ оnразомъ R,оntо·еп'овсн·.а,·о
.ал парата. , · 

. ,.., Нс ·могу удержатьсн и не подчерю�уп. зд·1сL_ лиш- . 
НJ н ра;п т�h необъятные горизонты, 1юторые открыли 
и продою1::аютъ от1'i.рьшать Roпtgeп'oвcrtie лучи въ :ме­
.3и1{11н'1� вообще и въ об.пасти 1,остной хирургiи вт. осо­
оенности. 

Не лишне одна1ш бsдетъ замi')'.L'и1ъ, что для то1·0, 
11тобы изб·.kжать нtкоторыхъ иногда да:;ке 1tрупныхъ 
ошибокъ, при рентгенографiи сл,Jщуrтъ строго соблю­
датт. н::зn·J�r"rныя: правила. 

r 
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. · _ При nрОИ3ВОДСТВ'.Б Hu11tgш1'oвv1-.:иx гr, сни:ыковъ �11-ШЮ
прежд.е всего было приложено все старанi1� ·l 1H по­
луч�нш са:мых:ь детаЛЬН�ХЪ р�НТГСНОГраымъ, vЪ Я<.:;­
НЫМ Ь по во�ыожности изооражен�е:м·.r" .внvтренян 1·0 1-.:ост­
наго ст�оенш; :затJ:;ыъ были приняты �вс'1, 1L'J�pr"r для 
полученш правильныхъ сниыковъ, съ неизм,.rнiеннымн 
J1:онтурами подъ влiянi.емъ поворотовъ .riонечностн ю111
�1еп_р�вИЛJ:>J�IОи центрацш источни:ка св·1та-Нб11tgен ·он­
с1юи rpyor и. Дл.н производства ш-ш�ш.а, J.:онсчност1, 
уи,ладывала�r, и фи1,спровалась оnыкновеJJНО та1tт,. 

· чтобы задн1я поверхности мы�це.тш,овъ бедра· находп­
лись въ плоекости параллельной св,Jпочуш�тнито 1ы10ii:
плаСТИНК'Б, .Rбпtg,еп'овскан же трубrtа l�ентрирtНШJiаС:1)
при помощи отвtса на,цъ срединой Ji,о.лъш-нtго сус:л,1,н;1, .
всегда на OJщofi и той ;р;е вьrсо'Г1'> от'г, .св,J;точуJJствн­
те IЬНОЙ ПШ1СТИНIО1. 
· Матерiало1�ъ длн изсл·1дованiн, 11о�1иыо аы6улатор­

пыхъ и стащонарныхъ больныхъ, послужилн тю�,:жс 
1юстные препараты изъ 1шлле1{цiи, собранной и аабот­
диво пополняемой проф. гrурнеро:мъ, храюпцей:ся въ 
Хирургич�Сiшмъ 1Yf узе'1'> при 1tаеедр·в ДР-с1'-rу ргiи 1r' 
.1VIсханург1и. 

ЧАСТЬ l. 

П- ат о лог i я. 

1. Симптомы.

Вшшвьш. :не1{р11вленiн нш�.нихъ 1.:01-11_\ЧHOL:tTCli, л.о .ка­
лиз:ируюп�iнея вn. иair 1шл'J�нна1·0 с.устава н 1и, тапъ 
называе.ыы.н, Сюконы.н Пt.:,Щ)Ивл1:-шiя 1.:ол'1ша, тrринятп
о(юаначат1, �1:шп п1l µ; 11111 н µ;Р1111 уапш1 1 ). B'I� нор:ыа.:�ь­
ной 1,онечнос.тп, л1,1i'Г, ншiu�щ и и:зсл'1:ч�ова11i.:-1 Mil(11-
.licz'a 2), .il J,J нi.н , l'Ot-\ДI.Hl,HIOЩaЯ ВЩНЛИН) J'()JlOBKП nедрен­
пой: Ji,OC,TH (',() <.:.рuдиной 1'0 LШ-1.ОСТОПНtlГО с.:очлененiн, щю­
ХОДИТ'Т-, 1.10(·,р<'НН ш.11цРл·"оnт, nедра п сл{;доnательно 
чрезъ ерr;,.и:ну 1�ол·.1'.нн:-ы'о еустана. При G01�uвыхъ ис1фИ­
вленiях1, 1'iол·J"на л1miя :па не идетъ чре��ъ с.редину 
1,.0 f.пна1'О сустава, а 1i,нару:ы1 или .1-шутри от1� не�·о; 
нъ первui\п, сл.у•1сt'1, м1,1 будемъ нм'l,ть µ;eJYLI уа]gшн ,
во втором'�,- -µ;с1нJ ya1·t1 m; 1'0Rор,н иначе, µ:сшп ya}gt11н 

о[)означашvь от1,. 101-юн i1-1 1.:ол,J;на 1,.нутр11 � ::1, це1н1. yaruш 
:кнарул;н O'l'T, ллнiи. (:1н·лишлШЦf -' Й го 1ош�.�r (юдра. ео
1:рединnи 1·ол1-�1.:�оr,тш1на1'0 соч.тшненi.н. 

При �111111 уаtgшн I'олеш, б-удет1, сто.нт1, 1:.:':i, беЩ JУ 
нодъ -у1'ЛОМ'1, mт.:рытымъ ю-1ар�1ж.и; при µ;1:'JIH у,л11ш подъ
)'L'ЛОМЪ OTJ !JЫTbli\1'1, 1.путрн. Вслпчина :)THX'J, УJ'ЛОВЪ ко-

1) C1tLIOHILMЫ IIX'I, 11\1 _\JjJ,t1lic/y: (it!.1111 \"it,(�11111;-(.;clltl i11t,1·01·s111.11? J•::-;o_f;"u_нya11·
(·011; н·hм.: 1, 11ickl Jc :i11. Х .--BL \ill. H�i,c\,01·lюi11, Sc.J11,iншclb11i11. 7.icge11l1cu1 1 

1<.111clюl1·
п:11·; Knieeщ;; франц.; G tmou l:Щ;11ctix, Сепо11 е11 deda11s; а.н1·Л:: Kпo_ck-:К:-nel•. G1::nu
vaп1nr. С:·1<1111 ext1·01·st1111. F,xogoпsa11co11: 11·11:11.: Sa,ho >llюiп, O-Br1111 k11ю11·r.1t: •\Jр.1 1щ.:
1Jrm011 Р11 uP]1()1':<: апг.�.': 110,v-lшee. 2) Л1·,,J 1. Г. ,\11at .. 11. 1'!1i�iolni\" .. \11at" Н,7:'-\. � ,i.:;1.
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нечно будегr-, и3м·ння·1ъся въ зависимос·1·и отъ стtшени 
иекривленiя. 

Въ нормально развитой 1ш1-rеqности бедро ст-. ,·о­
ленью не составляютъ прямой линiи, какъ это :м:ож.(п··ъ 
и.азатьс.н при вю·лядt на хорошо сложенныхъ субъек­
товъ въ особенности женсн:аrп пола, а до н·Jшоторой 
степени ломаную, такr, 1шн·:F, большеберцоnая: коетr )

СТОИТЪ J\°.Ъ бедренной ПОДЪ ОТКрЬiТЫМ:Т-, КНаруж.и Уl'ЛОМ'Г > , 
равнымъ въ среднемт, ] 72° (:М:ikulicz). Суrцность это,·о 
у rла станетъ понятт-rой, если uспuш-шт1,, что нри см 1,1-
кан iи стонъ, оба н:ол{ша такж.е смьншются, всл,Jщстнiс 
чего голени будутъ (�тоя1ъ почти парал.тшлr,но, то1·;�и 
т;ато=, бедра, фиксиров::tнныс 110 бuн:амъ таsа, доллшы 
И1'·гiпь раеходнщее<..:.н 1п-н�рху направленiе. rrато1мъ uG­
разомъ, уже въ нормально ра::звитой н:онечности им-1:,ется 
изв:У:ютной степени н:акъ (,ь1 ,ra1p;u.s'нoe ноложенjе 1to­
.!l'Jи-Ja или, 1-\СЛИ можно тан:ъ выr;-1,3и·1ъе.н: «фия.iологичн-
с,-йи gеп LI ,1а]gшл ».

If е ЛИI.Ш-IА nуде1v_ь тутъ jJ\.8 О'ГЫ'1ТНТL, ЧТО, ВЪ ОGра­
:ЗОВанiи r1·1·ого физiологичес1(аI'О открытаго 1шару.жи 
угла, исключительное участiе пр1ннн�аетъ бедр.енна.н
]�ость; ПОСЛ'НДI-1ее J\:IOЛПIO ДОitазать ,1Щ,ННЫМИ И3М'1:,реншугла 
1шлt1-шаго ос:нонанiя:, шюденнаго впервые Milп11icz'eм·,:·· 

Угло:мъ 1t0л·Jшнаго uеновинiя, r\".сШЪ и;-ш'J:,стI-I?, М 1-
ktil.icz назвалъ уголъ, опраауемый плпекоетыо юафиви. 
(юдра съ :плосн.остыо оснонанiя i\Н-.тщел1,.оп'1, его; при 
чемъ, но нзслtдонанiямъ то1·0 :же автора, 1л, нормаль­
ной f)(-щрен ной кое.ти уголъ этотъ н:олеб.1ется отъ 7(>°--
84:0, -а въ среднем·�=. раве1-1'J, 81 °. Если теперь из·J, уГJш 
въ 172° ( среднее нориальное положен:iе �·о.лени н:ъ бедру) 
г.ычестr, у,·о.п'r, .IЗ'I, 81 °, при:надле.ж,ащjfii f)едр-у, то на 
долю голени остане·.rся угодъ въ �Н 0 ; отсюда .мо.,11;.но 
вывести зан:люченiе, что голень совершенно не. учает­
нуетъ нъ обра:юванiи: такъ называе:маго, - «фиюологи­
•1есrtаго geнu ,тa.tgurn», а наоборотъ, она 1ш1п, бы кор­
ригируетт, (:}1.'О, таitЪ н:акъ ItОЛ'ВННО-ОСНОВНОЙ уголт. 
больше()ерцuвой ,щсти нормалnно по•-1ти всегда больше 
пря:мого--отъ ЯО0-�8° . 
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От1,;,лоненiе ,,.ол'lнш внутрь или наруж.у оть выше­
·упоl\lянутой линiи является. первымъ-пос:rою-1нымъ и
�всегда ясно 3Юl'kl'HЫM'I, даа е при 6'1:>ГЛОМЪ Н3I'Л,Н)l.'1,

-симпто.момъ боJивыхъ искривленiй кол·Jша.
Втор1п,1т, хара, ·терны:мъ сим:птомомъ этого забол·�·­

·ва:нjя является полное или частичное исчезновеню
п:с1tривленiп J{,OJ-H\ЧIIocт11 прп сгибанiи въ 1,;,ол·Jшно:мъ
·-сустав:Ь. Однако, отнсн.:..не-ь строго ItЪ этому симптому,
пелт,зя., }Ш'l'> кажется:, назвать его постоянны:мъ, I"ai"ъ

то ;�·Ьлают·1, многiе авторы, такъ 1ш1tъ хотя и pt,дi\.o,
110 встр·l:;чаrотс.н случаи genп п1.]g·uш и въ особенноети
gеш1 Yill'Шll, въ 1\"оторыхъ сгибанiе въ 11:ол·.внf, не уничт?­
,;каетъ :искривленi.а. 'J'а:къ 1tакъ причины исчезновеюя
·gem, уа]gшл при Сl'ибанiи нъ 1tuл·Ьн·.в вызвали много
епоровъ и несогласiй, то я позволилъ се6'1 р::t.зобратr,
нхт, ниж.<J въ спецiальномъ отд·.вл'в .

Дл.н gепн vа]gпш Hпetei.· 1) выдвинулъ еще третjй
симпто:м.ъ, который онъ считаетъ постою-п-1ымъ, и на
которомъ ДaJite построилъ свою теорiю ;пого забол..Т.,­
тшнiп--нто переразгибанiе nъ 1t0л'.Iшно:мъ суставt.

Ол:наn:о f1о.лт3шинство авторовъ МИойiсz 2), Albeгt 3),
"\\ГоНТ 4), Scha11z 5) и J�p. считаютъ :)тотъ симпто:мъ
далеко J-1(\ посто.нннымъ. На основанj ,r своихъ наблю­
.;�:енiи .2. )�олл:.енъ бы.1п, нр:итти 1tъ аан:дюченiю, что
лере_µазгибанiе вт, Jц)л·J.шномъ сустаn1, ветрf,чаетс.я: дu­
вольно р·вюш и то преиму1цественно въ 1�·J:,тс1ш:м:ъ :во:--J­
раст1,, притан.ъ нааываемом�) gепп vа1gнш гl1асЪitiсuш,гд·.в
опо :iаRис:и·1·ъ, п пu.лai·aio, сr\.Ор'ве от1, общей слабости
м1,шщт, и ев.азочваго аппаратn, нежели отъ причинъ
,or,of,aгo изм'Бненjя наружнаго :л-1ьш\еJШд, бедра. При
И(�кривленiнхъ юношескаго возраста :юг1:, 1-теудава­
Л1н·,1, въ бол.ьши1-1ств·J:, случаевъ обнаружить лерераЗt'И­
банi я да;-1,;.r хот.я бы небольшой степени. Лишь при

') Ht111t,1т .. -\1·i.;l1. 1·. kli11. ('l1i1·. IX. !llil. 
") ,. ,;. 
:,) Л lbc1·t. Dic scitl. Kпicgclcпks\'C1·Jп. i:t, i;ct.-,г. .. \\" i,·11 1 :--!J\I. 
�) \VolГI'· Г>outsch. шоd. \.Vocl1. 1889 .№ 50. 
') Scliaпz. Нал(Пн1rl1 rlP1· oгtl1op. Cl1i1·. l,r!. 11. IЩHi. :,-;. ,">:32. 
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самыхт. тяже 1ыхъ формахъ ис1-;.рин.:1.енiн :ин111'да JШ.iL,.нo
былу 1щнстатирова·п небольшой степrн п нерераsги-­
баюе въ.1ю�·Jшномъ суставf., но :ло были тJ, случаи, въ. 
которыхъ больные) .желая приблизить nтвРдfн-rный н1t1ж-­
n iй 1шнецъ голени 1,:ъ средней линiн тJ.ша, J �ап·ол 1,1,.11 

ротировал:и искривленную .конечность наружу: 11то ко-­
л·Jшная чаrп:ка бывала обращена кнаруJ1-.и и 1.;яади; 
при полыюванiи конеЧJ-IО(',ТЫО JП, таJШЙ по3·1; t·о;щава­
лись, конечно, благопрi.я:тныя: условiн .-�лн пеJюразпr()а­
пiя: въ кол·.внно:мъ сустав·};. 

При g·елн Уагuш, наоборотъ, н1ш.оторыо авто_ры от­
м·J,чаютъ неполное разгиаанiе въ 1,олiнн-юмъ еус·1'ав·J;. 

llocл1�i!НJЙ си:мптоыъ, 1шторь1й обычно мол.:но fa,1-­
naeтJ, за:м},1'ИТL при нару.11..:ном1:, ос�ютр·J;, - :)ТО н�зм·1-­
нснiе въ устаношtt стопъ. 

Если 1ш:имательно нсмо·1·1уk1·ьс.н л·1, 110.хuдку (юлг ,­
ныхъ съ g·епtш ,;ага, то всегда i\10.rr-шo аам·1титт., . •по 
стопы ихъ устанавливаются па.пьца:ми н:нутри, а ш1т­
ка:ми юшрулш, т. е. обратно нормальной уста.т-101ш·J,; 
больные ж.е съ gшша ,,alg·a при ходт,n·J, устананли­
ваютъ свои стопы еовершенно обра:.гно, т. с. налыlы 
стоnъ у нихъ бол1:;е нормы обращеюJ1 i.1-1apy.,1iн. а
Шl.ТКИ ю-1утри. 

Со3даrотс.я такимъ oбpa30i\JT, два \арактернL1хт. и 
. противоположныхъ другъ другу типа походон·.ъ: ! тинъ. 
съ от�tидьшанiе:мъ стопъ наружу, снойственныи µ;e1�tt 
valgпm; П типъ съ за�tидыванjемъ ,·,топъ rн-тутрт,, сно:и­
ственный genп vагшn. 

Изъ другихъ измtненjй стопт, ел:fщует'1, еще у1\.а-­
зать на pes varus и pet:> р]апп�. Геs ,,ю'11� весьма 
часто сопровождаетъ g·епн Уаlt!,·н1н юно1пе(�1шго но�-­
раста и р·Ью,о встр:J:;чаетс.н при µ;еп11 уа]µ:11ш 1·aeb1.­
tie11ш. 

При geнLr Yalgurн, нсл·1дствiе отнеденiя l'OJtt:11-1:и 
отr., ср(:Щней линiи тtла, точкой опоры дол.жетп,. ОЫЛ't,. 
6ы служить :впутреннiй 1\,рай стопы, но та.:rше поло­
,.1шнiе посл·Ьдней крайне н,евыгодно; поэтом:у, боль-­
нью еъ достаточнu крtшшй мускулатурой стараIО'L'ея: 
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J'держ.иваТI.> свои стопы нъ uоло;кенiн усиленной еуnи-­
нацiи, благщ_tаря. которой пол�; чаете� воа;ш)ж.ность опи:
·ратЫ;}I на наружный край (·.топы, uол1�Р .. выносливыи
и vстоичнвL,IЙ нъ статичсст"01tъ отношеюи. 

"Болы-1ыс ЖР (j'ГJ ослабnеннuй �1уе1.:улатуроfr: по 
нре:и:ыу IJJ,8CTBY ра.ХИТИКИ, НР ВЪ СОСТОННi:И удерЖа'.1.Ъ­
еТОПЫ нъ 110.лол�свiп е�1пи1-нщiп, :и нодатливость -нел�вд­
етвjе рах-ит.ичrс�..аго процееса 1;.осте� евод::�: стопы он.он­
чатею�но .1�оверnшет1·, 1,артпну JJC(\1:-; рlаш. 

РА:-:; Yat·11s ·1) настол1,ко (11,шае·п) пр:иnычньшъ :�ля

(юл:ы-rого <"J, µ;енн Уа1gнш ) что нср·J,д1.;.о ) носл,J,, ушито­
женiн 1н•.крнв.ленi.н кол·J:;на, еще ,ilOл1·oc uрем.н у,��ержп­
ваетс.н, 1шка, <·.л·Jщова:л)льно, чa(jTIL стоны не nрислоr.0-
(1.птся к"r, новой вьшр.ш1.Jшнпои. поа·1.; 1ш1-1ечно(j·1·и. 

При µ;fшн уа,r·11ш, которое развивается Ш)чти ие1опо-
1rителъно на рахнтн чеекой ночв·J,,, 11а.(·.то 110.1кнu бываетъ 
u(шару.жит1, ·ре:-:- рlаннs, обрс1зовавшiиея 1;онечно на. 
той .же почв·l:;; прп чемъ, посл,!; уничтuа-.енiн gенн vа­
гпш, pns р]а пш;; · ,1ожетъ до н·1ноторой степенп уху �­
шиться. 

'Гак·г,, .н иы'1шъ случай наб подать ОЮНН'О больного-
16 .тJ:;тн.н1'О столя.ра, "iшторый .нвилсн на амбулаторный: 
нpjC:\l'J, '1, .;r;.алобаын на си.1п�ныя боли при ходьМ� B'J, 
етопахъ н ниж.ней 1 /:з I'uленн. :И:зъ осмотра и разспро­
совъ Вl:,\НС1·LНЛОеъ. lJTO болJ,НОЙ еъ д·J;тства Н�l'.Б 1Ъ довольно 
еилъноJ-''r степшл'[ �ел11а ую·а, сгнга vага н pecles p1aL1i. 
С> М'.БС}Щ(ШЪ тому наsад'I, 1:-шу rп, одной. :иоъ L'Оро,��с��их:ъ
(юльницъ была прuи:з.в1:ще1-ш Оl',теото:мит об·.вихъ оощ,­
шеберцовr...�х1, ,�ocтefi · вт, верхней трети. 1)езу льтатомъ 
операцiи нвилос1, нолное уничтол;.епiе gеш.ш va1'�; 
осталост, лишь небоJLJ>шоо vатнs'пое ис1"ривлен1е 
ниж.ней 1 

/:1 голеней:. Об'Ь стопы представляли картину 
тя:il'i.елаго ре� JJ1aнus; пронацiа етопт, была насто.11ы-.:о 
рtю"ая, 1rто нару.1кны.й край ихъ лишь слегн.а. касалсн 
нола; (·.воды оыли ун:ичтш1-;,ены, нщьенидпа.я: rr часть 
-- --------

1) l' o ::; l'aL'US t:uШp<JII� . .11·1, i)'l'LOJГOl'll'!CШ,0)1'1, 11 !:'1';1'1'11'1<'('1iMl'I, O'l'IТOlllt'llil{ ра:;о­
.бт,ал·,. l,11k�c-l1. Zrit:�f'.]11·. 1'. 01·t.l1op. Cl1iг.· H<'I. \'/] 1. �- 7!1. 
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та]Jанной 1шстей р'.вsко вьщавалист, на ннутренш.:ш'r, кр· a·I,стопъ. . . 
Во�ьной вес1;>ма нuло;нителы-Iо оаJ1нл.нлъ; чтu л.оопер�ц_1�r. онъ п�чт� не ощущалъ болей въ стопахт,, 11;ocлtr JKO операщи ооли появились на столько Р'Б3I{i,н, чго ?�Ь ед�а.м:ож:етъ ходить. Причина р·вsкаго уху;�шенiя JJed1s р�аш станетъ вполн'1 понятной, если обратит�, внииан1е на то, что послi:'> остеотомiи vагus'ной · болт>­rпеберцевой 1,:ости, части ея, лежащей ни:лtе м:вста 

1 

1 \ 
.......

... 1 r- -'>\
1 

\ 

1 

1 

разсtчен_iя, пришлосL придать, в·r, 
отношетпи част.и лежащей выrпс, 
uтведенное поло.ж.енiе, благодаря к.о­
торому плоская стопа и доюю-rа была 
ухудшиться. (См. рис. 1). 

Совершенно обратный нолучин:н 
реsультатъ, r�с.ли плоен·:1л стопа им·f,­
ется: при g;eлt1 valgтu11, такъ н:акъ д.11 �r 
выпря:мленiя nосл·ндняго требуе1т.н 
привести дисталы-1ый 1шнецъ голенн. 

� Остается еще упо:мянут.ь о ново-
,. · ротt 1инечностей нару.,ку при gen ll 

_i._----1-____ .....__ _ _:;.g_ valg·шn, rшторый больные произво-
� .. _ .,.," дя:тъ ради того, чтоnы, во первых·�,, 
� изб·1,1шть ста.лкиванiн при ходьб·.в 1ш-

1f.нъ, а во вторых·r.,, чтобьт приnли-Рнr. 1. :зить стопы къ средней ..,rинiи тJша.
с. . 

При наличности сильной етенени 
{Юоюдuсторонню·о исн:ривленiя., больные весь:ма евuео­
·браз1:о ходятъ: они поперемtнно выбрасывают'r" rшут­
ренюя стороны н:ол-1,нныхт, суставd'въ впередъ, по-1vr'.lицая ихъ виi;ст:в съ тf.мъ одну перРдъ ;�ругой. 

Что Jtасаетс.н по.лей, иоторьш обьш.новенно сопровож­
да1(лъ боковыя ис1tривленiя- и.олiнrъ, то интенсивнос·,ъ 
:ихъ fiьшаетъ весьма различна .и не нсегJщ еоотвtт­
(:,ТВуетъ етепени искрив-ленiя. Л 01tалиsируются uнf. пр(�­
имущ�ственпо въ области 1tол·.внныхъ суставовъ, им'l�я 
ноющ1й, сnерл.нщiй характеръ, и полвляют('..Я чатт�с 
веего но время ходьnы и.ли проJ(о.лжитАльнаго стоян iя. 
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При ум·Ьренныхъ степеняхъ нсн.ривлею.н больные 
нер'l::,дкu йаявл.яютъ, trтo боли )' нихъ появляются глав-­

нымъ обра3О:\LЪ ПОСЛ{i ТОГО, JtaKЪ ОНИ предоставя1v 1·, 
по1шй своим'�, 1щнечност.ямъ всл·1дъ з.1 дневной ра­
ботой. 

Исчезновенiе отведеннаго положенiя голени при сгибанiи 

въ колtнномъ суставt. 

Исчеsнuвенiе отведен1:rа1'U но 10.женiя голени при 
ge1111. Yalgum во время сгибанiя въ 1\,ол·.Jшном.ъ ·сустав1; 
долгое время служило 1·атtъ бы загад1юй, раsр�вше­
нiемъ которой занимались многiе авторы, давая раз­
личнын объ.ясненiя. Этому симпто:му · я потому еще 
-удf.ляю особое :м·Jюто, что_, ка1tт. я могъ убf.диться . 
онъ и.м:·ьетъ не толыш теоретичес:к.iй, но и практи­
чес1tiй интерасъ. 

Girard 1) полш'а,лъ, что sадняя частi, наружшн'О 
:мы�елш-1, бедра при geнu \ralgu1n и:мf.етъ большiй 
рад1усъ L\риnиsны, ч'l:'>мъ та лtе часть внутренпm'о; 
благодаря: чему голень, накатываясь при сгибанiи B'J, 
колf.н:I; на заднiл части бедренныхъ :мыщелка, ниж­
в.имъ своимъ 1инцом:ъ отклоняется кнутри, и та1шмъ 
образомъ, бывшее отведенное е.н положенiе уничто..,. 
жается·. Одна�ш изслiщованiя: Mikulicz'a показали, что 
при gеш1 ya]g·шn большого И3М:'.вненiя радiуса :кри.:..

JЗИ3НЫ sаднихъ сегментовъ наруж.наго .м:ыщел.ка не 
sа.м:'ьчается.. Я: .полагаю, ч:то если даж.е и допустить 
это из:м.iшенiе, то все .ж.е им.ъ нельзя 1шолн1, объяс­
нить исчезновенiе отведенiя голени. 

rrакъ, чтобы подвести сустапную поверхность болL­
шuго берца подъ заднiя поверхности .м:ыщелковт, 
бедра, потребовалось бы произвести сгибанiе въ ш.>­
лФ,Н'Б пп грайней M'l;p,J, до прямого угла, и с rf.дова­
тельно, литш, при посл-1:щнем·r, условiи :могло (1ы 
11а,(:,·1·уни:1ъ ИСЧ\-\Ю-lоненiе отнеденiя J·олени. JVfe.1rщy ,,vJ�мъ, 

1) ZC'пtL"allJI. Г. Cl,i,·. IIO 1. 272.
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ыы (.;JJJioшь и рядо�п. Нi.1,Gл10даеы1, (.;Луча.и, 1,·01,ди 1н�чu;J­
I-10ве:нjе Иекривлен:i}I На(.;'1'VШ:t8ТТ-, ВЪ СаМ.ОМТ, J·Ii.tЧil.JTJ> егп­
·банiя:, т. с·. п_рн туппм·,� у1·.�·в, щт н:пторомъ (·уставная ло­
верхно<.:,т1, ,,олени ещ1-� нr� дпхоюп .. ,. /lO ;-нщнrй нопАрх­
ности ЫЫJЦС iШОU'Ь бOJlj)il. 

Объя.с:.I-rенjр H11etc 1 e·o Jliю-н 1тра.11,110 нрот111ш1ю.�юi1а-rо 
объяененjю Пi r·aгcl :,1. 

Н 11еtег 1) по.лаr':-t л,. чтu н_ри цu1нi yuJ�1ш1 11,\1·.l.етсл 
унлощенir J1CJ) < 1Jщиx·1. отд·J.,,лоrп. наружна�'о :\11,11цвлка 
бедра, заднiя. ж.с о·t·д·kлы ш.·о остаютси IН\J·шм'1',нснными; 
-такiшъ Oб]J.i;J():\fЪ, .IГJ)H HOJHIOM'I, pa3Г.ИUi:LHiH R'J, 1;.штУшI-ЮJ\ГI, 
суст1:ш·.1, l'ОЛРНЬ, приЛ!-\J';.ыr кr. у плшцею:1шrу нереднему 
отд·J.,, 1у на_µу.;r�наr·о .\[LlЩC ша, лри11имает1. 0·1·в1щfшно<· 
положенir (gРп11 пtl;�:11111); 1-\<.:ли ii�в 111ю:ияв(щит1, (:r'иnaнj(· 
нъ Jtо.л·вн·k то голенr, постененнu f',удет'J, нервходит:�. 
С], tiзм·Jшен1-1аго пере.г�ннто uт,1�·J;лс:1 ·м1,1 щел1 •. ё1 (юдра нu 
заднiй ШJИо:М:1:НIОННЫЙ; ПОДОИЛ}! .Ю, J,"/ITOPO!\I�· ИJ1f)ИМ8Т'Г, 
норма.ю.нос nо.ло,ж.енiе. 

атому о(iълсненiю .Е[1�е/,ег·,1, нс' оютр}I па тu, чтр. 1 ,с' 

,:: 

'l'l'Цi:I вся е1·0 теорш о µ;епu уа g;шн оы.тш по.ко rеn.д�на . :;,-: 
тельным.и i.tнатомичес11":ими изеЛ'БД<>нанiями M1k1L11c1.·a; 
продол.жали, да _ло.жа.луй н II родолж.ают'L, приJlСJ).Ж.Н:т 
ватт,с.я е1цо Ыl-IO:J'JO авторы. . 

'Га1п. напри:м:hръ, Esto1· 2) (·т,ло1-1яетс .. н :i�·1. ы11·Iн.1.щ1 
Gнfшiot, 1..-лторыи говоритъ, что нсн-.рив.пен 11· ун нчто­
.. жается п_µи сгибанjи nъ Щ)JГJ,н·J, потому, что (:.уетавна)1 
ПОВ(ЭрХ f-l()C'IЪ (юл J_,ше(ю.1 ЩАВОЙ 1юеп 1 ] 1 Щ�ХОДИ'l"f, под·,·, 
;шднюю нш,r;-1.м·вненнутu но верх носп, нар. мы �е.н.:а бе�р?: 
а r.:poм·J-; TOHJ пи1нетт. Estoi·:. « rж,· l,J /;01·s1,a11 _сlн t1!m1,

·(
1 t раг ]а гclael1emeнt clRf-; ]1µ:1ШH\11tf-;� (le l ,.1,·tн·.11/а./1011

<lн gепuп » ( стр. 22g). 
Mik.11]iez ::) вт, объясненiи :)ТШ'О симптом,� нр:идс_р;..1,н­

ваете,н по :ыое.му то.же неправилы-�аго вю·ляда; шп, 
ниrш•тт,: « J)jese Eгsct1ejпшig kалн .пшн j п alleл Fнlleн 
l)�olн.1,eltLe11 шнl .i]11· Gен11<1 liep:t, t.heils iп (lю· NaL111·

') Ннсt.е1·. Л1·С'l1. J'. )(li11. Cl,.i,·. 11. (i2�. 
�) .\11011tpr·I; }J"tli<··· 1 Н9Н. lz. 
:,) 1. (•. 

-15-

-fkt· V с1·]пuшшLш�·, U1eils i 11 ( ;ош_рен:-;аLiонен йLLrcl1
H.0Latio11 iш Нйfl:-ннd Kпieµ:elвllk» ( етр. (Н5 ).

Gетаес\ , ) щлщерживается вогляда 1\'lik1.11icz · а 1� гово­

J_)l rтг,; 11 то исчезповенir дс�Jюрм::щiн урн. сгибаюи .ко­
.11:J;ш-1, настунает,. нслJ,JlС'1·ше раослаолеш.я свя:3очнаго
аrпrарата и «безотче1·1ш1'0 » ноnорота бедр:1 наружу въ
та.;юбедрен 11 OJ\IЪ сустав·J.;. 

Колi�· '.!) н J\1110гie �PYL'il" :шторr,1 нрr:щер.а;нвоютс..н 
·та.1,;01·0 Ж(� обт.ясненi.я. 

:мои наблюденi.я зсtставл.шотг-. L'.1,лош1ты·.н тъ тому, 
'tl'f'() при 111шу �)TOl'O СИi\ТПТО:М:1 11адо пс1;ат1, l'.ilаВНЫМ:'Г, 

I 

' ' ' '
а. 

' ' 
', et 

' ' 

о-· ----...... --

_Jj_, J!!.. 

ь. с 

, 

1'11с. 2. 

, 

,, , , 

, ,,' f1 , , ., , 

·оuразо.ыъ 1л. условiях·,. ,�исто· механичес1,их'I,, ео;)даю-
1цихе.а при nо1�ов�:,тх1, 11скривленiяхъ I'i,ол·1на и. :выра­
жающихс.н в·r, н<-шрави I ы-1.uмъ-косом·1� полож.еюи оси
нранLrнiн J;о.т,·fнл-rаго сустава но отнпшенiю 1;ъ J�iафи�у
-(н·.дра. 

На flTO у.;1;е 0(1ращали ннr,rJ\шнjе АН)егt ;:) и KiJ·шis­
soн '1).

1 /тоGы пояснитr, ;шниси:мость чисто l\11еханиче(.;1,;.их1,
yc.пoJJiй, я пр1шш1,;у pl[(·. 2; на т;.отороl\·t'Т, ехематнчно

1) Hcl'lЮ ,r·oгt.l,op. Jti!I,. l•· 1 J[>. 
�) l(oт1ig, 1')•1;011. 'litl"ГII. XJ!l). '1'. 111. ('1'[1. i:-i 1. 
:,, 1. с. 
•) l,i1·111i��1111. Hr1·11c· ,1·01·tlн,p. 1!1()3. 1v:. 
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изuuраж,ены три случан g·енн valgт1ш (J, 11, / f I.). Час:1'н 
с.хемы, обоsначенныя: а, Ь, с rrредставл.шотт, бедрен­
ную кость; d, е, j большеберцоRую-1.'ОЛЫIТ,. -Линi1[ 
а-� rrокаsьшают'Т') нап:ранлrнiв ое.п нращенiя I(Оl1.'1,н­
ваго сустава. 

Во всtхъ трехъ слуLJая:хъ µ;шш ,·atgш11 о;,,ина.rщ­
вой ·величины - голени составл.юотъ (�Ъ nе.дра�1и от-
1\°.рытый rп1ару.i1{и уголъ въ 140° ; степент" iке уча<::еiя H'I,

исr�ривленiи бедра и голени no nc,J:;x·1, трехъ елучая:хт. 
различна. Въ случа1:; Т, вт, нсн:ривлf\J-1iи принима101v т, 
одинаrн>вое у частiе и.акъ бедро; тат('f, н голень, что 
видно по направленiю линiи ':!.-�-она дtлитъ у1·олт. 
И(�J\°.ривленi.я:-14:0° на два равныхъ угла по 70°. 

Въ случаt П, въ исr..:р:ивленiи приниыаетr, уча�т11'
исн:лючительно бедро Ь; .:�ипiя а - р Н'.hлитт, угОJп,.
искривленiя на 2 неравных·,:.. угла 90° и 50° ; I'ОЕ_?ря 
иначе, у11олъ колtннаго основанi.н бедра ранr-шъ :)0'', 
а тотъ же уголъ больпrеберцовой н:оспr �0°. 

Въ случаt III, :исн:ривлена одна тольн:о r·оJн�н,, f; 
линiя а р д'.Бли:тъ уголъ ис1tривленiя: соверпrе

,
нно 

обратно, 1..:акъ въ случа·J.,, · J 1; т. е., уголъ 1шл'ЬJ-II-IaI'� о�_,но� 
ванi.а бедра равенъ 90° , а большебер1�овой тшсти 50 · Если 
теперь производить с1,ибанiе въ Ю)Л'1шномъ суставъ 
или накладыватт, полосы с!, е, j на полосы а, Ь, с.

нодраsу:м.tва.я: на л:инi..нхъ 'У.--� rпарниры, то нъ c;J;ча·.в ] полос1tа d л.н.жетъ пр.нмо на н�лостч а-пол. 
исчезновенzе деформацiи при czuбaнzu_ 85 колmнm, в r, 
елуча·t II по.лостш е приметт, положен1е е,-zuперк��­
рекцiя искривлен zя · въ слу чD:J:'. ПТ полоска ! нрим.е 1 1• 

. 
., 

1uровалось. ноложет-пr, fi-искривленzе вовсе не� корри 
. . 

Эти схемы изобрааtаю·1·ъ три крайнихъ (·.лу•тан . �il , 
. . · 

'tJaCTL '[1..:онечно. .вар�а.щи въ еторону неодина1,;,оваго � с ···" 

въ ИСI{р�ивленjи голени и бедра вполн'Б воз.мола-11·;r
.
� сут�. 

1,,J, ла OT'f этого не .И3М'.БНИТС,Я: полуtIИТСЯ ЛИIПЬ ра3НИТ(,I,
f� ), ') , .  

' • 

f . ,r 1" r· (' въ степени rшррекцiи. I-:1c из:н�l;нитсн (:уть ;ола 'J а 'i.J. • 

и въ тоыъ случа'1, если представить с�с6'.:В ист�ривле� 1-. . 
f-,Т, тт нт [ r, н ными и ;r,.линники д�афиsовъ, въ че:м.ъ дегrш уи .-:>;� · · .У , , 

Шl1fС})ТИТП, СОО'l'П'l">тr,твую1цую схем.у. 
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Изъ.вЫШf:�IjJ{ше·�еннаго разбора с.хе:мъ ;1Ю;ю-10 при·пн 
и:ь_ за:ключеюю, что �е.личина . угла искривленiя: _не 
влJЯетъ на исчезновеше его при сг:ибанiи въ кол1шъ. 
а главная причина лежитъ въ степени J частiя:_ въ не:мъ 
бедра и го�,

е!.:�и. Воs:мол�ны случаи, li:огда пскривленi1 1 

нс тольн:о д'ьиствите.льно уничтожаете.я: прп сгибанiп въ
кол·1нt, но пере.хо щтъ 1\дJ{Ъ nы въ обратное-гипер-
1tо рригируетс.я ( схе"'ш 1.I); подобные с учап я: и:мtлъ 
возможность наблюцать весьма часто и это вrrол.н·Ь 
понятно, так1 J{aitъ при geпu , alg·uш ado]e сепtiпл1 
большая: т.н.жест-? ис1,.-,рпвленiя ле:.1,птъ на бедр·.t. '\.бсо­
.шотное отсутстюе корреr\цiи ИСI\',р:ив.ленi.я: при сгибанiп 
въ кол'.lшf. ( схе.ыа ] П) наоборотъ наблюдается 1·р.1ЙН(:> 
р·вщ�о, такъ 1ш1п, исн:люч:ительно vчастiе голенн нъ 
исr"ривленjи не харат\°.терно дл.н :��;епн" Yalg·ш11. 

. Въ литературf. ::'.Шf. уда.лось встрf.тить л.ишь одинъ 
подобный случай,_ опиеанный Kiг111issoп:oi\Iъ i); въ его 
C-7:IJ1-raf., вслf.дств1r. травмы и послf.дующаго нагное: 
нш въ области наружной части эrrпфиза tiЬiae 
получилась sадерлша роста наружной стороны :кости, 
-Gну_тренн.ая же продолжала расти нормально. Слtд­
стшемъ такого нераш-10:м'врнаго роста образовалось ge11u
valgum, не исчезавшее при сгибанiи въ 1toлtнt, такъ
.1щ1tъ вся тяж.есть исrtривленi.а лежала на голени. 

Чтобь� возмож.но точнtе прослtдить исчеsновенiе 
деформац�и при сгибанiи въ ко.лtнt я поступалъ та­
кимъ образамъ: полож.и въ больного лицомъ внизъ и 
захвати!ъ sат.вм:ъ рукою большой верте.лъ бедра исв:р:и­.вленнои 1t0нечности: ь:рf.ш,о его фикещJОвалъ, чтобы 
предупред:итr, ротаторныл _;�ви.ж:енiл въ таsобедрен­
номъ сустав·.в; зат·.вмъ, предлОil'iИВЪ больноыу совер­
шен1:,о разслабить мышцы I{Онечности п вsявъ дру11ой 
руr\°.ои го.лень, медленно, безъ особаго уси ri.a накаты­
nалъ ее на бедро (производилъ сгибанiс въ 1tолtнно.мъ 
cyc�·aiз·.t ), все в рема с 1tщт ::за тtмъ, LJтобы боль­
шои вертелъ оставался въ первоначальной uos·.t. 

') J. , .. 

Ии 

.м 
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_ _ ·об1' и·м�JI'1щованiя sa хаµа.1,.-·наблю;�а:1 пpir таУ�?:-.гr , с���вле�iя: ыоj{п-rо бываетъ даже теромъ исчезновею.я искр , тя:·т,елыхт случаяхъ · ,J· . , . 1п особенноети вт, - ' , • · 6 . опред.-,.m1ь, • _ . ;я: бедра и го.11енu въ о ра"7 

geпu ."al�п1n, степень У час11J - . 
30ВаНIИ (·' l'U. 

0"'1'1" 1:-1а· l{'Lд'l_; СL'И()i1ШН B'I,- - · е въ саы l} .) " • 'l'аь:ъ, ее 111 У"1�· -
'\Y•ae'J'C'[ "' прн сгибаюн до . 

уничто.ш-
I ' <А, · · J-.,ОЛ'БI-1'1'> ис1,.р п:влеюе - , въ 

обраТI-IОР (с.хе:-,та П), прн-остраго J'l'Лi.L п�р�ходи:ъ противоположную ягодицу, то
чем.ъ ШIТI',д _лол,иrся на FIO п�,·а· зать что преиыу-

'"' 

1 -IОСТЫО l\'IO.Ж ,_, '· ' ' · ' е,ъ полнои ун· pe�I ·ривленiи принпмаетъ бедро;щественное уч:1ст1е. въ J�CI{ roe положепiе голени-­Г\с ,rи же иекривлен1е- оrведею-: 1·ro-.т11·I· то б6л1,шш1 Q • . зает·r нс в .н - ,, Hf'· исчР.3а.етт, пли исче , - (схомсt LII). _Въ т1хъr·rопент.) АГО приходите.и на голенбL 111._п nr'F, 1·олiн·Ь. ПЯ.ТJ�а· ,:., . . - ом.ъ сги а - •'J н - " · , 

слу lхая:хъ, J,.orдa при полн -,одицу и (.;.Л'вдовt1телы:10ло.апгrс.н па соотв'В'l'СТВующую �r беr�ро'-въ :исн:ривлею иl'ОЛ:енъ совершенно "на1tрываю11е r�акъ первая, так:т-. и
приним:ат-отъ од!Iнаковое учас 
1 :торое ( r.хеыа 1 ). _ ,., Р у6в.ащаютъ насъ �ъБс·h :тrи д.:шныя f-1.ще оолъ.ш ,601t0вого искривлеюя·1'u'1·r чтu n1)ачина :исчезновенш .v,н-_ ·L 111··;r итту въ ко-" J.)' б . . B'J l''ОЛ'.ь . N • .ь:ОFН:)•Jност11 прн с_ги ан1:и ., " ·1te�-riи оси вращен1я - ,v. , , ой степени полт . ; с:. и ·СОМ'Г, ДО :И3В ьСIН 

" ·ю ]tЪ д�афизу оедра, , 
J .. ( ).Jгl·, 11 наго сустава по о шопбrен.1 е О'I'I"донена отъ но_ р-� - . · б т етъ ольш " .. · �гtиъ 0(.;.Ь вращеюн ) д , ·альнаго Ш)долшн1.н, 

с:. ·I' , 1 меН'Бе гор:и3ОН.L · с ,., , , , :ыалын.1го оол "с ил�, - - бираемыи симп101\п,. 
тlil\·1.ъ рФ,:�че буJ�етъ выраж��-:�ъ fas же с говорилъ в.ыше, При д:е11п vагuш� Itar"ь у . - при сгибаю и въ ·-- . - овенш :истtривленш _ r симпто:мъ ИC I JeBH . . '. ·Ь . ыражеН'f, и С,НЛО!Ш, f. 

-..,о iTБI-1'1� бывастъ ыен'.ве р 3IIO в - " . "- III' пото,,1у' что н - етт . но ::>тu AJiL '-' - . . 

рЯДОi\П, да,L,е ОТСУТСТВ? , - ,, с. �шее ylracтie ВЪ :ИСitрИ-тrдg <>·011н ,,а1'нш хара.�перпо оlол 'ел.ьно и тшсое поло-,.., � . е бедра СJГ ;дова1 в еюи голени, а и 1 , . . а rю 0,1·т-тоrrшн 1ю . . . . . Рнiя l'i.ОЛ{,НL·ШГО сус rавс, 
,Еет-111� оси. Щ.> i1Щ, - '" , . 0 выра:rкено. . н.ъ дiафи3у бедра бываегь �бfI закончить oru1cJ.HJO об-

На этомъ я позволю с _ _ · '"' r,o л1ша и
1 цих'� симnто:мов:r�ен��:о:1�i

1

��1 ,i ;�с
т����1::�:�;)�Л'f� п

0

ан1 н. 
перr,иду l{Ъ И3ЛО,�, 

1!) -

11. Этiологiя.

Ка, .. :,, изн·1стно: Гю.h'uвы.н ис.1 ... ри1ненiн кОil'БНа с�ой­,стnенны ис1tлючительно 11юлодоыу возрасту-перюду роста о рганиз:м:а п, если nояnляютс.н вт, болtе uозднемт, 
noзpacr.h, то завис.нтъ сопершенно отъ особыхъ при­чинъ, ничего общаго не им·.вющихъ съ причинамн лбычной формы g·eпu ,0аlg·шн е1; \'а.I'ПШ. 

I-tакъ по характеру иет�ривлснi,а, такъ и по эпо­
.1огjи BC'.t случаи ge11l1 Уа.lg·шн et. YaI'UШ дtлятъ на дn'.в группы и r�.ъ первой относлтъ иск.ривленi.я ветръ­чаю1цi rся нъ Д'J.,,1'шшмт, возраст·}',,, го второтт-nъ юно­шескомъ. Основной причиной. вызываюш,ей ати ис:кривленiявъ 1свтшшмъ возраст'.1" нс:вми авторами признается ра­хитъ. РЬоса.s 1) да.же гоnоритъ, что 1'еографическое располо.женiе рахита и gелн , a1g:шn совершенно парал­лельны. Что же 11:асаетс.н причинъ искривленiй rоно­шес:каго возраста: то ы1-гl:.нiа антuровъ раt5ход.я.тся. 

Hi..ite1· 2) считаетъ причиной юпоrпесrtихт, фориъ &;еш1 ,,а]gнш неноJJм.алы10е отягощенiе нижнихъ конеч­ностей въ силу извtс·1·ных'1, условiй тру;�а п поэтом)т ·д,:Влитъ вс·:В фор.мы :0,·еп 11 ,,с1.lg·шп на �·е 1111 Уа 1�,1ш1 гac.l 1 i­ticшн 11 µ;еш1 ,;яlguш :--tati<_;UШ . ]\'Ek1 ili.cz 3), приз r швая 1·t1cl1iLi:-, tш·с1а. ставитъ c1·u 'nри11иной юношескихъ фор:м:ъ пскривленiя и поэтому :L·.влнтъ вс·_'t формы µ:епп Уаlд·шн толыtо по возрасту:ц:еш1 ,·,1lg·пш jпfa11tt1ш и �·еш1 ,та]Р,·11ш arlolesce11tiш11.Не нходя по1ш rл. оц·lашу того и другого po.1it1 НОl\Шю,.латур1,1, я у1шжу толыш на то: что существо­ванiС' 1·acl1iti� ia.1·tla большинетвом:т, авторовъ вооб11 �1' отрицаете.я, такъ какъ не пмъется: еще ·ш1·ихъ nато­логоанатом:и чесю,тхтJ 11 гис·1·ологичсскии� иясл·J-щован ili: 
1) l'J1oc,1�. ljaz. (lr· l1•J!Jil. IX!Jl). 111нi :;[. 
�) J. с. 
;:) 1. . . 
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которыя на цъломъ ряд·.в случаевъ ОЩ)(j;_.1:Jшялн �ы 
у юношей, при извъстномъ_ пато югfиесжоы'J, соет�шшr
ихъ 1шстной TJ{'aI-lИ: я:вленнr тттщественньш рахнти-
чесitИМ'.Ь 1).

Albert 2), 'I1гipier :1), 'vVol_fi' '1) и друг. совершенно
отрицаютъ возмолiность участш рахит.1г1есJшго процАсса 
въ юноmес1-юй фор1гt geпu ,,algшn и вид!пъ главную
причину во вредныхъ статическихь уе"1овшхъ. 

Съ посл·Jщниыъ вsглядоыъ нельзя Ji,О11�чно не со1'ла­
ситься, такъ какъ большпнство юношей, страдаюtцнхъ
gепн valgнm, принадле.11 атъ къ рабочему тоrасс У н 
исполшпотъ обязанности, связанны.а съ nесы1а продол­
жителы-1ь1м.ъ пребьшанiе:ы'I, на ногахъ и нер·.вд1t0 ноше­
нiем.ъ тя.ж.естей; сюда )1ожно отнести f'>улоч1-1и1шв1, 
прИl{,ащип:овъ, лаба3I-IИIШП'Г,, .\IЯСНИJtОН'Г,: ра3НОЩИКОВ1, 
и т. п. 

Грузъ нашего тtла при различной ностаноnк:.в et·o
передается на нижнiя 1шнечности и удерживает9я имн
благодаря плотной костной ОСНОВ'.Б, Cltp'.БПЛeI-IНOJ:� свя�­
IШМИ и тонусо:мъ ыышцъ. Нъ елуча·t выведе:нш изт,
строя одного изъ этихъ аппаратовъ, хотя бы частично,
но на продо 1.аiлтельное вре1ш, правилы-��)СТЬ удовл�;
творенiя 1tонеч1-1остыо предъявляе:мыхъ еи требоваюи 
нарушится, она, тан:ъ сказать, выйдетъ и�ъ . своего
равновtсiя. Подъ влiя:нiеыъ продолжительнои и по�­
часъ непосилы-10:й раGоты ниж.нихъ 1tон�чностеи:
мышцы :ихъ начнутъ утомляться и терять с��и т�нусъ�
и, если не дать иыъ еоотв·втствую1цаго 01д11ха, 1ш"
вечность потеряетъ у;.ке одинъ изъ скр:lшл.юощ�хъ eu
факторовъ, и притоыъ весьма важный, sав·Iщующ�и пра­
вильнымъ распредtленiемъ нагруюtи на отд·.вльныя
части rшстей. 

В1, силу втого и uтд·l.льныя lJасти связочнаго аппа­
:µата оь:дi1;,утся нсраю-rом·J�рно напрюке:ю-п:,1-ми. 

-- --.-. - --
. ..,. "CIIU 1"11"11111 1·i11)11lii'IJ-

1) ltaeJнt1s taнl.1 м11,J111 Jа:rрапшастс11 1'ЩС н·1, 1.'Ш.В , о " ' " 
t1ist1·opJucшn. 

2) ]. с., 7. 
:1) Цнт. 11() _\_'llнтt·y. 

4) 1. с. 
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Продоюкая вьшо rнять при такихъ неблагопрiятныхъ 
условiяхъ работу, rшнечности трудно будетъ удержать 
с.вою ·перnонi1чальную форму n-она начнетт:, кривиться. 
. . Н;ь т.нжелымъ условiямъ труда слtдуетъ. еще при­
бавить дурную лшзпенную обстановку, на к.оторую 
у1tазьшалъ и Мikulicz 1), высгаsывая,. между прочимъ, 
предполо.ж.енiе, · что старые. авторы быть мо,щетъ еще 
потому у:малчиnалп о подобна.го- рода иСJrривленiяхъ,. 
11то, благо �ар.я лучшпмъ жиsнен1-1ым�r, условiямъ, было 
:мало причюпJ, вызыва�оrцихъ ихъ. 

Въ большинствt случаевъ вся армiя юныхъ труже� 
никовъ еоставляется иsъ крестья.нскихъ дtтей - под­
ростковъ, отсылае:мыхъ своими родителями nъ Gольшiе 
города для заработка, ученья, а иногда и просто ради 
того, чтобы избавиться: отъ ли:шня:го нахл:Ббниrtа. Тальк.о 
что ю1чпт-1ающiй развиватьс.н :молодой организ:мъ попа­
даетт, RЪ кипучую городшtую дtя:тельность, гдt ему 
r..pasy предъя:вляетс.н тяжелая:, часто непосильная: ра­
бота, при отсутствiи: эле:м:ентарныхъ гигiеничесrtихъ 
·гребованiй какъ-то: uравильнаго питанiя:, отдыха, рацiо­
нальнаго пом·.вщенiн и т. п. Справиться съ подобнаго
рода неблагопрiя:тнымл обстоятельствами безъ ущерба
для: себя :молодой росту 1цiй организ:м.ъ подчасъ не :мо­
жетъ и: даетъ тt или ины.н от1t.лоненiя: отъ нор:м:ы.

Среди больныхъ съ gепн va]g·uш нерtд1t0 :можно 
встрtтить кръп:к.ихъ, :м:ycrty листыхъ и хорошо упитан­
ныхъ юношей, тан:ъ что на первый вsгшщъ даже каж.етс.н 
страннымъ, ка�tъ :могло развиться: искривленiе у таrшхъ 
кр·ьптшхъ субъе1tтовъ. Одна1ю раsспросы та1tихъ боль­
ныхъ оnьш':новенно сейчасъ �т(е выводя:тъ иsъ за.труд­
ненiя: это, нъ большинетв'.Т', сл·учаевъ, тt, работники, 
которымъ .хозяева (подря:дчин:.и, �шсни.ки

1 
лабазниьи и 

т. п. ), разе читывая на ихъ силу, предъявл.нютъ самую 
тяжелую работу напр., носку болыпихъ тяжестей. 

При собиранiи анамнеза, ю -1·1 нер1щко приходи­
:rосr, наталкинатьсн на фразу: «прitхалъ изъ деревни, 

1) 1. с., ,jr17. 
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ноги былn rгря:мын, а послу;ы1лъ въ лавн"1:, :2 года и
ста.l!и кривиться» . 

На основанiн с.юuст.1:н:шныхъ наб.11юдснiй, .н. беJу(;­
ловно (j_клоняюсь J'{Ъ тому , ll'l'O болr,шан •ш<;'l'L о·юнL 
v�Igпш юношеси.аго возраста оораsуется nодъ ;лi.н-- . н1емъ iIИШL вредныхъ статичоских·1 , условi й , ( �о;щаю-· 
-�ихс� при , тл;к�дои .ж.шшенно! обстаною�·t;. 1съ TUi)'IY .
. if�e Roнtg·eн овс1� Jе снимки съ оольных,, тат.ого рода 
абсолютно не давали данньrхъ, чогущнхт, :-{ашщоsµит1-.
наличнnr,тr, Jtаттrо-ниnудь коr.тнаго на:голm'1 1 ч �:н>: 1щго 
процесса .  Н аоборотъ, 1�оети 1-1иа,нихъ нонечностей да­
вали всегда впечат.тJшjс и.остей тт·r·впr,,11хъ, Гiогатыхъ, 
кори.о�ымъ слое:мъ и хо_µошо выраj1�енны:мъ uTJJOtшieмъ: 
спон г1озr-шго ;  лин iя- :эпифиза рнаго хрюца Gыла nсе1 'да. 
н раu_ил r,на, рi;;ш.п очерчена и 1 1 ор:\-rа.тr ы-1 nи  шири н ы .  · 

Н ера�дtшпоrцiе мн·J;нi п. о суп�;еr�твован jи  µ·р пп YaJ­
g·u1n stat 1cu п1 обыrшовеппо задаю·п, noпpoe'I , , поче31 у _. 
въ та�имъ случаt, не nct юноrпи, нr-юущiе тя .жслую­
работу и находящiеся вт, дурныхъ услоniяхъ лпrзни: 
ИМ'БЮТЪ �·е�н1 valg·ш11 ; но на это СJ1'.Бдует1> ОТRТ.ТИТЬ:
что выносливость OpГi:.lЛ И3i\fOBT, ра3лична И тт ПОД)Щ­
етс.н у чету Н11 Jtail\'./(O:нъ от,;�:f;лыrомъ с.л уча·J:, : ;�л н одного, 
изв1:,стн:ые вредные  мо:мент1;1 .м:огутъ 01"азатLся пагуб­
ными, а длн другого, бе:зъ Gольшо rо уще1_ Juн п с рРн о­
�юrы.ми . 

I{шt:ь н ;-ш:l;с·J·но t!,'tШ L t  vc1,lgш11 развиваст( ·,н у юн шнеи 
въ перюд·I, усиленна го роста, нрси му тцествен н о  uт'J, . 
l 4-17 л. ; i:,то .можно объ.я:спитъ т·hыъ. что ыо поды.я:, 
быстро на ростаюu � iп  1 1 аст1 1  J iлетп,  неусiгJ;вают1,, повп-­
л;и:мо.м. у ,  трансфuрмироватьсн на<.:.только, 11тобы вред­
ны.я: стати чесъ:i я: уелов jн н е  JJовл.i ал н на напран.лен iR 
uх·т� роста и нс  вызвали : ис:н:ривл r-шj я .  

КрайнG .
1

J,(-\!\1f ОНСТрати вньт мъ RЪ OTOi\fЪ ()ТJ IОШСШИ . П В-·
ютетея- ниже ттушводимый rлучай . 

. А.1нжсс:нцр·1, Ф- JП, .l 1 :t .  t1р ш�ащ1ш:J" 111,1Gнoii да.вюt . 1 L ита,н iя 
ум'.вреnнаго п высока.го роста.=1 иетръ 85 сапт., ни.т:нiя 1юнеч­
ности �а 15 с<1нт. ддиннtе ту.1101mща; такъ раsстоянiе оть syшph _ 
11s . рнЬ1s до L!Одошвы= J. 00 са.нт. ; отъ �н�ршины головы до Rymp/ 1 .  oi-:_ 

pl1 l , i�=;::,;-) са нт. uc,a l , ! J.тJ;нa, J lCЩHL l3.' l P Нl,l llH утрь .нъ U.J. J I  l l ё Ь li,1 J11uti · т ·­
лепи;  gе 11на Ya lga L J 51 )" ; рп :1стоянiс �1 е;к,1,у вт т утрснпшш :10ю,r ;иг..i 1-�нт 
при сом ti нутr,тх·1 , 1 ;n.11 ·Ji 1 1 : 1 x·r, 1 1 р 1 1  1 то11 п i 1 1-:1 \ !  с:-шт. l )бt, стоп.r,1 R'Т,

. положевiн уси:1с1 1 ноti сушrпацi u (pr(le, Yari) . При ходьбi; снm,но 
Jювора, чнваетъ нuгн 1 1 . 1,py;r.:y, ,,.щЛы 1 1зб·нi1,:ать �:.rа:11; 1 1вн н iн 1.0.тiнп, 
II пр11вссТl l (;'l'Oll bl li,Ъ C J )PДl l e 1i .-пш i  l l  тi,.If1 , Пат1а :ю IICli,pПUЛ:('HiЯ J,O­
l lCЧ ПO('.'fC:11 аа:м·l;п1,1 ·r, 1'1Ца, 3 н,1 :1::ixr, . с1, тпrо ;.i:.:e пр11fi,1 11:штс.н,un 
врсые,ш ста.�п" nг .тстро lJОетн;  итотъ u 1 ,tcтpыii puc'Г'L , , по '.i!О­
.вамъ бо:п,ного, еще про:�,о.1i1,аетсл. С.ту;тттъ nъ рыбно:ri .1aвr..t уже 
(; л·hтъ; ему нрю:u,щ:юсь на  Сю.11,шiя ра;:;rтоmтiн нсрсносп1ъ нn. 1·0-
JIO.в'l; '.l'Шl�СЛ Шl ;�ClJOlЗЛ П l l l ,Ш .'{\ ) X ;" l !J J, 1 .1 .  на.полnен пыя рыбоii: 1 1  :ВO;J.Oii. . 
Рснтгt>ппгра11шн. ::�того (':1 у 1н1 п 1 101�а,знлr�. , что б6л,шал тлжестr, 1ю1tpII­
nлcнi я. па.дала, нrL ()едро, пр11 11емъ ;J.iафн�1 ,1 6ы:ш нрямые; 1ta KlIXЪ 
либо изм·Iтснiй и 1 rифн:3а,рнмо хряща ,_11i н <tру,кепо НА 6ы.1u. 

Иси.ри вленiе т,онсчностсй было уничтоа;.епо при 
п осредt:.тн·h л ине арной , н ,Ц\I Ы ЩРлт.-отюй о -··1·р.отоi\1 1н  nбо­
ихъ бедеръ; я иы'!:,лъ вosi\I f );юioc.п" впд'f:.,т r ,  (юлыюго 
7 ыJсяцеnъ спустя пое11 ·t операцi и :  онъ соворптенно 
t :.B0(  Ю/� 1 1 0  1 LUJ1 1 -. ;30 1Ja " ,r1 1 · н ( •  В U Ш\1 1 f Н И Ж l- J  l 'L �Ш J ,O l [ ( '  Ч Н О<'ТН М И .

которыя пра;�олж.а.ли щ·,тя.ва·1 ься J11JЯ !\1 ы ы и ;  нрежнiн родъ 
службы больной ост1:1. ни .i1Ъ .  

· . 

1-, 
,.. -,ыло оы отпи(ючн т.1 :чт,, Т-iон ечно,  rю·г-, r . .,1учаи ge.111.. 1 

vc1,]g1 1 ш ,  ра :н 1нва, 1оm i .нсrt в·r, юношеr. tш�1 · 1 ,  во: �ряетi·, прн­
числять .къ g·eнu Уаlgпш stat icшн,  таr"ъ :какъ .сеть 
·случал 601,ОRЫХЪ IICI{pпnлcп j tl IЮЛЪШ1 ВТ, IOHOШCCJIOM'L
возрастt бе3ъ наличноети Jia.h'.т "  нредныхъ етатичес 1шхъ,
таr,ъ п п еГi.1 1 а 1 'оп рj ятн ых·1 ,  ; 1 i 1 1 ;ше нш"1 х· 1 ,  у с. .•� о в i й .

Опираясь на  свои наплюJ(ен i я, н .могу с казать, что
ре:н '1' t'tШО1'ри.11 1. мы такн хъ ел учаевъ ж·.jj J 'J�a но ь:аsы.ва.ли
налпчность nnлJ,e п:ти ;,1 ен .j;е нrпо пыраже1 1наrо патп­
.11 01'и чес.каго 1юетпаго проц(�сеа, выра:.:1:;аюла 11ося .1 'лав­
ньшъ 0Gpa;-10J1'1, въ ш{м·tненi.н.х.ъ ::шифнзарна�·о хряща.,
въ ( ' М Ы ( •  , - 1 :. (ю l bl I [ ( ' H  t-'l 'O П l ИJ> Н Н Ы ,  pa t 'J J JI Ы B Ч i:I.TOl ',TH и

и :шн .11 11 < ·тоt :т1 1 1 iон·1 ·у рою, < · о  еторон ы . � j аф н3,k а та1; ;1 ;0
норi;дr,о вт, uсuраnилы-1ости, 1ш1"ъ 6ы uе;зпоря.л.очпости
nпутреншт rо етрооп i . п  .1 ,.О < �ти .  Сл-у • .r ан та.1�шr J i.aтo.1 ·upi и
nъ 0G1цr.ыъ нср'lць:н ,  н но uccfi u·tрuнп1ости нлн uрu­
сматри uаюп', } J :за 01Jщю1н Щ)Ионан:аы н µ;f' 1 1 1 1  у ,· 1 1 µ; 1 1 1 1 1
или ОТНО < · нте н  В'! ,  l 1py 1п r . : J ЫХ 1 1ТИ Ч 8С I. Л Х' f , .
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. .. Rъ раз�ору подобныхъ случаевт" я: 'Ще вернус.ь,
при описан1и ихъ въ соотвtтствующемъ отдtл·в. 

Вал-.анчивая оп:исанiе общихъ этiологичесrпrхъ мо­

ментовъ бол:овыхъ nсн:ривленiй т..олtна, ,я: позволю 
себt е:ще упомянуть п н:Тш.оторыхъ причинахъ" могу­
щихъ, по:м�ыо тальи.о что описанныхъ, саыостоятелыiо 
ВЬI3ватr" g·епц .valg·шn или g·епп Уагп1n. I{ъ тадювымъ 
nричинам:ъ·н·адо отнести траn:мы ,,.ол·Jнrа, восuалите.льные 
процессы л:остей, параличи изв·tстныхт, мышечныхт. 
групп!:, п 1-1·Iшоторыя: измtнонiя: та3обедреннаго соч­
ленеrля :и П03ВОНОЧНИI.:а. 

Типичной травмой I\°,Oiltнa, влску1дш1 острuе Guн·о­
вое и:сr-1:ривленiе его, есть смtщенiе въ 601\,ъ эпифиза 
бедра илн голени, J\Югу1цеР про11зойти огL· сильнаго 
п быстраго удара по 601"овой поверхности ни.ж.не:й ко­
н�чнос·гн· пп:зл:J; тщлtннаго сустава, вт, ыоментт, сто.я:­
нш на неи. I{ar-1:ъ по1шзываютъ r-rабJтюденiя, у юнопrей 
въ таю1х'1, случаях·r, скор·ве происходитъ см·.вщснiе 
эпифиза, ч'f.:,мъ перелuмъ дiаф:иаа, причину чего надо, 
� полагаю, искать nъ свойственной :лому возрасту 
Т нругости дiи.фи::за 11 сравнительно рыхлс5й ев.я.sи t:'1,

пимъ ;:)Пифиза. Смi:ш�енный при т1i1пгхъ условjяХ'F, 
:-тифиоъ, всл·ндствiе натнженiя uтслое1-п1ой съ дiаqш;щ 
над1истницы, принимаетъ косое въ отношенiи дiафи:;�а
поло.а:;,енiе, ч'kнъ и оnусловлипаетт, того или другого 
рода riorшвoe искринленiе rшлtна. Случай та1;:01·0 
«gевп vаlр;нп1 tгапn1аtiсшп» н·есыvrа :ппдробно опиеанъ 
проф. 'Гурнеромъ 1).

Отрывъ одноr'О 1-t�л. �,ыrце пщ,п, нли: рсtзрывъ Gо-
1;:овой связи.и также, :конечно, вLшовн·1·'Т, ос.трое 601,овос 
искривленiс т,.олi;ш1 (Lнecke 2).

Туберн:у.пезныи нропессъ, г 1тJ:.эдясr, в·1, одномъ JI;:ъ 
:1uифизовъ fюдра или I'Олен:и по близости отъ ,шн­
физарной .линjи, помимо разрушенiя самого ;:,пифиJс1, 
дает'Т, иногда разрушr.нiе и ::)Лифи:=�арнаго хршца, всл·J�д-

1) «Ру(·сь:i 11 Нра.•1ъ · 1 !107. ;\� 1 (;. 

�) Zl'iisrl11·. f'. П1i1·. 1. S. 30::!. 
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ствiе чего наростанiе кости будетъ происходить только 
на сторон1; здороваго эпифиза, и, какъ резу льтатъ 
э�ого, постепенное изы·J;ненiе угла. 1,0 лtннаго основа­
шя-отл:лоненiе J\.олtна въ 601-1:ъ. · При пора,r"енiи на­
ру.ж:�шго :1пифиsа образуете.я: g·елн · yc1.lg·ш11, при пора­
жен1и внутренняго-,о;енн vагнш. 
· Среди бывшихъ подъ :мои.мъ наблюденiе.мъ слу,;,.
;:аевъ g·епп va]g·п1n ш1 почв·t туберн:у лезнаго про�есса
{)ЫЛО констатировано у шеетп больныхъ; а geпu v:1-
rum не встргf:,тилось н11 одн.01·0 раза (!). Не.вольно по 
;)Тому В03НТiБ.а;t}ТЪ ыысль, нtтъ лп Еа.1,:ИХЪ-ЛИбО пред­
располагаш111,и:хт-. Моыентовъ 1,ъ забо n-Jшанiю именно 
н�рулшого эпифиза; отн·.втить на это, :коне1:iно, трудно; 
-быть можетъ больш ал нагру:ш.а нару .ап-rаго м.ь1щелr"а,
(',лу.жа иsв1ютнаго рода раздрал,Р.пiсм:ъ, н ян rяАтся
предрасполаt'ающиыт, моыентом·r,.

Частичное paspyrпeнie эпифиsарнаго хряща �10жетъ 
·быть, конечно, не то.лы"о с.л·Jщствiе:мъ туберку.лезнаго
rrpoцecca, но и другихт-. воспалительныхъ процессовъ,
�"акъ остры:Хъ, та1п, п хроничесr-1:ихъ (р;енп уаlg:шп
шflашшаiогшm).

Острые воспалю't-\льные процессы часто выоыв;-1,­
ются трав!'lши :.::�лифиsовъ съ нарушенiем:ь кт1 ныхъ
н�кро_вовъ. С 1учай та�,01'0 рода J•·ын1 уа]о·н111 описанъ
к 

' 
1) 

ь ь 
. 1rm1sso11'oмъ ; вт, его случа.1; благодаря трави·в и

посл:вдуюш;ему ню'ноенiю въ об rаети нарулшой части
верхнягоэпифиза большеберцовой 1шсти произоп1ла sа­
-�<�ржка роста, внутренняя же сторона иости продол.ж.ала
нормально расти, сл·Jщстнiю1ъ чего получилось gепп
'\1 ii1gнm съ иsмъю�нiемъ vгл,, колtннаго осноnанiя. ис­
tъЛючительно болыпеберц.;овой rtости. Pl1ocas 2) демЬн­
етрировалъ случай µ:епп Уа.lg;шп, отт,.лоненнаго почти
)�n прямого у1'.ла и развюнпа�,ося: нt1 почвt остоом:iе­
.: ч.ита въ 0Gлас:5ти :наруж.наго мыiцелка бедра.

. __ Хроническjй остеомjелитичеснj:й процессъ, .нвляш­
ЩLйся иногда сл1;дст11iРиъ еегггичеекихъ sаболfшанiй,

1) J. с.
2) Cn11�1·. Г1·. (1. l'l1i1·. НЮН. Zr11t1·alt)I. J. r'f1i1·. 1 !Ю7 r .. '\� 1 li.
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ГН'.Б3ДИСЬ J l U  СшиаОl ;ТН отъ ;шифи :зи,рной .il l IН J l i blUj/\tПЪ .. 
1ш1,ъ поь:азьшаютъ на6люд1 .-.шiя н·11.:uтuрых ·1, ttuторонъ.
ТаI{Же �лулапъ ловuдоыъ 1..:ъ Gu1.:uвш1 y н� 1.:рш..:.1ш-1 i 1v· 
1шлf.ю1 . На это обстопте.1ьство въ особснпостп ,1 ка:-н,1-
ваетъ Ош Ьгесl а rше 1) ,  нлторый  т -r а тто :-, 1 инш · ·1,ъ� ,тто 
1VIace\YEШ, описывая rвпи r .. ;rуча:и, пт�r1,чалт. , 1 1то тп,-
100 слу чаевъ .uъ 47 gtшLL v· 1:1..i'g·ш1i рао1нша:н н_.: 1 ,  Utн.:л·l,. 
эпидемичесь:ихъ sаболf.ван iи. 

J..;aп п j s  et I_J�jaгs 2) наблюдали н·рнtrнР т:т ;1 ; r • .л_,н"т 
случай двусторонн.яго g·еп п yaJµ;шn , пачашла го раз­
виваться: у одного субъе п:та поr,.л1; е.ил ът-1 ых·r. Г111J1 1� и в·r-.. 
:rшл·1н·l; н а  14  году и достнгпrаго нъ 20 гп.:щ,:1rт, ев0Ап1 
мап:си:муыа; въ далы-1tйшюrъ это пr1�ршзлснiе  :,nслн-· 
чина.лось т\°.ра йне i\н:щле 1-т но , и пацi (:штт, i\IOГ1 , п е .по.;rп.птт , 
свою работJ7 ; на 32-ыъ году ;ки;зн и снопа н астуш ,л н  
сильныя: боли и ухудшенiе geн u  Yal�· Lt.Ш,  .Нl'д'Ьг tств i е 
че го бал ьном у  была л редлож.еш:� оперсщi я .  l l p 1 1  1 1с· ,·оо-· 
томiи и3ъ бедр1�н ной и.ости ныл нлось 1 10 _1 Jя ; tnч ю 1р JiO-· 
л:ичество жидкаго гноя. 

FгoelicЬ и ,Yciss 3) бю:тсрi ологfРiсс 10 :1 1 1 sс.:1 ·l-;дова .. н1 
1tу ски 1;:ости, удаленны.я при остеото:мjи  по повоJ�У �;шт 
vc1Iguш, п пъ 1тстырехт. елучапхт, n6 r- 1  D,JJy .a� 1 1 .i1 и 1 1  рн-­
с-утствiе siapriyl ococcнs аНнтs; поэтому uни полагаю·.1v .h 1 
что въ н-ачеств'1 этjологiи для н ,J,,1,оторr,1 хт, фор�1т, :О,"шн1 
valp;нm, В�1'.БСТО нед0IНt3аI-ПШГ0 ПО3ДНЯ:ГО рах ита, к·Ьро­
.i:lТН'.БС было бы при :л-�атr_, « ос:1·со;,,1 i слит1гюс1�у 1 1 )  щ ·  . .п. а(1-

ленную инфен-цiю» . Тотъ .;f l;c ;::;1;ap J 1y l oeoecнs al l >us . 
между прочи:мъ, 6ыJп" Lшхuди.мъ ны�с _ 5

1поыануты-ми
авторами и при tшl J 11 x п1Jр: 1 1 � тт 1 1 нg1� 1 s 1 1 �ec 1 1 · 1 1at1 1 s  (?) . 

}[е отрицая ноs.мо, ;,шо<:.ти та1 ,:uи ;3т 1 пло 1 · 1 н .дл я н·fш.о­
:1·орыхъ форыъ µ:снн уа]gшп ,  .п вес ; 1 � 1 "  ю· 11аю, 1IТО 
е 1 у чаи такоfr 1 ,3;1·р горiи рJ',дт{". т, т ,т·J,:мт, 6олi-..Р, 1 1ТО щ:.·1ъ :чного· 
юноrнеи , 1 1 :\1 '1,ю щ, г х гJ, !-!,'t--' .l l l l  va 1g·ш 1 1  1 1  1 -J ( '  н е ре нешпихъ. 
въ дi:.'J'CT B'f; т1ин·дкпй инфе1,.ц i пнной (юлъзнн. Ср1-щн ·гJ:;хгь 
форJ\I'Т , µ:.- • н н ,тa .l g 1 1 J 1 t , 1 ·;отор 1 ,1 я � ,  r т н ; 1 ; С' птн оп1у  вт, 1 ·ру ш rу 

----·--·- . - ·  

1 ) н . .-, ,· uс ( l 'Oi-t1 1op. 1 !ЮЯ. 2 .
2 )  H t.: l' (I C d'01·t) 10p. 1 ! 102. 1· . 
' 1) :Х \' 1 1  Со 1 1µт. f'г . .  t l . <· l 1 i 1· . : р,·фср: Zl: it�1.: lu· . 1. C.lJ.i1·.
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gш1u vа]gнш cl1oпcl1·ollj �teophicum, правда встр'l;ча.iJ и:сь 
случаи, R.orдa искринлr.нi.я обра.3овыва.;1ись uu1:,л·b 
д·Jшаго ряда 6ол'.взней и ино1'да инфе1.:цiонныхъ, но 3а 
то естr; и случаи съ совершенно аналогпчнымъ хара-к­
тсро:мъ ис1tривлепiй и ш1тологичес:киыт::, т�остнымъ �ро­
цессомъ у лицъ, не перенеешихъ пи1.:аки хъ и нфек.ц1 он­
ныхъ бол·.взней . На�шнецъ, р·.вдrtiй ребенокъ 1-нj · бол·.влъ. 
nъ д'втств·.в тtа�юй-нибудь пнфекцiон:ноii болtз.ныо, и: 
Р.сли nы су1цРствоnала тажая: sав:и с1оrос·1ъ :ые:ащу инфе:к­
цiонными 3абол'lшанiяыи п �:енн valgнrн� то послiщ­
нихъ :мы nстрtчали nы нееравпенно чаще. Поэтому �, 
.я: полагаю, что .тя:.жельш инфен·цi онныя &1,бол'вванiа и 
нооб1це длительные бол,J,,sненныс процессы способ­
ствуютъ обра;зованi .ю ge11 1 _1  \i ;:t lgш 1 1 L '  �атн-rы J\п, обра­
зомъ т1'>мъ, что значительно ослабл.яюгь nес.ь орга.­
н:из:мъ, I(Оторый иногда J�олго пе )rожетъ притти къ 
норм·J-; ; а, н:ромJ; того во врем.в и пoc.:ri,J; такихъ дли­
тельныхъ sаболi:">ванi й нерtдко наблюдается: усиленir 
роста; быстрое . же нароста.н iе кости при ослаблон-­
nоыъ :мышечноl\lт, то_нусt нижш.:�й 1�онечностп ыожстъ
вести къ :ист;.ривленно ся:. 

Во�можность оnразоnан iн µ:еш 1  \- , i l�lШ L  и gин1 Ya­
rнm вслiщствiе парали·п1чесъ-.аго еостоянiн отд'.Бдь­
ныхъ .мышечныхъ l'PY H I LЪ ни;ы-1ей 1-tОI-ШЧНОСТИ, ДОЮ13Ы­

вается: случаями, пpивeдeinr-ы.11и Despres .1 ) ,  Scl1anz'eм:ъ 2),
Y iilleгs'o.мъ 3) и др. ,  l 'д·J-. при gенп Ya1gu.11 1 имtл�с:ь
главньшъ обра3омъ сильное со1чж1ценi А  ш .  tAпs. f asciaA 
latae и 1n. l)i cipi tis въ прот:ивоп_о.ложность rш_ра.11ит11-
чес1.;.ому состоя:нiю l\Н,1шцъ внутренней r.тороны бедра, 
а въ случаf. gепн Yaгun1 чре3Тhl'1:.рное еон:ра1ц�.н j е гла�­
вымъ обра.::зомъ 111 . sш11iteпcl i 11osi и_ ослабле1-пе. n1 . Ь1-
cipitis et ш. teнs. t'asciae lata.e. Этп случаи лпrпнiй 
раю, подчерю r ваютъ, чтп въ на.правлРнiи роста кости 
бплъшое уча("Гl Р нринп:маютъ мышцы, въ елуча'f:, н�-

1 ) н., · ,· 1 1 , · 1 1 .  c l 1 i  ,·. 1 к;:;. J р . (Jt i .

� ) I 1 a пc l l1 . cl . ( J !'t,l 1op. l'J1 iг. I 0a.c l1 i п1 st/ia 1 l. !H li i  ::i .  ,=,: J  1 .
0) Z, · i  r �1 ·  l 1 1 · . 1'. , , 1· t. l 1 t • t 1 . t : l , i  , · . Н,1 . .\ 1 1 1  1 ! ) 1 1. 1 .  
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раВНОМ:Т.рНаГО распредtленiя CИЛJJI ИОТО))ЫХЪ :ЧOl'}"lvЬ 
получаться искривленiя 1).
· · Правильная .оцtнтш этiологичесr\,ихъ :моментовъ въ

калщом:ъ отдtльномъ елуча'Б можетъ получиться изъ 
разсм:отрtнiя оти.лоненiй отъ норм:ы не талыш частей, 
входящихъ въ образованiе 1tол'.вннаго сустава, но и 
другихъ, далеrш 01,'ъ него отстоящихъ, н:аr\,ъ голено:-, 
стопнаго сочлененiя:, стопы, тазобедреннаго <.:.устава и 
позвоночника, тан:ъ 1шт\,ъ условiя статю\,и и распред'l�--:
ленiя нагрузки въ IИЛ'Бнномъ сустав:в бул.утr" из:мt--: 
няться,. въ 3ависиыости отъ непранильностей · толыtо 
что пои:м:енованныхъ частей. На это обстоятельство 
указывали Lorenz и A]Ъert 2), :который пишетъ: 
«Еiв dritter Puвki:, dвг 1пiг erпstesteн Beacl1tuвg 
wertl1 erschieп, vvaг dic Beriicksichtig:пщ.J; des g·апzен 
Bejпs, ja aucl1 cles Beckeпs. Тге{Сепd паппt� Loren7, 
das genu Yalgt1111 еiпе Sko]iose cles gапzен Вешеs, und 
es musste selbstverstaвd1icl1 vor )JJrm апсl1 <1as Hee­
ken iп Betгacl1t gezogeв vverdeн». 

Одностороннiя 3абол·ьнанiя ·.r:аообедµенюtго <.:.у(:тава, 
сопровождающiяся вьшихом:т, бедренной г?лов1\°.И ( co­
xitis, luxatio сохае tгau111atica, сон2/ш1tа) у1,..ора­
чиваютъ 1tонечность и нарушаruтъ пла.вност1, находки 
и правильную постановку тулови1ца, Itoтopo"'e при 
ходьбt запрон:идывается въ сторону у1;.орочет-ш�ш�онеч­
ности и, перегружая т:J;мъ поr,л·J,дпюю, епосопст11уfУГJ, 
образованiю genu vaJgнrп. 

Рtюш выра.женны.н плос1\,iя стопы :,) и тоталLнь�е 
еколiозы въ особенности въ д·tтс1\°о:мъ во3раст'1�. }'о.же 
}Iвляются иногда причиной бо:ковыхъ ис1,.ривлснш 11.:?­
д'вна, та��;,ъ 11;,aii;,ъ вле1�;.утъ неправилы-1011 распред·tлешс 
нагрую�;,и на отд·tлыrын части н·ол'1:,ю-1агп с.устаnа. Слу-

1) До1,азатсл1,ством·1, тако1·0 щн·л.нда мо1·ут1, сду;,1шт1. r·дуча11 �e11u 1•ali;ш11,-061,ааующаrосн нри лраждсномъ 111,пшх'i; иодtпвоi1 чашки па.гужу (OhгloffJ)iss. \V i.iгzЪuгg 1886). 2) J. с. стр. 4 ..3) Verпcuil, участву.н въ прспiя.х-L ·но полоду i(ОJ,л;1да Dcl111·r, Jiiазъmа,лъ
.на �1то. Gar.. rl. linpit. 1R7-1 N� �2-37. 
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наи та1t0й 1tатегорiи приведены }lHOIO нп,кс въ · оот­
:111:;тствующнхъ отд,J,,лахъ. 
_ 3аrшнчивъ описанiе этiологiи бо1н1выхъ ис1tривле-
нiй л:олf.на, перейдемъ тtъ разбору но:мею"латуры этого 

- забол,J,,ванiя.
Номенклатура. 

Hueter д·J�литъ вс·ь формы gепп va1guш. на � группЬ:: 
<rer1t1 valo·un1 racl1iticun1 и o·ei1u valo:uш · stat1cuш. М1-
ь ь о :--' . б kulicz, признавая рахитъ общею эт1олог1ею 01швыхъ
ис1tривленiй кол·l:,на 1ш1tъ д·ьтс1tаго, та1\,ъ и юноше­
сн:аго возраста, дtлитъ вс·:В формы geпu , alguш 
толыtа по возрасту: genu ,тalguш i11fantun1 н genu 
valgнш. adolesceвtiпш. Я полагаю, что ном:ентtлатуры, 
1taitъ перваго, такъ и второго авторовъ не вполн·в отвъ-

. ,шютъ д·J:;йствительности. Несом1-1·внно, надо строго 
отличать g;епп Yalguш, развивающееся въ д·втсrшмъ 
возрасгь отъ o·ei1u valo·uш юношес1шго, потому что 

' о ь . . 11:а1tъ та, такъ и друга.я: фор:мы по эт10лог1и, характеру 
ис1tри:вленiя: и леченiю р·:Вюtо отличаются другъ отъ 
друга. Причиной ист�;.р:ивленiй 1шл'вна въ дf.теrшмъ 
возраст·ь служитъ рахитъ поэтому п обозначать ихъ ' 

ь·. I" сл·.вдую·ъ по Hueter'y- «geпu valguшrac .1tюun1». лав-
ныя же причины бо1tовыхъ иш\,р:ивлеюй 1t0л'вна въ 
юношесrшмъ возрастf. сводятся, Itа:къ было в�1ше ука­
зано, или 1tъ вреднымъ статичес1шм:ъ sсловш:м:ъ, или 
костному, пока еще темному для насъ патологичес1шму 
процессу, выража�ощемуся главнымъ обраsомъ въ изм·в­
ненiяхъ эпифиsарнаго хряща. Поэтому, всю группу 

. genu valguш adolesce11tiu1n правилыl'БР МН'Б 1�ажет.ся 
разд,J,,лять на дв'В подгруппы соотвtтственно эт�олог1:и, 
и первую изъ нихъ называть gевн valguш stat1cuш, а 
вторую, до 01шнчательнаго вьшсненiя харатtтера пато­
логическаго 1шстнаго процеr,са-µ;еnн valg11111 cl1onclгo­
distгopЬicпш 1 ).

1) Этотъ тср�!ППЪ я UО3ВО.111дЪ cc(it UBCCTII ут1ош10, ;1,111 'J'(JI·o чтоuы �ыд1; -
лить 11·f;)Jyю группу gcnн val�um., nъ 1toтopoi'r нз�L'�,пспш 1шпфпзарпаrо хряща 
nыступаютъ па. первый uданъ п заnпсптъ по вcci'r в'hpoптllOC'l'H отъ разстронстnа 
nитавiн сгn и задерж1т псспфптrап,iп (r1r. ron1•вkl'cтп. ()1'д'f;;1·1,). 
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Rонечно, впо rн·1 во:зм:ожны слу�ши, H'I:, r.:оторыхъ,
при нали�шости патологичес1tихъ изм·вненiи nъ области
пп�фиаарн�го хµяща, дtйстнова 1и и вредньш ста:пrч<:­
сюя: }СЛОШЯ, но въ виду того, что у.же однихъ Ио�\11,­
неюи . а�исQиэарнсtL'О хряща б�1ло бы J�оетаточно для: 
полученш 001щвого ИСI'ривлен1я r;.ол·I:;на, тar{je слу•r.1.и
-е.1!tдует� относ.ить въ группу �·f·Шll \ia.Jµ:нrп с11011с1 ro-
,c11strop1J1eu 111.

Опредtленiе степени искривленiя. 

Д.,rя _того, чтuбr"1 uпред·нлитL степенr, noкunui·o 11t:­

r�ривлешя I,.олtна существуетъ 1-1tс1-1:олыю способовъ. 
Снособъ 1\!fjkпlicz'a затtлючается ·въ е.л·.вдуюн�l\мъ: 

nодъ Р_опрагt'овой связкой прощупывается. ы·J:;сто про­

хождеюя: бедренной артерiи; отъ этого ы·tста nрот.н-
1·�вается нитка или уз:кая лента :къ срединt разстоя­
нш :ме.1кду лоды.а,.Iшми голени; ра:зстоннiе отъ ленты до 
средины :кол·.Iша выраsи·rJ, степень отн:лоненiн посл-J,д­
няго от·r, линiи нроел:цjи тяжести. 3ат'l:;мъ, при по­
м.отци у1·ломtра, прилть:еннаго 1,ъ передней поверхно­
ш·и тt�нечности, удерживаемой въ выпря.мленномъ по­
ложен1и, изм·hряется величина угла, образуеыаго бед­
ро:мъ съ голенью ( опtрыта�·о внутрь при ,о:·е1нt пt1·tш1

и наружу при g·епн valg·пrn). Дал·ве, для опред1.шенiя 
степени участiя въ ис1tривленiи бедра и голенп, из­
м·tряется уголъ 1щлtннаго основанiя бедра; вычтя ве­
;rичину этоr:о послtдняго изъ угла отrtлоненi.а голени, 
можно получить уголъ rщлtннаго основанiя большого 
� 

. 

оерца; величин а бедреннаго и большеберцова�'о .ко-
л:tнноосновныхъ угловъ и выраsитт, степень участiл 
въ искривленiи бедра и голени. 

Однако и:зм:tренiя угла тюлtннаго основанiя на жи­
вых1-., ш:1.1�·1, на то у1шsываютт, многiе авторы (AI­
Ьert, �Volf'f, Koпig·, Patzo]d· и др.) не могутъ даnат,. 
точпыхъ данныхъ, вслtдствiе лрисутствiя :мягкихъ чн­
СТРЙ, н:оторыя съ одной стороны скрываютъ :мытцелт(и, 

' 
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:,:) съ другой-дiафизт,1: а J..pol\1·l; тпго. t�il:\\Тr н:11\1·\;ренiя 
весын1 кропотливы. 

Друrои СПОСО()'Г, онред·]; Leнi Н СТ!_' 11Е'Н1[ 1 IC1-,.]JI ! 13. 1Iel-Jj.и, 
·способт, DпЬгснi] 1). осношtп1, на nычнс.[енш р�.;1-
·1..:,то.анiя, на которuе отю1онилос1, 1,ол·tно отъ лиш11,
.�-·,оедпн.ншщей болт,тnи вАртел·,. (1ещ)а t··1, 1н1.ру.iы-1ои
.п ОДЫJIО,О и l'ОЛ ени.

Этотъ rпоеоб1, II�:\1·.tpcнiя проще псрвuго нu HQ 

.;�аст·r. пг:шпльпilто пре;�ставi1енiя о nc л·r т1п1уJ; -уг·ш пе­
крнвлснi.н, uбразуе�ш1·0 Gсдроы·.1., и 1·олсшJю. 'Га.1tъ, есла 
пачерппъ 1�а1;,оh-ниб11дL уголъ п 1;,онцы торонъ е1·0 
еоединить прям.ой линiей и отъ этой носл·Iщней nоз­
стr1ноюп1" 11ер11е1-щ1ш.у.1шръ къ верш1,ш·Ь того ж.е угла, 
то длина. перnе.нди:ку ;тяра. будетъ нзы·tня:ться nъ ;:з.1-

висимостп отъ удлиненi.а или у1tороченi.а сторонъ 
угла. По;)тому, на больпыхъ высоъ·аго п 1ш;зБ.а1'О рост.1, 
при ОДИIШJ,.ОВОЙ В8ЛИЧИII'1:; Yl' Ia IГСl,.рНВЛР.НiЯ, ny;1,y1vь 
тголучатьс.я раsлнчньш данньш. 

Въ своей пра.н::1·и1:1·I� дл.н иsм·1ренi.н у1·лu. нс1-;,ривленi.н 
iiы польаоnа:Jшсь углом:tромъ, т,оторый ню,.iшдьшалея на 
переднюю ловерхност1, L,онечпостн т1:ш.ъ, чтобы т,.онцы 
его Dторm-1ъ и11гiш11 1-шправленiс: nерхнiй на большой 
uертеJп, (юдра, нижнiй на сре;�ину голепостопнаго 
-еочлененi.н: 1ш:1.рпир1� углuм�вра пом·f�н�а:rея надъ линiей
1�.олi;ншы·о еустаnа: па ередин·J,, тщ�1r.то.я:пj�1 оnоих1, мы­
щешюнъ бедра.

Rажъ доба_втенiе къ зтом-у н3ы·_L_ренiю 01Jрод' 1,шлос1, 
·етце р.1sстошпс мелщу внутренними лоды:аш.ами голе­
ней нри со:"111шутых·г. кол·1на.х.ъ для µ:епн \·a]gнm и
ра;1стою-1iс :\1елщу вн:г1·реннн.м11 :i\1ы111,елка11ш бедеръ прн
collшнyтr,1x·r. лоды.11,Jшхъ для gеш, уагuш. Степень
участi.я 1�ъ ист,.ривленi:и бс-\дра п голени опре 1,'Блялась
по аоженiемъ осн вращенi.я 1шл·Iшнаго сустава къ дiа­
·фиsу бодра.; бол·I>,е а с точно опред·.влялась :иsмtре­
нiемт, «н·.ол·Ушноое,т-нтн L,1хъ угловъ» на. ре1-IТ1'енограм­
ыа.х'Т).

1) 1,a.z. 1111ЧI. 11. 1',нi� IRkl. �:-;.
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111. Статистика.

Общее количество оольныхъ съ боковыми ИСJ(JJИВ­
ленi.ам:и rtoлtнa, л:оторыхъ я 1п1гJ::;лъ возыо.жность на­

блюдать за послtднiе 4 года, составило 290 человtн:ъ: 
Въ нили приведенной статистичес1tой таблиц'13 боль­

ные эти разбиты на группы, соотвtтственно ::забол,J,,вс�­
нiю, во::зрасту (roнornecrtiй и дtтсн:iй) п полу. 

При · распред'lшенiи больныхъ по возрасту ыною 
принималось во вниманiе вре:мя начала sаболtвм-riя:­
нскриnленiя, а не возрастъ больного, въ юпорn:мъ он�-, 
}iвлялся за ыедицинсrшй пом:uщы-о. 'Гат{т" что, rtъ :ист"ри.в­
ленi.амъ юношескаго возраста относ:.:илиеь толtн:о т'fi. 
начало 1t0торыхъ было J{ОI-rстатпµовано на· ocнoвctнitr 
анамнеза послt 10 л'13тъ. На десятил,.tтнемъ возрастJ::;, 
jшл:ъ границt, отд'.влшоrце.й д'.втсн-jя форыы нскривл_1:1-
нiй отъ юношесл:ихъ, я остановился, во первыхъ, П<)-

ТОМ}7, что рахитичесн:iй процессъ,--общепризнанная прп­

чина исrtривленiй дtтс1шго возраста, обыю-1овеню} 
вполнt заrtанчивается самое позднее на седь:м:ом:ъ году 
а� во вторыхъ, таrtж:е пото ry, что rсонстатпровать нача­
ло искривленiя въ возрастt отъ 7 --9 л�hтъ :мнt нн 
·разу не пришлось. . ,. Конечно, опред'.вли1ъ время начала забол'.вванш ur,1:
ло важно главнымъ образо:м:ъ у подроспшвъ и юношеи 
(возрастъ отъ 10 до 18 л.), чтобы не принять, имtв­
шiяся у нихъ ис1tривленiя, за остапси д'13тсн:ихт,-ра­
хитичес1tихъ и, такимъ образом:ъ, не сд'.вла:rь 1 _шп1б1�и, 
отнеся ихъ въ группу юношескихъ фор:м:ъ ис1:срш:,леmя. 
· Приступая теперь 1tъ разбору приnеденнон сти­
тистичес1tой таблицы, я позволю себt нрож.дс . всш·о
указать на бросающееся въ глаза превалировс ю е val­
gus'ныxъ ис1:сривленiй надъ vаrus'иыми. Та11:т.,, общее 
1:соличество g·e11u valgum составило 232 случая; ge11u 
vю·пm всего лишь 40 случаевъ; т. е. на общую сумму 
бо1tовыхъ искривленiй ItOЛ'.Iшa (290 челов1шт_,) 80 % 
составило o·e11u valgнm, 14 % е;е11н varum и 6 % раs-­
ноименныя 

O 

обоюдостороннiя ис1tривленiя (g·епн vа.l,0 ·пш_ 
на одной и gепп varпm на другой Jt0I-IP.1JH0rти). 

lie,111 Yalg. <kxt-1'. 

(:ст, Yal/j". siл. 

- аз

О[JЛ .(!'(' liOЛIIIJPCTIIO . 

Gerш,1 Уаг,t . . 

Gсш, У:11·. Llcxtl'. 

с:е,нt Уа г. �i11 .. 

()fiщe1• J(():JILtJCC'J'BO . 

li1•1111 va1·. t'L µ;,·1111 Уа.!µ; . 

Всего ()Q](СJВЫХЪ JICИ])IЛЗ."ll'Hii1: • 

1 • 

:и:вт. НИХ'!, Ж�НСJС 11 .муже�;,. ПO.'lcl, . 

lkt'I"(). 

]59 

37 

:) li 

2:J2 

:1!"1 

-1,

4:0 

18 

290 

jl\. 1 м. 

1 
1 JОпошссг.. i Дtт к. 

1 uo;:ipacт::i.. · noзpacтti. 
1 1 

;) 9 100 

18 19 

1 :2 :Н 

�9 14:3 

18 17 

1 

:) 1 

21 19 

10 8 

1 

120 170 

1 
;1\. 1 м. Jl �. 

1 
�1. 

1 

1 

80!2101 (j l1нl74/ 

1 1 ' 

9li 

1 
1 

1 1 

1-I е мен·.ве контрастной является раю-1ица въ забо­
л,Jшаемост:и лицъ женси,аго и :му.жестшго пола юношес1�аго 
1зоsраста. 'l1а11:ъ, обn�ее 1t0личuство боковыхъ :ис1tривл1•..,.
нiй юношес11:аго возраста составило 120 r.лучаевъ, пвъ 
которыхъ на долю лицъ л"енска�'о пола. пришлоеr, G 
(�.лучаевъ, на долю му.жешшго 114, что на общеР 1,;,оли­
чество бо:к.uвыхт-. ис1:сривленiй соетавнтъ приблпзителr,но 
2 % .ж.енс1·. и 39 % .муж .. пола. B'F> J�tтс1,омъ во::з_раст,J; 
разницы Тi:ШОЙ не sамi,тно: 96 .муж. пола и 7Ll ,ir...ы-н.:,.ка�'о. 

l{,:шт, Yalp;пs нын, пшъ и , агн�'1п,ш нr1-..р:ивденiп 
чаще nе.тр'1',чалиеь оnо10достороннiя; 'J';:ш:ъ, всего 0Gо1-�)­
досторпнн пхт. р_·Рш1. Уаl�·шп 159, односторонних�, 73; 

•) 
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на обще�· li(JJIJIЧt'CTB(I Н('.fij)IШ.H-'HLЙ Jl(Jj)l:H,IX'I, 5LJ-,8%, 
lП'ОJ)ЫХТ, 25,2 % ; Пl)JI �·(�]111 П\J'ШЛ ЭTi_l ра:::11нща 1\Щ(�

больпн· ш,1ра.;,к1•1н1.: -0(1Щ(-JС liOЛll 1 IPCTH(). µ·ш111 \'ill'IШI
4:0, изъ 1н1х.·1, обою:�о<·тпршm11:--;·1, ;3r,= 1:! % : о,1що1·:t·о­
J1Онннх·.r, 5=2 % . 

Нъ 1ш1шл<•е1т11п, но;_; 1хн·тJ.) lЩI I о(·то I н 1111 f f'<' µ;1-· 1111 Yalµ:11 m_ 
на(пюдалос1, н-r, 0G11�P-'l'JJ чан�н. ч·J,111·1, в1, ;сk1·сr,оыт,. 

Тан.т,, о6ЩР(' 1,0.,mчо(·тво µ,·1 -•1111 ,·;ilµ:. д·J,те1,. во;Jраt·та 
составило 143 <: .. 1y,raн-= 1J9,3 % 11;п. ш1х·r, о(,оюдоето_fJ(НJ­
нихт, 100, т. ( 1 • В4,3 % ' il (IJ�l-10(5TOJ)(l111111.\:'J, 43 т. о. 
14:.8%: Of>Щ<\f' li0.,11,flJI\CTl!O µ,·PПIL \'it/t!:ШП IOll(JlllPt,f,.aI'O . . 30 (' 1% -НО3рае·п1 COCTi\ШI.J10 8�) ('Л\'Часв·,, = ') u; 11:-i·,. J-11-JX'I,

O()OJOJ(OL:.ТOIJOHHIIX'Г, i)<J, Т. ('. 

0

20,3%. ll}ЩOCTO/JIНIHHX'I, 3() 
Т. ('. 10.;3 % : l'OIНl!)Я 1111:t'IO JП, _;�·f,·1•t:lil!:'ll_'I, во:ч,,.-1етJ, 11[1 J
O,{IIO('TO!)OIIIJP(\ µ:нш, Yi:\.l:!:?'tHJl JIJ)HXOДll't'(':I �.3 ю�уето­
]JОННIIХ'Г,. ВТ, J(JJl()ПIOeliШl'J, ;1;0 в11;-;рt1('Т'Т, 11[1 1 fl.7l110C.Tt)-

pOHJ/f'(' 1,4 .-�n;,'('Тороннихт,. . '-' 
11 рн \" i l 1·ш.; ·н ыхъ ис.1,рив.м�1-11нх· 1, ·п11;он раю -1 н щ,1 нu 

JJt1бi1llP�a.lOC[ > : Та:\l'Г,. Iii1Ji rJ--, В'Г--. Jl'J_;т<_:1.:0[\l'J,, та1n, 11 ПЪ IOHO­

J�Cel-.O;l'Ь 1ю�;lJ�с.тахъ. чаще встJУl,ча ·шс-1, оnоЮJLОrторол­
нш ис1,;ривлР1ш-1. 

Поетараеыен теперт, Jlоне1штr_,<�.н л p1I'JI1 rп, B(J,x·,. т,J-;�·r,
ра.3В О('·ТС Й, Ю)ТО])Ы.Н_ .МЫ oбJHl,J)\ ;1;.нлп IГJ_)IГ paзf.in p·f, CTa­
Tl rtт11 11re1,a1'0 11атершла. 

IV. Причины превалированi� genu valgum.

•Jто ц_·рш1 Y[tl�t,ш ветрJ,ча(''IТ,}1 нес_µаш-1ен110 чаще
.;-ч-·J�;,1·1, ц:t-1iш Уа�·шп, могъ, я полагаю, уб·l,ди·tъен .n:n.ж.дыи

1�рачт,,' '111\1{,н1пi_ 11 оп-тоше н-i t! 1>'1, �Jл_т,н�:��r.1?, _ Т�J.·:>ГО })_ода�.Jli·1тcpa·1·\pa 601,овыхъ иеи.гишн•н1и J,oлf,11ct ,10 1 1.11 ,1r.1,лio 
IJl·l'l'C.

1 Jbl-l0 JТO(iB.Нll\tШ::1, µ;<11\П Yill�·lШI: О !-?'llH \'i\1'11/ll l'OBo­
J:}}l'J"I, .ЛШILI, HC-'ШOJ'jU. ШПОрL1. Им.У:.,ЮJЦIНС}I в·r: ·�.

l
,lТ

8J JiJ
:
­

'1'yp{·, <�татистн чеен:iн Nt,ш11,1н та1;.;1;л т:�-J:,,1аю·L·ъ_ ф,-t1\ .. '. 1, Н[Н -
'ва. ированiн \i,1-lµ,·ш-;ныхт, нс._1.:р11 в:юшн надъ \·c1l't1� ш,1м и. 

llЪPгL 1) изсл·J�.7(ова.1п. матершл'J_, деr..яти 11·fш(·.1"ихт,
1;линикъ :за 5 л1�тт,-с'r, 18<J� пп 1Ш)7 J'(Щ'f,-И нашслъ, 

1) (_ f·. f'TI', 8.

.... - ,,;J -
� ,.. l что 001црс• liо.л1чеt.:пю ( ю.:1ы11,1хъ L":1, gш1н Уа gша еоста-

вилu :2L!<;} (�.1\ЧаСНЪ, :1 ('
r

f, µ.'('lll-1 \ i1Гll111 ВС8ГО l1<J; ТаКИМЪ 
оnра;_;шп. Шt L Yill'lls°J)()(' 11Сl{J>111ЗЛШ-11(' пр11л(ЩНЛОС.I) 3,(i 
уа]g11�'н ых·,,. 

В·_1, литератур·J, -i;pafiнe r.1i1. -о -'1Uжно ве·_1·1уkлtтr, )Ii.a­
:1aнitl на нричнн1,1 ,,·,, 0(1ра;:юваi-1iю то tщпогu. то /(РУ­
гnго рuда и�1,1л1в.�1енН1. Kuнi� · 1). напр., нп ;)тт1�· новод-у
пипн:П'J,: «Ьыло (11,1 <:.11шш()�1·r, ;�О.Л'О ,i�uне1-.нватье.н: при­
чин·,,, по 1Н:11\t} ,п, ();(110:\1·1. <�луча·J" р,1:-ншнастш, та; :в·1, 
JФY_l'O-'t'_I, ЩJ�Та.}1 фор1'1а пе1.:р1шлrнiя». 1t 1rотоы1 oпpe­
xJ,·1fшi1� IIJ)H 1ПlJl rl, :п'II\T, HJ)OДIIC.TaH.lJ-1 ''1"1, «(:H.TJ; HOOfipa­
�l'iUHiH Чll'l'::LTt'.IIP-11 ». 

Н :J,н·оторыР анторы (:та,штт, въ l�вя::н, оuра;юванiе 
тш·о нлн др·угого ро;щ нс1;.рпв.!)енift ет. пpoфecciefi 
()0.!lbllblX'I,. rгш,ъ, 1-�анр11м·J;р·г,: 01це въ 17�� l'. ВоtJсЬег 2)
обратил'J, нн iНШН 1('., что и.раиш-•. 111.1.rто g·(·нп ,,а]g·шн 
ветр·J,чаr.п·,н у (i\лс11шшшв·r,. нрнчи ну LI('Ы.Y ыногiР 
ис1tали вrt, особой но<·,тюю1ш:J, 1;.онр.чностеii нрп sа:м:'1,­
шипанiи тJ,ста. Mik1tliez еuнерпшнно отрющетъ участiе 
профессiоналъноf� работ1,1 11 н�,1,:�нm'аетъ на н1ц·r, :.:ки:::�­
ненную обс·1';_шов1,·s r,у.'lочш11;01п. Пос:1·он1111ое 11ребы- · 
Ball.i f� НЪ �,1.;а,р IIOH: lli1<�1,I Щ(�l-111011. 1Ji:IJ)i1illJ I i1Tl\lOC({lep·-J{ не­
J.:ар11 И Jf <ЦII 00() ра;нн1 . .>1: JI О ..,.юл I,JHeи 1 �аст11. :\[\1 11НJlCTaJI 
ПИll�il: ТТО \'IH'},11iю i\i[i_l<11lit·.;/a 3), е.О3Да.ЮТЪ (J.ТШ,l'ОТiрi.НТНЫЯ
-уе.погшr .J�.,111 ра:т11тщ рнхн·1·1111ее1,:1,1·0 Jfl )OJll'·e(�a, под:,-, 
влiипit'i\l'J, liOTllj)i-1.1'(1 }1 нµОИl'ХОДIIТ'Ь Иl'ЩШВ.i!РНiР JiОЛ'БНа. 

Одшшо, на рент1·1:п01'ра1ш·1ах·r, ие1-.:.ривдеш11,1x·J, 1.онеч­
постоfi (,улочпr·шовт, на!\1·1, нr, удалое�, оnнару:ж.1п.·ь :ка-
1,ихт, .'1]1(1() 1I3M'fH-Н\l1'i 11 I.O(�TIIOH TJ,aIHI н :1:r1ифизарнЮ'О 
хр.нща; peHTГ('lJOl'l)n.:\ll\11,1 HX'I, /Щ,JШЛП ()()Ьf1Jн�:ю 1шртrп-1�7 
gш�н Yt1l�ш11 :-;/,нtiснт. -:1ан.нтiс було'lнин·онъ конечно 
надо отп<·�ти и, эа1н1тj1шт, еам ымъ нсблаt'Онрiнтныи·1:,. 
Ночная ;,,. итi .. 111.11с1н раnота, еш10шr _, 11 р.пдомъ 3ахла­
·1ъшаютца11 11 1го.11пв1111у дн.>1, r.ншзапнn.н при томъ е�1, 
ноето.п1-1ныi\1'J, пµf\r>r,111aнici\П, на 1-югахъ; необхо.7�имоr:1·1, 

1) 1. t· .. 1"1'/J· j';JI).
�) 1\lir;l,L1liez 1. , .. ,·тр. :"i';'::.
") 1. , .. 1"1'1'· lik(j_
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проводить большую часть времuнн при нскуе<�'L'всн­
но:мъ ОСВJ:">ЩеН iи; .i!ШрI{аЯ: ат:М:ОС',фера и уду Ш. il и выи 
воздухъ л:райне пагубно, конечно, дi:;йствуютъ на :но­
лодой, растущiи организмъ, ослаf>лян вооб1цс ш:о

силы :и главнымъ oб_pasoi\rт� нижнихъ конР 1 шостей, на 
долю 1t0то_рыхъ выпадает·г, по.жалуй О(')Лынан 1 .raeтr, 
труда. 

Поэтоыу, причины столь часта1'0 < IOI\'onoгo нскµн­
вленiя: тшлtна булочнин:овъ 1ежатъ, н Н?.JШ['аю, въ

толЫ{О что приведенныхъ 'L'1окнлыхъ услотях·r, труда. 
Бросающеесн въ глаза превалированiе Уаl1s·ш;'ныхъ 

искривленjй надт, ,,агпs'ными у.же говорит·,� нам·, . .за то, 
что вт, ор1'ат-п1зы:J:; .должны бытт, JШJ{ie-тo пµедра�пола­
гающiе .мо:менты 1,;,т, обра::зонанiю н:ыенно п,Jgт�s·ныхъ 
:ис1{рFшленiй н:о 1'1н�а; и 1гJш:отор�,11• авторы ниля·гr, i:YJ'И

лредраСПОЛаГаЮLЦiе .\10l\l8HTЫ ВТ, ОСНОВНЫХЪ данныхгr, 
анатомичес1{аго устройства ни.а,;,них·т, r-;:онечностеи. Они 
оfJращаютъ вниманiе на то, что нъ области ноµмалr,­
наL'О r..:о.л,tна, вел:t.п:ствiе дивер1:енцiи бедеръ, уж:е 1шм·f,-
11енъ ОТI{J)ЫТЫЙ. кнаружи ТУ!IОЙ у1.'ОЛ'I,, та:�т. 1 ITO, В'/,
случа·J:"> появлен1н неб.Jшгопрштныхъ услоюи (рахит,�, 
стати:ка), IШНеЧНОСТJ, начнетг� КJ)ИВИТJ,С.Я: У?Ке ПО па:м:·�­
ЧеННОМУ зараr-гiю направленно, т. с. 1ритuл.01'ИЧ<::ЮJ{.JИ, 
от1tры·rый 1пшруж.и тупой уголъ начнетъ уыеньпrатьс.н 
и дастъ gенп уа'/g·11ш. . 

Одн:аrи допуетитr, та.1,.ого рода объ.я:снен�е, значитт, 
у корить при.роду 1.п� нееоверше1--1ств·J; уетроиства ниж­
нихъ 1:1:анечностей че.лов·в1ш. 

Колtнный сустанъ прещ:.тавл.нетъ « cл::t.Q�e я1юто » 
н-,онечности толы�о при пзвtетно:мт, по п,зо1:н1.н1и поел·Jщ­
ней. JШJП::, :1ТО будетъ BИJf,HO И3Ъ дa.)lbll'.БЙIПal'O иало.ж.е­
нiи. От1 1,.ры·1ъ1й ,.-наружи фиsi о rо,,нчосr{iй уголъ мс;н-;�у 
fJ1·дромт, и го . .-�оныо природа 1\'омпенсиропалс1, устрои­
(:.твом:ъ шей1�н ()1-щра, которая в·r, 1�аждомъ отд1:;.11,ноl\1·1, 
НОрl\ШJН,НО:МЪ случа1; нм1:">8ТЪ 'Л1J-�.ую длину и уго lЪ ето.н­
нi.н 1,;,ъ дiафиsу, r1то rинiя, проведюшап отъ uеµши�н"1 
J'ОЛОВitИ бедра· н:ъ ере;щн:f; l'ОЛОНОСТОПННГО СОЧЛОНЕ\НJЯ

нрохо �итъ J.IOC[)PJJ.И :мьлцrлковъ бедра (Mjkнlic7,). llo-
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,-тo:i\Ly, груоъ, падаю.щiй на нил,нюю liонечностr,, до 1-

.;кенъ nы раепред·вляться въ раnнои силt какъ на вну­

Рвr. J. 

треннюю, такъ п на на­
ружную части сустаn­
ныхъ поверхностей бе­
дра и голени. 

Koпig 1) на о нова­
:нiи иsс.лtдованiй Mjkн­
licz'a, за1uпочаетъ: «при 
обьшновенныхъ усло11i.., 
яхъ, тя.жесть, выдерж.и­
ваемал :кол·вномъ, рас­
предtляется uоровну 
:между обоими :мып�ел­
ю:tми ». 

е -+-.-- с,. 
1 

1 
1 

1 

d 
l'нс. 1. 

.Jlинiя а-Ь (jоотв·J;тствуетъ нонсре 11ноn осн тсtзп н нм'l:,етъ гори-
зонтальное папрашюиiс. 

.J1инiJr c-d С(;ТЬ равнод·I,liiствующан лс·I;хъ си.11ъ нроходящихъ по 
нижней. конечности; она сосдинлстъ точ1tу прююжснiл си..11ы с съ 
точкой опоры d и нроходитъ посреди мыщсJш,оnъ бедра и годени . 
.Линiя c-f вертиrшльнан, провсдснпа.н изъ точки с-приложе-

нiя си.11ы. 
1) 1. с., етр. 7'11:1.
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Отеюда. �юrо собо11 наuршлш_шетс.а :Jш..:.1ючt-J1 -1it\ •по 
ни;ю-1iн ь:онечности ны·hют·,, - еово_1пш :-11но однн,н,оuь{я 
IJJaH�bl Ю:LКЪ l�Ъ ,·alg·us'11 Ьl)П,, та l,"J, 11 ,-а1·щ.; lll,ШЪ нс LipH­
BJJ еюя::чт, Ii.O тiша. '_Га кого :ш-1·J;1-1 i н .1�r�рi1;атс.н nшо ,·i ('. а вторы. 
но �го а(>со.лютно нельз.н 1ш::3н;,1т1, t�1гра1юл,.;1ивы,1·1,. 

I--tан:т, нав·J��тно, ,r_рн x0,1�1,G'f:.: б·Т,гI, 1-1 1·тон11iн i\11,1
НJ)И6ЛИ.а{а.ВМ1, (:ТОПЫ 1,:Ъ L'/IO)�J/01 1 .IJIН lll •_1v},ла, Н11аЧС-
ГОВОрЯ, Л оль:3 уе!\J<;Я /,()]-/ (' '1Ш)(�'/'1,IО 11р1 /1:( '/l(� 11 HOJJ li'I, НJ,l­
ш:еупоын 11 утои .1ин·i11 . 

Вот1. :)'l'О'ГJ,-то 11 р11 вr,1чн1,111 1· 11щ·.о(J·1, 111J.:11,::ован i.н ко­
-НО LIНО<.::п,ю II Н ВJ[Н(-}Т('Я, ,го :\1()( ) :\1 у, - :\IOi\ll�IIТЩl'f, 11 IH�/(pac­

]f(J rагаю1ц11:\-1Ъ 1.:·1, ,та1µ:11:-;'н1,1?-1·1, И1'li!ШШнiн·i:1i\1'1, fi(I тf;н;:�. 
ЧтобL1 найтн ,1{01-.:u:зaтPJIЪ(\'l'B..t ны-1:ю:1.:1ш-111ш1у i\11-1·J,11iш. 

�л,Jщуетт, обрати_п,е.н 1,"1, раJ1· . .\ю·1·р},н i ю уr.1ювi Fr 11р11Р1i­
дjи тяж,�ети тJ,.:ra, на 11р11в1•/1.с >1111�по 1,·1, с1н·.11.11•·11 .:тнiн 
1"опечноет1,. 

Эти ус:,ловiн с . .х(�ма:пРJ1н·1;1r 11_IJ(\ll:лш.1ш11,1 ни р11с-.. 3. 
}Га рнсу1-11,··L впо.лн-Т-, нс.110 :шм·J,т110, что равно �·Ыi­

етнуюп�с1я m;'l,xъ спл·,, c--d 1н1·Iютr, не 1·ор11:юllта.11ы:101�. 
а сходя� Il• •1-�с п 1.-ниау н а11 pu.в.11e11j п, вс.1r·Т;дстнi е , rp и В('­
'(енiя: н:ъ средней .л111.i IГ тJ,Jш точr.-11 онор1_,1 с/.

По ;3а.1-.опамт, .;1;е фн:ЗИJ,'.ff 1·µуаъ, надающifi па :т:мхю. 
11роход1п'J, по вщл1л;алу, C-.!l'T,JLORaт1\.111,:нo н t'py:1·1, ту.тю­
вища, 111 )/ IXOДJJЩi йс.н на н 11.ЖН /ЛЮ L,01 ючноетr,, C'l_'IH\J\'l/lTCJ-1 
пойти но .)ПJHj Н c-f H8J)TИI'i.i1ЛJ,lll)Й. lkл·J,д1�TBI_(' :)']_'()J'O 
н:онечностъ, нъ н1J1щс·�·а13ленн0Ji но;з·f;, Н('. бу;�1-•тг, и_м·J,ть. 
устойчива1'0 ноло,1,ен1.п, та1;:1, ,.-.а1п, рс1шищ'1-;ис.тну1011�ая 
c-d дола;на бытr, _µа:-:::ло�ы�па JП) но.тJ-;ш10:-.1·1, 1ш1,р1п1 р-1�
па 2 еоетавляю1 ц11х·r, енл ы: 1 - и., у tюрт1-11;·ал1, 11ои
проекцiн с1-/ н П--сн гу 1'ор11:юнтал1,1rой r11юск1Liи С1· --е·

(рис. 4:). Посл·в;щян снла Се -е пу;1.1н·1, 1·.трнмн·1·ы�н rлв11-
пу1ъ 'L'IJЧJ,:y CL (JJII�. 3) внутр�,, 1.'0JIO!)JJ IIШt•io,. буд1:·п,. 
1.�наливать 1 . .-.0.11:J"нный. еуетаn·,, к:,, ерсю-юii .J111п1и т};ла; 
всл:Jщствiс �Jтого, внутреннiе .\ll:iШJ/�л.1.-и (iс,дра ,.r ,,uл1ч-ш 
()у (утъ стре..ми:тьс.н разойтисЕ,, а нару;1.:ныо, ,,аоfJоротт,, 
плотно сблизиться; 0·1·t1ет·о прuи:-юи;�1-:тъ уi\н·нт,ше.11.it·· 
на1'рузки на внутренней сто_ро1тl, ъ:ол:вннаго с у(·тави. и 
угт.лиtmнjн ея: на нару.ж.ной сторон:I3. евалив,н-1i(• 1,о.т1·J,·ш1. 

nнутµL 11 - Y IH.'.!llJЧe11iP l-l;I.I'j)\::11;п 11.1- 11"1.pyjf'HUIJ (''/'OJ)OH'T, еТО; 
ври на.,,ичности моj\,1ентон·1) BU(JGщc осдi1б.1.нющнхъ 1;11-
1-ючность (рахнтт), В!Jедю�,я етатич1\екjн ус. ·овi.а), 101,утт, 

. ны:зватr.., ист.:ривл1?н11• ,�uН(\Чностн ,п. фор�1'1� .1 пmт, �·011 l1 
,,а1:0;нш, а не �е.ш1 · ,тю·1ш1. 

]1pипJ:.Li\1Шl но вниыан ic, что :'IIЫ обычнu 1ю.11ь:з·уе.?11_е}1

JJJ>иведопr-юй 1,:r) !�ре (ней лннj,r тJ"ла 1,онечностыо, 
:мож.но вь1нестн :�ш;люченiе, что �г IO).iJ,-\IO'O, нормально 
сло.же1н1а1·0 челов·Jн.:а, нс(ч'да П:'l1·J;ется П3вi;стное предрс1-
слоло;1�енiu 1.:ъ обра:юнанi10 �1 ,L111 уа]1;Lш1, tL сели та.1 -;11-
ного нообразуетс.н, то б_;1агодар.н .липп, П}JО'I'ПВО,JСtиетпi ю 
МЫШЦ'!,, eB.Я30J\,'J, н 1;ocтnofr fi0?.Ш6H<.:;).Il1JI. 

У1..-.а-аанные .вr,шrе предрасполо1'а�о.1цiе чо:менты IiЪ
оGра;-юванiю ."'tШII ,-a-lguш с.оверпrенно долл,.ны были 
Gы 1,1с 111-�3ну·1ъ при условi1 1 по п)зованi.н отведенной н.'l;­
с1�0 lЫi.O 1.:опечностыо, отведенно.ii _ на сто-п.,1.-.0. •1тобы 
раш-1одJ;н(?'Вую1цс1н cd (рнс. 3) нрш-1.::гrа веJУI'И;,:1,лы-10<:· 
нанрав.пеше, о·п,·Т,ченL-Юt' лю1iеи с/ тю,.ъ 1;ат,·1, прп 
такой стснени от.ве,1�е11 i:i, сила 1'оризонталы1оf1 nрор1.:цiн 
с, е (р1Н �. 4:) 11Jш си.па, свалнва.ш1цая ·�.-ол·.внныii: суетснп�
внутрr,, (11;�етт) -упч 11·1·0:,.1,1-•на, 11 11ю'ру;-ша распред·J,.ли·п:н 
раш-10J\·1·1рно :�;а1;т) на внутрен нюто, тю,гr, н на нару.;ч.:н �-ю 
поnерхвоет11 _1.:ол·J;нш11·0 с.устава. 

J\llнoю т,11пе было )'ПОi\1януто, что прот11вод'1',uствi1':чт, 
н-.1· , образованiю g·p1111 Уа1gшн ноюл10 )1ышцт. явл.яетuя 
]\'.()(',ТНа..Н J-,'.O:\Ш('l-ICaцi.11; I LUСТЩШ('ЫСП раsоnрать въ че:'l!Ъ
эта по�л·1щн.яя rгро.нвляетс�1. 

Eeлl il внн.i\1 атшн,но ос,мотр'1:;т1, норлrальнун) бедрен­
ну 10 1.-оеть, тu НР трs,щn оа:\I'_Бтит1,, что нпжн.ня: треть дiа­
фн:ы ен шире на 1шр-ул,�ной еторон·1, ч· _kыъ на ш-гутреннсfr. 

Дл.н больп1ей докаsательноети этого я произвелт.., 
1 ШJ шре ч:н ый рас пи тт_, дi афиsа 1--1.О]Jl\Н1.льн ага бедра пapa.�1-
JIOJ1ъr1 o .-)пифиs.-1.рноii .пинiн 11 отступн отF. нсн 1шерху 
на 1 (·:01.

11.t )J}IC. 5. ( а), Н3Обра;1;.ающеыъ :-)ТОТЪ раСJIИЛЪ,
нидно, •1то uове:рхносп, ,1йафт1;з.1, соотв:hтств-у101да.н на­
ру.ж,но?11у .мыще.лку (Н) ширr повАрхноети, · соотв·kt'­
с·1·нvюн�сfi rшутрrннс?1гу (В). 
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Это расширенiе дiафиза, наблюдающееся прибл-и-
3ителы-10 по всей нижней 1 /-& дiафи3а, и являете.а про­
дун:тоllI'r, н:остной ко:м:пенсацiи или 3ащитои организма 
ПI)QТНЕЪ неравно:м:'.БJЛIОЙ нагрузки обоихъ мыщел1t0в1,.
:Щ-нтересно въ это:мъ отношенiи сравнитт) распредt.11е-
1-пе иостнаго вещества на тан:ихъ ,;,1·е поперечныХ'J,
cpf.зax'.r, бедренной 1 ·ости, нриним:авmей участiе R'J,
томъ или друго.мъ бон:оно:мъ исн:ривленjи 1шл:вна..

На том'J, же рисунr\°�Б 5 представ 1ены виды попе­
речпьr.хъ распиловъ съ гипсовыхъ позитиnов'h препа­
ратовъ бедренной иости; ( Ь) при gemi ,,alg·uш небо.ю,­
шой степени; ( с) при gепп пtгшn; ( d) при �;е11п 
ya]gтt1Y1 р,J;;зн-.о ш,1раженномъ н, · по веРи в·tроятности, 
долго существовавшим'J, 1 ). 

(Чтобы нс нr1,ру1шtть U'l,лoG'L'И 1,.uетиыхъ нрсш1рато.въ, (;'f, Jl'.а.жд.ы·о 
И:1'[, НИХ'I, Cfl 1Нlfi.\,1[('J[ нри номощи жидкой J'ИllCO:ВO:ti 11'.rLIJ!IЩbl нред:в.�­
}НIТ8.!IЫJО нсгс1,т1шъ, :.1,- залолнсн..iемъ носд·l;днлrо той .же 1шшицеii 
нриготоплл.11сн тюзитивъ, строго 0·1·в,J;rшющiй т�шимъ . обра�юл1'1, 
Jзнtппrей форм'1 JШt;тнаго препарата. Эти то ги1rсо:выr, · по;зитивы 
J.1 подверга.'1исr, поперечнымъ расни.;ш111'r,, лара:,лслы-10 энифизарной
лrшiи н отстунл от·r, нел 1;.верху н::�, 1 ст:м.):

При е!/ШН valg·пш ( Ь, d), гд·.Ь ли1-11.я прошщнт тяже<:,ти 
1-1е_сош-гвнно нроходитъ н:нару.ж.и отъ J\°,ОЛ'.БIНШJ'О сустава,
и 1·д:1 слtдовательно и1',гвется значителы-шн перегрузка
нар. мыщелJ{ОВТ, и нар. поверхности ниJ1,н. 1/:, бедеръ,
распредtлАнiе 1,.остнагn ве1цества дiафиза 3а�1:Т.;тно раз­
нится. отъ нор.мы и выра.ж.ается въ t,тремлен1и при�штr_,
на лоперечномт, срtэ1:э видъ треугольника, осноnаюемъ
оnращы-шаго въ сторону нар-уж.наго ·мыщелиа, а вер-.
п1инnй вт-. еторону внутреннято, 3начитРл1-.но мшгJ;е на-
груженнаго. " 

с: При �r,1111 лц·1ш1 (с), :r'д'.Б н.мФ,ются (·,овврruшп-10 оорат­
ны.н у<:,ловi.н проен:цiи тяжести п. гд11 перегру.ж1:-шным:н: 
.нвлюо'J'<·я rтутреннiй мыщеJю1·ъ и внутренняя сторона 
пиж.1-1. 1/� бедра, кость представ шется болtе ш1;рокой
на 1н:1утренней <:,ТОрон1:э, ч·tмъ на нару:жной, т. е. ооратr-ю 
норма п":ному _распредtденiю ( а).

') Hc·l; r·pi;;_iы а, Ь и с щ.юнаведеuы с·1, ;1Ia1. Г.сдрсн. 1шс·ш; ср'1,зъ d с·1, 
пра1111й; ;1,лн fioм,111111·0 спотнk1·ст11iн срi;зъ d 11рР,�стан:1с11ъ 11оnrрну-rы11ъ на I R0

°
. 

- - -11

Сравненjе ::Jт:ихъ ·р·tзовт, насъ еJЦ<' (ю1ылс уб'1\­
-;1щаетъ въ то:мъ, что у 
нормально разnитойконеч­
чности наруж.ные :мыщел­
ки и нар. стороны нижи. 
1
/� бедеръ испы·1.ъшаютъ 

-бо.лъшую нагрузку, 1.гl,J\1ъ
т,J, ,Ji.e частн внутренней
·•�торон ы.

Н ару.1ь:r-1ый :мыще.л.01,.ъ 
� 

· �  ·оедра, оп:ираю1ц1иея на 'l'а-
коной же гол.енн, до.лл;:енъ,
·с.rl'J"довате.лы-10, и е:му сооn­
:щить большую вагрую"у
11·.kмъ внут_реннеJ\[у; по:ло­
·:му и. L'ОЛенъ ДOЛJlil-Ш Иl\i'БТЬ
J,::щj_я нибудь uриспособ­
JН�н.ш uротив·г, неравно­
Ы'в_рной нагрузки ея: внут­
ренней н наружной сто­
ронъ. 

Изв·l,стн L,1мъ распол о­
:,кu нi емъ ;1,ш.лоnерцовой 1ю­
·сти, по неси n:J�ролтностн,
укрtпляетсл: нар. сторона
·бо.льuшго берца; 'l'aitЪJ{aкъ,
принимая во BHИl\laнie. то
.активное участiе, л·оторое
11 ро.я:вляетъ .м алоберцова.я:
кость при н·в1tоторыхъ ис­
Щ)инленi.я:хъ бол.ыпебер-
1�овой, надо <:,мотрtть на
н�е 1:taitъ на хоропrую под­
лор·ку, тгуrцую n·1, .иs­
в:l;стныхъ случ а.я:хъ взя:ть
на себя: болыпую tJасть
нагру31tИ, распред:I:,л.я:ю-
п1,ейr..а по голени. Р,н: .. -,. 

НБ ХН
МУ



- -· -1-J -

i�ul-iaзn:re.л,L;.TBIЛIТ, B:JiliHOCTH l)t.l,L:,HUAl)i/i(' 11 i11 :'llil .. l (J\-11 • р­
ЦОIЮИ н:остн нменно (�·r, l-IaJJ. CTOJJOIIJ.,[ !)(),;[J,JII!)lTI (1ерна. 
могутъ O'J'lJi1f:TИ r.rryж11тr, е.:-�учан upor1i;щ1шa1'1) (у1·1:.уп.:.тнiя 

. ся, сопровож}щющiясн ненрО!\I'l-,1-1111,1л1·1. 11<·.1i.pтr в.111•нi (\!\t'f.,

(юльшебертщвоii 1,остн внутрr,. 
Допустивъ, тш�н:ч1, образом·,, . 11·f�Ji()T(1_1ю,1 ·0 1щ:1.�1. 1н1_1н-�--

. 1·рую�у нару.;IiНЫХТ, )fJ.,[JJI,_CTliOBЪ: Jiali.'J, IШ.11(-'Jlil' 11(1L,JIJHO(-:, 
еъ J�оторыi\IЪ :1/�оровыh органи:я1·1. ( 0.11ран.,1н1·т1·н ,-Jt·:п,. 
особа1'0 у ще pGa, :'IIOiliHO при::::1ш:1·1 ,, что 1н> р�1 ёkl, ,н ан. не· 
И(�1 •. рин .. т1снлап ран·I-;1� l-iЛl-1(1ЧIJO�TJ,, В'Г, t·.1y•1a·J; IIO\IH.1IPHiЯ 
вредныхт, ycлuniй, OC-.J/i:.1,()ЛHIOЩIIX'I, ( 1 \1 (:,'1'0111,0C'J'k ;�u.t·TJ, 
µ,·1-шп ·уаJgшн; сслп ifil' НU}fВЛН юн·,.н 11екр1·ш.i1011 i н /LPY 1'01 ·n·

.рода, то он.'1, :::авнс.нтъ отJ, o(.:.0(11,1x·r. 11р11ч111л., 1iотор1.1п 
fXl,3C.i\IOTpJ;ны на:мн НИЖ(' 1). 

У. Причины разностороннихъ искривленiй. 

Не6е:-зи1-1теJюс.:ш, остано.ш 1.ты�н 111:1, нрн 11н 11 ах·1. обра­
;юванiя ра::н-rоеторонт-шхъ нсн·,р11 вленifr 1;ол·J.;н;� (�;0111L 
vu.tt!,·пш 0,1,нои ,:1 �em1 Уагш11 дl_)y1·ofi 1�01-1е. 11носптJ: 
въ Qсобе�-1ноr,тн нотnму, что о нр:и чнш-.1,х'J, и x.·r, Г>ш11,­
rппнстш) :1втnров·1-' <·,01юрrлс•11110 у.ма.н11нrш1отт,. 

При рщ::нос.тороннемъ нс1,рнвленiн _:,,.ол+,н·r, 110 11'1·н 
вс�гда J1оашо оnна.ру;тппъ, •по µ:о•н, У,1 l!..!.·1ш1 н рРН<·,т:�:­
в.1шетъ болыuую етеш:шr" не1,1лш.11.с11i.н, 11'.l:;!\1ъ µ_·(•J111 \',1-
г1ш1; прн :)томъ, 60.111,ные у1н1.�-::ыnаютъ, что (.:.JНtч;,1.т�,1,. 
ста.ло обра:-зовыватъся ие1.;р11nлснiо лнIIп, на OJlHOii JiО­
Ш\ЧНос·п1, И)rенпо па тotl, .1iоторан вм·Тютъ µ.·1 -\1111 Уаlµ;11ш, 
и ЛИIПI, сuустя нJ;�.;оторос вpr >j\J.H нrJitJИBИJШ('J, ]1 )lPY­
J'a.Н в·r, ('ТОl_)ону 12,·1•1111 у,,1.1·1ш1. 

Въ руновщ�f·тв·J, uCШJ/' и IГ 11аf·тной .х 11 рур1·iи J 111та 
и Б:и.]ьрота на t·:1·p. 103(> �1ы •1и·1·асi\1ъ: «Нъ тю1-.:('лых·1,. 
е rу•1ая:хъ о_;�ноеторонн.ш·о µ;шш "'' Iµ,-, 1111 Jово.:1ыш •шс·то 
е.луча1�те}1 1шд-k1ъ, •по 1шл:J;нu :�,т�оровоfi <:::mрон1"1 :\1:-.t.:ю 
по :'IШ.lY 11·1·,�.l()Jl}((;'J'C.>1 B'I, нpoтШIO]I0.10.jJ,'.HYlO t'TOlIOII У: 

1) ( ·_11, ;.:1•1111 1111·11111 1·;1,·l1iti,·11111 ("Гр • •  -, J 11 1-sr:1111 1·;11·11111 ;11J,,Jr�····11ti11111 <"Т]•. fi!I .. 
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т. с. пр1-11111:щ1Рт1, 1н1"1t);i;c11it> уа.1·11:--. Прп :1тm.Ji, uб·t 
-1(011е 11ности, н::штын 101·J:;<·тl;. пре;�е.та.в.:шютъ < <-обра·,ное
ПOJJO.ifiCl-llC. Jf (}l'liO 11 ОШ]ТI,, что TIO-i(H' во:::награ,1щ;1IОТ1(СС\
нр.нведенi1� 1n, кол-1',н{,, С>.i1атода.ря 1,отором� снова во3-
станавлиnаотсн 110 ъ:радш�н :.1·1p·J; нараллел11зм·1, 11. од11-
11а1шван )�лнна 1-п1ж1шхъ 1,.онечностеu, нроиеход:итъ
нr..л-J;дстнiе тш'о, что 6uлL11ofi, еъ одной стороны. по-- .
етонпно етараетея нержатr ,  :щоровое н,0..-1:Jшо таю1ыъ.
о(>разш,1ъ, что()ы :за. 11е1'О нрн xo,'� 1�(J·J; ш� :�ад·.Iшало
еи rы10 вы,1щ101щ\РСя нпутр1, (ю.1ыто1• 1�ол:Iшо, а съ
LJJYl'Oii, mп, вооf>ще вы 11у;·1;:t1•нъ перС:'IL'11цатr, ЦРI-1Тръ
т.шкестн ту 10111,щ,1, но;з;-.10�1�110 ,�щ.тгJ,с нъ перuон:иально
()о 1ь11ую (�торону, JtaGы 11щщержат1, равнон·J;с:iс. Если
Г>ы 01-1ъ 111• ноетуналъ таю,ыъ обра:-ю1rъ, то въ l\lОМентъ,
1m1'да. он1. :щJrj1;шп, быJ1т, бы uпереться на подоrпву:
лснормалы-10 удалю-ш ую отъ средне.fi .;пн-1iн, онъ упал_ъ.
Gы на :-�доJювую сторону. Всл1'>дствiе птого на здоро­
номъ 1,.ол·J,н·У;, н�1'1,сто 1-шруjI.н.ыхъ мыш/'Лr,овт,, дав 1енi1'
и. оптгощ1-н� i о всР nшгУ,е тr r)().т};р ш:�.:щютъ на внутрtш­
н1 о :.tьпцелюr».

Ппо.1ш·f; ео1·ла.пшясr� (�'Т, та�;ого po;.�:::i 06т,нсне11iеl\1ъ, н
xu 11y толыш прибаш,1·1·1,, что нъ нача.:�т"ноы·r, нс1\.р1ш.1енiтr
gе:пп Уаlµ;шп, боль11ыР при стоштiи, ;1,.елая 1-шйтн онору
уяJgш/по 11с1,ривленной 1\'ОН1;ч1-1u�·1'п, нсµJ?>Ю\'.О sнира­
ютсн 11нутрш1ш�t1·(юкоnоii ПОВ(\J)ХНUС.ТЬЮ ·11CI(pHН.lPJ-II-Iaгo
юш·Уша вт. ту ;1;р поnrрхнос·1ъ здоров:ы·о 1;0.л·kна, 11·1,)п,
]\'.ОНечн О ета.111\'11 Ва.НУl"Г-, П ос..т�·Jщю -' (·' liШtpy ;1,и 11 OT.ЯTOJI �:JIOTT,
пнутрет-шiР ю-'1 щел".11 l'ГО.

Что :зннрокидыванiе тулоnнща, нъ еи.лу 1;а1,11хт,..
лиGо прнчитп., ( сколiо:-н,1, утtороченiс, св<-щенi<' 1,онеч­
·ностей н т. ,:�.) въ сторону и 1-1еравном·J"рно1� от.нго­
щенiе JЮШ1 111-11ютс11. можеть вызвать :2:епн ,1al!.2.·t1ш одной

) u . ., 

стороны и �Рн� лt1·1ш1 др-уг�й, подтверл,дается . ц�в­
лыl\п, р.ндоыъ оышлихъ НО/LЪ :ыоиыъ на(JJп:одш-11емт,
еJ1у•н�с1.п., 60.;тУ�с тшн111пы(' 11зт, н·о·1·орыхт, .1-1 ;:m·J,c.r" и
нриноаi.у . 

К111r·.1111·т.1 ,\---к;1, хJшу1111-;.1 ·1 :-1 уJ;-п., i.Jyf;1н"a.t·11 т-\1.1r,)1·.,1r1,1;епjн 11
xopo111:1t·o .111�т:111iп. ][,1 .J .  1·11;ly ilill:01н ш1·I,:ra _11строr• нос11алРнi1· .1·У;--
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-ваго ·п�нобедреннан, с;ус·1'с:tна, :1акшииnшессл н1,ш11хом·1. голu1.шп 
·бедра; слtдствiсмъ посл·l;двяго Jшилось у1;,ороченiе л·Ьnой II ижней
конечност11 Rc:t G сант. Во нремл ходьбы, больюш, ступа.я на .у,ш­
роченную 1шнечнос;т11. си:1ьно :запрошщъrnала ту.ilовшце нъ еторону
-ея. Результатомъ та�юй походки лnилось g·еш, ,,aJgL1ш stat1cu111
/ 150° у1,ороченно1i коне•1ностп и неболr,шой стс1юни geпu Ya.i·шn­
:щopoнoii. Перноr, 11сt;,р11нлснiс - gen11 Yu1gш11 етало образот,r­
nатьсл на 12-iчъ го;�у, Jiтopoc ;1,с - gепн Уап1т гощt 2 спуетл.
Rontgen'oнc1;,iJ\ сш1мш�·1,, J1Jювюзеде1-11-1ыti с·1, ис;крюз.ненной конеч­
ности no всю ел длину, lll)li.,K!clJIЪ ЛО.ПIОС отсутствiе lи\ЖJIХЪ-ЛИбО
патологичестт.ихъ изы·ЬненНi 1,а.1i.ъ :въ об.пrtсти ,тифизарш1,Г(J хряща.,
·та,къ и въ строенiи кости.

Дiафизы бедра и голенн uыли совершенно щш111ы�· н 11:зм·J;11он1,1 
лишь углы стuннiл этшфнзо:въ 1;.ъ .нимъ. 

�Въ это:мъ с.луча}, исн:ривлеr-11е rшнечности t�;епо 
,тa]gu1n стало образовываться: лишь на 12 году, i1 

не вскорt посл·l, патологичесн:аго вывиха, я думащ, 
потому, что у1шроченiе rtонечности достигло, 1tонечно, 
так:ихъ разм·.вровъ (6 сант.) не сразу, а постепенно­
по 1''1'.връ увеличенi.я: нагрузи.и, вслtдствiе роста больной. 

Нижеприводимый другой случай типиченъ вт� 
смыслt непосредственнаго от.я:гощенiя: одной 1инеч- , 
ности, вr1, зависим.ости отъ особыхт, условiй работы. 

Василiй Н--въ. лабазникъ. юнош,t 18 л·kгь, nысо1,.аго роста _и 
nесь�1а кр·Jшкаго тi;лосдо:t1rенiл.' Большую часть дня онъ проводи:1·1, 
въ перетаСii,ИВанiи нзъ амбара н,улей 111уки рмнаго, 1ш1tъ онъ го­
Jюритъ, вiюа, оть 4 до 6 пудовъ; причемъ, нагружае1�ь ебл ими 
-слtдующ:и:мъ образоыъ: nнъ опtидыnает·J, с·вое туловище немноl'О
nдtво и на, шrечо правой верхней конечв ости, 15огнутой въ до�tтс­
вомъ сустав'Ь н упирающейс.н 1шстыо въ нравую половину тая:1,,
1,дадетъ куль муки. Таr{имъ 06разо�1ъ, почти весь гµузъ этого fi.улл:,
при посредствt у1,,азапнаго ноложенiя верхней �..онечпости, онъ
передае1·ь на пра,вую половину тu.за,, а. отсюда, mt пра,1зую 1-шлшюю
конечность, 1шторал п исrtриnиласъ у него, образовавъ geнu Yalg11m
L 1650. л,ьвал ниж.илл конечность им'ветъ небольшое YH,ГLts'нoc
искривленiе голени (начало gcnu Уагнm). Искривленiе Ii.OJYlнra, но
<:.1ювамъ больного, лu.ростало очень :медленно, и было и:мъ обнару­
жено года 1 з /� нащщъ; занимается же онъ та,1,ой тяжf\лой работ()Й
уже 3 года.

Рентгеногрu.мма, пр::ыюй ни.жней J:i.ове[шостн, шнtава.ла, тшшчное
_grnн Уаlgпш staticнm.

'Га1шыъ обрююм·_�:,, прич нны ра:зносторонн1псr., nс1 ... ри­
влснiй весь:ма часто кроются въ нера.шюм'Т?.рной 11а-
1·рую,:J?. нижнихrг� ь:онечностей. 

VI. Genu valgum rachiticum.

lta1tъ у.же было выше у1шоано, 601швыя искривленiя 
Itол·:Вна въ д·.krско:мъ возраст1?. развиваютс.н почти иеклю-
чит�льно на почв·J:, рахпта. 

Въ этой фopi,i·J,, истtри:нленiй не требуется прис.ут­
ствiя: 1tатшхт, либо вредныхъ статичесн:ихъ условiи, 
такъ Itaitъ, лишенныя: нормальной упругости кости 
нижнихъ конечностей, не въ состоянiи выдерживать 
даже груза ту лов:и1ца, тkм.ъ болtе, что обычно слабыя: 
мышцы не могутъ въ достаточной м:hр·в выполнятr, 
свою задачу, въ см:ысл'в правильна�'о распред·вленiя: 
нагру3Jtи на отд'Jшьныя части 1tо1-1ечностей и приданiя, 
таrtи:мъ образомъ, и:мъ должной устойчивости. 

Въ виду того, что рахитъ ееть заболtванiе не м:вст­
ное, а общее, захватываюrцее почти всю 1tостную си­
стему, исн:ривленiя на почвt его бываютъ обьшно­
венно симетричньш-двустороннi.я:. Посл'.lщнее обсто.я:­
тельствu н'lш.оторые авторы особенно подчер1шваютъ 
и. 5-читаютъ его хара1tтерной особенностью пскривле­
н1и д'Jпскаго возраста. 

ггакъ, напримtръ, Ра.111 S01nbгвt 1) пре (лагаетъ дал.:е 
раздtл.я:ть geнu vaJgшn iпf'antu111 на дв1; 1tатегорiи: 
«L'пne соnнnшн:�, Yari6te Ьilatera1; L'апt;ге 1.:1xceptio11-
щ�Jle; g·евп Уа]gнн1 ш1ilateгal. оп accicle111:el». 

Частоту забол·вванi.а д'1тей gвш.1 уаJgшн Locke 2)
с . ооъ.я:сr-шетъ ношеюемъ резиновыхъ подвязоr1;.ъ, иду-

н�ихъ отъ чулка по наружной поверхности бедра :къ 
лифчику. В011тiР1·, 1VГ1'llf--\t 1-\t П1Llmч1Л 3) придаютъ 

1) ::,oшlн·ut. Tl1�sr ] 1a1·is. ltШ J_
З) Co11t.1·aJЬI. ['. Cl1.i1·. lKi),f. ,i\� LO,
'') Jl)rтrrp. 110 l 1 !1ocas. Gtiz. cl. Нор. 18[)0. r·тр. ;ili3.
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и зн·Jютное :.ш а ч ен i e  обыча rо у н о11юuлятr > сшшал L 1 шю1 , 
. а таюке давлен i ю  въ области 1 ;ол·f;тп, рун:юпr riOpJVm­
. ;п щъ при н о шен j н  ребеюш. 

Но,  ын '11 1{аi1,ется , что в<::,с : Jто 1 1 астноет н , GOJг1a .же 
-общi н причины бунутт, Т'В .iK( ' .  Ю )ТОJ)Ы Я  ЫНО Н J  у.жо 
1н,1 е1.:азаны в·1 . отд·.1л·.1 об1,нсн • · 1 1 i й  н рсш1 .л и ро ва н i н  
Уа l!:!-·ш;' н ы х.ъ ис1{ривле1-йй н аJ�т, п 1 1 · 1 1 :-- 1 1 ш\1 . 11 . 

Главван ха.ра�1;:1'ерн а я  оеобе н н о ( ·:л ,  gтю11 уа ]gшн г! 1 -
<::, l 1 i t ic шп зш;л ю ч а ется въ том·.1 .. , 1 1 тu в·1� исщ_.>:и nл о н 1 и 
лриниыаюгг) у ,шстi с нреиму 1цс< :тRе нпо дi афизы , т. r . . 
начало ИCL-.'.JJИ B.t i .e н i я  н е  идот.1 ,  обы н: н о не , п �о с:г ,  самой 

-:: ш-ифизарной л и н i н :  а отстоит.� ,  от1 ,  нея н :1, н ·hкотu­
ромъ разстоан i и ;  тш;:ь что, 1 1 :.i eт , r  д iа!fm а о в·г , :  пено-

- <::,рсдственно : п р иле 1'аrо 1 r � i н  KJ ,  : 1 r 1 шJн 1 зам·r, ,  ил 1 r rюнс.е
н е  п р п т-п тыа ютт, У Ч : 1 стi н н· г-, т г с к рн n.пеп  i п ,  или 0 1 1 t i 1 1 1 ,
ы а  1 0 .  Лсл'lцствi�· : )TO l 'O µу 1 1 11 у ; 1 lµ· ш п  1 ·,н ·. t 1 Ще ш п  п с
им·J,етт, ла р а 1,'1·е р;_ 1 у 1 'J1 о вого :l l ( � J1i- p 1 1 в.,J ( ' Н  i .a .  ..1 ,1�у 1 ·оопра: �-
яаго, льп� у 1 ,.1юст ыu 06рш цсн 1 1 а 1 ·0 н н утрт,.

Nf i k L 1
.
l i cz 1 ) по , �тешу  пuнu; 1. \  mш�етт , « \\ а :-- t • 1 ·ste� 1s

r li e  ]? гaf.i:e I Jc t , · i fit, 0 \ 1  Кно( � l н • 1 1  o< l ( · 1 · ( ; p / 0 1 1 k _ < l P 1 1  S 1 l,z
( ] е г  "\ е гk г ii ш ш t шµ; l 1 й< I P . 1 1 ,  �( J s i 1 1 ( l  a l l e  .Л 1 1 s 1 с '1tш 1 < t а­
гйЪег <- � i н iµ:, < l.ass · l н� i ш. �-е11 1 1. v ;_ 1 Jg·нш i 1 1 f'aп 1, 1 1 1 1 1  su ,�� J·1 l
Obp. 1 ·sc1н ... 1 1 k( • I  als а шJ 1  П 1 1 t 1 , 1 ·sel н \ 1 1 k P ] k 1 1 ос l нш l н i t1 1 e 1 l 1µ; I;
siш1 1 1  шl < l н ss < ] ·j p  \7 н 1 ·k г й 1 1 нш 1  П!=!.· i 1 1  c l P 1 1  l н •  1 1 .- 1 c. l1 l )aг/;( � 1 1
Di ap1 1yse ш" 1 1йe 1 1  < 1  Р 1 ·sf ' l l )P л 1 i C-\f!:< ' » .

J o 1 1 1 1  E \\'e i 1 s  2 ) н н 'J, осо(1r н п ос�тн -;\11 01 · t ш 1  3) н ,у. 1  J ­
] асе-В1 а нс Ъш�r l 4), 1,ото ры о pa;� i  0 1 'рс1 ,( { Jи 1 1 ес .1ш онре�.1,·'tJш. 11 1- 1
хараr.:тер·г , и ел:риRлеп i н  нри :!:!;Ш 1 1 1  ,,;, 1 ]µ:шн ш i a. 1 1 tш J 1 i
н ысказы ваютъ ,,6rJ:,;1 ;дeн ie , 1 1 то () fщра р·J;жс приним:ают·г ,
у частi u  в·г ,  б0 1 t

.
ово�1ъ и СЩJИ .1З .1 Iе1 Р i н , и t Jтo (юлы пая тя­

;.кестт" его л т1 ;нтъ п а Gол ы п е6ер цо воh J{остн , 1 -..отора.я
J ,риnитс.н н :1 Щ_Jо·1 ·яжс- ш i и  г шш1. ы i\ 1Ъ обра30.м ·� nep�нe fl 
ч асти .1l jаф п аа, н ·Jюко л ы;о н иа;с : J п иф н :зарнои л и: ю п .

1 ) l,a1 1 !;e 1 1 I , . ,\ 1· 0 J 1 .  Г. C l 1 i J · . -.: .\ l l l  ( ·т , ,. 1 ; 7 : : .  
2) Bтi t .. . Мrt l .  Jош·1 1 .  1 8Ш, ша i  � 1 .  
; i) Тамъ ж,: 1. 80.Ч а р1·. ] ( i  

·• ) A 11н • 1: i r ·  . . 1 0 1 1 1 · 1 1 .  u l" rн· t t1op. ] ! )( 1:1 ащ1.

1 1  -

Рш 1т 1 ·0 1 1 u 1 1ж:\1 i\1 Ы G ы в ш 1 1 х · г , нoj�· r . :'l 1 о н т ,  н а Gл ю  е­
н i 1 щ· т , rлу ч ае т ,  нл ол 1-гJ; н одт ве р; 1 ;щ1,ютъ ;\Ш'1,н i е в ы ше­
у 1 1 0;\[ } I Н  уты х·,·, а В'l'О ! ЮН' Г, .  j �·J ;fi cтв 1  I TOЛ Ы l U :  у10лб 0 0 ] {0B0l 'O 
нскри влсн iн Г-ю..11. ы ш •  обрай} t 'Тl ' : 1 на t · ч ет- 1·, 1 1 скри вле.н i я  

," l1 :.tфи3а Г�о., 1 f , l l [ ( '(IC p l lO BO II 1 ;0 ( ''J' I I .  1 1 ·J; ;\П , l) ( '.)l ] IO I- П- IOJ\ П О  
] ]( - •JLI;;3.н Ш ,Ш( Щ I I Т I ,  :т.1, .· 1 1uч е 1 1  i .: 1 . I J TO (l \!.}l])\ !  (1 ы в" 1 ЕТ'J , .l!Н . .  О 
ю· 1"J)J Ш. ТJ е 1 ю  вообще. 1- ] u p·J;д1 . - o 1- 1 , 1 рен ·1тr1-1 0 11)i.1 -:"1 1 :\ 1ахъ llО6-
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л.е�{али евоиыи задни�rа новерхнuстнми К'Ь стол v. llpJI 
та:ко:мъ положенiи голош�а нормал;ьной бедренной �-.:uет.н 
не _соприн:асаетея со столомъ, въ �луча'Б ж.е uрпсут­
стшя: поворота ни,1{няго o·t·p,J;,3I'ia оедра на.ру.ж.у, оnя 
л.юл:етъ на столъ. 

Чтобы до1шзать ю::1.тичноr·тr, торt:.iи бедра наµу.жУ 
.AJbeгt производилъ попереl1ные ра.спиль1 C'J, нор�ш ,ь­

ной бедренной 1,ости. и уl1аствовавгпей R'L обра;юванiн 
ge�1u va]g··ш11; И3l\гЬненiе поло.женj н �ш этихъ ср·J:;захт, 
выступовъ о·tъ li llea.e aspш·i::Le доиа::зынало наличнос' 1 'Jj 
торсiи, начи:навпrейся. оf>ыкновенно довольно .высо1ш. 
БолLrпеберцовая. ,,ость нерtд1ш тан:.а'iе nывает.1 , «то1жв11-
рована», но обратно бедренной. 

Причина ;)ТИХЪ перекручиnанiй лiаф.и;-ювт,, (1r,1·1·J"

м_о;�.:етт,; ле;1,;итъ вт, томъ, что нри g�шн Yalg11m ()плr,­
пые, дабы предунреДИТI, CTHЛliHBi1Hie /i.ОЛ'.RТП, и прн-
6 rизить стопы i-.:rr, средней линiи тtла, по.лт"sу ютс.н 
повернvтой Hi::LpJiI<o:y 1,.онечноt:,тыо; татtая поза rтue тt·Тщ­
ней является неудобной для функцiи тааобедренна1·0 
сустава, поэтому rлейю:L бедра н, приле1·атощая 1\"'Г,

ней частL дiафю�а, удер;киваются при по:мо1ци свя:ю 11-
с � с:., 1 наго аппарата и -мыптцъ вт. ооы 1rнои срсщнеи но:J'. ·,.

Ра3в:иваются:, тaJiИl\lЪ образомъ, дн'l, силы, д'1:·,иству 1ощ15f

на ось дiафИ3i::t, совершенно пр?.·J·иноноложно: . щ1, 1-ict. 
сила стремится повернул, ни.жю н n·1·p{,3oy rr, д1афиза 
бвдренной J.:ости (1-..олtно) 1-1apyfi.:y, а дру1'ал-лроду,·
ПJ)fЩИ'LЪ этотъ HOBO}JOTT, B'f, ВАрхнемт, 0�1yJ.;з_1,·J:; ого; ре­
зу IЬтатоыъ ПОСТОЯННi::LГО . TaJ-iOГO во;-щ:Т.тст�l}[ i',lQ;f,.(''L"I• 

н-uнечно пол.уч:итьс.н 1н�рс-•кру 11и1шнlР оси д_шфи�а. 
Малоберцов,нr Jioc·1·r., при т·1;рив.JРШН ею 11,нн·­

бuрцовой внутрr,, веегда t:.т.1,дуетъ :Ja ной н дшю н,но· 
е.илы-то утол.щаетс.н-гипертрофи[>уетсн. 

::)та ти:пертрофj н въ осоf>енности p·J:,,31i.O }>Ы в...11:1"J, 
т. .. 1рю1 f�Ha nъ -гJ:'>хъ случаях'r,, кorJ�a болыпеоАµцовu� 
1,0 ть им'J"е·л, 111а.хiл1lш1 :ис1·р11nл1..шiн nъ еред.нuй свооН 
трети, что весьма ясно видно на нриnеденной ронтгспо­
грам: 1'1 (табл. Г рис. 2), .представлнющей сил�т�у10· 
етепrпь г.ипертрофiи f:i.bпlae нри р,·ршш уа1�·а. 1·acl11t 1 ca. 

--Н) 

;··:-У величенiе давл.енiя на нарул.;,ной сторонъ боль­
IIIеберцо:iзой 1tости при geнu valgu111 не можеть, :ко­
нечно, не передаться малоберцовой, и послtдняя:, въ 
силу э.а1tона транеформацiи, начинаетъ утолщаться­
гипертрофироваться. Эти измtненiя малоберцовой кости 
при genп ,тalg·uш :моJiшо лучше всего прослtдить на 
рен1::енограыыахъ больныхъ, имtющихъ genu , alg·u111
одно.и и g·eвu varun1 другой конечности; при genu
�arum роль :малоберцовой 1щсти,. въ с:м:ыслt подпорки 
оольшеберцовой, исчезаетъ и она, какъ не испыты­
�ающая осоnой нагрузю-т, представляется тонкой, какъ 
оь� нtстtалыtо атрофированной, въ противоположность 
т�� же Itости другой Itонечности-съ geпu va1gп1n .. · Професс�ръ Турнеръ 1), разбирая эти изм,Jн-rеюя:
�шлоберцовои I(ости, заключаетъ, что онt «по1tа еще 
ка11:ъ-то мало подчерш-гуты ил.и освtщены невtрно)), 
въ до1tательство чего приводитъ вынос.ку изъ послtд­
няго ру1tоводства Hoffa 2): «:ыалоберцовая кость даже 
въ са:мыхъ тяжелыхъ случаяхъ geпu valgun1 01tазы­
вt1ется мал.о ис1tривленной и въ тоже врем:я: отстаетъ 
ВЪ рОСТ'.Б)>. , 

Что 1шсается эписf.изовъ то наскол.ьио позволя:ютъ
R � ' ' 

судит!' бвtgеп'овскiе сниl\ши, они мало принимаютъ 
участш в; ис1tривл:енiи. Лишь въ одном:ъ случаt у
ребенка о лtтъ, съ весьма ptз1t0 выраженнымъ gепп 
valgпm, намъ удалось тtонстатировать на рентгено­
гра:м:м:t значител.ыгую · разницу въ высотt внутрен­
н�о и наружнаго :мыщешtовъ бедра, причемъ послtд­
н1и былъ гораздо ниже перваго. 

Что 1шсаетс.я: Itол·1',нной чашки (pate1la), то дtйстви­
тельно она не_р·1',д1и бываетъ смtщена кнаруж.и отъ 
средины мьпцелковъ бедра. 

Изъ другихъ явленiй, сопутствующихъ иногда 
gепп valgш11 rachiticшн, сл.tдуетъ еще указать на 
с�юлiозы позвоночни1 а, которые являются: сл.tдствiем:ъ 
неравномtрнаго истtривленiя: нижнихъ I онечностей 

1) •Pyccrtiй Врачъ� 1906 г. № 38.
2) НансlЬ. d. 01·t11op. 1905, стр. GD7.
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(I(jг111isso11 1), а иногда да"1tе причиной пли о;щосте­
роннихъ, или varo - ,таlgт�s'ныхъ искривленiй (о·епu 

с 

l 
ь 

лта�·uш на однои, g·епп va gтпн или crпs yarшn ·на 
дрvгой конечности). 
. Причица образованiя сколiоза прrт неравноыf,рномъ 

и 1и одностороннемъ искривленiи н:онечностей стане'lТh 
. понятной, если принять во вниыанiе, что при такого 
рода ис1tривленiяхъ, одна половина таза, всл·Iщствiе 
отноL�11тr.лышго укороченiя бол,tе исн:ривленной rtо­
нечно(·.ти, должна опуститься ниже другой. 'Ган:ое 
косое 1толол енiе таза поавоночнин:ъ ко:м:пенсируетъ 
Guкuвымъ :и3гибоыъ ( sco].iot:;is) съ выпун:лоетью въ ств­
рону nол·ве истtривленной 1t0нечности. , . 

Оnразующiйся, при такихъ условiяхъ, c1toлiosъ 
будвтт, заболrf,nанiе:мъ (J!nоричноtллб.

Причиной односторонняго µ;евн va1gн111 сколiозб
:мп.;.кетъ явиться лишь въ томъ случа·t, 1t0гда онъ еу­
ш;ествовалъ еще до начала хо.жденiя: ребенrш-рахи­
тиъ:а. т. е. еще въ то время, 1t0гда послtднiй большуrо 
ча,сть лня проводитъ сидя или на руrшхъ у неопыт­
ныхъ нянекъ. 

Подобные с1шлiозы, всл·tдствiе слабости мышцъ, 
часто бываютъ тотальные, беsъ 1,0:м:пенсаторныхъ ис­
ЩJiшленiй, отсутствiе или недостаточноеть тtаторых'.&, 
щ:хlщствiе еваливанiя туловища на одну сторону, вле­
четт, пr,равно:м:tрное распредtленiе груза его на об1:; 
по rовины таза, а отсюда и на нижнiя н:онечности.
Отягченной \'Онечиостыо явите.и та, въ сторону r,,о­
торо� будетт, обращена выпуюrость аон:ового пс1tри:­
вJ1еш.п позвоночниrtа. Перегрузr,а jJ':e рахитически: 
оелабленной конечности поведетъ J\',Ъ исrtривленiю е.н.
вт, фор.мt gенп valg·пn1. 

rrartи ,1ъ образо:м:ъ, въ подобныхъ случа.я:хъ, с1ю­
iозъ будетъ забол·lшанiе.мъ первичныллб, а g·еш1 vaJ­

p.·11 rn-вторичны:м:ъ. 

1) Hcvur d'o1·t]Lnp. l8!),J. 2.

- .-, 1 --

Co lieтaпir порuнчпагп е.1,0.iнuза п одн:осторонн.яго. 
g;('IIU Уаlр;п"ш l'i.l(J1il.ieш11 я ам1�Л'Г, В03МО.ЖНОСТЬ наблю­
��ать вт. 3-хт, случаяхт,, J{pR.тhiя нсторiи бо гвзней r"o-
1 орыхт, .н нил,.е и upинn.i1"y. 
� Случ. 1. Д·Iшоч�;" ,1 д·l;тъ. t:·1·, tН-JЩ11м11 пр113rш1,.n.мн рахита, на.­

Чада самостоятельно ход11т1, r,·1, :г-х·т, л·tтъ: срсднял н :ннжвлл частJ-1 
грудного н 1юрхнJш поясш1ч нс11·0 от;�·l;:юв·т, �'103воночю11·а нr.1ч:нш ilены 
�{'I: ,11РRrвую стор()ну (sco!in:-i� to1.1li� clext1·.): ту.1ош1ще при столпiп 
в,1.�1шас1·т, па ту .;1�е CTOJJOП,\', 

,Это нс1�р1ш.1(.шil' по:шо11оч11111�н аам·t,,ено 6ы:ю роднтеллмн еще 
].Нп то время, ltOL'Дa peut)llOK'I, нс XOДIIЛ'J,. На, л·Ьвоп ш1жнеJt l,Oнeч-

UC'Tl{ · г. )('i 1 11.сlюлы110е нс1;,р1шлснi1: бlщра. J{1,шу1;:�пс.тыо обрu.щеннос кiie-
nl � 1 н ишру.нш; 1·олсш, прямая, по.10;1сснiс стоны норыа.лъпос. На uра-
ои }

T

l"l'B('l
0

.\ "0 
. '"·' � " псч11ост11 1,;enu Yal2;шn L 15с,о; pcs plano-YalfiLlS. 

_Gлтr.- ::!. n1a.11и11J:'T, -1.-х•1, хkп,, С'Т, р·l;ако выр,�женПТ,IJ,11[ ОUЩI!МИ 
л�,,�rыкам11 рах11т.1,: ход11т1, 1�т.1л·1, на ·1·µет1,емъ году .. 1,tвосторонвiй c1,0 111o·n сnслнс··· ·· ·· 

, .' , • 1.· ,, · 11 11 1111жнс11 11,1r,тcri грудного н нерхпей пояспuч-н,1.1 о отд·Ь[ою " . · , Н<>..1юно•111ш;,а t··1, ;�,олол,нп р�l,в1шмъ перекручива-
н�см·г, тk11·1, (to1·sio). « 1 fc1;p1IВ.'1C 11jt' ешшы» но словамъ родителей 
СУ11 1ес·�·в,•е·1 .. ,· ;r 1 · ' '· 

• '', J 1 ,ашш; 1:;с1111 ,·,1 f;t1111 sш L 1600; с1·нs Уагt1111 dextr. 
t t· \·луч. 3. Д·Ьвочка L 1 (:. л1;т1, ("J, fJНленi.шш рахпта; . coliosjs siн
.�. ,�lis, 

1 

c·r, начинающоiiсл торсjrИ 11·1, срсднеii: части грудного от­д],л,t. l\'Iaтr, прнпссла, pei"icm;a 11,L 11pifШ'J, .в·1, 1и11шш�у съ просьбой 
ni,шpшI;fтr. сnшшу. Пр1,· осмотр·l;, uoы1111IO нскршз 1енiл поввоноч­
.Н111:·а:. uыло обнаружено: gсш1 ,·alg11111 siп L 165(); e1·11s Yaтumdext1 ., pes plu1111s siн. 

. _f_f Пl)IШСЛ'Г, ТО ТЬ!\.О :)'ЛI TJJH c.;ry чаи, ПОТQ;\·[У ЧТО ВЪ 

�;.���1, с1� нссо;1,1rI'lн-шоетыо . :-.·южно б?тло rшнстатиро-
сtI r, первичпы:-.1 rг, 3або.тв1шшемт, е1,.ол1оsъ, вторичньшъ 

ол,по�·1.·ороннсс µ;r.нu Yalguш; на что ука3ывалъ съ 
�дпои стороны а.намнезъ, съ дрsгuй стороны довольна 
сп"1ьш1.н стенеш. п cтo.ur\,ocтr, fюн:ового ис1,.ривленi.я 
поавоночн�ка, прп отпоеителытu сла(ю выра;1,енном;::ь 
ш·1.:рив rеюи Е.онечностсй. 

Нс безинтереснu вт, вь1нюпр1шЕщ<.шныхъ елучаяхъ 
r.1цс ,_,и то, что нрп Уаl µ;ш.; 'ноl\П, исrtривленiи 1 олtна
однои tс.:онечности паблю J,алосL Уагus'ное искривленiе
l!Оленн другой ( случ. 2 и 3); таъ.и:мъ обраsо:мъ, вполнt 
возмол_но было бы допустить, что при дальнtйше:мъ
ра::зв:итпr :искрnвленiй п при отсутствiи леченiя ихъ 
мо1·ло 61,1 настушлъ разноименное обоюдостороннее 

* 
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боковое искривленiе rюл·.внъ (gеап ,ralgт1m на одной 
и genп vагп111 на друго.rr rtовечности). 

До сихъ поръ мы касались тtхъ формъ бокового. 
искривленiя колtна, которыя вырисовываются у ре­
бенка съ того :момента, когда онъ начинаетъ ходить 
т. е. 1шгда нижнiя 1щнечности подвергаются изв·.встпой 
нагруюсв; встр·.вчаются, однаrtо, хотя и рtщщ, искршз­
ленiя - gепп valgп1n у д·втей · еще совершенно н -
ходившихъ. 

Barbier 1
), 1tасаясь подобныхъ искривленiй, .гово­

ритъ, что « онъ хорошо знаетъ, что въ та1\.ихъ ел) -
чаяхъ пеленки д·.втей были слиш1имъ туго затяги­
ваемы на уровнt 1шл·.внъ, а Itpo:мi?. того J{.Ормилицы 
нося дtтей на pyrtaxъ, слицпюмъ 1tр·вп1tо приж:ималг-r 
къ себt ноги ихъ въ области 1tол·.внъ ». 

Среди бывшихъ подъ мо:и:м:ъ наблюденiе:м:ъ больныхъ
1

.а им·влъ толыи 2 случая gепп valgпm у д·.втей шце 
не ходившихъ, и оба эти случая с1щр:ве :м:ожно было 
отнести 1tъ врож.денны:м:ъ искривленiямъ; та�tъ, случ. I: 
ребенокъ 2-хъ мtсяцевъ, не пеленавшiйся, gепп val­
o·пm siп. съ угломъ въ 165°; случ. 11: ребен01tъ 1 Х :м-1:,­
�яцевъ genu valgu1n siп. и gепп varum dextr., оба 
незначитольной степени. 

Изъ литературы я им·вю сообщить лишь один·r 
случай врал .деннаго geпu valgum, описанный IC-0�1-
пer' омъ 2). �

Упомянутый авторъ наблюдалъ ребенка, у:мерпшго 
вскорt rtосл·в «совершенно нормалы-�ыхъ родовъ» и 
имtвшаго gепп valgum siп. L. 140°; это исr\.р:ивленiе · 
по :м:н·.внiю автора, развилось потому, что лtвая нижняя 
н:онечность оставалась въ утроб·.в матери въ пере­
разогнуто:м:ъ въ 1шл·.внt поло.женiи � приле.жала кь 
лtвому плечу; съ такимъ положеr-пемъ Itонечности 
ребеноrtъ и родился. Опираясь на теорiю }Iпeter'a, 
авторъ говоритъ, что переразгибанiе въ rtолtн·.в спо­
собствовало сдавленiю нару.жнаго мыщелrш и измtненirо 

1) These. PaJis. 1874.
2) Langonb. Al'cJ1. XXV 1880. S. GOl.
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его формы, вызnапшем gевп ,·аlп·нш .. Однаъ:об не
трудно, :мнt кажется, найти опроnержен1е подо нам.у 
.объясненiю; мы часто им·1югъ nозыожнос1ъ наблюдат1, 
@;епu recuгvatuш co11go11itнш б1'\3Ъ налнчпостн 0·епн 
Уаlg·шп. 

Прежде ч·.выъ за.кончнть г1аnу о µ:011L1. уи,}}'u111 га�chiticuш, я приведу еще доuо "ILHO пнтерссн1ш с.11уч�н
подобнаго нс1tрпвленiя, образовашпагося. вс.ч·J"дстш с.: 

самопроизвольнаго надлома 1"орковаго с.лон внутрсннен 
стороны большеберцовоu 1,ости. 

У мальчика 4 .l'krъ, (:,Ъ н·f.шоторымrr .нв�1ен1sп111 ра­
хита, им·Jшось: c1·us уагнш clexte. и Gыстро, нu сло­
вамъ :матери, развившееся gевн ,·а]gш11 si11. L 140с . 
Ис11:ривленiе это совершенно не нсчеоало при егиба­
нiи въ кол·.Iшно:мъ сустав·.k Бы ro я<.:,но, ·1·с1,1tимъ обра­
sомъ что оно 1щнцентрировалос1, ис1-i:лючителLно на 
голе�и. Дiафuзы бедренной и большеберцовой костеq
во о6щемо были прямые н лпшr_, на внутреннеи 
сторон·в посJгJщней, пальца на, 2 поперечныхъ 10-пrзу 
отъ линiи rюлtннаго сустава прощупывался неболr.г 
ШОЙ КОСТНЫЙ ВЫСТУПЪ 1). . Вс·в эти отступленiн отъ обычной форыы ge�lLL 
vatg·пш гaclliticuш пос.луж.пли llOBOJ�Ol\IЪ 1,Ъ СНЯТIЮ 
Нонtg·ен' oвcrtaro снимка. . . На рентгеногра:м:м'.l; былъ обнару.женъ сросш1йся 
поперечный надломъ внутренней стороны большебер­
цовой кости, sаходящiй н·всrшлыtо за средню1J лин_но 
ел, сантиметра на 1 1

1 2 1п1изу uтъ эп:ифиsарнои лин1и. 
Получалось, тюш:мъ образом'I,, 1нrечатл·.в1-пе, что эпи­
фиаъ большеберцоной 1tости uм·вет·в съ частью ·мета­
фи::за были 1сосо приставлены къ дiафизу ея. Цtлос1ъ 
11:орковаго слоя нару.жной стороны совершенно не была 
нарушена. 

Больной былъ :излеченъ этапными L'иnсовы:ми по­
нав.язка:ми. 

1) :Масе1vс11 обратнлъ uн11шшiо на uстр·l;чающiuсн 111101·да нрн gcнu Yalguш
1:ос·rныс nыступы mt внутр. сторонi; JJepxнcii •rас·1·п t,ibiar. 
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VП. Genu varum rachiticum. 

Хараи.терной чертои �-e11LL ,:,1.1·11 ш вообп�f'. , 1 :�·!;т­
скаго возраста въ ос?Гн•н1-юсти 11рР,-�<·тапnпст(·н ;-у го­
образность :исr-ривлею.я 1-.:онАчност11 :- т. с., <"тороны 
о�крытаго и.нутри угла еостав iJ.ЯJ()'J'( · .:-1 11 с· нрю,11 ,I\II 1 :, и­
н�т,1и, а н:ривыми, выпу1{лоетыu 06ращенны�1и гна­
ру.iги. Правильность этой дуги нr�1�рнn.:н::�нjя нару11н1,етсн 
обычно""' въ двухъ м·1етахъ: 11а rJ<'T[YJ,, въ nrr\нrM n
среднеи третнхъ, а на голени, нъ нн;,�шсй трf'тu, т. 
въ упо:ыя�:утыхъ :мъстахъ ыо:rю1u 1;uнс:татироnат1, Щ)l'­

ва:71ироваюе ис1{ривлш1j.я. Чаетн. ;�iафи:-ювъ, пр11. L( • 1'а10-
щ1.я къ эпиф�заыъ, весь:ыа :мало нрJJяимаютт-, у1rастiя 
въ ИС:I{ривлен1:и, тап:ъ что ыо;кно ш,шести :заr,лючrнir. 
что щафизы ниж.нихъ J\OHf'ЧJJO('.'Л'тr н·риnятся: ттр,·11,ч:·­
щественно на своихъ отнnс-1-1то 1ы10 ·,·отшихт) i\['f,c:,·n,xъ.
Шейка r бедра, Itаи.ъ на 'ГО обратп.;1н nш1:мю1j е л 1 bl'.r-t 1)
Schaпz �) и нtт{отор. др. авторы, нрн �-ш11.1 Уагп1н 0Гн,11r­
новенно сто:итъ къ дjафизу подт) nn.тl;e, острымт. нро­
тивъ нормы угло:м.ъ ( соха vага). 

Пос:мотр:и:мъ тепе.рь т�анiя- вnобп�Р причиш.1 о(Jу­
словливаютъ g·епп Уагп111·! Если ншт:чательно 1Jа;зс11,1-
тривать нижнi.я 1t0нечно<.::пr д·hтctl въ возраст·J" н·.1-
Сitольких:ъ мъсяцевъ, то no :ыногихтJ случаяхъ :нoiriTTO 
констатировать болъе и rи :ыеп-1,с .нrно выр:1;1\1•нное 
varпs'нoe исrtривленiе голеней, .нn.ллющесся, повидн­
мому, врожденнымъ, всл-lщствiР-;. особаго полт1:;спi}1 н<1-
нечностей въ утроб1; :матери. Если эти ис1{рнnлРнiн не 

. выравниваются вполнt н·,ъ т<н,rу времени, 1иг;щ, ре(Jс­
нокъ начинаетъ ход:ить, или nno()1цc r.тупать на ноrн.­
то при наличности рахита, нижпiя J(онсчностп нач­
нут'!' J{ривиться по parгJ;c пn.)1'I, 1 rcп пn:му у.жп н,11rJJ,1 r.­
левно. 

Съ другой стороны, рахитт,ш.и, .1шторь11• ттоз·ц10 на-
чинаютъ ходить, вырабатываютъ C('():f; иногда vагt1s'нын 

1J 1. ,. t:тр. 30, 
2) ]. ·• (''!'[). 53-5.

голени особой ыанерой снд·Jшiя: онн оnьшн01 с-'Н110 сн­
днтъ, н:аrtъ говорятъ, «по-турецr"и»-по �.аiавъ подъ · -·fiя 
соrнутыя въ кол·J;нноыъ суставъ го iiени, причемъ точ­
Itой опоры ПОСЛ'БДНИХЪ с.::�ужат�ь нар ;+iНЫЙ l,,рай "l'ОНЪ 
в: нару.жныя лоды.iЫ{.И. 
·· · При. cгus vагпn1 лпнiя прое1,цiн тяжеr.тн нрп
х.одь6'1; отодвигается въ еторону вну.rреннихъ мыщел-: 
Rовъ, . и с.л·J;довательно перегружеш-�ымп явятся вн ,_
трею-ш-1 стороны бедра и голени· послъдне обстоя­
тельство, npn отсутс·rвiи JtOCTHOЙ J{0:ЫII8HCaцi:и, ВЫ:ЗО­
Ветъ geлu Yarп1n. 

Vlll. Genu valgum adolescentium. 

· При разборъ но:ментtлатуры боковыхъ 1,rс.1\.рпв.'1t>нiй
К?лtна :мною былъ высказанъ взглядъ, что ис1(рив.ле­
юл: юношескаго возраста слtдовало бы, соглаuно этiо­
�оr�и, подраздълить на дв'J; подгруппы (gепн y�]g·. sta­
t1cп111 ;и g·enп valg. cl1011dгodistгophicп111); поэ·rо.\1у, и 
описаюе харе ктеристики ихъ я пр:иволiу отд'Т:.лыю, 
соотвtтственно · каждой подгрупn'Б. 

\_. G е n н v а 1 g п 111 s t а t i с н ш . 

Ср ди характерныхъ особенностей этой подгруппы 
на�первый планъ выступаетъ то, что относящiес.а и,ъ
неи больные представляютъ :изъ себя обьшновенно 
11:рtпко сло.женныхъ, :мус1tулистыхъ юношей, несущихъ 
rtакой нибудь тюь.елый трудъ, с.вязанный еъ постnянной 
работой нил...нихъ конечностей. 

Pl1ocas 1), наприыtръ, пишетъ, что :между А'еп.п vaJ.­
gum д1:'>тскаго и юношеси.аго возрастовъ разница 3а­
ключается также въ томъ, что имtющiе :кривые ноги 
юноши обьшновенно бываютъ н:р·J;пн·ослож,еннымп и НБ ХН
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ча�е съ одностороннимъ g·enu valg·u1n, тогда 1tакъ д·.вти,
наоооротъ, бываютъ недоразвитыми, слабыми и съ двух-
сторонню,rъ genu valg·um. . . . . 
· Въ томъ, что g·eвu Yalg·um adolesceвtiun1 чаrце наблю­
дается одностороннимъ, ч·.вu1IЪ gепн valgтнn гachi ticшn.
сходятся многiе авторы и въ особенности это отм1:;чаетъ
Sombret 1). • .

Сопоставленiе данныхъ вышеприведенной статисти­
ческой таблицы показываетъ что въ д·.втскоl\сь воарастъ 
на 1 одностороннее gевн valg·u1n приходится 2,3 двух­
стороннихъ; въ юношесн:омъ .же воsрастt на 1. одно­
стороннее-1,4 двуетороннихъ. 

Однаи.о, если у.ж,ъ считать до изв·J"стной степенп 
характерныыъ для юношескаго возраста оцносторон­
ностL ис1tривленiй, то лишь для gевн Уа1gн111 staticuш, 
тан:ъ какъ g·eнu valgш11 cl1oпdrodistropl1icu111 бьinаетъ 
чаще двустороннимъ. 

Болf.е характерной особенностью g·епн vaig·. staticшн 
по моему, является то, что дiафизы бедра и голени пред­
ставляются обычно мало или вовсе неис1rривленными, 
что неодн01rратно было констатировано на рентгено­
граммахъ. Получается, таrrимъ образомт,, впечЯ,тлf.нiе, 
что «эпифизы rисо насажены на дiафизы>> (Mikпlicz). 
См. табл. II, рис. 2. 

Не менf.е характернымъ является большее участiе 
въ ис1tривленiи бедра, а не голени, причиной чему, 
съ одной стороны; быть можетъ, слу.жwrъ то, что бедрен­
ный эпифизъ даетъ большое наростанiе кости ( epipl1yse 
fertile Ollier), съ другой ст9роны-присутствiе съ наруж­
ной стороны голени малоберцовой rtости, служ:ащАй 
надежной подпор1tой для большеберцевой. 

Macewen утвер.жда.лъ, что почти въ 90 % случаевъ 
��;enu ya]g. adolesc e11tjun1 искри.вленiе падаетъ на 
бедро, а не на голень. 

Скручиванiе нижняго отр·J:,,3ка дiафиза бьдренной: 
!{ОСТИ наруд\'.}', Itaтopoe такъ . постоянно и ДОВОЛЬН(I 

·1) 1. (•. 

.Лепщ опред·влиl\10 при g·епн Yalg. racЬiticш11: наблю­
дается рtл"е и въ меньшей: степени при g·епп va]g. staticu111: 
nовидимоыу, плотностr, дjафизовъ юношесr�аго возраста, 
не ослабленная рахитичесюri\П, процессоl\1Ъ препят­
ствуетъ катrъ иsгпбамъ ихъ: та1\,ъ п съ:ручиванiю. 
. Въ (юл'l:,е тя.желыхъ стеnеняхъ пс1-;:ривленiя разби­
раеыаго типа всегда иl\1tется: 1щыпенсаторныfi pes Yaru , 
являющiйс.я: не всJг.Iщствiе тю11:елы:х.ъ 11:остн:ьтхъ дефор­
:мацiй, а 1'лавньшъ обраsоыъ 11ышечноfi 1�оtпрактуры 
(Lukscl1) '), елужащей 1ш1�ъ бы протuвовi:;rомъ vа1-
0·пs'ноыу исн:ривленiю I\:O л·1на. 

-'I1��ъ, ыелщу прочимъ, Ашl)гоi::;е Ра1·6 (цнтир. но 
ВагЬ1ег), исходя изъ того сообра:а\.енiя, что pes Уаrш:; 
коыпенси1J"етъ о·енн уа] 0·1.ш1 реrюыендовалъ для вы-

. J :-:, ::, ' 

nрямлешя посл·I.;дняго носить особый сапог1,, -у rщто-
раго внутреннiй край подошвы былъ бы гораздо толще 
нару.i1шаго, т. е. исн:усственно создавалъ бы pes vai'пs. 
Сnособъ такого 11еченiя восхваля iIЪ и Mal 0·aigч1e. 

Малоберцова.н н:ость такъ .же, 1�а1\,ъ и при gеш.1 val­
g·шn гaeЬiticuш, н,. остается пассивной, а болtе илн 
ыенtе гипертрофируется; разница толыш за1�лючается 
въ то:мъ, что при µ;онt1 vaJg·. staticнш эта г:ипертрофiя 
бол·.ве равном1;рно -распред·tляется по всей дщ1н·1 тисти 
и не и.м:·ьетъ и·I,стныхъ сильныхъ утолщенiй. 

!3отъ главные отличительныя особенности ,�;епu Yalg·. 
· :::;tat1cuш, и если J{'.Ъ ниыъ прибавить, ю11,.ъ у.а-,е былu
y1tasaнo выше,. н:рf.rшую 1шнституцiю больныхъ, тяже­
лый физическiй :ихъ трудъ, хорошо вырюь:енное вну­
треннее костное строенiе и сравнительную частоту­
одностороннихъ :ис1rрпвленiй, то составится полная,
вполпJ, опред·J:шенна.н 1rартина 601{овых·1, uт1rлоненiй
:кол·ьна раоби.раf':мю·о типа 2).

В. G е 11 u v а 1 g LL 111 с l1 о 11 й го cl i � t t' о р 11 i с u n1. 
Rъ этой групп·.в искривленiй юношесrшго возраста 
1) Z,·it�1;!1l'. 1'. o1·tI10p. CJ1i1·. 8. Вс\. 11. 
2) Пр1шtры 1;татп11сс1шхъ Gо1ювыхъ 11окр1111лРнii1 1s611tнн. <,�,. нъ п·г.тf;.ч:-\;: сНрн­

•шны разносторонттихъ нс1,рпвлспii'r•.
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я отношу вс·в тt фор.мы, которыя: сопровождаются болt 
.или :менtе ясны.ми иsм·Iшенiяыи ItaJ{Ъ эпифизарнаго 
хряща, такъ, нер·.вдко, и 1шстнаго строенiя:. 

Иs:м:'вненi.я: эти, легн:о 1шнст.1тируемыя Rолtµ;с-ш'ов­
ски:м:и лучами, обычно им1:.ютъ не Ы'.встный харан:теръ 1

а· общiй; онt гн·вsд.ятся не въ одном1, н:ан:оыъ нибудъ 
эпифиsарномъ хряЩ'Б, а во -:\lногихъ, н:акъ верхнихъ 
та:къ и нилш:ихъ конечностей. 

Rpo:м:t того, и наружный ОС:.\Iотръ больнь�хъ Атого 
типа даетъ :много дан:ныхъ, заставляюrцихъ выдtлить 
ихъ, 1щr�ъ мы :=>то и сдtлали, въ особую группу. Харал.­
теръ костныхъ ис1�рпвленiй таю,�с весьма своеобразенъ 
и разнится: отъ статичес1tих'ь форыъ g·енп vaig·пm. 

При нарулп-10:мъ осмотрt прежде всего бросаr.тся 
въ глаза общая физическап недоразвитость больпыхъ. 
выражающаяся въ :.rа.ло:ыъ, с9отв'l�тr:rnонио возрасту. 
ростt, блtдности сл.изистыхъ обо.лочекъ и с·.вроватой 
землистой 01tpacкt тшжи. Почти всt эппфизы пхъ бы-

� 
.Q г ваютъ утолщены и въ осооенности предплсчш. 

!-Ia нt1tоторыхъ ребрахъ, въ м'1ютахъ перехода ихъ въ
хря:щъ, иногда тан:.же бываетъ воз:м.тю-10 проrцупатт, утол­
щенiя:, но та�ивыя: встрtчаются не no вс:13.хъ с лучая:х1, .. .., Фор:м:ы головы и грудной н.л·в�'1п1 .нсныхъ ИЗi\�внеюи 
въ общемъ не даютъ. Flаб.людаюrцше.я ис1"рив.1еп1.я пи;к­
нихъ конечноетей большею 1�астыо быnаютъ ;�н-усто­
роннiя и почти исrtлючительно П'Ь форм·J=- gепп ·,," lgпm. 

Изм'.вненiя: эпифизарнаго хряn�а выстуааютъ l!;L пrр­
вый планъ. Хрящъ этотъ всегJ�а представляете� нс­
рав'Ilом·l;рно расширеннымъ, а он:аймлятоrцая- rго д�:1,фн­
sарная .линi.я: rtрайне извилистой. 

.- Сами эпифизы не бьшаютъ из:м.tноны - опи пра­
вилы-10 и цовольно p1:;srш очерчены; наоборотъ, конецъ 
дiафиsа, прилегающiй 1tъ нимъ или вtрнtе 1tъ эпи­
физарному хрящу, всегда бываетъ неправильно с. :и:
крайне нерtюtо очерченъ, утолщенъ и м·.встаии_ 1tакъ 

'-' 
оь1 

изъ'.вденъ. (Талыш что оп:исанныя :измtн�нш Itраине 
демонстративно выражены на приложен.нон рентгено­
граммt. См·. табл. ТТ, рис. 1). 

Что I-i.acaf'тca Н:Ul'THaJ'O строРнiя, то н::з:i\1·l;не11i}1 РГО 
сводятся: к.ъ paзp},jJiCHHOC.TП JI ненраRИЛЬНО<:ТJ!- l\al\.'I)

бы· путанности nъ распред'.tленjи 1,остныхъ Oi.L 1
'"'
оъ:ъ: 

iV1'1стами он·Ь толсты, Р'.ВЗ1\'О очРр 1 1е1-1ы: прш,1()л1111е11111,т, 
:мf.стами извилисты, расuльшчаты и :?.Ш.110 sаl\1·.втны; 1·ор-
1tовый слой вс.егда быriаетъ н·.вст\олы,о топыпс пор-
мальнаго и мен'.ве р'1,з1ш очерченъ. . ,., Rъ харан:rеристпк:.в I{Остныхъ ис1{рпв J1еши надо 
отнести н·I:.:�{оторое участiе длию-1и1ш дiафизо�!)· 'J1ак;ь. 
бедренный дiафизъ иногда Иl\l'Бетъ неболыпо� изгпоъ 
въ своей 1 -1и,квей 1 /з, nыпуI{ 1остыо о(}ращенн.ьш 1.шутрь. 

.. Дiафизъ большеберцевой 1юсти Иl\1·1етъ обыю-швrнно 
два изгиба: одинъ въ верхней 1 /з, выпу1�. �остью Ш·:УЧ)Ь, 
другой въ вил.пей 1 /з выnу101остью нару;1.;у. Изгноъ nъ 

' � 
, нижней 1 /з надо признать 1шмпенсаторныыъ: оnразую-

щиыся nслf.дствiе н::шряженiя: :мышцъ ш-гутреннеfi: сто­
роны голени (главн. образ. tibialis aнti�нs. et posi1eнs ); 
вапряженiе это ·.i-1)ебуется: для удерл-;ашя стопы в·r� Уа-' . . 

. rus 1-�омъ - супинац�онпо:мъ положен1и. 
!{стати с1шзать, эта усп 1енная суп:инацш-1.;,u:ы пен­

саторный pes Yarus, всегда fiьшаетъ рtз1'о nырс1.же1н1.; 
наоборотъ, плос1шй стопы :ш-1'.в ни разу не nрпш.лос.ь 
1tо1-1Статировать. . . 

'Гепсрь я позволю еебt привести гратюя пстор1и 
бол'1,зне.и еамыхъ тю1.;елыхъ и типичныхъ (ю""Jы-1ыхъ, 
имJшшихъ ис1tривленiя 1toлt.1-ia разбиµае)шго тшн1,. 

1. l'_ршорiй I{-въ 15 лtтъ, учешшъ городского уч11.1ш1щ:1,. ,l ;u
10 л·l,тняго воsраета былъ 1tр'.БШtимъ и sдоровы:мъ ребеюtоJ11'Г>. р.'1,­
хпта, не бы.по; иsъ инфеrщiонпыхъ sабол·.Iша нiй им·.I,лъ на (\ ro,;�y 
тол.ыю 1tорь. На 10-мъ году sаболtл.ъ воспаленiе:мъ :моsговыхъ об,...о­
юче1tъ и нролшп:нд·.1, въ 60.11ы1иц·l; больше м·1сящ1.; еилы1� ослuuъ
посл·.!.; этого а.�бол·.J.;ваniл, та�,,ъ что не JIJOl"I, да;,1,е ход11т1,. Ь.огда, Jа,­
тt111ъ онъ Н'.БСКОЛЬКО Ul1l)'.БllЪ 1I началъ t;IJOBa ХОДll'Л,, то 1_ю1·11 rто
стали IIO('T!:'111'1-1110 Itр:ИВIIТЪС'Н:. 

Отецъ и ыать живы н вттолп·.13 здоровы, есть од1шъ брат1, н ;�1:!'в 
сестры, также совершенно здоровыr. 

При оuщемъ ввг.11.яд·.Ь 1-ш больного, бросается въ гш1,за. его оо­
щал фнзичестшя недораввнтость и блtдность окра,с1ш 1tожтт 11 сли

-:­
зи:стыхъ uб0Jюче1tъ. Эпифизы предплечiй, бедеръ и г·о:rенеh утол­
щены, нс бо.п,J;sненны при дашrеniп; прн ходъб·.13 ощущне1"ь· бою) въ 
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обдасти RОЛ'Внныхъ суставовъ. Оба 1;,ол'.l;на не;r;,рнвлеш"1 внутр�,­
gеnпа Yalga. Правыл бедро н голень еоставллютъ отr;,рытыli 1шн­
руж� уголъ = 130�; лtвыя = 145°. Ра;1стол11iс между впутренншт 
лодыжrtами голеней, при со:мr"нутыхъ т,олtнлхъ = 28 сант. Обt 
стопы въ подоженiи усилеююti сунина.цiи (pedes yai·i compeпsat.). 
Боковая подвижность въ lШЛ'Ьнномт. сустаn'Б довольно p'uзr;,o 1зы­
ражена. Прн ходьбt н стоянiп снльно рот11русгr, 1,онс•шоетн на­
ружу, дабы избtжать сталюшанiл 1�0.тf,11'1,.

. ,,, Рентгеногра:м:мы нижнихъ н:?1-1ечностей и предпле­
ч1и показали сильное расширеюе эпифиаарнаго хряща 
и извилистость контуровъ его со стороны дiафизовъ; 
корковый слой и.ости Н'.Бсrшлыrо истонченъ, н:остпыя: 
балн:и разр'.в.,.н:ены. Въ образованiи уr·ла исrrривленi.я: 
болыпее участiе принимала бедренная 1исть; больше­
берцовая nъ верхней 1 /.J была весьма мало иcrtpив­
[eI-Ia, а въ нижней 1/:1 и:м,J,,ла небольшов идмпенсатор­
ное Yai us'нoe исн:ривленiе. 

2. Александръ В- -лъ 15 л. ссребрлньп:ъ дiш'r, уqсш11i,ъ. Общее
ра:звитiе п питапiе удовлетворительны. Въ д'lпеп1'J, рахита, не было 
и ноги до 12 тtтняго возраста были совершен но прямыл. Относн­
тельно ннфе1щiонныхъ забо.тгJшанiй отв'l;та дать нс можетъ-не nом­
нитъ. Отецъ Н мать живу1vr, JЗЪ деревнt-здорош,r; ее;ть братья JI
сестры тo"Ite совершенно здоровы. Ход11т1, прнход11тся мало, болr,­
шую часть дня проводптъ еидя-опнливаетъ серебряnыл лшцн. При 
наружномъ ос11101,·р'Ь бросается въ гJiasa, pts1шe утолщr.нiе япифиsовъ 
предш1еч.iй; нижнiл эпифизы голеней тоже утолщены, но въ мею,­
шей степени. 

Genu Yalguш sin. L 145° ; genu su·ЬУагш11 tlcxtг. ,;l'l;вал стона в',., 
положен:i.и ptsrюй супинацiи, въ особенности нрн ходьбt. 

. \ 

Рентгенограммы предплечiй и л1шой нил\,ней ко­
нечности дали въ обще:мъ тан:ую л,е к.арт.иву эпи­
физарныхъ и 1::.:остныхъ изм'.вненiй какъ и въ случа1� 
первомъ, съ той пожалуй разницей, что ра3р'.в.женiе 
тистн.ыхъ балотtъ было мен1">е .выра.жено. Рентгено­
граМl\ш праваго кол1ш:наго еустава потtазала лишь не­
большое расширенiе эпифизар�аr·о хряща бедренной 
кости. 

3. Ниrюлай lVI-iй 14 JI. жпветъ съ 10 .тгkп въ нрiю1"Ь-учитея.
Поражаетъ своей физической недоразвитостью; роетъ его = 107 сант. 
Въ дtтскомъ во:1растt былъ здоровъ, рахита не было, 11 пош были 

- (i 1 --

�Рльrы.я:, 1;,ршшться: :же r;та.ш съ П .тlпъ; нр11 чr.мъ епача.1а одна 0лъко правая:, а. года тюре31, 2 н .тJшая. 
г . Утолщенjе вннфи:ювъ 11peдплerlifi, бедеръ 11 голене.ii.; рентгено­
в ра1,щы (;'L IШХЪ HUI,д3cl.lll ВЪ OUЩel\IЪ 1vl; Жt\ J!3М'БН{'НiЛ, f,.акъ J! 
ъ nервьпъ двухъ е.:1учаJ1хъ. 

· Gепн Ya.lgшn clex1r. L.. 145° el, �е1нr , пЬУаrш11 sin. 
l\'I 4. Владпмiръ _ Х-J1ъ 1 7 Л'Бтъ, учеmн�ъ городс1;,ого у•шлнща.
СJ�ло ��нта11'r,� п ф11:з11чсе1,11 нr.·щра.sв11тъ; Ьл'Ьдна.я 01;,рас1;,а 1шжп н
п изнсrыхъ оuолочекъ. Въ д'kгстн'u погн былн совершенно прямыя;
г� с.ТJ.оnа:мъ матер_н, ра,хит.1, IIP б!:т.:10, на,чалъ ходить па второмъ
с/У· l-'�зъ инфе1щ1онныхъ бо.1�·tзнс1i:-скарлат11на ш1 7-:ыъ году. Ногн 
до:ли I,рнвиться съ 13 л'втнлго возраета., когда, uршшrось ходнтьольно далеко въ школу. 
Н _Утодще11iе вннфнзовъ 11peд11лe!Jifi, IШIЩОВЪ Н'lШОТОРЬL''\.Ъ реберъ JI 

_d:"К��1�ъ \олене1�. Gе1ш \·яJgL1ш siп. / 145° ; genн Уа]gнт dextг. 
1.0 \и3 · Ра:зстолшв между виутренниJ\Jн лодыж1;,а�1ш nрн сомкнутыхъ
60 л nлхъ: при .1ежанi1r 37 са.нт.; прп столнiн 46 сант.; довольно
ВЪ 

ЛЫЛ�JI. 601.:овал ПОДШIЖНОСТЬ ВЪ КО.'J'l;ННЫХЪ суставахъ. Оба бед�а, 
ус нилtпей 1 /з повернуты Н'Бсколько наружу. Стопы въ положенш 
и и�епной супинацiи; рентгеновскал r�артина въ общемъ таже, что 
:� :вь nредыдущихъ случа,лхъ. Ходш�ь съ болышшъ трудомъ, сильно 

Ы:Ворачнвал 1юл·Ь1-чr наружу. 
об Братъ тол!'!"° что опнсаннаго больного, Ллe!;.ctti:, 7 л·втъ, въ
ве щемъ Itрiшюн п физнчесrtи нормально разв11то1i ребенокъ съ со­
� Р�енпо пршrымн нижними коне'1ностлми. Единственнымъ отrtло­
�еmе:мъ _r него отъ нормы fiыло небольшое утолщенiе в-?"ифпзовъ 
:зi

едп.uечш, рентген:огра,ммы которыхъ покаsалн расшнреюе вnпфн­
.. рнаго хрлща н нзвилнстость коптуровъ, прнлегающихъ къ не:му 
r,,ОJщовъ дiафизовъ. Рентгенограммы нижних'Г, 1;,онечносте:tt за.м'hт­
ныхъ из111,Jшепiй пе дали. 

Что .же Itасается Rопtg·ен'овс1tихъ сниl\пtовъ про­
и::зведеннь1хъ еъ Влади:м:iра Х-ва, то они дали rшр­
тину весьма рtзrшго патологичесн:аго из:м:'.вненiя эпи­
фи3арI-1,;>1хъ хрящей; поел'.вднiе были сильно расши­
рены, оезъ р'l::,юtихъ очертанiй rtartъ со стороны эuи­
ф:иsоnт., Таt{Ъ въ особенности дiафизовъ, Jtонцы rито­
рыхъ мtстам:и представляли rtaтtъ бы узуры н:ости, 
выполненны.я: повидим:ом:у хрюцевой т1шныо, вырисо­
вывавшей.са на негативахъ бол'.ве тем:ным:н тtня:м:и, 
сливавшимися съ тtныо раеш:иреннаго эпифизарнаго 
хряща. ВС'.в эти изм'вненiя особенно ясно были за-
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ы'l:,тны на рентгеногра�Jмахъ предплечiй, о;щу и3·ь 1-1.0.­
торыхт, .н привожу на таfш. JI рис. 1. 

Дiафн;Jы и.остей были пряыые, ее 1и не считать 
не.болылого н:о шенсатарнаго vагus'наго исн.ринленiя 
нижней 1 /з большеберцовой 1шсти; IУJ;зкихъ ию,·tненiй 
внутренняго строенiя ихъ не Gыло о(>наvужено. 

Среди сuоихъ наблюденiй я Иi\I'.БЮ РЩе трп с.о­
ве р1ш-1ннп аналогиl!ныхъ случая, .ю:шъ по еил·J; н ха­
рат:еру исн:ривленш, такъ и степени 1,.остнаго пато­
iJОгичесп:аго процесса; еъ о нисан iei\lъ дву хъ пз·r, 1111хъ 
11,1 шце вr·,тр,J,,тимс.я въ г.лав·t о .леченiи. 

5. ·ниr�олаrr С-iй 15 л., гимна3IIСТЪ. С11·11,но IlOHIIЖCHJLa.ГO
IIJIТct,HjЛ, р·J;:11;.ан блtдность 1{0.ЖНЫХЪ тжро1юлт. Н ЛI!){IШЫХ'], CJIJ:1-
3/l('Tf,П:'r, обо.:1оче1"ъ. Началъ ходить на 2-шъ году, но l'lгtс.нцевъ 
Чl�резт, шсст1, спвершенно перестал·r, ходить, та1�ъ ка1"ъ развшrисъ 
упорные поносы и сд·Ьдствlемъ нхъ обща п сдu.босп,; 1с rшвшi11 
врачъ. но с.тrоnаыъ матери, опредt.шлт, рахитъ. Т,шiя тяшслhТЛ 
.явлен iи продол.жались мtслцелъ 8, послi, чего он·r, сталъ по iсtе­
:мнму r�р·Ьппуть н снова, ходить; исr"рнвленi:й НIIjJШIJ.\'J, 1"оне r�ностеJ:! 
въ то времл однаrш не было; онt 1юлвилнсь ;шшь на J 2 году u за, 
посл·.вд11Ш годъ стали быстро прогресснронu:л,, nызывая uo:111 въ ко-
1·Imлх·1, при ходьбt. При наружномъ О<-1\JОТ))'П fir.т.10 заы·I;чено уто.п­
щrнjс : -тпфнзовъ преднлечiй и нижт1хт, оМшхъ голеней; н.� мt­
стахт, нерехода, реберъ nъ хрящи таr;,же юr·l;лись JI0ря11рчныя 
утплщонiп (четю1). Рентгенограммы лоr"азu л1 y,r,e изв·Ьстнып I1a1'1fЪ 
н:шtпенiл опифuзарныхъ и хрящей внутrеннлrп rтроснiл Ii,oc:гe{r ниж­
п 11хъ гоне•шостеl!:. На нервый планъ лъ сJтоы·т, eлy rra'J, выстуиалн 
наы·Jшенiл внутренютго и.остнаго строенiл, выражашнiя('я н·1, 1,ра.йне 
HJl.lf'l'OiН"HOM'J, li,()ЛИIJ:ecтut-pa3p'13ЖFIHl!OCTИ костных·r, nn.JOl\,T,. 

: . 

Пъ приведенныхъ случаяхъ им·tлиеь ве<.:.ы1а 'J'.Я.ЖP-

1ofi (�тепени ш1тологичес1;jя И3i\rJн-юнiя кuстной си­
стс:'.н,, п, 1.:онсч но, градацj:и въ е·1·оро11у- бол·J;е .л�гкаго 
и:�:\.��J;пенi.н внолп-l., nоsм.ол.:ны. l\i

f
н1; не.r)'fщн:о приходи-

101:ь nидt.ть ни, рентгенограммахъ (,ш1·uвых-т, 11еr..:ривле-
11i n т·о.1г1:ша прен:расно выраженную тш�тную етрун:туру 
и: Bl\I'f;c'гf; съ тъ:мъ, нъп:оторьш :.юJыtт-�е1��Jя :нrифи�шрнаго 
хр.нп�а, тап:ъ что, повидимому, :и;.-зм·Ьноr-11я н:остнон струн.­
ТУJJЫ не всегда обязательны и бьшаютъ на.лн��о лиnrтJ 
въ тяжелыхъ далш о sашедшихъ елуl1аяхъ. Нуж.но л:н 
ГОВОJJИТТ, о то:мъ, что всf. ;)Т:И ОТКЛОНРНiЯ ОТТ, пормы 

\ 

в:ь области 1\остной сuете:-.rы, вызывая: ослабленiе фи-,3
t?логи:чес!щf:i: упругости ея, могутъ спосо�ствовать и т риnлеюя:мъ конечностеii да;1{е при отсутспи вред­

ныхъ статичес1,ихъ :-.юментовъ. Является, I�онечно, 
вопросъ,. 1\,ai"iн л;е причины лежатъ въ основ·.в этид.ъ.
изм:t.неюй костной сиетеl\1ы. Отвътить на этотъ во­
просъ безъ т1цательныхъ патологоапатоыичест\,и.х.ъ 
и гистологичr.r.и.ихъ н�сл1щоnапiй не представляется:
воз.:можнымъ. 

Mikulicz 1), при. 1rзс.,1·tнованiн н·1r оторыхъ 1шст­
ныхъ препаратовт, от·r, (юльныхъ, Иl\I'lшшихъ genu 
v�lg?�n 1�аходил:r:. pacш11JJP!-1ie эпифиsарнаго хряща, н 
н ·н:01оры.я: друпя 1шм.'1:,нешя его, н:оторыя онъ ечиталъ 
то.жеетненпыыи ию1·1ненi.нмъ, вы3ываемымъ рахnтомъ 
У д·Iпей. Опираясь на раГiоты Billгoth 'а, Deloгe и др.,. 
онъ призналт, сущес.:твованiе особой формы рахита, 
пролnлюощейея только въ юношес1шмъ возрас'Г'1:.­
Пl)3ДНЮ'� рах11та (гacЬ�tjs taгda) и выsывающаго инте­
ресующш наст, формы ис1,рпвленiй 1-.онечностей. 

Однако, вонроеъ о II03J,HP.мъ рах:ит1 янлнется еще 
спорнымъ, и l\Шогiе ив·1·орь1: кан:ъ л: уже говорилъ объ 
�т�м�ь выше, �овершенно. его отрицаютъ. GosseJiн:!) и 
l1 г1р1ег3), nъ особенноети посл·1днiй, интересовалисL 
эти 1ъ вопросо:'l1ъ и пэслtдовалн эпифизарные хрящи 
Н?Рl\Шлт.,ныхъ конечностей. Они пришли 1tъ зю1:люче­
юю, что хрящ1, прсдс·1·[tвляетея расширенны:мъ у лю­
дей въ воsрастJ, уеилmп1аго роста, а именно, отъ 3 до 
G Л'Бтъ и отъ 14 до 17 �т1тъ; тан:ъ что, если и при 
g;enu valg·un1 наблюдасте.н расш:иренiе хряrца, то это 
явленiе ф:и:зiо.ло1'ичес.1щс, нит�акого отношенiя 1\,ъ ра­
хнту не им:·.1',ющее. П_риведснный nэглядъ толыш что 
упомянутыхъ авторонъ нельзя, конеtп-IО, считать абсо­
лютно справе.длнвымъ, такъ Ба�tъ тt :из:м:tненiя: эпи­
фиsарваго хрт.п;а, 1;оторыя приходилось наблюдать 

--------· -
1) I,. с. стр. G20.

2) (Jaz. clc::; l1upit .. 1H7(i. р. 715.
З) Gaz. l1rl1cl,н11. 1 Н7fi .No 31'. 
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наыъ на рентгенограммахъ, отнюдь нельзя: призвать 
явле-:нiем'I, физiоло1·ичесн:имъ. 

« Что рахитъ, начавшись хотя бы и въ весьма 
ранне:м.ъ д·1тствt, мол"етъ 011онь и очень затянуться 
на весьма многiе 1'оды, въ этомъ сомн·tватьс.я: нельзя 
и въ этомъ с1ныел·.в гachitis tarda не мож.етъ вызывать 
никакихъ споровъ. Но чтобы рахитъ начинался въ 
такомъ возрастt, когда передtл1{а утробнаго сш.елета 
по типу внtутробнаго уже зап:ончена, а кипучая дъя­
тельность въ области межуточныхъ хрящей и перiоста 
уже затихла, то въ это:мъ мо.жно со:мнtваться. Если 
� .У, 

' 

оы Т'.ь вредные моменты, 1tоторые вызываютъ рах:итъ 
въ ранне:мъ дtтств1:;, способны были пора.жать с1{елетъ, 
тан:ъ_ сказать, успоrtо:ившiйся; у.же перешедшiй череэъ 
стаюй повышенной жизнедtятельности, въ таrсо:мъ 
случаt rachitis tarda не представлялъ бы особенной 
ръдкости, ибо очень :много д·.втей 5-6 лътнихъ жи­
вутъ при совРршенно одинюшвыхъ условiяхъ с1> 
дъты.1и бол·.ве :молодьа1и, а между тtмъ, начало рахи­
тическаго пораженiя у д1-"тей въ возраст·t 5-6 лътъ 
бываетъ ·настоль1t0 рtдн:о, что :многiе педiатры даже 
вовсе не :наблюдали такихъ случаевъ. А по сr:му, пр:н­
надлежность Jtъ истинному рахиту рахитоподобных1> 
забол·1ванiй дtтей въ возрастt свыше 6 лtтъ, а осо­
бенно у 10-12 л�I;тнихъ, естественно доля{но вызы­
вать сомнънiе. Анализируя этiологическiе моменты ра_:­
хита, слtдовало бы им·.вть въ виду, :itaI{Ъ несо:мн·tннык 
лишь тотъ рах:итъ, rшторьrй начинается: въ возрастt 
съ первыхъ недtль внtутроGной .жизни и не позже 
5-6 лътъ. В±,ро.я:тно racЬitis taгda въ развивае:момъ
нами отношенiи совре:менемъ таI{.iТ е будет'ь выд1-"леtIЪ
въ особую форму, въ этiологичесrш:мъ с:м ыслъ, . 1{,a.J(.'.n

у.же началось выдъленiе таI{Ъ называе:маго зародыmе­
ваго рахита» (I-typcъ общей и эн:сперим. патол. В. Па­
шутина, томъ II, стр. 1379).

Приведенный взглядъ пОI{ОЙнаго проф. Паwу­
тина, ка1 ъ вполнъ обоснованный, заслуживаетъ, 1ш­
нечно, большаго вниманiя. Въ то:м:ъ 'н:е курС'В общей 

) 
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э-:нспериы. патологiи приведены сообщенiя авторовъ
· Аlехансlге, Levгat, Quisli11g, Жуковекiй и др.) ко­

торые наблюдали позднiй рахитъ у дtтей 11-15 н 
бол·hе л·krъ. 
, Просматривая литературу за послtднiе годы, я на­
голн:ну лея на нtсколы"о работъ, свидътельствовавшихъ 
0 возможности поздняго рахита. Такъ напр., F. Roos 1 )
описыnаетъ два случая поздняго рахита: случ. I: дf.­
вочка 17 Л'ВТЪ въ 2-хъ лътн. возрас1v.в страдала ра­
хитомъ, заи.ончившимся на 4-:м:ъ году. На 11-мъ году 
почувствовала затрудненiе при ходьбt, и въ теченjе 
н·l:,,си.олыtихъ лtтъ образовалось исн:ривленiе голеней 
и nредnлечiй съ большимъ утолщенiемъ эпифизовъ; 
всt эти изм·Iшенiя авторъ приписываетъ особой формt
рахита и положительно ис1{лючаетъ наслtдственный 
сифилисъ и остео:маляцiю; случ. II: 18 л. юноша имtлъ
въ раннемъ дътствt рахитъ, который поелt многолът­
в.я.го затишья сталъ снова прогрессировать и вызвалъ 
искривленi.я: нижнихъ н:онечностей. 

Looseг 1) демонстрировалъ миrtроскоuичес:кiе пре­
параты одного случая поздняго рахита, при 1шторо:мъ 
вмtстt съ исrср:ивленiе:мъ дiафизовъ и позвоночнаго 
столба наблюдалась въ высо1шй степени лом:�шсть rш­
стей. Въ затшюченiи авторъ вызсказываетъ взглядъ, 
что рахитъ и остеоыалацiя явл.яютс.я идентичными или 
по кра�ней .м:·tpt сродными другъ другу заболtванiям:и. 

Gei�sler 2) описалъ пацiента 16 л·tтъ, rtоторый послf, 
операЦJи линеарной остеото:мiи по поводу geнu valgт1m, 
начавшаго развиваться на 13 году, с1tо1-гчался черезъ 
14 дней. На фронтальномъ разр·tзt дюшльцинирован­
ныхъ костей нижнихъ 1tонечностей было обнаружено 
расширен:iе эпифизарнаго хряща 1ta1tъ бедренной, такъ 
и больше берцовой rшстей, и извилистость линiй, окай:м:­
л.яющихъ его. Авторъ, rtъ сожалtнiю, не высказываете.а 

') ZeitscJ1r. f. k1iп. Med. Bct. ,ts. Н. 1. 
2) Mi.inch. шеd. \.Vocl1. 1906. № 36.
З) Berlin. kl. Woch. 1895 № ,Js.
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опредtленно о причинахъ таrШl.'О ненuрмальнаго со­
сто.анiн эпифизарнаго хряща. 

Rath 1) описалъ случай поздняго рахита у д:вву:ш1ш 
20 лtтъ. Упомянутый авторъ довольно подробно раз­
бираетъ вопросъ поздняго р?'хита вообще и дифферен­
цируетъ е1·0 отъ остео:маляц1и. Въ ранне:мъ д·.втствt у 
пац1е�тки рахита не было и до 12-лtтняго возраста . 
она · оыла совершенно здорова и нормально развита. 
3атtмъ, вмtстt съ рт,з1tи:м:и болями въ области rtо­
лtнъ, стали кривиться ноги, и кт, 15-ти года.м.'1, 
больна.а даже перестала ход:итт,; в:м:вст1, еъ тt.м:ъ на­
t:,тупила сильна.а задерлпш общаго развитi.н больной, 
та1tъ_ что I{Ъ 20 годамъ жизни она представляла изъ себя 
« kleiвef; :Madcheн n1it iнfaнtilein I-IaЪitus»; ростъ e.fl 
равн.я:лс.н 1,н; 1нетраиъ. Эпифизы были утолщены :и 
нилш1.я: п:онечности сильно ис1{ривлены в·r, вид�в genн 
valgum. 

Случай этотъ заставилъ мен.я: на немъ остановиться 
въ особенности потому, что приведенньш авторо:мт, 
рентгенограммы предплечiй, пон:азали из:м.tненiя: эпифи­
::зарнаго хр.аrца совершенно та1tого .же хара1пера тta1\:r, 
и въ нашихъ случа.я:хъ. Ro11tge11'oвc1tie снимк ниж­
нихъ 1инечностей обнаружили большое yчacrie вт, 
ис1tривленjи дiафизовъ костей и это особенно бро­

саете.я: въ глаза. Въ нашихъ .же случа.я:хъ, �аже 
при весьма тяжелыхъ степеняхъ и кривленiн, дiа­
физы въ общемъ были l\ШЛО ис1tривлены. 1 Yiнt 1ш­
жется, что въ случаt Rath'a нельзя всец·.вло отри­
цать остео:м:а.л.яцiю. Авторъ настаиваетъ на пuзднем'J, 
рахитt на основанiи однихъ лишь данныхъ нару.ж­
наго осмотра и Rопtgев'овсн:ой 1шртины, пато.логоана.­
томичес1tихъ .ж.е изсл·Jщованiй у него не было. 

Оригинальный вагладъ на причины поздня1·0 ра­
хита :мы встрtчае:м:ъ въ работ.в Clutton'a. 2) Авторъ 
:)тотъ говоритъ, что на форму поздняго рахита 
первый (?) обратилъ вниманiе Dгewii;t (Англiа). ·,·0-

1) Zcitscb1·. J'. 01·thnp. CJ1iг. Вс1. ХV]Л. :-s. 1 !J:!.
�) T.l:ic 1Ja1н·ct. 190(i. Nov. 10.

67 -

торый въ 1880 L'Оду показываilъ въ обществ·Ь па ..:

толого-анатом:овъ въ Лондон·.в маilьчи1tа 10 Л'Ь'r;ь. 
страдавшаго этой формой забол·Jшанiя; при чемъ, по­
смертное изсл,Jщованiе этого l\Шльчю,.а показало, что 
онъ '1д·.вйствителы-ю бол·.в rъ рахитомъ. 

Uам:ъ Cluttoн описываетъ три случан «поздняго· 
рахита», встр:втившихся nъ его пра�tтиr"·.в. лучай 1:
италыrнецъ 21 года, вс1" братr.)я u сестры (3) н:отораго 
не страдали рахито:мъ и всегда имtли прямы.я. ноги. 
Между 11 и 12 годаыи этого юноши, родители зам:t­
тили, что ноги его 1tривятся и онъ с1"верно хоцитъ; 
по сов·Jпу врачей были сдtланы ортопедичесr"iе ап­
параты, 1(оторые, oдr-ia1to, не приносили пользы, и ноги 
были вьшр.н:млены при помощи остеото:м:iи. 1:Ia 19-.мъ 
году было обнару,11,ено снова искривленiе бедеръ ко­
торое уничтожили ортопедиt1ескими аппаратами; гъ 20 го­
-�амъ на правой HOI"B появиilась геснгvаtiо I олtна, и 
ис1:сривлеюя снова, стали прогрессировать. Больной 
находился: въ прРкрасныхъ .ашзненныхъ ус 1овiяхъ, 
но е:м:у приходилось дале�ш ходить въ ши.олу и :м:ного 
:Jаниматься. Он1. былъ слабый, уюшплечiй, на видъ 
моло.же своихъ л-J;тъ; Jпифизы верхнихъ и ниж.нихъ 
1tонечностей были J"L'ОЛЩены, и радiограм:м:а обнару­
жила неправильную оссифиrшцiю ихъ; концы дiафи­
зовъ были также утолщены-вздvты и и:м:tли тон1{iй 
корковый слой, так� что въ нt1иторыхъ :м±.стахъ, на вер­
шинахъ исн-.ри:13леюй, н:ор11..овый слой почти отсутство­
валъ. Изм·.hнеюя: въ области предп.лечiй были тожест­
uенны изм·.вненiя:.мъ рахитичесrtимъ дtтсгаго возраста.· 
На вершинахъ ист\'.ривленiй не было за:м·kтно с1tле­
ро3�, 1шсти (утuлщенiй 1шр1,.оваго слоя), свойственнаг() 
нер1оду з�типrыr рахита дtтс1,.аго возуаста. 

,9лучаи 2: дtвочю:�, 13 лtтъ, искривленiй 1шнечно­
�теи и другихъ д<жазательствъ рахита въ дtтствt не 
было. На 13-.м:ъ году родители обнаружили утолщенiе 
лодыже�tъ ?бtихъ голеней, а спустя нtсколько :м·всяцевъ, 
исrtривлеюе и.онечностей-gенпа Yalga. При осмотр1:; 
nыли обнаружены вс·н типичные признаки рахита, 
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свойственнаго д·.втси.ому возрасту. Искривленiа не sа­
хватывали длинника дiафизовъ, а по:мъщались на 
концахъ ихъ, которые были довольно p'l:,ЗJ{O утолщены. 

Случай 3: мальчин:ъ 12 л., единственный ребенои.ъ, 
безъ малъйшихъ признаковъ_ рахита въ д·.втств·1. На 
11-:мъ году, 1шгда была произведена обоюдосторонняя 
ОСТеОТОМiЯ ПО ПОВОДУ geпu valgun1, НИIШКИХЪ ПрИ3НаrtОВЪ
рахита не было и эпифизы были нормальны. Годъ 
спустя эпифизы предплечiй уже были утолrцены, и 
рентгеногра:м:м:а ОП{рыла въ нихъ из:мъненiя, сво:йстнен­
ныя рахиту .. Cluttoп ЗаI'.дючаетъ, что на юношесн.ую 
форму рахита слъдуетъ смотръть IШJ{Ъ на sабол1шанiе 
тожественное рахиту д·.втс1tаго возраста, ослабленное 
возрастомъ пацiента. .А.яамнезъ ПОI{азываетъ, говоритъ 
дальше авторъ, что это не есть зат.ю1-.:ная форма д·kгсн:аго 
рахита; отсутствiе же с1tлероза I{Ости говоритъ проти.въ 
формы рахита, затихшаго въ д·.втствъ и внов,> всных­
нувшаго въ юношес1имъ возраст.в. 

Въ объясненiи причинъ поздняго рахита анторъ 
допускаетъ «ослабленiе въ юношес1""омъ возраст.в, подъ 
влiянiемъ умственныхъ напряженiй въ ШitОЛ'.Б, особыхъ 
нервныхъ центровъ, зав·.вдующих'ь правильной оссифн­
I{ацiей ». 

Не вдаваясь въ I{ритичеси.ую оцъ1-ш.у несь:ма свос­
образнаго взгляда автора на причины, т. наз., IIоздн.яго 
рахита, я с1шж.у толыш, что одн�й ма1tрос1ипичес1шй 
J{артины мало для отожествлен1.н его съ рахитомъ 
дътскаго возраста. . 

Возвращаясь къ разбору приведенных?-:> нами 1,ilу­
чаевъ, я: хочу отм'.втить, что за ие1tлючен1ем.ъ слу 11а.я 
5-го, 1шнстатировать рахИТ'I:> нъ ранне:мъ д·втетв·t не
удалось; поэтому, мнъ 1ш.жется:, нелызл ихъ отнести нн 
къ формъ, т. наз., затяжного рах'ита, ни къ фор.�1'.Б 
рахита временно затихшаго и llновь вспыхнувш.1го �·� 
юношес1имъ возраст'.в. Въ случа'.в 5 пользовавш1.и 
врачъ предполагалъ рахитъ, принимая во nнимаюс 
упорные поносы; одна�tо, ни ис1tривленiй 1шнечностей 
ни утолщен1:и; эпифизовъ, ни дРугихъ явныхъ при:-· 

, 

.) 
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3на�щnъ рахита, 1ш1·т, свидътРльстnова ia мать, у ре­
бенка въ то время: не бы ;ro; та�tимъ образо:мъ и этотъ 
случаи аатруднительно отнестп J\.ъ одной uзъ nыше­
назнанныхъ фор1'1'1Ъ ра.хпта. 

Хотя Нопtgеп'оветшя Jtартина изм·.впенiй эпифизар­
т-таго хряща рахит111rе(•.1tихъ д·.втей, прос лъ.женная нами 
на ,�·Jщомъ ряд·I, с 1у•1аевъ, 01tазалась въ общеыъ толе­
ствснной съ- изl\1·.lшенiями, наблюдае:мыыи у юношей, 
т·в:мт� не :мен·Lе, :мн·}, 1шжется, нельз.н послъднiн относить 
и:r, П3l\'['lшенi.нмъ рахитическимъ, та1tъ 1шк::ь не имъется 
еще т::�и.ихт> патологоанато:юrчесн:ихъ п гистологиче­
скихъ и:1ел·Jщо!занiй, 1шторьш на ц·J;ломъ ря:дъ случаевъ 
подтвердили nы идентичность тан:·ь назьшае:маго, позд­
нт·о рахнта съ оnьш:r -rовеннымъ. 

Въ этомт� отношенjи я: вполн,J:; �1"лоняюсь 1tъ выше 
приведеr-1ному l\пr·внiю по1{ой1-rаго проф. Пашутина, · что, 
по веей 13'1-,роятности, «гacl1itis taгda», со вре:м:енемъ 
бу;lетъ выд-1',лы-rъ nъ этiологичес1шм:ъ отношенiи въ
особую фор:м,·. 

Желая жо оты'.втить наличность 1�оспшго патоло­
гичесrшго процесса нъ н·t1шторыхъ формахъ 601швыхъ 
:ис1tривленiй кол·J:,на юношес1шго возраста, я позnолилъ 
cerH, выд'hли·1ъ та�tовыя: въ ос.обую группу, 1tъ Itоторой 
nрим·Iшилъ обrцiй терминъ «choпdrodistropЪicum», 
уrщзывающiй на изм·Т.шенiя главны:мъ образомъ эпи­
Фн�1арнаго хряща. 

IX. Genu varum adolescentium.

Какъ по1шзываrот1, данныя: вышеприве;�енной ста­
тистичес1шй таблицы, g·епп vагпm 1ш1tъ юношес1tаго, 
та�tъ и д·hтскаго возрастовъ чаще всего бываетъ дву­
сторон:ним.ъ; и въ этомъ Н'.БТЪ разногласiй въ лите­
ратурt. 

Въ громадно:мъ больш:ю-1ств·.в елучаевъ оно разви­
вается на почв·.в ра1гhе-въ дtтствъ бывшихъ рахити­
ческихъ vагпs'ныхъ ис1tривле:нiй голеней. 

НБ ХН
МУ



- 70

Эти посл·Jщнiн, 1..:ан:ъ изв·.встнu, но окончюпи :µахи­
тичес:каго процесса, ныравниваютел. по м·.вр·J; роста 
1tости въ силу зауона трансформацiи е.я.; однако, незна­
чительна.я. степень ис1tривленiя остается обьпшовенно 
навсегда, въ 1tачеств·1'> стацiонарнаго, идмленсировап­
наго для: обычныхъ нvждъ 1tонечности. Если теперь 
.въ юноrnес1t0мъ возрас�г1, i�ъ сил)' иав·1-стныхъ условiй 
труда, на долю ни.жнихъ 1t0нечнос:гей выпадетъ тя; 
.желая: работа, ыоrуn�ан ослабить и.х·,) первоначальныи 
тонусъ и послуа..:ить таю,1м.ъ обрюю:мъ поводо?11ъ Jt'.Ь 
11с1tривленiямъ, то та1tоnыя иачнуг,·, . образовывать� по ран·.ве уже нам:J;ченному нанравлш-1�1.о, т. е. nъ nид'IJ 
н·enu varum. Са:мостоя:тельное развипе gевп varum, 
tJ .. 

. безъ толыtа что у1шзанныхт, предрасполага��щихъ J\Ъ 

не.м:у причинъ, встрi'>чается:, новидиыо:му, 1tра1;1нс р·.Iщн.о 
и зависитъ отъ особыхъ условiй нользованш 1шнеч­
ностыо. (См. отдт.лъ: «причины раэиостороннихъ ИСJtр.И-
вленiй » ). _ _ " Mikulicz 1) говоритъ, . что «ш1л,н1 поза»_ 1;:а ?дн?и 
ногt, равно Jtaitъ отведеюе и неполное разгиоан1е .н.о­
л·.вннаго сустана (1tавалеристы) епосоGствуютъ образа а-
нiю. geпu varпm. ..., , . '-' . ,, _Среди своихъ наблюден1и .н им·.Ью 1tраине ин1ерес 
ный случай двусторонн.ято ger�u vагнт, о_бразовавmа­
гося вслtдствiе злоупотреблен1.я позои от ыха н·.онеч­
ности или «вя:лой позой». 

Булочнин.ъ Iоган'L Ш. 17 л·t·г1, три года назад'� 
sам:ътилъ что его ноги начали О-образно Jtривиться, 
въ булоч�IОЙ работает1·, у.же 5 гkгт, и прелще имf.Л'Т> 
совершенно ПрЯМЫЯ НОГИ, раХИ'�ОМЪ ВЪ Д'.БТСТВ'В . ве болtлъ. Ис1tривленiе 1шнечностеи довольно �едленно 
прогрессировало, такъ что за три года,. разстоя:н1е межJ�У 
1tол·.вня:ми достигло 18 сант. Отсутстше ран·.ве б�ывrnа10 
varus'нaгo иси.ривленiя: голеней и н:а:кихъ лиьо пр:и:�
:знаи.овъ рахита въ дtтствt, застав и.л:о обратит1;>ся :к:ь­
больному съ раsспроса:ми о cпocoG·J'> пользованш ко-

1) 1. с. (('!'р. 693.

\ 
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в.ечностя\1и. О1ш:залос1.,, что бол1.,ной во вр1�мя: работ�?�. 
Itоторая: требовала весьма · продолжительнаго стояюя. 
на в:огахъ, пользовался свшши нижними 1"-Онечност.я.ми 
поочередно. Онъ, стоя на одномъ �г.всТ'в, опирался 
обыкновенно лиrnL на одну .конечность, другую же 
о:аусл:алъ свободно на полъ; 1шгда затт.мъ первал на­
чинала у1·омл.яться, онъ освобождалъ ее отъ наг.1;уюп�: 
и становился на вторую до того отдыхав1:11ую. Боль­
ной говорилъ, что при тако:м:ъ пользован1и 1шнечно­
сттш онъ могъ ос;таваться на ногахъ болъшое коли­
чество вреыени, не чувствуя ос?бой ус.тат.шсти. 

Дл.н gснп valg·un1 adolesceвt1ш11 харан:терно угло-
1:юе искривленiе ,шл·вна, для gепп Yar�m, наобо­
рот·г,, дугообразное; и въ этомъ отноrnен1и терминъ 
«О-образное :ис1tривленiе тилtнъ» впол1УI, отвъчаетъ 
дт.йствительн ости. 

Исr ривленiе бол·ве обра:::Jуется на счот'J, изгиба 
дiафюювъ и менtе на счетъ 1шсого стоянiл - загиба 
:эnифизовъ; большая тнжест1" ис1tривленiя ле.житъ 
9бьш.повенно на голени, совР.рrnенно протпвополо.жно 
genu valgпm. 

Этой прот:ивополо.жностью с1,нато1\[Ичеекихъ из.м·J;­
ненiй, :мн·J; 1tаж:етсн, главнымъ образо:мъ, и с�tдуетъ 
объяснить дугообразный характеръ ис1tривл�нш. п��
genu vагшn и угловой при gенп val

2
·um. M1kul1cz ),

хот.я и признаетъ при geнu vагпm оольшее участ1е 
въ искривленiи дiафизовъ, тт.мъ не :м:ы-�:J;е даетъ совер­
шенно иное объя:сненiе этому явленiю. Онъ · говоритъ 
что причина лежитъ во 1) въ томъ, что при genu val­
gum fibula не бываетъ ис1tривлена и заставляетъ по­
этомv одну сторону нар. угла :казатьсн прямою; во 2) 
въ то:мъ, что распред:Iшенiе мя:г1tихъ частей въ 01tруж.­
ности нар. и внутр. мыщелковъ различно; та1tъ,. вну­
треннiй мыщело:къ у.же въ нормальномъ полол ен1и до­
вольно сильно выстоитъ и Itpo:м:t :кож.и НИЧ'.Б:М:Ъ други:мъ 
не пр:иrtрытъ; наружный .же мыщело1tъ прикрытъ сухо-

!) l. r.. е·1•р. G7H. 
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жильны:м:ъ растяженiемъ fasciae latae и нар. боковой 
связкой; напряженное же сухожилiе 111. Ьicipitis 01юн­
чательно сгла,живаетъ его контуры, даnая тt:мъ и 
друг?й сторонt наружнаго угла прямолинейное напра­
влен1е. 

:!ТО ItacaeTCЯ ПОЛОЖеНiЯ: СТОПЪ И друГИХЪ И3М'В­
НеНIИ, сопутствующихъ g·епп Уагuш., то о 1 -rихъ уже 
была рf.чь при разборf. симпто:м:овъ боковыхъ ттс1,ри­
вленiй 1,олf.на. 

Чтобы закончить описанiе от1,ло1-1енiй отъ нормы 
ВЪ области КОСТНОЙ СИСТеl\IЫ I-IIO·IO-IИX'L lШНеЧНОСТ8Й
при бо1швомъ исн:ривленiи 1ил·t1ш ихъ, сл·Jщуетъ упо­
мянуть еще объ измtненiяхъ :мыщелн:овъ-::шифизовъ· 

"-' 
б 

. '
частеи входяп�ихъ въ о разова:ше кол·J:.ннаго сустава 
и внутренняго I{остrшго строенiя. 

Х. Измъненiя мыщелковъ и внутреняго костнаrо 
строенiя. 

Почти всt авторы сход.яте.а нъ то:мъ, что при g·eвu 
valgпn1 дtйствительно наблюдаются изм·tненiя въ 
формъ мыщел1ювъ бедра, и одни придаютъ и.м.ъ -пер­
венствующее значенiе, другiе второстепенное. ·3дtсь 
.я: 1иснусь лишь анатомичес1ий сущности зтихъ и;:зм·.в­
ненiй, критичес1,ую же ра�бори.у значенi.я: и происхо­
лщенi.я: ихъ отношу, ради удобства и;:злолiенiя, вт-. главу
о теорiи g·еп п valgtп11. " 

l\1ikпJ.icz, .ж.елая найти подтвер:жденiе .м.нtнiю нtко­
торыхъ авторовъ, что g·епп Yalgtп11 образуется всл·tд­
ствiе неравн:о:мърной высоты нар. и внутр. мыщел1ювъ 
бедра, сравниuалъ на uрепаратахъ уголъ «1шл1:нrнаго 
основанi.я:» съ «угломъ эпифизарной л:инiи » (уголъ сто­
янiя: дiафиза г..:ъ эпифизу), при чемъ находилъ, что въ 
громадномъ большинствъ случаевъ углы ::>ти был:и 
равны, и лишь на н:f.1шторыхъ препаратахъ замtча­
лась разница, которая не превышала 6°, таrtъ что 
кол·внноосновную линiю мо.жно было считать почти 
параллельной линiи эпифизарной. 
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с . Изсл�Jщованiя же :масе,�теп, Gпeнiot, Laнnelongue,
h1ari 1) и др. авторовъ riогшзал :и противоположное а 

:именно, что разница въ nыco1�J" нар. и внутр. :мыщел­
ковъ существуетъ, и сл�Iщовате. ьно :шифизарную и 
Rол·.вннооеновную линiи нельзя считать параллель­
выми ( Albeгt 2). Pl10<:as 3) подтвер,rщаетъ пзслf.до­
вавiя толыю что поимеиованныхъ авторовъ и, обобщая 
нхъ, пишетъ, что внутреннiй мыщело1tъ имtетъ три 
сл,.вдующихъ измtненiя: «il est ela.гgi daнs le seпs 
traвsveгsal. aplati d'avaнi; ев аггiеге ei; abaisse de 
haut dен bas». vVaHace B]aвcl1ard 4); на основанiи 
данныхъ Но11tgе11'овс1tихъ с1-1и1ш.овъ, считаетъ мнънiе 
Loreпz'a о большей вые.от.в внутренн.я:го мыщелка 
и меньшей нару.11;.наго, научным:ъ недораsумtнiемъ. 
ВагЬiег 5) не согласенъ съ 1'1Пif.нiеыъ 1\'[alg·aigвe, что 
nр :и g·епп valgшn наблюдается увелюrенiе высоты 
внутренняго совсlу]пs. tiЬiae и допус1tаетъ лишь уве.:..

.11:nченiе высотрт внутрен:няго coнdylпs femoгis. 
Gпeвiot 6) наблюдалъ случай т.я:желаго односторон­

няго g·епп уа]gтпn у мал1�чи1{а 4: л+,тъ безъ всш{ихъ 
nризнан:овъ рахита и на ау1опсiи нашелъ выт.я:нутос1ъ 
въ длину внутренняго l\r.ыщелка бедра и сильное расши­
ренiе ( спереди назадъ) наруж.наго. DпЬгепi1 7) говорилъ: 
�<Daпs toпs les cas, j'ai vп 1е developpemeвt dп coпdyle 
1nteг11e еtге 11011 pas ппе сапsе, n1ais ппе совsеqпенсе 
forcee de ]а cleYiatioп dп gевоп». О111Ьrеdанне 8)
наблюдалъ уменьшенiе nысоты нар. мыщелка бедра. 
CЬ�rl е Mortoн 9), желая уб1щиться и.м1=ются ли при gевп 

1) Цит. 110 .P.l1oca� \. ,· .. 3l'iti.
�) 1. с. uтр. 3.
З) 1. с. стр. 566.
4) vVallacc Bla11cJia1.·d ·1. u.; разбнрас·п. 1tрс11мущuuтвшшо д·!;тс11iл - рахн­

rичсс1сiл фор�rы gспн valgнш, nъ 1-оторЬLхъ д'lн'1:стnш·сл1,по па р�::111тс11ограммаи.
JJ('л1,зя обнаружить разницы nъ JJысот·[; мыщсл1соn1,. 

5) Tblsc Paгis 18711.
u,7) Изъ ПJJC11iir UI) 111)111);\У J\Оiшада Dcloi-c.Gaz. cl. hopit. 1874." .i'lo· �!2-37.
8) Bul. ct шсm. clc la �01;. апаt. cl. Paгis. 1900 .. LX.XY. р. 151.
i
1) E,·it. шеd . .

Т

ош-11.16. лr. 1898; аnторъ нс у1rа.зышtr"1·1 .. 1rai-riлфopJ111,1 gc11u 
valg. (дtтс1, .. илrr юпошсс1,.) подnсрrал·,. пзrл·hдоn,шiю. 
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valg;uш. :разница въ высотt �1ыщо.1шuнъ 61::щ_ра, д·h ia, 

Rontgeп'oвcr"ie снимки, кnторые .!Lа.ли отрицате rьныn 
резу льтатъ. 

}Ia основанiи своихъ наuлюденiй, а мо1·у с1"аз1:1.ть. 
что разница въ высот{·, наружпаго и внутрення:го :мы­
щелriовъ дtйствительно существуетъ; наружный мы-
1целокъ бедра при genп Yalg·uш adoJesccпtium, .в1, 
особенности рtзко выраженном:ъ, всегда ню1\,е впутрен -
ня:го; прос.,г.Jщить: это при помоuщ Runtgen'oвc.киx1> 
снимн:овъ вполн·I� возмо.жнu. Им1шшiяс.н нъ :мое:м1 
распорюю:шiи 1шстныо препараты также подтвержда.ю1_ 
::>то. На табл. IГ, рис. 2 видно, что ::шифизарная лиюн 
и кол·.внноосr-rош-ш.н не параллелы-1ы, а им·Jнотъ, всл·в -
ствiе меньшей высоты нар. :мь11цол1"а, еходяш;ееся :F на­
ружи направленiе. По:миыо у:менr,шенiя в�Iсоты нар. 
:мыщешtа, MO.iIOIO rшнстатироватr, и увсличен1е передн -
задняго его ра3мtра нъ отношенiи внутрснняго. Послiщ­
нее почти всегда удаетсн nщуныванiемъ обнаружит� 
на больныхъ, uсли предварительно сдвинуть въ с1t­
рону 11:ол·внную чашку и предлu.а�итr, больному раз­
слабить мышцы изсJгlщуемой: 11:онечности. Въ случаю� 
genп уагпш, Jl:aJ(Ъ н 1Vrогъ уб-Ьдитr,ся и�ъ разсмотр·вю 
3-хъ IШСТНЫХЪ препаратовъ, И31\f'.БНВПШ мыщеЛIШВ'I·
:мен'ве р133КО выражены, и у:мш-rьшенiе высо·1ъ1--упло­
щенiе и увели1rенiо псреднс-защ-1н1·0 ра::зм·вра 1н1.блю­
дается на внутренне.мт, мыщелк·.в; на немъ же, кстатн 
сказать, былъ рtзкu выра.женъ и. отпечат(Ж.'J,. та1 , 
назыв., «тормоs.яш;ей фасетI(И» ( Нопlе ). 

Bc·J, вти из:мtненi.я. формы мыще.Jшовъ .нвл.нютСJ1. 
и.онечно, сл·lщствiс:м:т. нераю-10:м·врной н_агрузки или. 
в:врв1:;е, перш.'ру:=Jки, (>лагодар.н отклонен1ю 1щ.тг.Iш:а в ь 
сторону. 

Вмtст·t съ увеличfшiс�п. 11u1J�дне-задн.а.1.'о ра3М'ВР 
нар. мыщелr.:а при g·енп valgпn1 утолщается и наружна 1 
сторона нилптей 1 /з 1�iафиза бедра, что можно вид·.вт1 
на приведенныхъ выше ср·k-захъ ( рие. 5 ). 

3ам'1,тныхъ измtненiй :)пифи:за nол1,1ш-•nернов) 
,,ости мнФ, nпнаружитr, не удалос.т,. 
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Въ рабuт-1, Mikп1iez ·а мы nстр·вчае�Lъ еще пнтереt:­
ны.я: данны.я: относительно состоянiя с·уставного хряща 
(Ge]eпkknoгpr.l). Сравниnая толщину пос.1гJ,�няго JШ­
нар. и внутр. частяхъ суставныхъ поверхностеи бедра и 
голеюi, Nljkulicz нюnелъ, что на нар)жной, боil'Бе на­
·груженной части, суставной хрящъ бы :rrъ утолщенъ7
на внутр1:шней же-истонченъ и въ нт,1-.:оторыхъ слу­
чая:хъ настол1,1'°.о, что его трудно было отличить отъ
надкостницы. Эту разницу въ толщин·J:,, cycтaВI-IOI'�
хр.шца (гипертрофjю его), .1�остигающую нерtдко 6-·,
млм., .Мik11"/ic7, считаетъ исходной точ1"01r вторнч­
ныхт, J1.з.м:·.lшенiй r.устава, въ вид'в ai·i.hгitis (lefoт111a11:-;,
развинающагося. иногда въ далеr1:о зашедшихъ 11 ,;�щ1: го
существующи.х.ъ случаяхъ g·епн пi.lguш. . 

Из:м·вненiя связочнаго аппарата, uo изсл·tдоваюямъ
того .ж.r автuра, сводятся 1"ъ сл'вдую1цем-у: внутренняi[
601ювая связка бьшаетъ гипертрофированной, Jtръпко
натянутой и не удлиненной, нар�1i1..:нан лtе бо1шва.я: 
свяюtа :мо.ж.отъ быть с011:р �щенной, въ _заnИf·.имости отъ
nторичныхъ изм·вненiй нар. мыщелн:а. Нер1,щш встр·1-
чается- ослабленiе вс·вхъ суставныхъ связо11:ъ (Volk­
шann), t�ъ:мъ и :можно объяснить наблюдающееся иногда
нереразгибанiе и боковую ра�болтанностr, ,юл·tннагn
сустава.

Не :и:м:вн собстве.нныхъ 1штu.1.1.u L'О-анато�1и чес1шхъ
.изслъдованiй и желая все .же J(O н·Jш.оторой степени
вы.нснить зависимость боковой разболтанности Jl:ОЛ'.БН­
наго сустава, я: произвелъ н·вс11:олы1:О· Rопtgеn'овсл:ихъ
сни:мковъ при :ма�1:симальной ноз,J..,, geнu vа1gшн въ
.лежаче:мъ и стоя:чемъ ноложен.iи больного. Сравнивая
затt:мъ эти сним11:и, я нашелъ, что при стоянiи бол1,­
но1·0 разстоя.нiе между внутренними мыщел1ши11; бедра
и голени :шачителы10 больше, ч·вмъ при лежан1и; эти
данныя поавол.нютъ думать, что растя:.женiе внутренней
бол:овой свяюtи въ болtе тяжелыхъ форм.ахъ �:е1ш
va]g·uш вее же существуетъ. . '--'Что касается измtненiй внутренн.нго строенш 1tостеи
бедра и гп.11ени при nок.овыхъ искривлепi.нхъ ко.1гJ;на,
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то ОН'.Б бываютъ довольно ръюtо выраж.ены. !{ости 
нашего с1tелета и въ особенности длинньш-трубчаты.я. 
не представляю1.vь кюtого нибудь строго опредtленнаrо 
типа ДЛJГ ВС'БХЪ индивидуумовъ, ОН'Б ТОЛЫtО похожи 
своими вн·в1:11ними формами;. въ отношенiи же внутрен­
н.я:го строен1я-распредtлю-пя 1tостныхъ nало1tъ и Iшр­
коваго слоя-существуетъ масса варiацiй, зависящихъ 
отъ возраста, условiй жизни, занятiй и т. ,1�. ]'\1Iолодая 
растущая Itость формируется иsв·f.стш1го тппа, но 
соотвътственно требованiямъ, предъявляемымъ ей. Измъ­
ненiя: nъ харакгерt строенiя ея происход.ятъ довольно 
быстро и Itрайне цълесообразно; части, на .п;олю кото­
рыхъ приходите.я:, въ силу J{акихъ либо обстоятельств·1,, 
большая нагруЗitа, ун:ръпляютс.я: большей толщиной 
К?Рitоваго слоя, расширенiеыъ его и большимъ с1tопле­
н1емъ. продuльныхъ, поперАчныхъ и н:осыхъ бал01 т, 
СПОНГIОЗI-ШГО вещества. 

Ro11tgen'oвcкie сним1tи весьма наглядно уб:l:,ж.даютъ 
насъ въ это:мъ; стоитъ, напримъръ, сравнить сним:о:к:r, 
:кости паралитичес1t0й ItOI-IeЧHOCTИ со CI-IИMI{OMT, рабо­
тавшей, чтобы увидъ1.ъ всю р·вs1tую разницу въ 1шст­
:номъ строенiи той и другой. 

Паралитичес1\дя 1t0сть, ItaitЪ :мало иди вовсе не

подвергавшаяся нагруз1tъ, Itрайне 6'Iщна кор1tовымъ 
слоемъ и не им·f.етъ ръюш выраж.енныхъ Itостныхъ 
балон:ъ, тогда ItaitЪ 1t0сть работавп1а.н· и свободная: отъ 
патологическихъ изм·f.ненiй богата и 1t0р1t0вымъ слое:мъ 
и ptзitO выступаю1ц:ими 1t0стными бали.ами, распред·I�­
ленными извъстными правильными группами, напоми­
нающими, 1ta1tъ на то у.же обратили вниманiе :м:еувr. 
I{u. llman11 и W olff", различны.я: балочныя скр·впленiн 
инж.енеровъ, сооружаемы.я: на основанiи извi">стныхъ 
за�tановъ статики. 

При g·евн valgum, гдъ наруж.ныя стороны н:остей 
бедра и голени испытываютъ значительно большее 
давленiе, чъмъ внутреннiя, измъненiе внутренн.нrо 
строенiя 1tости · должно с1tазаться въ у1tръпленiи отнr­
ч енной наружной стороны ея. Эти у1tр·f.пленi.н выраж.'а-
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I�т.с.я: утолщенiемъ 1t0р1щваго слоя на нар. сторон1> 
д�афи:зовъ бедра и голени и больmимъ с1t0пленiемъ 
главнымъ образомъ, продольныхъ балокъ: 1t0торыя от­
ход.я:тъ отъ утолщенной части дiафиза и почти парал­
лельно тяну·�сн I{Ъ эпифизамъ, постепенно истончаясь. 

У толщен�е кори.оваго слоя на д·tтсн·ихъ 1t0стяхъ.
въ перiод·h за1t0нченности рахитичесю.Ы'О процесса: 
н.��ъдко бьшаетъ на столыtо ръю"о выражено, ч;то· 
:в�ствительно получаете.а юtсцентричесн:ое положенiе 
{Ocrнaro канала; посл·Jщнее достаточно ясно видно 
на пр!ло.женно:м:ъ рисуr-ш:.в, изображаюiде:мъ тяж.елый
случаи gенп valgum racЬiticum въ перiодt затишыr
рахит!1че91шго процесса (Табл. 1, рис. 2). 

M1kпl1cz совершенно ошибочно отрицаетъ возмол.:­
нос1ъ эн:центричес1шго поло.женiя 1t0стнаго 1"анала на 
которую обратилъ вни:манiе еще l\'1artiвi 1) въ 1872 г�ду. 

На табл. II рис.. 3 представленъ Rонtg·ев'овскiй
сви:1окъ2) съ препарата бедренной 1t0сти, участвовав­
шеи въ образованiи о·енн valgнm staticй.п1 ( фотографiн 
этого препарата приведена на той же табл. рис. 2). 
На этомъ_ с1-rи:м:1t·.в Itрайне демонстративно выра.ж.ено 
у1tр·вплен1е нар. стороны ни.жней 1 /з дiафиза и нар. 
мып�ел1щ бедра. I{орковый слой утолщенъ, и отъ него 
спусrtаюгся внизъ-1tъ эпифизу плотныя 1tостньш балки, 
которыя, не доходя до эпифи�арной линiи, истончаютс.я 
и сливаются съ поперечными. 

Наружный �1ыщело1tъ, 1tоторый, 1tетати с1t"азать 
замътно ниже nнутр_енняго, представляется, вслtдствi� 
гро:м.аднаго скоплеr-пя утолщенныхъ 1tостныхъ балокъ, · 
темнымъ, rшкъ бы совершенно 1шмпаю:1-1ы:мъ и рtзко 
поэтому разнится отъ внутренвяго, въ 1tоторомъ 1шс·.r.нын 
переrtладины имъютъ видъ н·l;лtной, тонкой съти. Та­
кая же н:онтрастность въ строенiи видна и на вну.т-; 
ренней сторонъ дiафиза, бол·l;е свътлой, в·ь зави-. 

1) Cent.1·a]Ъl. f. mcd. \\Tiss. 1872. S. 579 цпт. по Miku1icz'y.
2) Я изслtдовалъ вну·греuнее 1,остное строенiе пе съ распшrа, а съ цt.ч:ь­

ваrо преп.арата, для т�rо, чтобы получмъ картпnу всей иассы костп, а нс части
ел, случаино попавшсн въ распшrъ. . . · 
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си:мuсти отъ ыеш"шей кuмнактноr,ти и, сл·.l;довательно. 
болъе легкой проницаемости Roнtg·e11'oвc1taгo луча. 
Точно та1{i.н .ш.е въ обrп;емъ И3l\1·1ненi.а наблюдаются n 
въ верхней 1

/:) ;(iафиза большеnерцовой I(Ости. 
Часть изученiя И3l\'l'Вненiй внутренннго 1щстна1 о 

строенiя. принадле;китт,, г лавны мъ образом1, vVoHfy 1 );
онъ же на своихъ 1состныхъ ср·l;зах.ъ первый до1tаsалъ 
и изм:tненiе :,того строенiя при �·епп valg·пш. 

XI. Теорiя genu valgum.

Для об·ьясненiя причинъ развитiя �;е1н1 "\i algшн. 
:каr"ъ извt(:тно, было предложено три совершенно про­
тивопололi.ныхъ теорiи: связочная, мышечная: и 1шст­
на.я:. Первыя двt теорi:и, н:оторыя довольно подробно 
разобралъ въ своей д:иссертацiи: Реу1·е 2), вт, насто.п­
:�чее врем.я. не и:м:�Iнотт, пр:иверженцевъ и, по в�траж.е­
н1ю Phocas, представляютъ липп, «исторю1есюи ин­
тересъ». 

Связо(п-шя теорiя впервые ()ыла предлu�1,1:ша Glle-
riп · о:мъ, 1шторый полагалъ, что :S·eпu valgшл об1)аоуе1'с"н 
вслъдствiе ан.т:ивнаго сои.ращеи1я нар. бОJ.;:овои свяsкп
1шлъна, и что разслабленiе внутр. _боковой �вяз1t�.
сведенiе п1. Ъicipitis feinoг. et teвs. fasc�ae �ai;ae, .нвленш
втор:ичньш, завершающiя исн,ривле�пР. н·.ол},на. .Маl­
о·аiо·вА BiHгoth О"vеп и Stгo1neyeг 3

) наоборот1,, ви-
:о Ь J7 · , 

· 
• = 

д·.вли главную причину _въ. разслаблеши внутренн�� 
боrивой сшrюtи, подъ вл1шпе:м:'r, 1штора}о ю-rутреш-шt 
м:ыщелоl{:ь освобождается отт, силы-1ои нагрузrо1 н 
начинаетъ быстро рости въ выll!:ину; СОJ{ра1це:нiю Jl,l'
наружной бо1швой евязк:и, сведенпо мышцъ и костны:м:ъ
из:мtненiн:мъ упомянутые авторы придавали в·1'оро­
·Степенное зна.ченiе. ReeYPS 4), 1tai"ъ nы прим:ирЯР'J"I,

1) 1. с.
2) Pcyre. Tl1ese. l'a1·is. 1879.
3) Цит. по l'eyre.
"') Bгit. mcd. Jot11·п. Т. XL р. ,13U.
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-эти два прОТИ13UПО 1UЖНЫ.ХЪ· ll3l' iI.Нда 11 говоритъ; ЧТL!­
llричина лежитъ нr толыtо въ разслабленiи внутрен­
ней бо:ковой сштзн-.и. но так.же и въ соr(рюценiи на­
ру"л.ной; со1tраш;енi1� :1то и задер.жинаетт, рост-т, наруж­
ваго мыщелш-t.

Свлзочную теорiю · см.·1ннла теорiя: :мышечная, :ко­
�rорую эащищали Ппсl1еппе, Yei·пeпil ( сведенiе двух­
главой мышцы), Пеsрr-еапх Palasciaнo ( со1rращенiе
:rn. teнs. fase. latae) н Воппеt; послiщ:нiй авторт, пр:и­
з�:�авал:rJ три причины образованiя gепп valgtm1: «la 
retrc1:c�1oн rnпsr,п]ai.r·P, ]f'� 1r�ionfs аг6енlаiге� Pt le vicP 
rach1t1que» 1).

б __ Пр�веденнымн днум.н теорi.ю,1.и нельз.н: 1шнечнu,
)ЬJJIO ооыrснить l\Н-rог:ихъ форм.ъ geнu valgum, и в1, 

особенности тl:'>хъ, въ которыхъ тшстньш :измtненi.н 
(иси.ривленi.н дiафизовъ, разность нышпны эпифизовъ) 
превалирова.тrй над·1� изм·kненiнм:п связочнаго и мы­
шечнаго аппаратонъ и ныступалн. таrп1м'r, образомъ, 
на первый планъ. 

Это обстолтельетво :шставило uрtщполо.;ки·tъ. что 
первенс1�вующАй причиной g·eпu ,ralg·um явллютс.я 
измiнеюл 1tостной систеыы, выра.жаюrцi.нся или RЪ не­
равно:м:·1:'>рно:мъ развитi:и :мыщелкоnъ (ВоttсЬег 2) или 
неравном,.врном1, выростанiи .16афиза (Giraгcl 3). Со­
здавшуюся, такимъ обра3ом1,, 1шстную теорiю, можно 
было бы подразд'.влить на двk на теорiю мыщешtову10 
или внутри-суставную и теорiю дiафизарную или в1-гJ�­
суставную. 

Ollieг, 'L1 гipiPг, JV\a,гclшнd, '.Геггilоп 4
) и др. nидлтт, 

rrричи:ну g·1:JлLr ,ralg·пm въ задер.жжt разnитiя нару.ж.наго 
мы:1�цешtа бедра, наоборотъ Santi въ чрез.мtрно:м:ъ раз­
вит1:и внутрею-r5п 10. I{ъ :мыщеш;,овой теорi:и слtдует1, 
отнести и r,норобразну10 тrорiю НЛtРг'а 5), н-,0торан 

1) Ци·1·. по Pry1·p ("l'P· 3'7.
2) 1. с.
:) ]. (;. 

·1) А11торы 1\11·1·1,р. 110 Plн,c::t�. ( :а1,. rl,· l1i\pit . .LiШO, р. бli7
�) J. с.
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.нашла_ себt о t1ен.ь :иногихъ приверженцейъ, '.l'aJtЪ и.а:къ 
сравнительно просто объясняла весь си:м:птомон.ом­
плеи.съ g·enu Yalgпm. Huteг полагалъ, что люди о 
слабой или легко уто:м:ляюще..йся :мус1{улатурой пр1r 
продолжительномъ стоянiи, дабы получить большую 
устойчивость л:онечностей, производятъ нt1tоторое пе-­
реразгибанiе въ 1шлtн·.в и, так. обр., зам·.в1шютъ работ. 
мышцъ напря.женiе:м:ъ связочнаго аппарата. Вслt � 
ствiе чрезмtрна�'о ра3гибанiя Jсолtна, передняя часть 
нар. ыыщел1са бедра будетъ иепытывать большее да­
вленiе (такъ :какт-. на ней главнымъ образомъ про­
является «торможенiе» дальн:вйшаго переразгибанiа) 
и отставать въ роетt, тогда 1шн-.ъ внутреннiй :мыщ -
лОI{Ъ, необре:мененный тяжелой нагрузкой, будетъ 
рости быетрtе. Неизб�жны:мъ послtдствiемъ такого 
неравно:мtрнаго развит1я :мыщелюшъ явится откло­
ненiе и.ол:hна внутрь-gепu Yalg·u111. Вотъ въ общихь 
чертахъ основныя положенiя :1еорi.и I-I_ut�r'a. 

А1-штомичес1{iя изслtдован1я M1kulicz а еовершенв 
подорвали теорiю Нйtег'а и по1шзали, что большоii
разницы nъ высот'Б наруж.наго и внутренняго мы­
щел1швъ бедра при gевп valgтп11 не наблюдаетсл� 
JVIikпlicz говоритъ, что при genu :7"a]gu111 «неиз:м.tненны1: 
эпифизы косо насажены �-ш дшфизы», поэт?му, В'(,
объясненiи П})ИЧИНЪ l?а3ВИТ15! ЭТО;О ИСI�рИВЛеI-IIЯ, ОНЪ
соглашается: съ :мнtнJемъ G1raгd а о неравно.м1:;рном 
выростанiи дiафиза. . 

Въ основу своей теор1и J\1ikulicz с·�'а:13итъ рах1'Гl'1\
и: разбирая: опыты Bidcler'a, Vog·t'a, Тг1р1ег и др., ко­
торые сдавливая особыми н:леu_:�:ами_ нар. части 1шл·вн­
наго сустава у п-.роли1{овъ въ пер1одt :ихъ быстраго
роста, ис1"усственно получали �енu valgнn1, I'оворит;Ь 
что при gеш.1 valg·u111 всл1щстше. усиленнаго '--' давлею.э.
на одной сторон·.в получается анэмш наружнои-. �-�а.�РУ­
женной стороны эпифизарнаго хряrца и, подъ влшюе.i\f'l.>
ея, задер.жл,а роста 1шсти той .же стороны; наоборотъ H::t
внутренней сторон1:'> эпифизарнаго хрящ�, освобожд 1:1-

ной: отъ нагрузr{и, образуется гиперэм1я, .и усиленн

I 

роста 1\'.Оt·ти. П.·Ь1"оторьш ;.1"� _ LШJI'Бненi.а .чыще 11:,.онъ, 
сннзоч1-ш1'0 н }ILiшечнаго ::шпаµатовъ: ·мikuliez отно­
снтъ :къ .нвленiя:-.,ъ вторпчнымъ. вL1:::ваш-1ыl\11, не� 
пnрыа-�ьнымъ поло;r;сшiеыт, 1·0.тrен11. Rъ ъ:.-урсt хирур-
1·ичсси.011 тr,рапiн F01·g·L1e �L Roc]нs ( стр. 490) l\lЫ встрi,­
ча1�.\1еа с·,, совершенно протнвополо.жньал, ып1:.нiе:мъ: 
«Во nтopo.\n. елуча'I; (µ;ет, уа]gшп у юношr.п), по цо­
nо1�у 1итор<11'0 н·J;1,отор1,11 1 авторы говорил.J1 о позднеl\1ъ 
рахитЬ, µ,·1·11L1 ,·al�·t1ш предетавляетс.я на.ыъ. ъ:а1,.ъ и
'fillaнx 1); ;Jавиш-11.r"i'и:мъ отъ ОJ\.Ончател,ню·о н�рушrнiн
роста ]{Остсн, 0·1'ъ а<·.<. 1 имЕпрiн въ раsвптiи мы1цел1"овъ 
бедра, н·оторая нвлнетсн проду1поl\1Ъ преоСJладающ J й 
остеогепноu работы внутренней части соединительнаго 
хр.нща». Ноsш· и Giraгй 2) нриsнавали задерж.ку илн 
полную останош •. у ;�'1;.нтельпостп ;;шифизарнаго хр.н1ца 
ш1 сторон·I, сдавленной и уеилеючю его д·f;.ятельноет1, 
па сторон·f-,, мало нш'рул�енной. Yolk111a11 .1�опуен:алъ 
JtрО:М'.Б того тшв:I�еТНОР нредраспОЛО,iI�ш-1jе l{Ъ ИСI{р:ИВЛС­
]Ii.НМЪ с.о стороны L-i.Остей. JVJac.e\\.'e11 3) утверждаетъ 
ч·:го причина g·<чн, ,�аlg·шн лел.:итъ 1л, иеl'ривленiи
;�1афизовъ, а ш -• въ неравномtрно.мъ рос·г.в :-=шифизовт .. 

Совершенно инь1я о6ъяr ненiя даетъ "\V 01ft' 4); онт. 
I'Оворитъ, что gеш.1 -п1Jg·шn staticuп1 въ (юльшинств·в 
случаевъ nозникаетъ при вполн1� здоровомъ состоянiи 
111ышцъ, rtостей, связоitъ и 1шпсулы; бываетъ изм·.внена 
лишь форма 1-�онечности вт. отношенiи длины, тол­
щины и ширины люкюци.хъ на нару,жной сторон·в 
ев.пзол:ъ, ыышцъ костей, въ противополm1{ность ле.ж,а­
щи:мъ на внутренней. Причина «трансформацiй» ле­
житъ не въ первоначальномъ sабол·tванiи области :ко­
л1ша, а с1tор·ве въ пзм'hненjи статичес1"ихт. условiй, 
нри 1"оторыхъ .1шн.ечность фу юо�iопируетъ. 

') TilJaux ш·;1,;,тrу u_1ю•J11,11ъ 0L1иpa:,ic11 на ш1y•1ctJ �с1111 �·al�uп1 у дkuo'l.l!·k, 
ко·горая ·µаGотала по ц·tлымъ дн.п;11ъ e,цrr н 1зм·Iн·-т·!; съ т·!;)1'1, получала -у11о�шнутоt 
исRрИJJлсшс 1,од·впа (по PJ10cas). 2) Цн·г. 110 'l'at1scJ1. _j\,Jiiп1_;.!1. Н!Prl. "·-исl1. Ik!):1 .\� :i.

'1) 1. (;.
·1) l)r•it�r·l1 •IСй. "\\'01:l.1. IK�!I .\� fIO. . (, 
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,tl ю;�11, ЫПОJJЫ:\IЪ HJJHX0/�11'\'(·�, неет,, 'f.',H.i'\'i(�JJ ую работу 
на ногахт,, ВС:-JгJ;дствjе уста.пос.ти, разелаблянпv F > :нышцы 
ни.;1-;.н н x·r, ri.(ШРЧ ностей н ш1J1ьsу ют�н та,1�1н1·,. образомъ 
но(·,Jгl:;дн и"",. 1;ш"·ъ 1,оетнои 11щщор1тh. J1сл·r,;�етвjе этого 
111'БННl'Тt..Н ВР.ЛП 11ИНi:А И TOtJJ,·a нриложенi Н ('.f;(Л Ы дt.й­
етву.ю1 r�ей на :�ан ную 1·;лст1,. которш1 1-1i1,ч11е·г1. транс­
форч11ро1ш1:1А�:1 -н:;:\1·Утнтr. 11ару;1,11�1 10 фоr11�· 11 rшутрен-
1н•.(' (�Т_рОШ-IН'. 

Uел11 va.lµ:111н 11Guaнatraeт·r, 1111 что 1нню ,�а.к·,, функ­
цiоналLнО«\ 11p1reнoeo(JJ1eнit•. ,·.о�теи и :\tЯt'1"их·,. trастей 
:конечнr�сти 11а ча(·:1·0 но i:тuJШf\i\J у 10 псн·та 1-юв1..-.у голен11т 
1;.нару.,1,.11 (W оН(). 

ITrн (1прt�д·l;лf1нiн нр1,1lrи 11·1) ра,�кнтi.н µ.·р1111 Yalg·шn 
]IJ)(jЖj(C НС-.Ш'U, ,Н нuлаt·аю, l",ЛJ;дy( 1T'I, pa��.iHГ'JU.TI, ;щ·f:, co­

BeT)IIHЧ-l Jl(J нроти1ю110.ло .ж11ЫХ'IJ фr�рмы l•ll',ltJJИR.lJШ-]iИ этого 
ро:1.а, il 1л1енно µ_-Р1111 vaJg. ,·achiti(·,11111 и µ:•-\1111 val:Ц". ado­
/p::-;c.:.(�11Liпm. ]Iернан 1·руп11а иекривлр11iи 11(� треf>уетъ ни-
1нн,;.их-r, тr,орjй; вт, опрuд1\.1юп i.и нри 11и1-1·г. ра:-титiя е.я 
до<·тато 11но 11р1-t:аны-1j.а · фш1i.та--уменr,шенi}1 у11JJугостн 
кости вс·...�·Jщетн1(-' рах.итичеею-1.1·0 пора.женiн 1•я .. Мя:ггiо 
1;,щ·:1т1 .1 -1ижп1,1х'r, конечноетt:\й рахитичо<·,.1.-.их·1. д·втей он:а.­
.эы1й10·1·е.а 1н1 <·,ноеобными выдер.iкиват1. даж.•-·· груаа тую.­
шнц,1 ·11 нри iropШ:,JXЪ нны'ахъ µебеню, начинаютъ .и;:1-

:м'l",н.нтL евош 11ервоначал1,ную форму, <�оотв·J:,тетвенно 
рас-.пред·l:;.1н1вi10 lШl'.PYIOtH на ()'l'Д'У.ЛЫ-IЫЯ 11аети ИХ'Г,. 
Втора.я тру11л1-1 иен:ривленiй-g·еJ111 ,,аl�11ш �Lclo1esceн­
i.i1.1п1 бо.п·J;f� ;1а1·адочна. по енuему 11рuиехожд<•н110 и ну,,.­
даот('..я: нт, (·лецiа.льно:м:·1, объяененiи. 1tю"''· я у.же го­
нор11.п·1,, малu1: учаетi.Р дiафи:зовъ н·r, иен:ри вленiи аа­
-<·.таnило н'1,1н1торых·.r, авторо1п, лре.11.11ш1ож.ит1, �1адРр1ю,.) 
IIPO/lYltI(iи K{)C'Пif на наружной ()'f'}IJ'IJ(-mнoи (".'l'OJJOH'l, 1'1
увеличенiР 1�н нп внутрРюн•fi. (юл·J-;(• 1�побо"l1-юй r�тъ ш,1,­
J'рузв-.и. 

Одю:t.1-i.О l11п,1ты Maas'a. енv1:1:J;тс"1ы.:.тну.1.отъ, 11то тaito1·0 
рода предполш1,.енiя нr отвtчаютъ жJ;йстнителы-юсти

,;1Vlaas 1) при по:мuщи l'ИП(',01-ЮЙ ПОRЯЮ{И: ТIRЛ();Чt(·ШНОИ 
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На 3адн.юн1 лаrшу чu"10;�01·0 быt.тро _рае.туща,·о 1"роли1�а 
Uолучалъ, по истеченiи нtс1 .олыпrхъ недtль, иску -
•
1.:.тнепно gem1 Yalg11ш и сравн1rnалъ зат·tм'& искривлен­
ную 1,.онечное:rъ съ нор;ш1.льнои. Hn осноRанiи своих·,. 
·0�1ытпвъ, упом.ян.)1тыи автор·.ь приходить Ъ"Г, заключе-
1-то, что ,,·J;етно новышюп-юtJ. давленiе препятствуетъ
растут,ей кос-:.гн нытягиватье.н вт, направленiи lШОеи
��л.ины, tJJ.IJШJi:O репродукцzя костнаzо вещества не
нарушается и, продол.ж.аясь е,ъ неизм'Iшной интенс:ин­
ностr"ю, доходитб до компенсаторнаzо роста Вб шu-
1!.ину, напранленiе ,,оторю'О обуеловливаетея J)°.а.:к:ь фи­
.з,ол_01·ичее.1,имъ роt':1·ом·ь. тан:ъ и ur.личиной и направ­
.тннпемт. е11:11·т>, 1rрепятствующихъ нормальном} росту,
н.-, оенован1и 11исто механически.хъ ;-Jа1соновъ. Pacтy-
11lY.IO костт, Маа::-; улодоf>ляеТ'J, пото1\у. 1;.оторый м'.lшя:етъ
·t·.ное напран.тн-шiе въ ;3ависи:мости от1, ветр·ьча101цихСJ1
tщ пути et'() щ:н-шятс'1'вИ1. lfa прилож.1:шныхъ имъ схс­
.:°'��1,хъ R�ДI-I�), IJTO на:ру,Ж'.Нi).}1 еторон.а д.iафиаа Jl:.OpOчe ВН)'­
.' ревнеи, (не.лJ"л.етшР чР1'11 :111ифизъ етоитъ и.ос.о ъ:ъ
д1афизу), во. Hi\t'J,cт·_h <�'1-. тJ,мт,, (Ша аначлтРлъно Juт-rpe
noc��·J:;щrr..й n·,, лоредне-аащ-1ем·.1, pa:л,1·.hp·J;.

Р1�ау.111;1·ат1)1 опы·,·онъ Maas'a. выяенян ишн·J.нн-\нi.а н·r,
па�рап.шч-1jи _роета ,шети подъ влiянiемъ неравно:м:f.р:­

нои .1н1,1·руа�о1 от.1tJ,льныхъ чае:1'f\,И е.н, нролинаютъ мно1·0
,с;н·l:.та н на <�ун(Н()ст,. нр11 11ины n01;оных·1. иея.рив.лАнiй
},.() .if'В ]-Iд.

Н�1.ми \ЖР Gr,1.,10 уи.а;�ано 1), 11то ЩJИ обычномъ нол1)­
:юнаюи 1юночно(·.тыu (нрищщенной къ ередней линiи
тhла) 't'ребуАтс.и изн·f;r:г1-10� :мы111 ечноl' напряжонiе. дабы
·1,щб+,жат1, с1шлинанiи 1,.ол·J;ю-1а1'0 суетава l{Нутръ и, ел�У-·,­
дова·1·(-\.11ы-ю, чрезм�kрш.tго отятченiя 1-1а.руап-1ыхъ частей
ш·о; 1-1е.11 и :.-ю-\ въ силу 1\°.ак.их·r, лиnо обстоятельепп,
( с.zrабоет1,, у·1·оишн:\мnст1, мыпrцъ, .врtЩНЫ}I с:1·ат:иче­
<:ю.я условi}1 и: т. п.) ..-)ТО мы:шечное наnря:женiе будетъ
Пl)ОЯТШЯ'IЪСИ H'I, ·Ш.-')Н)('.'1'3 .'J'ОЧJ-J()И :м�r.pJ.;, то paenpeдгJ\.il.PHic

J) ('�1. 0'1'д·f;л·1,: tll[IH'lllfll,I llp1·Hrt.'111pnDullifl gf'tlll Y::tl.�UIII . 
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:на1'рузки на наружные и внутреннiс мыщел.1ш. б�дра 
и !'Олени выразится въ ненор:м:алы-rоыъ отношенiи: на­
ружные м.ыщел�\.и, въ противополо.жность внутренню,п> 

шш.жутся чрезм·.врно нагруженными. Сл·1дствiе:мъ такой 
нераш-ю:м·врной нагрузки .нвится изм·Jшенiс направле­
вiн роста :костп, nъ смысл·.в уменьшенiн ея длины и 
уве�иченiя ширю;1:ь1 на сторон·J:. отягченной и удлин­
ненш и истонченнr на сторон:}, uсnобо.ж.деннои отъ на­
J'руз1\,и. П.о :м'1р·1 образованiя gепн уаJg·пш наружны.н
стороны д�афизовъ бедра и голени будутъ испытыватr, 
ncL� болы�ее 'И большее ув<:шичен]е нагрузки, тогда J{ait'I> 

nнутренн�я не толыtо ум:еньшен1е nосл·J-;днАй, но даJЮ' 
растя.жеюе ври посредств·}, напряженной ннvтренней 
бон:овой свяюtи тшлtннаго сустава. . 

Вотъ почему и поперечное с·вченiе ниж.ней '1� дiа­
физа бедра :uри gенп Уа1gт1ш et ·уагшн им·Ьетъ со­
вершенно иную форму, ч:h.мъ нормалLнаго; при g·еш1 
valg·um оно Ji[M'.В6T'!:> HaJ{ЛOHHOCTL прИНЯТJ-, форму ТрР­
угольни1ш, основаrпемъ обраrценнаго къ нару.жной-·от.НL'­
ченной сторон·в, а вершиной къ внутренней - осuu­
божденной отъ нагр�зки ( с:м. рис. 5 Ь, d.); при gенп 
varпm, форма е·.hченш соверпншно обратная: дiафизъ 
шире на внутренней сторонt, ч�kмъ на наруж.1-10.fL 
(рис. 5. с.). 

Вполнt нонятно, lJтu въ :молодой, быстро pctc·1·yn�<-�Й 
Jtueти, вс1:. эти измtненiя будутт/ нарастать съ болr,-
1пей быстротой, и если толыш он·.в не доходятъ иногда 
до болыпихъ разм'l:,ровъ, то благодаря лишь сил·.h Itост­
П?й трансфорыацiи (WoHf), выражающейся въ утолще­
ши :корн:оваго ело.я и с1шп 1енj:и nалоче1,;,т. сттuнrоiзна1·(} 
ш:1, сторон·}:, нагруЖ(\НJ-юй. 

ЧАСТЬ II. 

Лечен 1 е. 

При1пr,\Нtя во вниманiе все разнообразiе хара1,.тера 
нс1,ривленiй при gенн vaigшn et vа1°ш11 было бы 
излишнимъ приводить �он:азателъстnа того, что лече­
пi е ихъ требуетъ nолыпой индивидуалиsацiи. «Можно 
.ли в·r, ,пом:ъ отношенiи», пи1.петъ проф. 'Гурнер'1,: 
<,nостаuитr, р.ндомт, чолодого, кр·.впкаго челов·.вка с1·, 
ночти осшонченнымъ роетомъ и :маленька.го ребенка 
{'.ъ ыягJt1л.н1, податливымн н растущими коетшrи?» 

Степенr, ис·,,,.,ривленi.п, л01шлиsацiя его, возрастъ и 
общее состо.ннiе больного должны .нвлятьен показа­
телями при выбор{, того или другого способа леченiн. 
Большимъ подспорьемъ въ этом:ъ отношенiи служатъ 
Нопtgеп'овскi.е лучи, rшторые точно покаsынаютъ ю1м·1, 
не только локали:sацiю ис1.tри:вленiя, но н соетоянiе 
апифизарна.1.'О хрнща и самой 1юс'L'И: столь ва;кн:пе при 
выбор:1, способа коррЕш.цi и.

Bc·.l, су1цестnующir. методы леченiя 601-..овы хъ 
1 Lскривленiй -кол·вна .м:о.жно раэд·Jшить на дв·.в болыпiя 
группы: 1 методы безкровнаго nьшр.нмленiн н П м:е­
тоды 1tроваваго выпрямленi.н, приче?Jп, первую иат, 
:1тихъ группъ можно подразд·.влить еще на ДR'R под­
группы: (.А) ме7(лr.нное-ттоrтепепное н (R) быстро(-�­
вьтпр5всrеmr.. 
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1. А. М.ет оды nеан:ров на1'О посто111\н на1·0 кы­
нря.м rен1 я. 

Е1це. въ 174L1 1'. Aпdry 1) реко.мендона.;1'1, д.,ш вы­
пряылею.я кривыхъ ногъ у д'.втей прибинтовыва:I'J., вы­
пуклую сторопу 1щнечности н·,ъ ыеталлtРн�ской 11rин:r,. 
Врача, при:м:tня:ющаго такой способъ леченiи. 01-гr·, 
сравнивалъ съ садовникоl\'lЪ, 11�оторыи береж.но �юдв}t­
зываетъ вереВН',0.И .МОЛОДЫЯ растутпjн }�е_ревца K'I, II3,.ТI­
Н'.'J:, и тtм:ъ выравниваетъ иев:ривленi.н ство.1.ш ИХ'I,.

Удачное сравненiе !\.пdгу н первые т·о оныт1,1 
послужи.ли ТОЛЧIШМЪ JtЪ :изобр·J;тенiю ,�·J.J.7JU]'() J).НД:1 
приборовъ, шинъ и аrшаратовъ,_ 1юторымн (',Т,.1,_рёtлиет, 
постепенно вьшря:.мля:тт, ис1tривленнын коне•шости ,, _  
н:оторы�ъ накопилосr ... такое количеепю, •�то ,1�ета,:1н., 1шr 
описан,е нсъхъ ихъ потребонало бы елнп1ком'1, мнuго 
J\f'.БCTa, l�Ъ ТОМJ1 .ж:е :М:HOI'ie 11:-�Ъ нихъ въ IOJ,(\'J'(),ЯJJ.J;e(' 

врем.я совер:шенно НА нр1,тi\'УJнтяютсн н щ)1·у·г1, с.лу.11;ит1, 
лишь .м:атершлоыъ д.ш-.r :му:зе.н. 

Поэтому я ука.ж.у то.лыш на н'l;J,.оторьj(• тн 111,t их'J,, 
и.оторые_ нъ дальн1;йruемъ, но и·.вр1" прш·рееса орто:пе­
длчес1шй техни1tи, перероди.пиеь въ пол{.� у JlOi)ныe . н 
отв1:.чающiе цtли аппараты. 

Beely предложи.лт, с-11ег1:ш ВЬШ) ,;.лую деревянную 
шину пришI3ывать ремнями на ночь съ ю1ру.жнои сто­
роны искривленной конечноети такъ, чтобы она нерх­
нимъ своимъ 1шнцомъ упиралась __ въ t1·oc]iaпte1· шajur,
а нижнимъ-въ область на_ру:ж.ной ладьокки 1·0.11tши.Rл·,. 
у1tрtпленной та�tимъ образом'�, ruин·J, . поперечным.и 
ремнями прит.я:гива.лосr) ис1,;.ривленнnе колtно. Бол1;е 
совершеннаго типа нредстав шютс,я мет::�лли:�юс.кiя 
Jnины. �Гпрреrt'а и въ особенности 'Гhшнаt/а, прил.р:J;:п­
лmощ1яся- нилшимъ концомъ тtъ подошв1; еапога, а 
верхнимъ н:ъ металлическому ГОЛЫ(), обхватывающему 

-----·�=-- --- -
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тааъ. 1 l'ак01·0 ,1\( · т11ш.t 11 « t J011 ншr 1ir11 на» Sc] ш.11z' а 1 
); н·.1, 

J�.оторой 1;аноп, :m.:\1'!,нет-1·1, 1-.ож.ан()]':i л1.11ыюI1 на С'1·nпу. 
Подобны.я шп11ы, 1·щ)Т\JН по 1ю1-rl:-Т\JYlщiл нхъ. приi1.1·Тш.н­
л.нсL нли тол1,1;.о 1н1111,ш 1r.j1и такжl'- 1,1 д�н�-�п,. Ол:но ноч­
uое нрr1яlшРнiР шин·r, fн-�;п дневнш·о ;.1.п11ар,па. JIP :.rL>ЛJ'П, 
одвако 11рин(�<�'l'И ;1;Р.Ш1!�М1,1и р11;-з�тл1,т11:гг,, та1�т. как, . .кор­
Рекцi.н, 110.11,·•i;:tЛl\r.ыr н'1) те11(-шjр по 111·1, н:чю.-111:1у(''J'1·.}1 в·ь 
rгродш1ж·1-ш i 1:. п.1 ш, 1ан'J�а. f>олы11) 11 _\()JЩ'П,. 

Eпlr11/1r,t·� 2) р1_11{о;чо1-що1щ.11·1, 110:ПО;\LУ 11ОJIЫН).1ш·1ъс,.н 
дnуы.н ;1111rapaтai\111: о,11,и1-п, для 111> 1 rн01·t1= ,{p)TOII для 
дненнш·о унотµеб.11l\11 i.a. П(jрныii а11 наратг, состоя. т1-. 
:И:з!, ·:\-rета. 11ли,юl:.ка1·0 1ro.11y:11;r.лnбa <··,, \1я1·1;011 под1t.11ад-
1tои; 1�00'1·в·Т,тетнснно код'\,н1юi\1у 1.· у<:,тану аш1а_ра:1·1, им·I,.1п, 
Нiарю,11Уг,_, ,1�онусю:1.вшiк .. 11лш, Gtшоrзыи ,l1-ш;ке1-1iт1, r-..uто­
J)Ь1.я: рогулировал11с1, ()е:11,!Ню 11ныl\-1·.1, ншпо111·1, 11 эубча­
·rымъ Ltl)Jlt�('Ol\П,, 0'1'130ДИВ1ПИМ.'1, l'OЛE'Ill·IYIO 1 1аст1, шины 
-'tнутри. Д11t-}i\J'1, од·Jша.не.н ,1�ру1·nй ашrаратr,, 1·0<·,то.нвп1iи 
и:зъ лубка, µaC,IIOJia1'3.R1Ш:l,l'OC"Я llU нар�;ж,нои JIOlIOJ}XHOCTJ{
1'i.Олечноrти, и им·I�nшю'о та,;-ювой 1;.уша1..-.ъ; юшшiй 1щ­
нецъ этого "1 убка 1tри.1чУJшш1ле.я к1) 1нщuшв·1 <·-а.нога� 
nнут_реш-1i И 1;.µай IO)TOpal'O (н,l.11.'Г, 11 pi·IJLON[ЯTЪ ()('.()()()[! 

клиновнд1-юй нод1,J1а;�ю).н. 
Нъ далы-1·f,й1пемъ, отъ (юлtt:; простыхт)--1нннныхъ 

аnuаратон·.1, ноетщ1епно ета.111,�- перохол.итr, к·,, анпаратамъ 
�олъ,-� ел.u.жным·,, - 1-.,т1�анu-шинньш·r,, вт, 1шгоµьтхъ 
!Н:Щро и en.11rн1 ... оf1хнатыва.лиr,1, цилю-щрич1jе.к.1л,ш кожа­
ными гн.л.1,эа:ми, н_µикр·J;п.1н\н1-1ыми 1-.:ъ нару,;1.:нои металли­
чес,юй пrип.'f,. Для п_µедуп рел,денi.н r-шtлаr,нн.1.нiя <Yr, :к0,­
нечное.т1-1 н t\ворач нванi.н на сторону, аппараты ;)·1·11
обьш:ноnен но r1i\1·Iшн (:оедин(jнi.е <.;'Г, нодоп.11:Юи и та::зовои
по.нсъ, 11·т, котором у нрvп1'.р:1шл.ялнt'.J, ншрни_µомт,. На­
_ружнас:-1 ш•та.лл.иЧАL'tНtп шина ихъ нм-l,шt с.оотв'БТl'-'t'1-ю1-1-
но ко t·Т;н ному суетаву шарни_µъ, .:�,олускаrш.riй .,1 ишт, 
бок().вы.н /lВи.ж·.енiн. Приведенiе 1.·олени при помоп(н
тикихт... ан парато.1п. :�о< тигалосr, :-завинчиванiемт. ос.о-

1) .Jo:i.cl1"imstl1a.l. Ha.ndb. d. 111·tliop. Cl1i1·. l!HJ({ 5-'l'i'.
2) Ц111•11р. 110 В:нЪiе1·. Tl1Г"s1'. J'iнi� 1R74.

· 
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,., . Oal'O винта, h:Оторь1'1, .1,rpoxoд.'r rro 11 У. 1 . � . , .. ;;tJYбa 1;:., ен у '1(ав-
mагосн пни:1ъ выступа бедренной 1rасти: наружной 
n1ины, упира лен въ голепнуrо частт� пrипы, .1с;1,я,щую 
тп-от,с пrарнира, п. такш.r'r, обраао:-.rъ отnдвнгал·,, ее 
·кнутри. Этот�, тиrп, ре;�ро�еиру юrцих.·1, аrшаратшп:. бы 1т,
·1.-шос.тf;;tствiн н:hст�о;rы,о видопз;�,.гJ-шснъ т,J-,ы·,,. l(TO. но­
мимо нару;1;ной rпины. нрнспоr,аблива.п:аст) · ш1у·1·рен­
няя. 1;.оторап доходила до ,�ол·.вннаго сустава ,r аа-
канчина "Jа(ъ :-.1ш'кимт, лелото�rъ. пр1-rтш·1шаrпш1м я
поперечт-11,ш'h рем1-нш·1, н:,·, ш1.ру.;.1;,но.й пrпп·J.,,; 1;ром·f;
того на нару,кной тппr-гJ; надъ поковыыъ-родресси­
руюrr�и:м·,, пrарниро�1·1, пом:Ьщали ,шогда еще шар­
нирт,, допус1шшпi й <тиGанi1� и раsгибанiс rп. ко­
л.ън·.в; rrocл-l:;·o-ri й нrарниръ пр11 ходъfИ�, лоерещ:.тRомъ

t:: "" I . осооон ;;а1цс.л.11;и: �апирался, прн СИJС>ШИ ;-1\(' nтщ.>1,1-
н:1.11ся и .:�;опус ю1...11ъ сгИ'банiс въ r,-o..:тJш·J:; 1).

№�1.1йuгf'1'т прим·Jтя.ilъ анпаратr, по тппу· 'IЪ.0111G1,s'a
е.ъ опорой на t11 Ьег isf'.l1ii; причr,;,,11,, ш,r,J,r,,т:J, ст. тя 1·ои
ноги ННЮЗ'Г,, нрои:ню;�и.лоеь ,:ГJ)И'l'Hl'/ПHIH i<· i;oл'l,11..1 j;.'Г,
нару;-1;11011 нrин·I;.

:В:�::tМ'БН'I, нопо;�аТ.,lИШ,IХ.'J, 1,0.i-li.1:LHЫ.\.'Г, pPiШIOll, 1.:ото­
'LJЬП,1И прИТ}l.l'ИНа 1ое1, ИС.Щ)И B.J/OH JIO(� 1{().:r'fшo �i'I, нару.11 -
-пой ШИН'R, 11'.БI\'ОТ()РЫС анторы Щ)C"{ЛOi-1.:ITЛII употре(> 1нт1, 
:)лае1·иq1,тые: розинnвьн• ()инты, тру(Jн:н и (·:галыrr"ш ПJ)У­
жины. 'Гакт,, Pjtha, ,тer11e11il, ТгiрiРг н друг. с.ов·J;топil llf
притя гнватт, ко.тJ-,но кг, нару.i+iпой при мой �пин,J; и.iia1·т11 1 r­
HЫM'I, fiиHT01\l'J,. Т ..Jапйегог rю�п,:юrШ.]СН ,JЛl,C'l'ПЧPC:.I,Oii тя­
гой с 1·h;{ующ111\1ъ оfJразомъ: 011·1, прал·,, юш п'1;ерообраэ110 
·раsр·:I:.ванных·1. 1,уею:1, ллп1"а1'0 ПJШ(�тr,11>п н одш-п. н;i·i-,
1тихт, нак.паJlЫШ:1,Jп, н;1, (юдро, :lругой па 1°0.irP111,, <·:т. нпу­
тренней 1·тороны 11рн р/шн ,·alg·ш11 н 1·:т, наруJт�ноМ пµн
�e11t1 val't1 ш; сво(юднь,с ,шш�ы пластыря онт, t·оеr(июrлъ
ту1°0 нат.ннутои ре:1нновой труб.1-.011. (}т, ;>тимъ 1т:r>111)О­
роwгъ, который 01:п� пртпr'f:,шт.тп, нс1.;:.iпочи'1'(\J11,1ш у xI,-

1) l'ис. 1111доfi111,1хъ а1111аратr,н·1. 1·,11.: 1Jгt.l111r. 1·l1i1·111·1"iC Br·1·i:;r,г rt 1Ja.п·1.rt. i!I07
(''l'JJ. 13?.. 
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-тей, больные останалнс:.ь днеi\г1, �, ночью н :'IIOL'1IL евu-
бодпо ходить, сгибал т.;:ол'вно. Sclнeiber 1) приnс IТ, 
фотографiю J�·Iшочют 5 л:вгъ, ш11шшей gепп vа1g·шп, 
1�оторос nъ течснiе Ll мiюяцеnъ было и3лr.чено вып10-
описаннымт. приборо�1ъ IJaпclerer'a. 

При двустороннемъ gенн ,ral.o:ш11 :J ·шстичес1-.:с1.я 
тага прим·r,ннлаеь нi.;г,.оторым11 въ бол·вr простомъ 
nид·l;: nолr)ного -у.кла;�ывали R'F, постr.ль на f'Пину еъ 

· раsо1'1-гутыми пъ 1<0 il1шныхъ су�тавах'F, нога.юг между
· ннутреннимн :-.rытцеЛ1ш11.п1 Ge �еръ 110�1·.вт.цали особую
подушку, ,юторую привяsьша.JПт ремнями K'I, кронатп;
ОТIЗ8)(8ННЬШ J'ОЛВНП (',ТНГИШ1,j[И аластпчнымъ бинтомъ,
который перебннтовыnался во 1.1ър}, иечезновенiя. искри­
.ленiя. Спосоnъ ,1тот·1. изn·f.стенъ под·r, ш1с·нr.м'r.. «клп­
нови;щой ПО/(ушки 1-Теiпе» (Phocas). Zнrlzвг 2) недавно
предложи.1J.1, ·(ля выпршrленiя двуеторонн.нго g·em1
valgт,ш у -�·1:.те.й аппаратъ, въ основi, своей не пред­
стаnлшо1цi и ничего нова го; онъ построенъ по типу
т::ш.ъ нааьш., «11:.линов1щной по·{ушки: Hri110» п етрада­
стъ по �юему 'L"l:,,мъ недостаткомъ, что 1п, немъ H'kL'Ъ
тфиспосоnленi я для пре;�упре,;1:.:дrн i я по в?рота J(о­
нечности наруя�у, при 1�оторомъ _тJ.;йетюс бинт::1,
·f�ТJтrюшю1ца1·0 голfши, екажетея въ егиnанiи -�щ­
л'lнш.

Прш-11щн·1� :1.,1см�:гп,1ес.1ши ·1·и ,,и нриi\1·1няrтся. н въ
кожано-шинных·L, - 1'н�11);ювыхт, аппаратахъ nзам:·.внъ
Gокоnото ре;�ресеирую1цаго ви�-п:=ь.· R,тlre 3) пред 16,ыrлъ особый а1111::tрэ:л,. 1.;оторыf1 (·о-
1··1·онтъ ню, ннутрrнней 1[ нару.жной :м:та�личесн,их� 
ншнъ, при11.р1,-rr.ленных·r, к·,., nедреннои н голrннои 
J·i.Oi1;,a.i1ым·1. ,·ильsамъ и юvгiнощихъ 1нарниры JlЛЯ r1'н­
,()а,нiн П'J, ю)лi:.н·l;. Аппnратъ, тан:им:ъ образоl\11,, поано­
..11}1t!'ГI, п1ю1шнО}lИТL J(ВЮГiенi.н J П. 1,.о.тiн-шом·1, сустав·J., }f 

]�Орригнрустъ ИСl\рин ff'Hie носрР,'�СТl·ЮМ'J, :МРта.n IИЧРСКО:Й 

L) 01·thop. �;слега] ct S!)f:(·. 1::,н2. 1(11'1'. но L'l101·a,;.
З) Zeitsc/11·. f'. ortl10p. CJ-ii1·. H!l. ХТХ. �- 27li. 
:1) Zl'itsrlн. fii1· oтtlinp. Chi1·. XIX Hrl. �- 2КС
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еrш _ралы1ой  аружиньr ,  н_;�'(:;лан 1 1 ои В'Г, 1 щ1 -, �- 1 1 :л . (ю 1{О­
ныхъ шин'.ь аппарата . 

. Я. остановлюсь еJ.це лиш1,  н a -uдHUi\l ' Г ,  JЮJ�lН J ( �vиру ю-
1 це.мъ аппарат:J�, н:оторый при.м,J�fшлся в·, , ортшнjд1 1 чс­
ско . .мъ отдъленi :и проф.  Турнера и кото р ы й  .'�а н: �л:r,. 
nпо пн1� xoporпi Р- результаты . 

Аппаратъ ЭТОТ1-. СОСТОИТ'/ _, н :п ,  ;щух· , . J ,O; / i 3 . l ! l ,! XЪ 
I �ИЛИI-ЩрИ чеСКИХ'J :, ги IЬJЪ, eтpO l 'U UТН'БЧашп..1,и.х. - 1 . t{Юp.i\fi1M '/ , .
бедра и голени польного;  на передней и задней понер.х­
ности этихъ l'ИЛЬ3Ъ УКlJ'.БНЛРПЫ  2 етал ы- I Ы Н  ] Ш ТН ! ,1 ,  (:.'Г , 
шарн ирами н:1 лии i и  н:ол'1.н- 1 н аrо �уетава ;. ю ш у ( · r..:ающимн 
лип1ь ботtовыя. дви. ж1:шiя .  При HU i\ r oщи ви лта, ,щ·J-..ю:1,н­
наго - въ бедренну ю •тастт , шипы  и у 1 1 иран..>ща1 'ое ,н нрн 
завинч и ван iи въ особ ый вы сту1 1 т-, J 'О.iН:ш н о й  1 1 ш. 1 1 ы ,  r ro-· 
слт.дня.н BI'l'rт.crJ; съ , ,ильзой приводиласr , r ;т , 1 ;р1-щнr,и 
лин iи .  Н и,кн i R  концы у1�а::заш1ых·r > J I I ИlП, был 1 1  1 1 �1 н 'н ут1 ,1 
такъ, lJTO ст, аередн ей и :-задней новерхно(;·r·и , ,олени: 
1 1 ереходили на внутреннюю и н ару.жную  1 ·,торон у rя,. 
J. 'Д'.Б, при ПОМОIЦИ разбор1-н1. / 'U UЛtрнира, еОР/(ИJ·/ \ / Л Ие r, ,
на уровн'1', L'Оленостопнаго сустава , съ ви .тш:ои -етреме-­
не:м.ъ, при1tръплепным·J, к1:, подо rлв:r� сап о 1.·а. Пр1 \им-у­
щества этого аппарата. затоrюч аюте.и въ тоi\п , ,  что , но
1 r ервы х.ъ, онъ, плотно обхва·1:ыва}1 ,. ·иль;.-шм и Гн -\дро и­
гuлень, даетъ иекривленной н:онечности хоµоrлу ю онору ;
во вторыхъ, благодаря двустороннемv голРнuстонномj
1.парниру, онъ соверпrенно  лип rенъ 1юом ш1i 1-r оети кю,.ъ.
<::ь1;злшть внизъ, таJ'\:Ъ и сворачи ва:1ъе.н на  сторону при
ходьбf.; nъ третьихъ, разборн ый 1;0.лРнuс·1·оп н ыи шар-·
ниръ п озволяетъ ш1 ноч ь  е1- 1яп , еано 1 ·т . ,  нм·J;ст:J; еъ.
приrtрf.п rеrп-1ьнп" н:ъ нему м.еталл :ич ее 1 ,:ш1ъ стрРме1-1 �мъ,
и остаться ст, ою-rимъ 1' . ил r ,�юНJ ,l i\I'J ,  аппарато,п,. Т�.же­
J(Невное по;� вин lI Нван i е винта н а  н ·J; < � 1шлын1 н a_ tYJ -, ; -ю 1c·J,.
ДО ВОЛ I,Н () быс:.тро заставл.я:етъ ГОЛРНJ, при H } / T f ,  I I  / H·')J -i, H t�e 
норми,льпое нололшнiв . 

Леч ен iс о рто педичес 1{ и .м и  ал п аратаl\ш _\f t J il i.P:г r .  н р �1-
nести къ хоро1пимъ резу.11 ьтатам'1� .лишL L l f! J '  у слоюл: 
выбора бол ы-1ых·ь 1,г uравильнаго пол �,sо 1заю н xopшIIO· 
изготовленн ы мъ а п на рато.мъ . 

� 1 -

Ныло ()Ы 01 1 1ИU0 1ШО ( ).i[; идать оыстра�·о � сп·1х а.­
лри лечен i н  :ни:\r И  аппарат::t l\r и 10н о1песких·г, формт. 
исн,ривлснiй п .в· , ,  оеuбенности g·e im \'cL ]g·шu staticнш:  
наоборотъ, д'1,текi :- r  фuрмы нск_ривлен i й , при нластич ­
помъ рахитичеСJШЫТ, СН'8Л(:''.Г'1, ,  :\Юl'-y ' I� / , ( � )' ,tfiИTЬ nшро­
]i.И.МЪ полемт, для примФ,н е.н i .н 0 1у1·0 1ш,1�и ч ес 1,.и хъ а т тпара­
товъ. Н.т. eo; 1 ;aJтlн-1 i 1� >  еравнитРлыю · нысон·а1т стоимостт, 
д·ьлает·,·, 1·1 х · 1· , .=�ос.туп н 1�н�п1 .-шпп ,  :т ж 1ггочн ому ,,.т �аееу 
больпыхъ. 

lllиpo r,o E '  paCП J)l l (. ;' l'Pi:LHfШ j l '  ВТ , ;�·J;.11 '1- ; .71.P I J P H i Я  nш,о­
НЫХ'f, н скрн н.нен iй кол·Jша нолучила, 1 :; .акъ бол.'\;е до­
ступна.: r по цiш·I.; , гипсоnан повя:зка : неоц,J;н :им ымъ свой­
ство:мт , которой - -быстрю.'О отв(�рд·tванi я ,  n :п ое.1гJщствj и 
вос'!о п .,::ю rшлие r , J�ля , та 1; · г , Юt3ывае i\1 аго_. :паттнаго Лf'­
ченш. 

Hr, i  не< .;kо 1 ) ре 1.:шшндова.л·1 , · , ,и н.сову ю  1 1 u вя�ку c· r ,  
л: -уб1{омъ, которую онъ при.м.'lи-шлт, дл.н лн 11 ен1 я gепп 
valgпш въ клиник:}; НагdеlеЬеп 'а . Опъ бралъ деревян ­
ный лубокъ, приъ:ладывалъ el.'O � •. ъ наруж.н ой поверх-­
ности н с ,,._рин.лепной 1,.онеч ности и 1 (иркуляр1- 1 ы 11и хо­
дами 1 ·:и пс(Ша.I'О бинта прит.нгивалъ J{Ъ не:му опшоненноf'
1шл·Jш.о; вт , так.он пошш1,+, больные ,ю , ,.п н ходить .  

.i\!Ii k н l i cz 2) преJ(ложилъ пrарнирную , ,ипсовую ло­
нлзку c·r ,  ,)лаетичес rшй тнго й .  'Гехника паложенiя та­
JtОЙ по:в.н3 1н1 нт, . о(нцеыъ ;зак"юочалас I, н·1 . сл{;дующемт. : 
па ис,,,ри .влш-шу rо к01н�чноеть, облож"ен ную ватой ,  на­
I1ладывал,с�,сь гипсова.н аов.я:зю:1., въ переднюю и �щднюю
новерхности .которой Ю'ипсовывалисъ ;т;,(-\JТУ�зньш полосы 
t,·т, шарнига.:ми, соотв·J,,тственно  1�ол�l�1н1ом у суставу ,  до­
нускавши:ми: бо1tовы.н дви.женi .а; съ внутренн ей стороны 
въ пов.я.з r..у вдtльшались .ж.ел13зн ые Jtрючъ"и, 1ta1tъ точки 
прим1:;нен iн r�ластичес1шй тяги. По :ir зготовлен iи: такой 
пов.нзн:и , ее разр'1=,sали попереr�ъ соотвtтственно  nшр-­
нирамъ, при чемъ, съ 1-шутренней стороны выр·.взалн 
клинообразный 1сусо1п, , дабы при корретсцi и края: по-

1 ) Цн1·ир. J JO Barbie1·'. ' 'l'J tese 1'ю·js l i:$7-1.
2) l,::m1-;c 1 1 l 1 .  Л 1·c l 1 .  r. Сiг . .Х ХТ П .  S. 73 1.
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вязки не упиралисL J�pyгr, въ дру1'r1, . I3 т ,  тю,:ои новязк·J, 
больной укладывался въ постель .  J\IIikнl icz говори1'Ъ, 
1 rто ему въ теченiе Н'l;сш,олыrихъ нед'lшь удавалось иногда 
• · оверпrенно излечить тат;;.и:мъ приборомъ gенп valg·um .

Ннеtег 1 ) для уничто� 1�ен 1 н  g·r:шп valp:шn рен:омсндо­
валъ нак.ладывап, гипсову ю повязку на согнутую в1, 
�;од'.БН'Н rtонечнос·Lъ .  Видя причину  образован i .я: gенн 
valgн ш. H'I, оадер.1к к,J,, ра:шитiя (nел'l',;�е.твiе перераагиба­
нiн нъ н:ол:l:',н·в) передняго OTJL'l',. r a  нар . .мы щелка бодра, 
OH'J, полагалъ, 1 1то сгибапiе nъ 1щл1нгJ� , освобо.ждаtI 
нар. мы rце J O I\°.'J, о·п , н агрую,;, и ,  да етъ во::змо.;+; н ост 1 , (}ол ·J;с 
f'i ыстрому развитiто егu .  

П овязи.и HPiш�c k ( ' , 1vii lпi1 i cz ·a, не говор.и ул"е о uпо­
<�об·1 Нпеtег'а, был и впосд'Бдствi и  совсрптспно  остав­
лен ы  и :заы,Jп�ены  тait'f , на:зыпае-r-,'lы.м:и << :У1·апн ы м н  ги 11-
< ·.11выми П0RЯ3I",дl\1И » .

Koпig, при g·еп н  valg·. гасЬ i ti сшп н о�'J , нар 1-.озом'J , ру­
каи:и « устраннлъ та.кую долю отведенш голени , 1,а1,;.�1я 
нозмо.жла беаъ прнм'вненiн  слиIIшдмъ большой силы » -� 
��атtмъ, получен ный результатъ фиксировалъ гип еuнон 
п ошпш.ой. °Е( · .. п и с.т , первагп ра:1а нполн'l, у ни  чтож.итr, 
искривлен i с не удавал ( )е I , , то тш;ой пр iюп, п о вторялСJ-[ 
1 ·,нuва н о  н ртпеств i и 2---3 1юд·J;л J, . « Пол у 11 о нные ш-roJO 
рРзультаты » , � r ипнУ1"1 , Копiµ: :  '< (н,тл и до такой степсн �[ 
у довлетво _рите.1 1ьны ,  что н п 1 1  р : 1 ау  н с ·  п рим:1,пилъ нрн

ра.х�тif ЧР. С . 1,'ОМ'I ,  µ;еш 1  vа ] µ;нш Н с:I СЛ.JГ I,СТвеннаго ВЫ I ;Р![М­
ленш нг1 ,  ОДИ Н'/', ра;-п ,  » . (Руков . ч астн . хир. т. ] [ 1 ,  стр . ' ,)7) . 

J-Н;стю п, 1-т в· , ,  н ном· r , в ид·Т; п ри м·Iш. алает , : 1тан на,я: 
гипс.о ная. повязr, .-1. въ Оµто псдичосн:о\п, отд'1,лен i  и п роф. 
' l.1урнера. .  Н а  нс ,-. р и в.п снну ю н·оне •шост�, обло; 1 ;ен�у ю

ровнымъ < ·.л оом·1 , ваты, еъ fюл'l:ю обил ь нои  нuд1, .. 1aд1'i.O l: I  на 
т.нгутрсн 1н�мъ мът ш;е.п г,,'};, на  1utaJLЬLвaлar, r , 1·и пс<шая: п ошr:з 1 ;а. , 
которой :захватыва.лиеь во�шожно выше �едро и 1 ·0.110 1- 1 1 , 
до голоноетопш1го е уста ва . По  налтr�сн 1 1 f  н оsя;з к и ,  1п, 
Jv1Омш-1тъ отвердtва.н i я: ея, 11.рои :-зводилосI, шюпль�твен­
лое в ы п рямлш1iо r , ()нсчт-юсти безо наркоза; с .:ш пшомъ 

1 ) А 1·с11 . J. k l i 1 1 .  П1 i 1·. I X .  S. ! IH I .  
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бо 1 ь� ш r х1, уенл 1 П нс нри�1 '1;н .нлос ь. ;.1,с1 Сiы не нрн 11 1,L.НИ'lЪ 
бо.л ьнuыу р'k-з 1 ;ой nол·взнснности. Чepes·r ,  1шждыя. � не­
д'k7I н повя.зю.1 с.н нмала сь и JT1:Ш'J , повторя.лся . 1Гоч 1шми 
п ри.ло.;1,.е н i.н  r п.i1 ы рукъ опuратора елу.жили : Ш:tружна.н по­
нерхностr� 1 ·олс 1ш и uн утре.ннi u ,1ыщелонъ nедра ,  причсм.ъ , по1ющ1пп..·1 ,  обьшнuненн () прндавливалъ рукам п 
верхнюю 1 

/:: бедер·, ,  кг, тазу бол ьного, 1 1тобы nзбtжап, 
нат.нжен iн еn.я.зон.ъ тRзобедрuю-1 .1 .1'0 е устава . По окон-
1 .  

• . 1 а�-н :и эта па ,  пошrзю:l неl\lногn надр·вза iac1, с,оuтвtтетвен-
но �нутреннему JL ы ще.1 1 ку fюдра , чтобы r 1 збt:жать образо-

. нанщ п _ролоrrпюй на  нем· 1 , .  При  двустпронне.м:1, g(ч1 1. 1 
Ya]g;uш вы rшлнен i е :-)Тапа ,ша ч итолыLо облегчалое1_,н рнм,Jннш i о:мъ ф 1шсацiонна 1 '0 а ш г а рата п роф. Турнера 1 ).

A.пnapa1�J, A'L'OТ'I, с.оr:1·ои·л ,  нзъ :? полу1tруглой формынсдотовъ, кuторьш сближаются нри ::�а ви н чиnан i и  соеди.­
пснныхъ съ ншvLи винтовъ, проходя.щихъ ч µезъ метал-1,и чсс".iя_ стои ю 1 , у крiшлснн ы я: н а  деревя.нной плшца.дкi;. 
] )ол ьному накладывал ись 1 'цnсовьш ловязтпL одно­
nрс,мен нu на об'В ниж.нiя: конечности, 1юел'J, 1 1 0 1'0, е1 '0 

· У 11'.ладьшали на  деревянную площадтtу аппарата, пе.ло­
тами котораго с.жимал и бедра на  ypoш-i ·J) большого вер­
тела ; между кол'1н-1ъ бол ьного вставлялась цил индри­
чес тtая , юtполнАнная тюш1:.<.)М'r ,  подуш 1;:а, ппслJ:; чего,
о ператор· ,-, безъ J 'рубых'J, н асилi й r,ближалъ голеr-щ. 

'.Гюtое ;:)Таnнос леченi с болы1ьш перено<�или до­
ПОJП,но хорошо; боли наблюдались л иш r ,  в·r, момент:r, 
н роизnодстnа атапа.; пнi:; J(Ъ вечеру уяi.{ '  стиха.лrс. и на 
другой день болышй могъ .Х:ОДИ'1Ъ въ l 'ИПСОВЫХЪ [I()­

ШI3Itaxт . . Продол.жителыюст1, лечен i J1 f,ыла раsлична,
въ ааuисимости отт , степени  иш.:р1-шле 1 1 i я. ,  nодатливо­
ети костей и с 1  Lл'1,, съ 1;.отuрой примf.ш-1л ись этапы; В�·
е реднемъ требо 1шлоеr, 2 и ногда 3 М'.всяца для  полно.и 
н.орре1щi и ; нос.1гl� чего д{,ла..лея кпссвой аппарат'J , с: 1 ,
н rарни рами для 1,;.о.11'1,н 1н1, 1 '0 сустава , В'Г, 1,оторомъ бою�­
н ымт, p e 1H)l\fP IЩO Ba.ЛOC. L .\.О)�И ТI ,  11'.Ь TE \ Ч l' I- ]  i e  нриблизн­
'J'( .). �Ы!О 3-X'J ,  м ·J;С ,}П �Рвr� - ..  Пон:оппй ра с:nолта н ности И. !1 11 НБ ХН
МУ



, продu.-1анrтельнuJ:l :Jа,Дuрж1"и :..1,1:н1а,.енi.н 1шл·Ьнных·1. l�у­
ставовъ намъ НР припrлось наблюдать. Пра1�тин:а 110-
1,.азала, 11то бол·J"}о JYT;ю�u выраж:енньш ие1..:.ривленiя нс 
с r1щуетъ подвер11ап, :-1·п.1,пноТ1·1у .леченjю, 1зъ особенности: 
у дtтей старшаго шы_ра.ста (6--8 л·втт-.): :кости д·1тей 
старшсЫ'О nозра�та у.же �ШJLO подат.1111ны, Rсл-Т-;дствil' lre1·0 
�паnНО(·.� ,!]( -'ЧЕ'НI Р :\1 Оi1;1•т1, ШIТЯ Н ут1,1·н 1111 11 ро,l(ОЛ ;1; H'l'P.JIJ-,­
HOC Н\JСЬШ. 

Волf.р 6ыс:тро� у ш1 11·1·о;кt\Нl� н<:1�1Jи в.11енi.н 11 111• то.:�ь.к.о 
у д·1теи. 110 1'л,1вным·1. oGpao0:\1'1, у юнонrРи ;�остигал·1. 
J. Wolff 1) <·воиi\1Н «ата.1л-1ыми н01шзками». Исходя иаъ
тоt 'О :'IШ:l-;нiJ1: что « Bl.::l-; иам·J:шш1i}1 .11 ри gе11 н уаlµ:шн 060-
:п-1.а.чаютr, 11и •по 111ю1·. ю:1,1\':1, фу1-шцiопа.пы-10<-' 11риспо­
·<· оnлРн i с 1:1·осл• М 11 :-.·1 я 1·и и х·1. част1�й на часто повторяю­
.1 цун..>01 t1оста1-101н,:у 1·0.JЕн11 1;r1,-1,py;,101 », \VnHГ 1ю.1ш.ш"л.,
что ;юда.чн Л(·'Чf.:'НJ н долж.на еоетш-1т1. в·,. 1tр,-1.ш1лъном·1,
.1н .:нользошы-1 i и трансформацiоннои с·.иды; нри 11Р.�1ъ, «не,
мо.жет,. (1ыт1, 11 р·J,,ч и о л рим·J:ан�нj II аrша_ра:1·ов·k выти­
женiй 1:1 т. 1r.: которьши дос:1·и1',Н -' 'l'<'}1 ;\Н:.Щленно1• нн:м::Т,­
ненiе фор.Мl,1 ИС.1,,р.ИВ. iЮНI-1011 l,OH� 1IJ ·HI0Tll ;  наоборот�. тре-
,,... 1"" r 

• 

оуетс}1 01,1t:тpu1· rю;юонон.тюнн· 11 равильны.х·1. (·,тати-
чес1tих·r, OTl-[OJL[eHiи И В03МОЖНО 110.11на.я фуп1щi}1 И3ВЪ­
-(�Тl-ШГО ор1:ана». Ру1-.:uводстну.неъ ·1·,-ш,нмт, ва1'лядомъ, Wolff
1юдъ нapкo30i\l'J, ш:шлады валъ, на. ис кривленпу ю вт, к.о­
л·_внъ 1щне 1rнос.ть, , ·ипеонуrо новяз.1,.у и, 1л, моментт,
отверд·.вванu1 !-ш, 11 ро иа вu д юл. : 1'L'a 11 · 1 ,-- -нае илы.::1· Lюннов
выпрям.ш=-шir.. Чере::�ъ 2-3 дн.я (�·1. внутренней етороны
повязки, соотв·kгственно ю-1утµею-нtм.у м.ьнцелку, выр·l;­
_;Jалс.н т,линообра:зный куеокъ, н нрои.3води.11оеъ ш-юва
,:)тапное ныпр.н:мленi1·, резу.ш;л:1,т·1, 1ютора1·0 фиксиро­
J�алея г.ипсо.вым·1, бинтомъ, на.110.ж.(шным·.1, на. :rгрел.ню�о
пов.я:юtу. 1{огда конечность, б.ла·�·одаря ·п1,1tи:м·.1. :лапам·�,
принимала 11_рс1,вильнсю поло.жеше, въ 1ювяз1tу вмазына­
лись, но оnра:щу Неiпе, Т...апg'а, 1-Ia.ff'ert'a и др., r,,юталли­
чеtкiе 1ш1.рниры, 1.uто_рые, пос.л·Т"} особой поперечной не­
рер·kзки новя-:зн·и на урпш-уJ,, 1юл·Тшна1·0 еуетаRа, доттус1,:1.-

_1 �t двнженi.н 1п. немъ. Н·[, такию-. «uшрнщ_Jных.т, новяз­
J,.н . .хъ » Гюльные х.одил и В'.F, продола,.енi е н·.вс1-.:о ·rькахъ м·l;­
·еяцев·1., ппсл·J; tJeгo ?1,rогли �ж.1� ноrтrттrно ттриетуттатr,
J-\"I, п_рр;кн НЫ'I, (�1-IO.Иl'll'Ь йаI-IЯТlЯМ'.1,.

По :-Jа.ннленiю ,\тоНГа бо 1ьные на 3-Ji 1-н_щ·1л'1, !Vro­
J'Y'l"I, �'ЖР ХОДИТ!, H'I, 1uа.рнирнои повяш,:1-; 11 И(.'.П0.)1НЯ.Т1,

·('НОИ 0(1н:-Jc1l-ll·IO("l'II. ТШ'Д;-1 ка�,ъ L[(Je 1Ф, ()(':геотомiи ДОСТИl '­
нут.1, Ti.:\.l'i.()I'(\ t)l,IC,T�H:1,1'0 но;_-траШ/' 1-11}1 ф-у Hl,l�i 11 J,(ll-J(:НJHOCTl1
OrlblIO·fOBPl-11-10 l-1( 1 удаеТС}I.

(�i-t\lЩIY <.:.тарше:му НО IЮор,.1,С.Ту !JO.Tbl-IUЛ.ly. 11:l li.0-
Чl'UJIOM'I, \�To"lt'I ЩJим·Jнш.пъ евои <ШО(.;об·r, 1 ... о_ррекц.iн, бы.!lо 
18 .11{,тъ; одна.1,.0, онъ выс1,.ааы�-:ш(-•т1. упi;жденir, 1.1то н 
у (юл,J-;р в:чюслыхъ Сюлы1ых·1., 1\('АИ у них·,, I-1(\ прои­
зол1 .. 110 еще· <·.рощш1jр. ;)1н1физон·.1, c·:r. ·Lia.qшoai\ш� :могут�, 
но.11 у 11 иты·.н хорошi u рРзу льтаты. Со \Уен�tрjп 1) н 'Гаш::,t12), 

JШTUJ)Ыt' пол1,;-юна. rись е1юеобоi\1·.1, ,iV olГfa нля J{.о_р_рею�iи 
.и.-е1111 Yalg11ш, по.11�111а.лн н1ro. 111yl-; .:-.opoнr.ie н быстрые 
ревул.1,таты. rl.'at1�r�l1 J'оворнтъ, 1по оетеотомiя ,;�аетт. хо­
рошi(\ µе:зу п,таты, одна.н-о :>·1·а11ны.н новшши _;�аютъ т·J� 
.же _реау.111,т:1.ты; но (>е:шровно. ·1.01·(ш?: 3), Oeissleг 4),
E,veнs 5) И .'L\J" наоборо•1v1,, 1-Ю одобряют,, енособ·1. 
WolfГa. t'Онор.а, lJTO онъ ЩУичиняетъ шi01'0 болей 

{ЮЛЫ·IЫЫ'I, 11 X./lOl!O'ГI, нра.чу, а Jtpuм·l, того, трt 1буетс.н 
-(_j.l/ИШJ\'.ОМЪ /L0,'11'0( 1 ншнеше повя:ши lf П/IO)LO. JJ.i-f(И'l'CJJJ.,­
)10(' наfJ. 11юдРнiе :ш. nо.11ы-1ымн. 

Дo.r,.'.L'Oj)'J, С(:)МСНОIП. 6) B'I, Оuуховскuй (юльниц·1 
11 J.)Иi\Гl,н}ыi 01. ;щво.пы-10 ш1,1 �юы� e11oeo(>'J, Wo]JГ а н лр:и­
нrелъ 1,;·1. :Ja.J\ НОЧ('Ш I ю, что ::)'П\.ПНЫМИ ПОНЯ81'i.аМ.И :можно 

''j';:l,]\°.'I, ,;l'i(', 1\дl\','1, 11 OC,T�O'.l'OMi(�Й, исправить во Мl�ОГИХ'I,
!'ду 11ая х·1, ж·.кринлРшr нm"1,; результа:1".1, .аuчен.1}1 :\а­
нис-r,1·1v1, 1)'1"1, ('.Тl\l[(HH1 HC.1-\'.j)HHJН-\HiЯ, ОТЪ DО.71ЪПIРИ И.ЛИ 

') l,i.i11·,·,1�ki11 l)i��. Hr.i·li11. IKKli, llilTilp. 11() ('1,мr·1101Jy, l'y1·c1; 1!рi.1•Л,. 1!)03. 
_,о 2U--2\.

�) 'l\щ ·J,. MH11cJ1c11. шсd. \VouJ1c11seJ11·. J9ОЯ. Л� [,. 

") \\! ic11r·1· Юiнik. JSU;J S. 151. 
i) Bc1·Ii11. klu1. Woel1cнscJ11·. 1895 J\� ,1к. 
:.) B1·it .. i\1ccli<: .. J 011m. 1898, шау 21 ..

,;) f'f')!f'HO"fl'I,. l'yrтJiiiJ "RJ)a'l'I, ]!.)()!:) l', .\о 2tl -2 f. 
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мuньшей нuщ:1,т.11шоrт11 сnяsочнаr·о нрнuора н отъ 1юо­
рu.е:та больного; «при разстоянiи l\Iел(ду внутренними 
лодыжr{а:ми свыше 25 ст.м., трудно у)1�е ра�считыватr" 
ли, · усrтвхъ, Iщторый I',:райне 'L'aI,л"e ничтожен1, н П'Г, 
случаяхъ r,ъ ;законченным1, 1юстом'J, костей». Втз­

враты, наб 1юдacl\1Lie. пос:л't леченjя :1тапнымu поняl.1-
J ами ,Volff'a, ПТ, ()ОЛЬШИl-lС'l'В'}, случаРВ'Г, JсШИ(�.нтъ отъ 

� � 
-

� 

того, что оольныс, ныидя Н3Ъ ООЛЬН\..ЩLI, не НОС.НТ'I· 
пrарнирных·1, nовя:зuн:ъ, 1"uторые, по i1l1I'1:,нiю Семе.нова" 
С.тt1:ЩОВаЛО ()Ы HOCll'IЪ ВТ, '.ГОЧ енj t', Н() краЙНСИ · :\J'},p-J;, 
8-10 :.\1Т>сяцев·1,. Бна,чатс.льнаго расшатыванjя сустаuа
ш1у наблюдать не 11ришлось, лишь «H'h · 11с1"люч и­
тсльныхъ случаяхъ» :\LOJIO-IO было 0Гшару,i+i1пъ .1Р1'1tую
бш,овую ПОДВИЛШО("IЪ 1).

Останавливая.<..:т.,. на :1таuнuй ноннJк-J; .J. \V.о11Га, н 
н� �югу не (Пl\L'1:.тнть nреаще нее.го то1·0 оGt.тояте 1ьс·1'вi:1, 
что сущнос·1ъ TaJiOЙ быстрой к.орре.ю6н не1(ривлонiн 
11u совсtм'J, ясна. \\TolfI разсчитывалъ на податли­
вость связuчнаго аппарата, }t.НГКИХ'J, 1Iастей н 1toc1т10Fr 
тн:ани; nр:ичсi\lт, говорилт,, что 3apoнi;oнiu ::1нифиsарна1·0

. 
� хряща елу.житъ нротинопш,азанн�.м·.1_, е1.'О спосооа ле-

ченiя. Объ.яспитт.,. результат,, быстрой 1i.оррекцiи рас­
т.нженiемт, связок'J, нельs.н, пш1, 11.акъ, Н'1, та�ю.м'1, слу­
ча'Б, посл'1:. 1.:орре1tцiи должна бы была наблю;�ат1,с,н 
JJа3болтанность сустава, че�·о, 1ш1,'1, с1:ш'r, \\Т olf'f, тюп, и 
еторонню,,и его способа .леченi.н nъ больши1-1ств'I, слу­
чаевъ не наб.люда.ли; объяснить ре:�ультатъ л1 -1ченi.я 
податливостью 1шстной ТI{ани, rшн •.чно, можно, но н·1, 
ю-11tи:хъ частя:х'J, н:оети нодат r иное,тr, �)Та прштвляr,т(',Н. 
]IаМ'Г, ВСИ3В'1,стн(), 

:-Зная, LJTu нри с'ПtТИL1uс.1,;,нх·1, формах·�, НL'1.:рнв­
.11епiи, длн l\UTL>p1,1X'JJ ]З'J, сущности \VoHC И пpcД.llUJl{.ИЛ'J, 
свой способъ леченi.н, дiафизы представл.юотея кр,J:ш:­
ки ми,-неподат.ливыми настолыш, что дюкс почти по 
у частвуютъ въ ис11ривленi и, н что :JтапноR .леченiu не 
ю.1,РТ'J, результата 110(· .. :тJ,, :шро щрпj я :ш пфн:шр1-mго

1) С1.:,11·11011·1,, J. t:. 1·тр. �\Jis.

Q7 

хряща., в'1�роятн'ье было бы признать сущность кор-
ре1,.,цiи въ податливости послtдняго. · · 

· Rофманъ 1) пишетъ, что способъ W olff'a въ Одес­
ской полиrtлиникt ортопедiи и механической хирур­
гiи былъ н'ьсколько видоизмtненъ тtмъ, что выпрям­
ленiе искривленiя достигалось лишь двумя этапными 
повяю{аыи, производившимися подъ наркозомъ. Изъ 
uриведенныхъ упомянутымъ авторомъ исторiй болtзни 
видно, что въ одномъ случаt, у мальчиь,а .16 лtтъ, 
этапньш повязки были наложены: первая, подъ наркозомъ 
3 февраля; вторая, подъ наркозо:мъ 6 марта того же года; 
причемъ, :исrtривленiе корри1·:ировалось не въ м:оментъ 
отвердtванiя повяюtи, а до наложенiя ея съ помощью 
фюtсирующаго прибора Schultz'a; этимъ приборомъ удер­
.живалось бедро на высот'Б мыщеш{овъ, а голень руками 
медленно отдавливалась кнутри2). У малены"ихъ дtтей­
рахитиrщвъ ( 4-6 лtтъ) исrtривленiя ногъ уничто.жали 
руками подъ наркозомъ въ одинъ сеансъ; дальнtй­
mее леченiе-шарн:ирныя г:ипсовыя повязки. 

Geгard Milo 3) для леченiя двусторонняго geвu 
valg·uш по способу ·w o]ff'a предложилъ особый при­
боръ, который представляетъ изъ себя четыреугольниrtъ, 
образованный четырьмя стальными полосами, соединен­
ными по rщнцамъ шарнирами; по одной изъ дiагона­
лей этого четыре угольника проходить длинный винтъ, со­
единяющiй два противополо.жныхъ угла его; дi:;йствiемъ 
этого винта дiагональ или уrщрачивается, или удлин­
няется, вслtдствiе чего, другiе два угла четыреуголь­
ника или удаляются, или еближаются; на rшждомъ изъ 
послtднихъ угловъ пом·.вщены съемные пелоты, устроен­
ные по формt бо1щвой поверхности внутренняго мы­
щелrtа бедра. 

Прю,r'ьненiе аппарата заи.лючается :въ слtдующе.м.ъ: 
подъ нар:козом:ъ, передъ наложенiемъ гипсовой повязr"и, 

1) :Кофманъ. qX11pypгi11> 190G. No 86. стр. 20,1-205.
2) Результа•rъ способа тartaro nыорm.шснiя получаетея n·вролтн:ве на

эю1физеолпза, совершаемаrо nъ 2 прiема. 
З) Zcitsclн·. f. Ol'tl1op. Chi1·. ХН. ХХУ.

7 
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на внутреннюю поверхнос1ъ тшл·.внъ устаi-rавливаютС.!-Т 
пелоты аппарата, которые закрываются ходами бинта\ 
при накладыванiи гипеовой повяsтtи; голени· связыва­
ются холщевы:мъ бинто:мъ и придерживаются ру:кам�r 
nо:>.ющни1швъ. Когда наложенiе повнз11.и зан:ончено и 
она начинаетъ отверд:.ввать, аппаратъ приводится в1, 
д·tйствiе:-развинчиваютъ в:интъ и тtмъ у1шра�пшают·1,: 
дiагональ, по н:оторой онъ проходитъ; в�л·.вдстше этого,: 
другая дiагональ, по концамъ котором расположены 
пелоты, начнетъ удлинняться и отдавливать тшлtнньн�.· 
суставы кнаружи. Когда повяюtа совершенно отверд·вла, 
аппаратъ приводятъ въ обратное д·tйствiе и. освобо-· 
:1itJ1 аютъ отъ пелотовъ, н:оторые· остаются nъ гипсовой· 
по.вяз1сЬ и при сл·Jщующемъ этап'1, снова служат'f:-, точ1ши 
uрило.женiя r,:илы аппарата. 
- rrакой приборъ, 1шнечно, со1tращаетъ время, по:.... 

требное ДЛЯ налол�енiя ЭТаПНОЙ ПОВЯ3I�И, И ОСВО6олщае1:v J� 
оператора отъ мышечнаго напря.женш. . , · 

Я не могу ыце не упомянуть зд·.всь правдиваго; :пу
-�1:оему, зам'1:'>чанiя проф. Турнера, что Э'l:апное лечеюе
geпu yalg·u1n по способу ,VolП''a, по всеи в·вроя:тности,
основано на эпифиsеолиз·l:;, производимо:мъ правда нс
въ одинъ сеансъ, а въ нJюколыш, и съ тою разницей.:
что во времена vYolff'a не существовало Rовtр;еп'ов.;.

стtихъ лучей и, татпI1\'1Ъ образомъ, анатомичесJtа.н сущ­
ность 1tоррендiи оставалась темной. :i 

Этапная ПOШI3Ita ,У о 1 rr а ЯВЛJiется ка1tъ бы пере:..:

ходной · ступенью тtъ иетодамъ быстраго безкровнаго 
выпрямленiя, къ опиr.анiю которыхъ мы и присту­
пи:м.ъ. 

Б. Б ы с т р о е б 1, :3 1{. р о н н о е в ы п р .н м л (� н J �. 

Itъ этом:у методу леченiя надо отнести различные 
способы остеотtлазiй и форсированное ручное вьшря:м:­
ленiе-rеdrеssеr11енt brпsque (Delore) или deco Не�нелt 
epjphysaire, или cpjpJlyseolysis (Rеiпег). 

�- 99. --
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Остеонлазiя. 

. Нам'1:,ренны1� Jluреломы ](ОСТеЙ прак:пшщзались r}д,е 
во npeиei-ia Гиппократа, Ц�лLsiя: и Галена, которы_е при�
м�.J;и.я:ли их'Т, для: исправлешя неправильно сросшихся пе­
�релоJ\tо въ. Однако, сознательныыъ оперативным:ъ мето­
'домъ леч'енiя: остео1,.лазiя сд'lшаласL лишь 1:осл·.в ц·hлщ',оря:да операцiй Bacl1'a 1) въ 1800 !'оду, и въ особенност�и.,,Gпe1·jJ1'a 2) въ 1843 году, 1щторыи пра1tт1;пшвалъ под1шж� 
:ные переломы съ цtлыо, выпря:млеюя: рах:�::rтичестtи 
исп:ривленныхъ конечностей и, та�tимъ об]?азомъ, окон­
чательно установилъ :-=этотъ терапевтичесюй: :методъ. 

Благопрi.rгi'ные pes�r льтаты, беюtровность и про� 
стота оператишrаt'u прiема послужили ПJ?Ичинqи ш�;­
рокаго распространенiя ру�ш:ой остео1tла�1и 

1

въ лечен1и 
д·.втс1\'лхъ формъ искриш.енш конечностеи. Uo времени 
иsобрJ,тенiя: · особыхъ аппаратовъ-остеотtластовъ ( Col­
]jл 'a, Rjzzoli, Romн'a., Gгattaп'a, Lогепz'а и др.), благо­
даря 1юторЫМ'Ь получилась :возможность производить на 
строго nпред·.вленномъ .:м.·.встf. и безъ особыхъ мышеч­
ныхт. уеил:И1 поперечные переломы искривлен!-Iыхъ 
костей, остеон:лаsiя стала прим·hняться для: лече:юя: н� 
TOJIЬll:O )1,'kJ'СКИХ'Т,, но И юношеСJtИХЪ формъ ИСJtр:и­
в.1iенiй. 

R,ol1i11 �) нисалъ, что при по�1ощи изобр·ьтенна:,о 
·�,,iмъ аппарата можно лег1ш произвести поперечныи,
-беsъ осiшлтшвъ, поднадкостничный, полный или ча�
стичпый лерело�п, Jtости, ·съ мате:м:атичестшй точностью
'iп� (·.мыеJеJ; nыбора м·.вста и не только у молодыхъ, но
и у бол·J;е вsрос.лыхъ су?ъектовъ 30-35 лtтъ .. Ч!обьr
изб·J�,жать м·ьстной реа�пци--сильнаго 1tровоиsл_�ян�я: а
въ 71,аш,н·вйшемъ большой ъ:остнои мо;юли, Rob111. пред­
·почиталъ предлол.:енный Моlliеге'омъ «redгesseinent ta!'­
clif» 

J 
1,оторое заключалось въ томъ, что пос.1г.в остеокл:аюи

1); 2) Цитпр. по Рсутс. Tlt6�c l'a1 is 187ft. З) J,ynn mecl. 1882,. IB. 
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оперированную 1юнечность у1tладывали въ прежнемъ 
поло.женiи (безъ 1tоррекцiи) въ заранtе приготовлен­
ную по формt ея: гипсовую шину, и лишь чRрезъ 6-7 
дней приступали къ выпря:мленiю ис1tривленiя:. 

Остеоклаsiя:, не смотря: на свои н·Jш.оторыя: привле­
кательны.я: стороны, не имtетъ широкаго распро­
страненiя: въ Itачествt оперативнаго метода леченiя 
юношес1tихъ формъ ис1tривленiя:, такъ каи:ь требуетъ 
прiобрtтенiя: дорого стоющихъ аппаратовъ-· остеокла­
стовъ, которые, по:м:и:мо того, что нанося:тъ ушибы 
:м:я:гкимъ частя:мъ, поврежданлъ иногда суставы (Deleпs 1), 
вблизи 1шторыхъ приходится: д·ьйствовать ими. По­
этому, въ · леченiи юнопrес1tихъ формъ ис1tривленiя 
большинство авторовъ предпочитаютъ остеото 1iю и 
пользуются остео1tлазiей лишь для nьшр.1rмленiя дtт­
с1tихъ фор:мъ ис1tривленiя. Tartъ, Schede 2) прим:Jшялъ 
остео1tлазiю лишь у маленыtихъ д·tтей. Wallace-Blan­
chard з) предпочитаетъ остеоклазiю остеото:мiи лишь у 
дtтей и пользуется остеокластомъ Gгattaп'a. Reclпs �) 
не отрицаетъ хорошихъ качествъ остео1tлазiи, но гово­
ритъ, что она требуетъ прiобр·hтенiя дорого стоющихъ 
аппаратовъ, тогда 1шкъ для остеото:мiи необходимо 
лишь долото. 

Недавно Lelл 5) предложилъ новый способъ без­
кровнаго выпря:мленiя: geвu valgп1n у д·.втей, который 
въ сущности :можно отнести 1tъ особой фор:м·в остео-
1tлаюи. � 

Lehr подъ нар1tоsом:ъ, у лож.ивъ внутреннiй I{рай 
«голов1п1 дiафиза tibiae» на острый I{рай Volkmaп'cкoй 
скамеечrtи, захватываетъ, положенным:и другъ на друга 
руттам:и наружную поверхность голени (въ области 
верхней 1 /з дiафиза tiЬiae) и силой вtса своего туло­
вища nридавливаетъ ее. Резу льтатомъ такого дtй-

1) Rcvuc d. chk 1882 р. 1049.
2) Revue d. сЬlг. 1882 р. 869.
З) Вlancl1ai·d. Ameгic. journ. of. 01·tl1op. 1903 aug.
1) Gaz. d. hopit. 1891. llo ,.9.
5) Zeitschr. f. 01·tl1op. Chir. Bd. XVIII. S. 409.
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ствiя получается клиновидное вдавлевiе внутреней сто­
роны tiЬiae, 1\орригирующее исI{ривленiе ея. Въ слу­
ча'f:, надобности, тотъ же прiемъ повторяется и на бед­
ренной I{ости. Lelл ры ... о:мендуетъ пользоваться исклю­
чительно силой сдавливающей, а не рычажной. Послt 
операцjи на вьшря:м:ленную I{онечность на1шадывается 
гипсовая повязка. Подобная операцiя, по словам:ъ ав­
тора, очень JШГita и быстро выполни:м:а, въ особенности 
у маленькихъ рахитическихъ д·.втей, и даетъ прекра.­
сны е ,результаты. 

Остается разобрать еще одинъ способъ быстраго 
безн:ровнаго вьшряыленiя, называеыый эпифизеолизо:м:ъ 
или форсироnаннымъ ручнымъ выпря:мленiемъ. 

Способъ этотъ, насrщлыtо мнt извtстно, еще м:ало 
у насъ при:м:hняется и сообщенiй о не:м:ъ русскихъ 
авторовъ не им:tется; поэтому, я позволилъ себt бол·ье 
подробно на нем:ъ остановиться, т·tмъ бол·tе, что при­
м·.вненiе этого способа 1шррекцiи въ Ортопедичес1tой 
:клиНИI{'.Б проф. rrypнepa, по строго 1tритичес1шй оцtнкt 
фактовъ, уб·tдило насъ въ полной пригодности его. 

Эпифизеолизъ или форсированное ручное выпрямленiе. 

Въ 187 4 году Deloгe 1) сдtлалъ сообщенiе о прак­
тикуемомъ имъ новомъ безкровномъ способt леченiя 
gе11п valgпm, отличавшимся отъ прежде существо­
ваnшихъ главн�1м:ъ образо:м:ъ т·.вмъ, Ч1;'О имъ произво­
дилась корре�tщя сразу-въ одинъ пр1емъ. 

Способъ та1шй 1щррекцiи «redresseineпt bгusque»: 
ка1tъ его называлъ Deloгe, заключался въ сл1щую-
1демъ: послt того, 1tа1{Ъ больной доводился до полнаго­
глубокаго наркоза, его поворачивали на бокъ такъ: 
чтобы больная-ис1tривленная 1юнечность легла на опе­
рацiонный столъ своей наружной поверхностью, или 
в·врнtе, нарулщой лодьшшой голени и большим:ъ вер-

1) Delo1·e. Gaz. cl. hopit. t874. № 32-37.
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·�·елш.iъ б�дра; осталы-1ыя LJаСти KOI·Il\l JНO<�·,·и---: дiафиш,�
1 ол�ни и оедра,. в.м:·1ст:в съ 1tо.1тЬнным:ъ с уставо:мт 1 , всл},д1,... 
с·�юе valgus. наго ихт, ис1tрив 1енiя, не 1шсалисr., (·тnю:li. 
За�t:мъ, обхватив·L рун:аыи выступа101цую, при указан-: 
нои выше поз·1, внутреннюю поверхность кол},шшго· 
сустава, операторъ произnодилъ на i-11�1..., ряд·r, еил1>ных�r. 
и_ довольно быстрыхт, давлснiй, вслJщт, за н:оторыми,,
в:мtст·1 съ нtкоторы:м:т, особым.ъ трее.ко1п,, ис1t_ривлснiе 
1иt-Iечности уничтожалось. Вьшряылсшная такимъ с,по� 
собо:мъ, н:онечность фин:сировалась sатkмъ пrинной или 
лучше гипсовой цирн:улярной повязкой. 

Та��1.ъ, спо�об?мъ _ Delor�'oыъ было 1tорриL'ировано
250 va];sUSHЫXЬ л:онечностеи И nc·J; !',Ъ nееьм:а ХОрО­
ШИ:МЪ, 1ш1tъ тюсыетичесш.им.т,, такъ и фунндiопальш,1мт, 
результатомъ. Многихъ бо rы1ых.т, своих·�· ) nн·r, иы·l�л·r, 
.воs.м:ож.ность наблюдать въ теченiс Н'вrrшлr.,кихъ л·krъ. 
причr-шъ, �езультаты леченiя оrшзывались nс.:огда проч� 
ными и оезт, rшrtихъ либо дурныхъ поел·Jщетвiй. 
Боль!1ые уже черезъ 3 �},еяца :мш·ли пристунат1' 
1tъ ооычнымъ свои:м:ъ за�-шт1ямъ и нольsоnалиеь, та­
Itимъ образомъ, корригированной 1шнАчноr.тыо nпо.лн:Ь 
свободно. 

Однаrи, 1·e�ressшne11t Ьп1�ч1.н� ш' nстр·J;тило nшiъ­
rпого сочувстшя хирурговт, того врс�нУни. Групоеть J\Ш­
тода с"ь 0:71.ной стороны, появившiяс.н аа т'Iш:r, епособы 
остеон:лаюи . и остеотомiи съ другой, нослуж.или, 1tа1,:ь 
думаетъ Reшer, причиной ;задерж.щ;r раrнро<'транснi.п
его. 

Въ 1875 году 'Гillaux 2) нJ,сн:олт,1,·о видоиоИ'.БНИд'I, 
способъ Delore, и и:м:uнно 'I".Б:мъ, что укладi)пшлъ на 
столъ больную 1шнечнос·1ъ не наружной, а внутренней 
uя поверхноетыо, та�п, что внутрспнiй :мыщсло1tъ бедра 
упир[\,лея на 1tрай r..то та, 1·олспь .же остапаласт nнФ" 
rrлoertocти пос г1дняго, и ею авторъ ноль:зова rся 1шкъ 
рычагомъ, npt� помощи rtатораго и произподилъ nь1� 
струю Itoppertщro. Въ та�ш:м:ъ .видоиsм,Jн-1енjи: сnоrобъ. 

1) Tillaux. BuJl (/с la sociutr rl. (·l1i1·. 17. XJ: 187:5.
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:)ТОТ'J, и праю·итtовалс.н Н'1�1"оторьши, преи_мущ ственно 
французСJ-;.иыи хирургами, до I онца XlX сто л·tтiя, 1шгда 
на него было обращено бо л·.ве должное внимапiе, и 
Jщr;щ результаты Jiеченiя стали 1"онтролирова:1ъся Ruнt-
g·еп'овсн:иыи сни:шшми. 

Со времени прии·Jшенjя этого строгаго к.онтроль­
наго J'лаза, взгляды на Dеlоге'вс1{iй redгesser11e11t 
hru. -que изм1ши лись. Стали вырабатываться: бол�ве стро­
гiя nоказанj.н Jtъ прим:'Jшенiю этого ·пособа и иsмt­
няться техни1ш его. производства. Саыо названiе «red­
resseшeпt brusque» утратило свое значенiе, таъ,ъ 1ta1t'J, 
отъ грубыхъ-рtзкихъ прiемовъ Delorc перешли rtъ бо­
лъс н1шп-rымъ-делюштны:м:ъ, назьшаемымъ въ насто.юцес 
в-рем.я- clec0Пen1e11t epiphysaire или epiphyseolysis. 

Честь раsработ:к.и метода Delorc надо оставить, 
главны.мъ обраsомъ, за итальянс1tими хирургами-орто­
педами, 1tа:к:ь· Panzerri, Zuffi, Bossi, CocliviHa, и за 
i,i,ВстрiйСJt:имъ хирургомъ Rеiпеr'о:м:ъ. 

Ограничившись 1tрат1;:имъ историчесь,И.1'1:Ъ обsоромъ 
ЭТОl'О ыетода леченiя, перейдемъ къ разс:мотрtнiю сущ­
:riости его или тtхъ анатои:ичесн:ихъ условiй, благо­
даря: которымъ быетро и безкровно достигается кор­
ре1щiя geпu valgшn. 

Delore, предлагая свой методъ, говорилъ, что. пp1rr 
r·edresseшeпt brusque онъ раsсчитываетъ на рас.хал де­
нiе. наружныхъ мыщею овъ бедра и голени, на осъ­
данiе внутренней чаети tпbю·ositas tiblae и эластич-:-

ность дiафиsовъ. 
Съ т·1хъ же поръ, 1ш1tъ результаты стали: контро.,. 

.лироватьс,а Rопtgеп'овстtими сни!шами, изм·.виеиiя, об-у­
словливающiя 1юррекцiю, въ раsличныхъ случаяхъ сдt­
лалисъ -бол1;с очевидными. Стало ясно, что 1toppeю.1,i}1 
получается, въ большинствt случаепъ, благодаря по­
вреж.денiямъ въ области эпифиsарнаго хряща, свода­
щиыся 1tъ частичному отрыву отъ дiафиsа главнымъ, 
обраsомъ, наружной части эпифиза бедра, рtже го­
лени и сдавленiю обьш.новенго рыхлаго , до н1шото-

---=�---------- �-�---�-----��------�-------------
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рой степени пороэнаго, вслJщст.вiе )'ЛН'ньшенной на­
грузки, внутрення:го мыщешш. 

Иногда случалось, I{aI{Ъ небезполезное ослож.ненiе, 
вдавленiе-iнfгасtiо корковаго слоя: внутренней стороны 
ни.ж.ня:го отрtзr{а дiафиза бедра, рt.же голени. Нако.., 
нецъ_,· въ нtrщторыхъ случая:хъ совсtм:ъ не получалосr, 
эпифизеолиза, а въ заi\·r·.внъ его переломъ нюп1ей 1 1а бедра. 
Bct новtйшiе по этому вопросу авторы пришли тtъ 
убtл,денiю, что характеръ поврелщенiй, получаеыый 
при эпифизеолиз·.в, зависитт, главнымъ обраоомъ отъ 

с. 
. "-' возраста оольного и состоя:нш rюстнои системы его. 

Такъ напри�l'.връ, въ д·.втсr{о:мъ во3растJ_, с.кор1;е по­
лучаете.я: перело:мъ бедеръ, ч·l:,_мъ эпифизеоли;:�ъ. Это по
мн·I:.нiю Coclivilla 1) и Rеiпег'а 2) происходитъ о·е1·ого, что 
надкостница въ д·.втскомъ возрас:гв, помимо собствен­
ной I{рtпости J r прочнаго приращенiя: I{Ъ элифизамъ, 
плотно сращена съ дiафизомъ; сами лtе 1юсти, въ осо­
бенности въ ра:згарt рахитичес1шго процеееа, весьма 
JIOMI{И. 

Иначе обстоит·ь дt.ло у uодрост.ковъ и юношей; 
дiафизы I{ocтefi ихъ им·вютъ у.же цостаточную грtпость · 
надrшстница сравнительно рыхло бываетъ спаяна ст, 
дiафизомъ и I{райне прочно съ эпифизом:ъ, которыи 
продолжаетъ быть отд·вленным:ъ отъ дiафиза слоем1. 
эпифизарнаго хря:ша, нерtд1ю I{Ъ тому .же раr.ши:рf-�н­
наго ( g·eвu valgun1 cl1011dгodistropЬicun1). 

ТаI{ИМЪ образомъ у юношей и въ особенности: у под­
рост1щвъ (13-15 л.) создаются бол·.ве б.лагопрiятнын 
условiя: для полученiя эпифизiолиза. Состоянiе эпифи­
зарнаг9 хря:ща им:tетъ 1шнечно огромное значенiе, так't, 
1шкъ зачаТI{И он:остенtнiя: его-частичныя: сращенiя: с11 
дiафизомъ, встр'l:,чающiя:ся: иногда у юношей 17-1 Я 
л:·.втъ, служатъ противопон:азанiемт, 1,.1, 1тронзводству 
эпифизеолиза. 

J) Codivilla. Zcit,;cl11·. f'. огt11ор. Chi1·. Bd XI J 90;1.
2) Rejлe1·. Zrits1 1 l1г. f'. ort.liop. С11iг. 1 !J03. Bd. \Т. 
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Принимая во вним:анiе вс·в эти соображ.енiя:, кли­
ничесr{iя: наблюденiя и экспериментальны.а изслtдо­
нiя Reiвer, напри:м:·връ, опред·Jшенно говоритъ, что до 
8 л·втъ эпифиsеользу сл·Jщуетъ предпочитать остео:кла-
3irо, а поздн·.ве 1 7 л·I:.тъ-остеотомiю. 

Нtкоторыми авторами: сообщались с пучаи вполнt 
удачнаго эпифизеолиза и въ бо пtе позл:немт, воз­
растt. Такъ, еще Deloгe 1) сообщалъ объ и�леченiи 
имъ одного тяжело valgus'нaгo субъекта 20 лtтъ, надъ 
которымъ ему пришлось примtнить большую силу (уча­
ствовало (3 помощнюювъ) и все .же, резу пьта:гъ леченiя: 
былъ настолыш xopornъ i что больной былт, нsя:тъ на 
войну и продtлалъ It0l\пraнiю. 

Paнzerri з) иsлечилъ эпифизео 1иsомъ дв ухъ боль­
ныхъ въ воsраст.в 22 л·втъ съ пре1tраснымъ резу льта­
томъ. Однако эти единичные случаи нr. могутъ, J,.о­
нечно, служить правиломъ. 

Не безинтересно бу детъ теперь uзнакомиться съ 
чисто анатомичесн:ой стороной интересующаго насъ 
способа леченi.я: и посмотр·.вть, 1\,а1{iя иsмtненiя лежатъ 
въ основ·в его. Д ш выясненiя: этихъ изм:tненiй, :м:ногiе 
авторы производили опыты на трупахъ, и первой въ 
этомъ направленiи работой .я:вл.я:ется диесертацiя Rаг­
Ьiег 3) отъ 187 4 года. 

BarЬier производилъ ;Jt,.спери:менты по способу De­
Joгe на трупахъ молодыхъ субъен.тонъ, у 1шторыхъ �ще 
достаточно' хорошо была выражена эпифизарна.я линiн. 
Резюмируя: свои опыты, онъ гоnоритъ, что во нсi:;хъ 
случаяхъ вид·Jшъ частичный отрывъ нпифиза бедра, 
р·.вже голени; разрывъ надкостницы на 3-5 ctn1. выше 
прИI{р1шленiя: ея 1tт, эпифизу; иногда разрыв_ъ боковой 
наружной свя:з1tи или отрывъ головки· малоберцо­
вой 1юсти; другихъ каrtихъ-либо поврежденiй онъ 
не встрtчалъ. Отд·вленiе эпифиза отъ дiафиза онъ 
почти всегда наблюдалъ «чрезъ переломъ» тат"имъ 06-

1) l. с.
2) l'a11zeпi. A1·cJ1iv. d'Ol't]1opcdi1t V. I.188,J.
З) l3aI"Ьic1· TMse. J.'a1·is. 187,Ь.
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разоиъ, · LJTO еобственно линi}J · рос:�а (}ыJ�а веегда il(i)JЦa­
a ена и на ней наблюдались мешп.я J{"Остныя частиц;ы�:­
пiорва:ншiя(.;.я: отъ дiафиза. Относите 1ьно посл·1дн.нго 
обстоятельства 1п, таковымъ .ж.е вьшодамъ нрищли tr: 
другiе авторы, 1tакт, Gueretiп, .Salmoп, �urlt, Toucher. 
Voo·t Ollier ВагЬагiп l\1ena1'C1, lVIихновсюи и др. Bc,J,, ;:>т.и 
' ь ' ' ' . 

У,авторы особенно сходятся въ томъ отношеши, что отд·.�� 
.. reнie ;:>п:ифиза происходитъ 1-щ м·1ст_h ; удалснномъ OTlj
�натомичест,ой границы эпифизарнаго хряща и нро� 
иcxoд1;r1vr, бuл·Ье или меr-гJ;е паралельно см;у у самон 
границы пояса вновь образованной 1щстной ткани дiа"7

физа 1) Разрывъ нащшстницы, свлзанный обыкновенно 
еъ эпифизео rизомт,, случаете.я всегда на стороrгl; от­
рыва эпифиза, выше на н·нсколыш еанти:метровъ отъ 
самой эпифизарной линiи; сшrзь .iI�e над,шстни�ы съ :.э�и­
физомъ . остается ненаруrпеннои, вrл.·1дств1е 1i:раин' 
прочнаго сращенiя, на- что уи.аsанu было выше. Очень 
р·Ьдтш, по слова:м:ъ Reiпer'a '2), елучасте.н надрьшъ над-
1tостницы вт, рlапш11 popliteш11 и крайне р·h�(ко и то 
при тяжелых·r, степеняхъ geнu Уаlgшн и груоо:м·�:, на-: 
силiи проиrходитъ частичный разрынъ r.уr:1·авной сум-· 
ки въ верхней ея части. 

· Что же. Jtacaeтc.a нару.iю-1ыхъ (ю1юных·1, �в.я:ю1..:'J,
1tолf.ннаго <.:.устава, то опасноеть разрыва ихт,. НГJ;,­
особенности при соб.люденjи правилъ произn(щства 
эпифизеолиза, совершенно отсутствус1vJ,. 

О 1ш1птхъ либо внутрисустаВI-IЬJХ'Т, n�нµежд<Шl}IХ'h: 
не упоминаrотъ авторы, 1ш1tъ ,rазбиравш�е ;1тот·1. во­
просъ :шсперимснтально, та�tъ и Jtлиничес1tи. 

Въ одномъ лишь случа·Ь юtсnериментальныхъ иs� 
сл·Jщованiй Reiner 3), на тру1гt 17 л. юнопrи .п.олучилъ.: 
разрывъ нар. связ1tи 11.ол·Ьннаго сустава, и то бл�годар.я. 
:тому, что имf.лось раннее, частичноR: он:остен'1нпе эnr.r-· 
физарной линiи и начало спайки юаф�1.за съ эnифи-:;­
зомъ. I-Ia основанjи этого опыта авторъ. и НР r.ов'Т-,-

·1) Цнтировапо 110 Hr,i11C1·'y. 
�) 1. с. 
") l. с. 
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туетъ но 11,оова1ъся эnифизеолизо:мъ, · 1"а1tъ способо�1·1, .. 
1ш.рре1щiи, у субъе�tтовъ старше 17 л·1тъ. - , , 

,Vatkin.- 1) проиsводилъ ;:)Тtсп'ерименты _на трупахъ:-
12--18 л,J,,тн. юношей по способу Рапzегг�; эпифизr.­
олиsы ;,'давались въ желательномъ сыыслf., и один'.�· 
лишт, раз·r� получился :перелоыъ бедра . надъ м�1щел:-· 
1шми и то нотому, что во время: опыта внутренн1й мы:-
:�де.лок'1, rдnинулся съ подсташtи. 

Оперируя. на живыхъ, авторъ прнходитъ Jtъ уб·J;.:. ­
Яi.денiю, что :-шифизеолизъ сл·вдуетъ прrдпочитать остr-
01,лаюи. 

Чтобы зшшнчить натологоанато.ми (Jес1<;.ую сторону 
ивтересуrшдаго насъ способа леченiн, :м:н1, О<:,тается­
кос1-1уJъс}1 е1це весьма наж.наго вопроса: 1юторыи глав­
ны:мъ обраsоыъ, по-моему, служилъ, дсt и луя"итъ тор-­
:мозо:мъ nол·Jю шир01шго расnространенiя эпифизеолиза, 
1"акъ способа .коррен:цiи бо:ковыхъ ис1tривленiй I\.O 1·вн_а;.
это. вопросъ о влiянiи поврежденiй эпнфизарной лин1и 
на далы-�·1йшей ростъ трубчатыхъ :�шстей. Вопросъ. 
�:1тотъ настольн:о обши_µенъ, и литерсtтура его столь ве:­
ли:ка, что потребовалось бы слиштшмъ :м:ного -м:1:;ста 
для нодробнаго выясненiя его и разбора Jtакъ ста1'и-­
с·й1чес1шхъ, rшsуистичес1tихъ, та1tъ и Ю{сnерим:енталь­
ныхъ работъ. 

· Поэтому, я лозволю себ·Ь О.L'ра�1ичиться лишь крат-·
ки.мн вы13ода�rи съ указанiемъ взглядовъ 

I 
авторовъ бо-­

л1;е Jtрупныхъ работъ. · · , . 
. Польпrинство имtю1цихся въ литератур·1 статисти-. 

чес1tихъ работъ относите.и, 1шнечно, 1tъ травматичес ь:омJ 
эпифизеолизу, и въ этомъ отношенi:и установилос1> 
достаточно опред·.вленное мн·внiе, Ч'J.'0 отрывъ эпифиsа. 
влечетъ задерлшу роста кости лишь въ томъ �лу­
ча1,, 1 огда онъ сопрнженъ съ бuльшимъ �м·tще�пемъ 
ВЪ ()'l'НОШенiи -дiафиза ИЛИ КО_Гда, ВСЛ'БДСТВlе нарrmе­
нiн н:о,ю-1ыхъ поrtрововъ, примtшиваетс.а _нагноенш и, 
связанное съ нимъ, раsрушенiе ;)Пифиsарной .:�:инiи .. 

1) Лпн,ri(' . ./'ппп�. 01· 01·t.J1op. sш·g. ID07. ар1·. р. В64 
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Во всf.хъ же другихъ случая:хъ ,1пифи:зеоли;:ш нин:огда 
· не наблюдалось у1{ороченiя: 1шнечности въ :зависимости
хотя бы отъ временной задер.ж.Itи роста.

Ollier 1) наприм., говоритъ, что не наблюдалось
укороченiя: да.же въ случая:хъ большого Cl\'l'J-,щeнiя, если
таковое было уничтожено. Подобна.го ./ко взгл.нда при­
держивается и Brнns 2), н:оторый говоритъ, что :задержка
роста !{Ости явленiе I{райне рf.д1ше, могущее наступитт_,
благода�я толь1·0 см·.вщенiю, отсутствiю сротценiя, илп
нагноенпо.

PoJaпd 3) нриводитъ болъе 700 случаевъ травма­
тичес1{аго эпифи::зеолиза, изъ rшторыхъ толыю въ 5f1
можно было констатировать поздн·.вйшее укороченiе.
Biddeг 4), Vogi; 5) и др. авторы, работавшiе ;:шсперн­
:м:енталъно на .животныхъ, также говор.я:тъ противт, даJп,­
нъишей задер.жки роста, при условiи, I{онечно, отсут­
ствiл нагноенiя и смъщенiя:. На1шнецъ, J{линичесл·jя
наблюденiя: надъ эпифизеолизомъ, 1tакъ способом·�,
коррекцiи genп valguп1, ни разу не подтвердили пред­
положенiя о возмо.жноети задер.i1ш:и роста It0сти.

ТаI{Ъ, еще Deloгe, 1юрригировавшiй бол·.ве 250 ge1111
vaJ.guп1 при помощи гedressemeпt brusque, имъ.11:ъ воз­
можность наблюдать затъмъ больныхъ въ тсче1-пе н·J;­
СI{Олькихъ л·.втъ и ни разу не видълъ задержки роста.
Рапzеггi 6) сообщаетъ 337 случаевъ эпифизеолиза при
genu valgum--oнъ изслъдовалъ своихъ больныхт, ча­
сто и �ерезъ иf.сколыш л·.втъ, и н . 1�аблюдалъ ни за­
держки роста, ни рецидивовъ. Cod1v1lla 7) прои:звел·r,
1863 эпифизеолиза еъ цf.лыо корретtцiи genu ,ralguш
и также никогда не наблюдалъ дальн·.вйшаго у1tоро­
ченiя: конечностей. Въ своей сл·.вдуюrцей работъ, вы-

1) Цит. по Itcinct··y.
2) Bruns. J,апgснЬ. A1·ch. Bd. 27. . . 3) Poland. T1·aurnatic sepa1·at. of t/10 ep1p)1ys. I,олdоп 18!.18. р. НЮ.
-1) Bidde1· LangenlJ. Al'cl1. Bd. lR.
5) Vogt. LangcлЬ. A1·cJ1. Bd. 22.
G) }. С.
7) 1. с.
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овав.ной 1шзуистиqес1tим:ъ сообщенiемъ J:i гoelich'a 1) о�ъ
у1tороченiи бедра послъ травм:атическаго отторжен1я: 
ниж.н.я:го эпифиза его, Codivilla 2) еще разъ старается:
подтвердить, что эпифизеолизъ, совершаемый соглас�о 
из.в·.встным:ъ правилам:ъ, никогда не влечетъ ;:�:альнъи­
шаго у1шроченiя: роста 1шсти.. Количество случаевъ 
его возросло до 2000 и изъ нихъ ни одинъ в1;, · даль­
нtйшr:м:ъ не далъ у1шроченiя. Reineг 3), тщательно
разобравшiй этотъ вопросъ, на основанiи собственныхъ 
наблюденiй, также вызсказывается противъJ · дальнf.й­
п1ей задержки роста. 

'rа1tимъ образомъ, вопросъ о задержк·.в роста кости 
всл·Jщствiе эпифизеолиза, мнъ кажете.я:, слъдуетъ 
признат_ь достаточно . вы.я:снившимс! и с;,трахъ за по­
сл·Jщстю.а поврежденш эпифизарнои лин1и, ради кор­
ре�tцiи geнu vаlgum-неосновательным:ъ. 

Что 1tасается техники эпифизеолиза, то, Itакъ я: уже 
говорилъ выше, отъ грубыхъ прiем:овъ Delore перешл:и 
къ 1tрайне дели1штнымъ, въ которыхъ н.аждое дви,1 ен1е 
;�олжно быть разсчитано. Обычно больной доводится: 
до zлубокаzо нарrшза, чтобы совершенно . разслабить 
мышцы и предупредить а1{тивны.я: дви:жен1я: опериру­
емой 1инеч1-юети; затъмъ его поворачиваютъ на бокъ-­
противоположный сто:ронъ, подлежащей rшррекцiи, и 
ис1,.ривленную 11:онечность укладываютъ внутреннею 
поверхностью нижняго отръзка бедра и внутренним:ъ 
мыщелкомъ на особую клиновидную подставr{у, такъ 
lJTO голень остается свободной и придерж.:ивается ру-
1tами оператора. Пом:01цники фиксируютъ бедро ру­
ками на подстаюtъ и стараются удержать его въ 
положенiи небольшого повпрота внутрь; та1tъ по­
ступаетъ Codivilla. Reiner, предлож.:и1?шiй особую фик­
сирующую подставку, кромъ фиксац1и бедра руками 
nомотцнюивъ, вводитъ фин:сацно нилш.нго отръзи.а ег() 

1) Jtevнe d'o1·thop. 1906. р. 29.
З) CodivШa. Itcvuc cl'o!'top. 1906. р. D7.
�) l. с.
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· и :наружнаго мьнцелка. ос·обымъ заж.имо.мъ, нс1,к rадьшас­
:i1:ьrмъ .сверху: I{онечности и свн::занньап) съ .подставкой. 
· · Въ своей пракrик'1 мы пользовалист" подставкой,

:1,tм·вющей приспособленiе и для: фин:сацiи бедра, такъ
· К.аitЪ удерж.ать ПGСл{щнее ОДНИМИ руIШМИ ДОВОЛЬНО
··трудно. Подстанн:а наша состояла изъ трех'r" сбитыхъ
. /�осокъ (въ вид'В бун:вы П) и.низу слегка расходшцихея,
.длиною 6 вершковъ и вышиною 4 верш1tа. На передне:мъ
и.ра·в верхней доек.и,· 1гJ::..с1шлыю на1tлоненной 1tпередн: 
и обтянутой елоемъ. войло1tа, имtлось углубленiе, со­
отв:kгственно форм'.Б внутренняго мыщелн:а бедра. Час'tЪ: 
фиксирующа.я бедро, соетояла изъ · металличес1..:аго, C'r, 
-�1яг1tой: по:�цtла;щой желоба длиною около 5 верши.овъ;
отъ этого .желоба въ поперечномъ направленiи отхо­
дили ре.мни, nристегивавшiеся кт:. f>ои.овымъ частямъ
подставки.

. Бепро, подлежаrцей 1tоррш"цiи 1инечнос,ги, уклады­
валось ·внутренней поверхностью на поде1;авку, такъ,
чтобы внутреннiй мыщелокr-. его ложилея въ выше­

. описанную выр'БЗitу; затtмъ на нару.жную поверхнасть
. "N � бедра налады валсн металлилесюи ж.елооъ, ·которым'J,

и прижималось бедро 1(1, подсташt·.в. I{po:мJ, того, по­
м:ощни1"ъ руrtами обхватывалъ бедро выше наложен­
наго на него желоба и лредупреждалъ рот:э.торныя
дви.жен1я.

У етановивъ, фн1,;.сацj 10 (,едра, одерато_рт" захваты­
·валъ правой руной голень, и придавалъ ей воамолшо
.м:а1tсимальное разгибанiР -(дн натя.ж.е1йн н:рестовид­
ныхъ и заднихъ свяsон-.тJ Jtолtннаго суета.па; sатt.мт.,
.медлен1iыми, плавными, с1, постепенно нарастающей:
силой дви.женiями о·щан.л}rвалъ голень юпrзу, не RЫ­
вод.я ее иsъ вышеописанной позы перераогибанiя, н
JЗЪ то же время оттяг:ивалт, ее къ с�бt. 'l1аки:мъ обра­
аомъ, получалась н·омб:июrрованная трагцiя пару:а,ны�ч,
.:1пифизовъ бедра и голе�-111 чрезъ опору на внутренн1е.

л�ввую pyrty полагается держ.ать на I{OЛ'BHHOJ\�'I,
сустав·t для бол·J::,е точнаго опр�д'.вленiя хода корретtц1н
и. предупреж.денj.п спrталь�-зынан1я внутренн.нго мыл�ел1\.а

:..: LlJ-

•C,Ъ :�iодстаю(И. Иногдсt бывае1'Ъ слышенъ слабы.и трескгr, 
{)тд1шяшщагося эпифиза или надло�1а. ·1шрковаго слоя:!· 

. По· дости.женiи подIIОЙ I{Opper{цiи, даже-небольшой 
1·ипеj:шоррекцiи, 1ш1tъ это совtтуе1'Ъ Rеiвег, и.онечностr; 
въ в·ыпрямленномъ полож.енiн фиксируется гипсов�й 
nовязкой ТаI(Ъ, чтобы изб·1жать большого натяжен1я. 
.бо1швыхт, нару,-кныхъ связок·ь 1шл,1:на. Несмотря 1-Ш . 
nолуqаемое частичное от,1�·.в 1енiе эпифиза, 1ш1шй )r:иб'о 
ненормальной боr..овой подви.жности въ кол},н·.в . безъ 
грубыхъ, 1шнеч1-10, насе [i� опред'1л:ит1) об�шновенно;
не удается:, за иеr"лючеюеыъ пол"алуи тои, 1шторая 
,обычно .сущестnуетъ -у Yalgus'нo ИСJ\ривленныхъ и.о.:. 
л·l,нъ и зависитт, отъ растянутости внутреннихъ 601(0-

выхъ СНН30КЪ. 
· Посл'1:,операцiонное тelreнie бываетъ вnолн·.в хоро.,..

1ш�е· больные очень мало л�алуютея на боль, въ осо-!-
' 

. . бенностн въ гвхъ случаяхъ, Itогда, по налол(ен1и гип� 
совой повяз1\".н, не производится, въ :м:оментъ отвердъ.:. 
на.нiя ея, силы-�аго этапа н т1:;:мъ не с щв [:ивается по­
верхr-1ость ннутренняго �,1ы1 целка п не н:апрягаютс.я 

с: 
' нару.жныя 001швыя сшшют. 

. Въ напrей rrpar,:.L'ИI{'1::.. мы раэр'1::..шалн 60 iJЫiы:мъ улш 
на 7-8 день ходить на 1шстыляхъ; нед·J.;1п1 череоъ 2 
пов.яЮ\'И снимались и, въ зависим.ости отъ елучая, на­
кладыва.1шс1" 11 iJИ r.парнирна.я гипсовая. новя:зн.а,, или, 
·въ случаяхъ ра1гве бывшей сильной разболтанност�:1 
сустава, е1це на нtн·.отороо времн ноподв:и.жная. По 
проmествiи 3-4 нед·J:,лт, больные y.1J .. <' еовершенна 
свободно ходили или въ гипсовыхъ 1парнирныхъ по­
:ня:зr"ахъ, или въ эа1цнтите rъноыъ 1ижано:мъ аппарат:Б. 
Этотт, защитительный аппаратъ, во из6'.вжаиiе реци­
)(ивонъ, не сл·.вдудтъ рано остав.лн·1ъ больным:ъ, въ осо­
бенности вт, Т'.вхъ слуlrанхъ, :когда они вообще стра­
даютъ 1т1ш.оторо:й податливостью 1,ост6й, а 'l'Ю\.же 601 ·О­
rой расшатаннос:.съю сустава. 
·. Что :касается: I{aitиxъ либо осло,1\1-1енiй въ оависи­
мости отъ опифиsеолиsа, то та�швыхъ на:м.ъ ни pasy 
не притплосr, наблюда'J.Ъ: .Lишь въ одномъ случаt, · при 

НБ ХН
МУ



-112- 1 

попыткt выпр.я:ыить, при по:м:ощи эпифиsеолиsа, тяже­
лой степени genu valgum у дtвочки 5 лtтъ, :мы получили 
переломъ ниж.ней1 /з бедеръ въ sамtнъ типичнаго эпи­
фиsеолиsа. Но, во встшмъ случаt, реsультатъ леченiя 
отъ этого не пострадалъ и: 1tорре1"цi.я: получилась вполнt 
хороша.я: Itaitъ въ It_осметическомъ, такъ и: фу1-шцiональ­
но:м:ъ отношенiяхъ. Хочу толыш добавить, что этотъ 
переломъ столь незам·.втно для: насъ проиsошелъ что 

;f, t:C. 
' 

съ достовърностью оылъ и.онстантированъ лишь на 
1юнтрольном:ъ Rоntgе11'овс1ш:м:ъ снимкt 1). 

С:71учай этотъ толыю л:ишнiй раsъ подтверждаетъ 
:мн·.вн1е авторовъ,. что въ дtтс1юмъ воsрастt предпочти­
тельна остеон:лаю.я:. 

М. Reiner 2 ), гор.я:чiй приверженецъ эпифиsеолшза, 
ре1юмендовалъ для: достиженi.я:. его въ дtтс1tом.ъ В()3раст·I� 

V 
) 

разр'Вsать у наружнаго мыщелка бедра подкож.но перi-
остъ, но въ та1ш:м.ъ случаt умаляете.я: одно иsъдостоинствъ 
эпи:фи:зеоли:за, беs1tровность :метода 1шрре�tцiи. Не на­
ходили: тtан:и:хъ либо вредныхъ осложненiй и другiе 
авторы; такъ, Paнzerгi на 337 эпиф:иsеолиsовъ ни разу 
не вид·.влъ осложненiй; Codivilla на 1863 эпифиsео­
лиsа наблюдалъ 34 случая поврежденi.я: в. реговеus; 
и:зъ нихъ 2 бол·.ве дли:тельныхъ, а 32 с1шропроходящихъ; 
ни ригидности сустава, ни:, наоборотъ, разболтанности 
вслtдствiе операти:внаго вм·.вшательетва ни: разу не 
наблюдалъ. Reiнer та1tже ни какихъ неблагопрiят­
ныхъ осложненiй не встрtчалъ, за и:с1 шюченiемъ иногда 
надлома бедеръ въ дf.тсн:омъ воз растt вмtсто эпифи­
зеолиза. 

Изъ разбора л:итературныхъ данныхъ и собствен­
ныхъ наблюденiй мы пришли 1tъ sаключенiю, что эпи­
физеолизъ, 1ш1tъ способъ 1ирре1tцiи: geпu valgum, за­
слу.живаетъ большого вниманi\=.r. 

1) J:{,011tgeн'onc1,ifi снимокь нс да.11ъ ш1рти11ы тпп11чааго нсрсдоыа 1,ости, а
скорtе смятш внутренней поверхности бедренной 1,ости въ нижней 1 /з, почему 
въ мо]\[ентъ ошрацiи и пс набдюдалось ни хараю.'ернаго ддя остсонда:{iи ·rpecrш, 
ЕЛ 601,овой подвижности ВСJl'БДЪ за нимъ. 

2) Reincr. DeitscJ1c mccl. Wocheлschг. 1903. № 27.
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l{оррыщiа при помощи его достигается ни с1 ... олы ... о 
не хул-i.с, даа-i.е въ rюльшинствt сilучаевъ лучше, су-""' � . 

_щестnующнхъ 1ш1-..ъ 1\ровn.выхъ, такъ н оезкрош-rых·r, 
_способовъ. l{рюгt того, значительно укорачиваете.я 
вре·ш-r поt?,л·1операцiоннаго леченiя и совершенно, 1-..0-

нечно, отсутствуетъ опасность нагноенiя; да наконецъ 
и больные, нер·Jщко, охотнtе. идутъ на безкровное ле­
ченiе, ч·.вмъ на Itponaвoe. 

Остается е1це замtтить, что для по ilученiя удачной 
1-;.оррен:цiп geпu valgш11 при ПО:'IШЩИ эпифиsеолиза., 
требуется выборъ больныхъ, такъ ItaI(Ъ эпифизеолиsъ, по 
ыoej\·JY, нельзя с.читать универсальньшъ ыетодоыъ <.:.ПО­
собньшъ ъ:орригировать 1-шкiя угодно пс1(р:ивлен1я. Но 
это;-.rу, Jtа,11-.дый случай пре;щарительно дол;1;енъ быть. 
строго обел·1дова�-1ъ и если воз�юл.но при по:мощн 
·Ruпtgен'овскихъ луч(jй, 1шторые не толыi:о точно
опред'1,лшотъ харат\,теръ ис1tривленiя, но nо1,аsьшаюТ'ь
татt��,е состоянiе эпифи;зарнаго хряща и костной тю:�ш1.

Нс л.:елательна 1шррою1,iя эпифизеолизоыъ во uер­
выхъ, тtхъ случаевъ geпu уа] 2,тш1, въ 1шторыхъ центръ.
11сн.ривленiн леж:итъ на дiафизt бедра въ чает.u да­
лек.о сравнительно отстоящей отъ эпиф:изарной линiIJ;
во вторыхъ, - случаевъ съ искривленiемъ ис1ипочп­
тельно и.шт преи�- гу1цественно на голенн, т. 1 ... шлrфн­
:�еол:изъ на большеберцоной rtост:и труднtе получить.
1е:Ьмъ на ,бедренной.

Поэто�rу, С[ШЬШИ ПОДХОДЯIЦIL:МИ случая11.и ДJJ.П :-шн­
физеолпза будутъ т·.Ь, в1, 1-..оторыхъ 111.1xi1nt1111 ис1tрп­
вленiя приходится на ни.ж.нiй отр·.ЬзоI{Ъ бедренной
1шст:и, непосредственно прилегающiй 1tъ чыщел.1tа:мъ.

Въ еJту�ш·Ь же даже тяж.елаго gcнu ·"algu1n, но
разnиurпагося въ теченiп сраш-1итfшьно 1 ... ороп,а�'О вре­
мени и безъ осоnыхъ вредныхъ статичесн·.ихъ ycлo.niJi
у подр_оспtовт, nъ о�обенностн, (g;елп valg·н1n eЬ011d1·odj­
stгopl11cшn), МОЖНО Д'БJiаТЬ Н'Бl,ОТОрыя уступнтr въ ВЫШl\
приведенно:м:ъ выбор·t больныхъ, та�tъ 1tакъ нъ та�tихъ
случа.я:хъ слtд-уетъ всегда раsсчитьшать на по:�атли:­
нос·1ъ 1-тстно:й пш1-1:и Jliафиsовъ въ rмыr .. ;тУ, е,nавле-

s
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11 i и--IIё�д.;10:\rовъ 1.:орь:оваго (·. с.о.я гшутр<:'пнеti ('Торош,r
ихъ. 

Возрастъ больныхъ т.:онечно 11м'1етъ 01,ро:-.шоо зна­
ч1.:Шll'; 1[ въ ЭТОl\IЪ OTHOШP,I-Ijи, я полагаю, ВПОЛП'.Б СЛ'Б­
дуетъ t:,огласпться съ Rеiнег·оыъ - не производнтт, 
эппфизеолиза въ возрастt мало.же 8 и старше 17 л'1тъ. 

BeJ:; бьшшiе подъ ыоныъ наблюденiемъ с rучаи 
1.:онтролирова [ИСЬ доп посл'.в леченi.н.Rо11i;g·е11'оnсн:имr1 
с:,н1.-вш:ами; при чем.ъ, посл'Ь эп:ифнsеолиsа СI-Шl\Ш:и про­
изводилисr, повторно: спустя пед'l:,лю, дn·1 и бол'hе, а 
въ н'l,1.:оторыхъ случаяхъ по ттрошествiи Н'.Бсн:олькихт, 
Ы'БС'ПЦ('IЗЪ и года. 

CнIE\Ш,tJ дош1п-:r.ы были быть на столы.:u ;�етальпu вы­
полненньп1и, чтобы опред'.влялось внутреннее строенiе 
кости, та1\,ъ J-.:аъ:ъ ЛПШJJ тю.:овые )ЩЮТЪ B03ЫO.iKHOCTL у ло­
-вить вен тон.1,остп анатомпчесrщu суш;пости rшрре�,цi:и. 
Первый н:онтрольныu сни�101tъ произnодплся обьшно­
'Венноспустя недtлю, д ш чего пли выр·.Ьsьшалось 01юш1ш 
въ гипсовой повязк'J,, или, что еще rучше, опа сниi\1а­
лась и, по производств·t cI-IИl\:Шa, пю.: rадыва 1а(;Ь новая. 

Отъ та�·ой ранней Сi\1'1ны пош1з1tи, ради Ruпtg·еп'ов­
сп:аго сниl\пш, 1-1п1,;,ап·.ихъ непрjятностей не получаrтс�1 
и, еслп не производить nо1швыхъ дви.женiй и сгибанif1 
въ тшл,J;ннтп°' сустаu'1,. для. больного эта манипу­
ляцiя проходи·п, сош�рuiе:нно беsбол·.Ьsненпо. 

Лучпr('. сняп, пош1з1,;,у ,'�юr спшпш .потому, �по С,езт, 
ПOI.3Я3I{II IШСТНLШ части ]�Опечностп, ПС.Л'.БДL:ТВlС упло­
ще:нiя ыягъ:ихъ бл.и.а ... е прплегаютъ KL чувстнптелы1ой 
пластпнн:t, что' выгодно въ сиысл·.Ь по �ученiя большем 
рtюшсти тJшей на т -rегативi;; а Itpo:мt того является пол­
пая воsм:о,ю-1остL t•,вя·1ъ т,.онечностт, совершенно в1, 
томъ .ж.е ран:урс·J;, т,ат i.Ъ и до лечснiя. 

Всего при поыо1ци ;,пифизеолиза Г>ыло 1.:орригп­
ровано 15 vа1gт1s'ныхъ тшнечностей у 11 бо.1ьныхъ. 
По возрасту .м.о.жно распродtлить ихъ та1t1,:. ;!рое 14
лtтъ; трое 15 лtтъ; •rетв�ро 16 л'l:;�ъ и одинъ 11 л.; иs1, 
нихъ 6 имi:ши, :ист-\'.рив ilен1я. тю1;,е.10:и степени и о ипъ въ 
особенности фотографiн tioтopo ro прннrдrны пи:,,1{Р. 

J-Ia контро.1ы1ыхъ Rопtgен'овею-тхъ сню,шахъ 1:ю
·вс1х·r, случаяхъ пол1;чалась въ общеыъ одна и та же
1iартина J{Оррекцiи, а пото:му, я п не буду описывать_,
1саждаго въ отд·1льности а приведу лишь краткiя свt-

.:�tнiя т1хъ больныхъ, схе 1ы I,.оторыхъ 3JI.'БCJJ пзобрал ... ены
(схеыы этп сняты съ Rолtgеп'овсit:ИХЪ сии шовъ, демо:н­
стриров::tнныхъ въ Хирургичес1tаго Обществ'Б Пирогова).

Рис. 6 и 7 изображаютъ отношенiе голени It"Ь
[ir.7lpy до п поrл·J; леченiп Але1tс. П-на. 16 Л'.БТЪ, по

1 1 

Т'не. (]. J'IIC'. 7. 

профессiн при1tащика, страдавшаго односторонним:ъ 
genu valgtш1-npaвoй Itонечности. Иrжр:ивленiе разви­
валось быстро, та1tъ что въ теченiе l 1/2 лtтъ голень 
опtлонилаеь отъ средней линiи тf.ла на 20 ctm. и 
по отношенiю 1,;,ъ бедру образовала уго rъ въ 145°, 
отк.рытый кнаруж.и. 

Схема Rонtg�11'новс1шго сниl\ша ;этого больного 
(рис. 6) шш:аsываетъ, что шaxi1nпn1 исrtривленiя при­
ходится на бедро и именно на саl\Iый нnж:нiй отрJ,­
.;юн·'Т, ;�iRфиза .r.го; эпифизъ 1taitъ бы 1шсо насаженъ нс1 
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дiафизъ подъ у l'JIOЫ'f, B'I, 65°, ДJIHl-IНIПtЪ Ж(' дiаф.Иоi.1, 
прямой. 

Большеберцовi:1.я. 1,ость приншшетъ нсс1,ыс1, ыало 
участiя въ псн·ривленiи; ея эпафизъ стuитъ, по отно-­
шенiю къ дiафизу' ПОJ(Т:, Yl'ЛOi'.IТ, въ 85°; ДЛИНI-IИJtЪ дiа­
физа прямой; эпифизарная .линiя. весыш р·.вз1ю выра-­
.жена въ особенности на голени. 

При выборt способа корреи,цiи этого случая, воз-­
растъ больного и толыш что описанный характеръ 
исr�рив ленiя, а та101�с быстрое, прогрессивное его наро­
станiе, говорн rи nъ пользу :1пт,rфизеоли.3а, 1ш1t0вой и 
былъ прои::зведшпJ. 

}-] а рис. 7 мы видимъ ту ,;1;е ltOI-IeЧI-IOCTЬ, но уже 
ь:орригироnанной; при 11ю1ъ, ;:>та 1,оррен:цiя обусловлена, 
с.лtдующи:шr пзыtненiямн: на внутренней сторо1-1·Ь 
НИЛ'i,НЯГО oтp'1,31{i:L дiафИ3iJ ГJuдра виденъ, опюловшiйся 
И оставшiйся въ НUЛПО:-1'1, (�OlljJИl'i,OCI-IOBeнiи съ эпифи-
30МЪ, к:пrнъ (cl). На нару;-1шой сторон13 - частич­
ное 01v1·орл-.енiс эпифиза отъ дiафиза (Ь ), а таю:ке по-­
перечныа треrцины 1-1иж1-што отр·tз1tа дiафиза (а). На 
большеберцовой 1,;,ости видно частичное оттор.же-­
нiе эпифиза на нару,11,ной сторон·J:, (Ь) и с;(аnлснiе нс�, 
внутренней еторон·.l; ( е). 

Нъ данно:мъ случа·J�, какI, 1шд1-10 на рис. 7, был:1 
п1:оизведена небольша.а гипер1"орреп:цiя ис1,ривленiя, 
1шторую всегда рюшм:ендуется д·влать, дабы изб·.в.ж.атL 
возмол'i.ности рецидива. Незначительuая гиперкорре1щiя 
въ сторону vaгus'a, по :моему, желательна еrце по­
тому, что связо 11ный и мышечный аппараты 1шкъ 1ш­
лtннаго, тю�ъ и голеностопнаго суставовъ, уже приспо­
собившiеся Itъ ран·Jн:; бьшrпо-му vа]gпs'ному положенiю 
JtОНОЧНОСТИ, crиp:J:;e приХОiЦJТЪ 1�ъ нормt. 

На рис. 8 представлена схема Ruпtgеп'овсн:аго сним1tа 
больного c·r, тя.желымъ g·eпu valgшn до тюрре�tцiи и 
на рис. 9 послt н:орре�tцiи. 

Больной 14 лt'Г'i") Борисъ А-чъ .живетъ въпрiют1 
съ 5 .л1:;тъ; 1 -1иJta1toй тяжелой работы не несетъ-учится. 
Ноги начали 1,,ривиться года 4 тому назадъ; исrtри-
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·вленiо достнг.:rо сто ть nолылпх.ъ раз�1tровъ, что боль­
ной съ большиыт, затрудтенiеl\!Ъ ходптъ, спльно роти­
руя 1-..01--ючности нару.iт,.у (сы. рис: 11). Голени стоятъ
къ Сюдру подъ угломъ, открытьв.1ъ кнару,ки, прав. 130°;
л'l,в. 1401\ ра3f"Гоянiе ?>rс:;-1-;.ду лоды�ю-..ашr прп СОi\ПШ)­

·тых.ъ 1\0.п'l-н-rяхъ, при :r1ежанiн LlQ снт.; прн стоянiи .же,
нслJ,дстпiс спл,поh рпстянутостri ШI) трснн П.\.Ъ Gо1-.овыхъ
.с�вя:зон-ъ 1;0.тiшпаго сус.тава исr�рпвлепi r па столт_).т-.о
уnе.т1 ич11ш1 (''1�е-н, что JJi.l 3('тnянiе ыс;.1:ду л.оды;1,1..-а.:\[и голеней
,достппtетъ [>\-) спт. ( сы. рпr,. 1.0). Въ п ·1-.ртпзленiн при­
нимаютъ участ.iе 1ш1tъ бrдрс1ш"�н 1-..ость, та1,'f, I[ Gольше­
,бсрцова.я� но первая ::знач1пс.тrы10 бо.;:rьmе. Почтн вся:
ни;1;н. 1(1 /�iафп;:,а бедра дугообра;-шо ИСЩ)JШ 1еш1. Больше­
r�срцоrшн 1юеть исиршз.01ст1 чюrшптельно ню1ногu и то
л шль 1л, лсрхней части; :ншфнsарнъпr .111н i и весыrа
-:р,J-;;:що пыра�кены-широ1..-,и, вт� особсппост11 у на.ружноti:
,(�TOJ_)OIIЫ болып('бrрт�ою.тх'r, �.остr,й (gсппа УП lga сЪолсlго­
<lj�tгорЬiса ).

Itpo�г]\ описаr-шы�ъ 1..-,ост1-1ых.ъ ПЗ:\11шенifi, у бо пыюго
1н1'Ь.11ос.L ;щволытn. 3rн1 чптелы-1ое еведrпiе ш. Ъ.icipitis
Ге.ш.огis ш1 об'У"и:s:т, 1шнечностяхъ; сухо11-.и�1iс этоfi .мы­
ппщы �ильпо напрю·алось при попытн·t уничтожить
-птnодоюе голенп.

Имtя 1шртину '.гакоt'О тш1-.елаго нс1-..рипленiя, намъ 
п_рrшr.:�ост, :3;1,1,у:-.�;1тr,сп п,цт, выборт.1ъ enoc.ona 1;uррекцiп. 
'Iанеарная оетеото:\Iiя бедра была нс показана, таJ\.ъ 
1шкт, ;(aJra бы спльное емtщенiе отломъ:овъ; Itлино­
nидпая пoтprGnвa.rra nьr тшсtченiя довольно nольшого 
:н:.1гина; кром'I, того, 1-.акъ при той, та1tъ и при другой 
необходима была бы ради правильной корре1tцiи и 
·остоотомiя tiЪiac. ПоэтО;\'lУ, разсчитьшая на податлпвость
1шкъ :1пифи:.зарнаго хряща, такъ и т,остной ткани,
t.:.троснiс н:оторой па Roпtg·eн'oncт о:мъ снимк1, предста­
влялось крайне неправилы1ымъ-бсsпор.ндочнымъ, въ
-оеобенност:и на внутренней сторон·}� бедеръ,-мало
подвер1·ашлсйся 1-ш.грузк.в, рtшено было примtн:ить
:лrифизеолизъ; nъ виду же эr-шчительнаго све;�епi.н 1n.
;f:,icipii: .. feшoгis, тtоторое препятствовало бы nоррекцiи

... 
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и при насилiи :могло бы пожалуй повлечь отрьшъ l'ОJнш1ш

малоберцовой и.ости, рtшено было произвести предвар11-
тельное удлинненiе сухол;:илiя этой мышцы 

Корре1tцiя при татшыъ план·в операцiи nолучилас;r,. 
весьма хорошая и сущность ея сводилась 1tъ сл·Ьдую­
ще:му: частичное оттор.ж.енiе эпифиsовъ на наружной 
сторон:в fieдpa и голени (рис. 9, . Ъ) и сдавленiе· 
vпифиsарнаго хряща у внутр. 1tpaa большеберцовой 
ъ:ости (с); костные поперечньш треп�ины наруж.нои. 

t'н1·. (". 

стороны ни:жняго отрt3н.а дiафизовъ бедре�-п-�ых·. г, 1;,ocтeii 
(а); надло:м:ъ 1шр1tоваго слшт внутрен�-:�ей стороны дiаф:иsа 
прав. бедрен. 1tости ( cl), и сдавлен1е поро_sныхъ внут­
реннихъ мыщелковъ бедеръ ( е ), всл·вдстше пн·.вдрен1я 
iВЪ н:ихъ дiафиза (часть дiафиsа, ш-�},дренная въ эппфизъ, 
окаймлена пун1tтиромi, ). 

Довести до. гипер1tоррекцiи та1tое сильное искрн­
вленiе въ одинъ сеансъ :мы не пытались, боясь на­
неети слишко.мъ тя.желое поврежденiе эпифиsарно:му 
хрящу, тt:мъ бол·1'.е, что оr,тавшаяся: нею-шчителы-та.я. 

- 11!) -

] , ,,, I "-' СТСПСНL Уа [!.'US ПОСТН )IОГiШ \'.il'\P. ОЫТ.L ВЪ ;ЩЛЫГНJ111GЫ'f.' . 

)'НJiJЧTOЛ(CI-Ia этапноh l'JШCOBOJ1 ПOШI3I{OJI 11 ;:з,1 Щl 1титею.-
ньв1ъ аппарато:чт,. 

На рпе. 12 прсдстав.1ен·1, этот'ь больноh в·r, :заш,11ти­
тельпомт, аппара·гr, ст, соnсрnтепно npяЫЫ:\llI 1;0.11uчю)­
ст.шпr, 4 ы·Ъсяца спустя пос.тl, опера1фт. На рис. 13 
тотъ .;ъ:е больной без'J, аnпараiовъ. 

Суыыируя nc}, повреж.девiя: 1.:оторьши 0С>\с.1t1Вли­
ваетсн анатоыичес1шя сущност1) 1ШР1JС'r-щiп прн :1пнфи­
:зео.л1:1·!;, :\IЫ ВНДП:\-LТ,, 11ТО ХБ.тrn CBO,J,llTCЯ не тп.11,1;0 J,Ъ 

/ 1 

Рнr. �,. 
11астн чпо�чу от1·u1л1..:снiю :,пифп:за, но 11ногда 1r кr) ц'

l

с,­
лому ряду други:s:т, пonpeл,.,7�eнifi, J'.'Iавпы�rъ 0С,раsш1ъ
надлома:ыъ кор1,(шаго слоя дiафиsа бедра п �давлен iю 
1.знутреннягп :мып.1,ел1ш его. Я говорю «пногда» nото11у

1

что такое :мно.;.1;сствс1-шое поврс,Бденiе 1щстнои т1,.ани
мн·Ь прип1лось наблюдюъ лишт, при I1,oppe1.:.цi11 тял е­
.пыхъ фор:мъ gенн ya}guш и, B'I, особенностп, g·cшt valg·.
e.hoн(lroclistrophicшн; въ бол·.ве .-1,t\ _;rегких'L степеня.,,"(ъ
статичесъ:ихъ Ис.Itривленiй, поврсл.:денiя сводились 1tъ
част1'!чному отрыву эпифиза бедра и небо.лъ1nому еда­
вленно пнутренняго 1ны1цешш его. 

.. 
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Я у.iке говорилъ, что посл'воперацiонное ·шчс1ш-'. 
веегда было безъ осложненiй; упомяну еще, что ил 
ригидности, нп опухлости н:ол�У:шнаго сустава, пн бш,о­

. вой раsбо [Танности его nсл'Бдстоiе эпифпзеолиза нп 
разу пе наблюдалась. 

IJо.1.ыfью nъ ь:.оютJ; третьей недt.1111. y.i1.:e. xoJI,тuпr П'u 
гипсоnыхъ ша1Jн.ирныхъ повязI.:ах1,, прnн:=звоусrr, тат,1011� 

Рпс. 10.

0G1Jа;:зuыъ, движенiи въ 1-..:олtнпомъ сустав1; 1). По исте­
чснiп четырехъ пед'.вль, больные выписывались или nъ 
шарнпрпыхъ гипсовыхт, поnяз1tахъ. или въ затцптите.л1>-

·1) l'11ucoнi1п шар1шр11ан повн;ша nъ ·1·0,11, nпдJ;, юм ·1. она 0Gыы�овеш10 щ111-
1�tпяетсл:, нм'!;стъ 110 моему 2 �tруппыхъ педост;:�,пш: она прн ходьб'!; снолзаетъ uъ 
1.опеч110С'ТII nннзъ, а uрп дnпженiяхъ въ 1,ол·J;1-111омъ суетанf1 сnор;:�,ч1шается Dt'­

ptдrю на uтор()ну, nслf;дствiс чего шарпнры 11опнз1ш nыхnдятъ 11:п, 01:11 вращснiа 
�;ол'1;1шаг1J сустава. Этн нсдостатюr я нолаiаю n1ожно Gьшu fiы }С'Гра11111•1, слi;дую­
щшrъ npп�uocof,лc11i�м1,: прн JJaЛOi1,eпiп поnнз1ш 1шладыва:г1, nъ голснuую част�,
r·я мета.м1Р1сскiл шпны съ шарнпра�ш для rо.11сностошщго сустава. нрпкрi;шюн11ын
J;.ъ J11ета.rrлпчсс1,ой н.111 дсрQnлшюi1 нодошв·(;, съ у.ожанымъ со шнурошtой обхт,­
то,rъ ;�..чя стоны. 

- 1�1 --

nомъ аппарат'Ь. Подuбные аппа,раты �·]� lla -шсь или 
клеевые, илп тюжаные; онн состоялп наъ двухrr-.. гильзъ 
бедренной и гuленпоu, uыработанныхъ по гипсовом) 
,е 11:ш�.:у съ бо.:1ьпого; по 601,;овы;,ГL поверхно1..:т.нм:ъ и.хъ 

.1'11('. 1 :. 

nрокладывались :метал 111чесьiн шины еъ nрос1".вйmи:мъ 
mарниро:мъ соотв·.втстнышо н:ол·Jшно:му суставу. Дл.н 
предупрежденiя съtз.жанiя по 1щнечности внизъ, аппа­
ратъ пристегивался ре:мне:мъ 1tъ 1tолшному :кушаку 
или имtлъ туфеле1tъ на стопу, соединенный съ голен­
ной .ШИН()И: ( см. рис. 12). · 
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Подобные аппараты совершеш-ru пе LТБС1-rшот1, 1ш� 
ходн:и бо.льных.ъ, тг оставлптт., нхъ рано, 1п, особенно­
сти въ случая:хъ fJ01..:овой шат1,.ости 1;ол·J;ннагn r,,rr,тana. 
не сл·.вдуетъ, во 1т::зn·J;а;апi е гст�i1дива. 

· · 

1'11!'. 1 :.!. 

Мы разр·.вшали t.;вuим·r, fюл1,1-1ымъ Хlц11тr, O(:;o'J, :-т,­
щитительныхъ аппарато1-п но :пропн�ствiи 3-4 l\1·Jю.я­
цеnт, со дня: операцj и; въ твхъ л-;,е слу У ая:хт,, гд,J; им�1.­
лись р·J:;юш выраJь:енныя: изм'l:.ненiя йпифиsарнаго xp.нrцi-.t. 
и: 1шстнаго строенiя (g·евп valgLшt сЪ011сlгойjstгорhiспш 
ре1шмендоnа.ли не· оставлять аппарата и нольsоватьея 
имъ тто -крайней м·hр'1,, въ теченi Р G ·м·J;сяцев1·,. 

-12J-

Jвухъ бо.лы-1ых.·r., нсторiи бол·hsнеи J\.OTOJJЫ.\'J, ЩJJl­

n�дены: оц1ого-Григорiя: R,-ва въ отд·.втгJ; «!:!,'L'ILll v'al�-­
choпdгoc1istropЬicшn,>, другnго-Борпса .\.- 11а ш,rше, в·r,
настоящеl\Iъ отд-t,л·У;, я тш·Jшъ воюrти1nс:тт, Ш.1(> ilI(Hёi'LЪ в·!') 
продошю-'нiе 18-ти i\1'1:,сяце вт" ттnсл·1 ОТТР ра 1\i 11 : ш11ф11:1Р.11--

Рис. \:,_ 

лиза. Uни тенерь совер1пенно свободно ло.льз-у юте.я ·сво­
и.ми прямыми ни.жни.ми I{онечностя:ми, и Roпtg·en'oвc1\'jp 
сним }(И_ I -Ш ОТ1tры ва тотъ Т-IИ1,,<1,КИ хъ СЛ'В �овт, ОLШПI(' 11 
операщи. 

Долженъ зам'l;тить, что оч1:шь многiе больные, т=. 
особенности мало интеллигентные, не всегда :ид-утъ на­
встрf.чу просьбамъ врача-перiодичесги поиаэыватьсн, 
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ПОСiГ.Б И3Л8Ч\.:Шl.Я: и Т'.БЫЪ давать ВО3:МОЖНОС1Ъ ему д·1-
.IIa'I.Ъ бол·.ве строгiе выводы; хот.я: съ другой стороны, 
:1та ма rа.я: отзьшчивость больныхъ можетъ, пшкалуfi, сл-у­
житr, н:освенпыыъ доrшзательствомъ прочнаго и:злече­
юя: .ИХ'L.

Въ �с1,1·.люченiе .я: позnо но себ-Ь еще рас:ъ ноТJ;lJер-
1...:нуть преимущества эш-rфпзеоли:за передъ другим,r 
способа:ыи Гiоррен:цiи gепп yalg·u111 и nъ ?с.обенностн 

-ocтooтol\1iefi. Преимуш;ества :1тп сл·lщуюпщт: беsкров­
_1-юстr, метода леченiа, отсюда отсутствiе опасности нагно­
ю -Ii.н И B03M:O.iKHOCTJ, примi.'>НЯТЬ этотъ :методъ ДЮJ.:С r�e
Иi\1'1,.я. хорошо оборудованной операцiонной; отсутстюе
опас;ности угi.ороченi.я: r�онечнос:гн nозмткпаго ино1'да.
лрн сращиванiи отло�шовт, посл·J,, остеотомiи; т·.раткость
вреыени пос.тr1,операцiоннаго теченiя, и возмо;ът1.остr,

· сраnнитu.:1ы�о рано польsова1ъс.и Ji,олtнпы:мт, еустаnом·1;
наr.-онецъ, при эпифизеолпз·J, 1юрре�tцiя происхlЩН'J'Ъ
,л, частяхъ, блиsн:о отсто.я:щнхъ отъ н:ол·J.,,ннаго сустава,

- блаrодар.я. че:ну ост, nедрепной 1\,ости, посл,J,, выпрямлс:
11i.н: совершенно еовпадаетъ съ осью f)ольп1еберцовон
кости, а нr, уr;.лоняется отъ нея 1�нару.iю1, Jшкъ то
1Lep'l.'>JЦt0 бывает1, посл'n линеарной 11адмыrцеJп,оnои ос­
теото:м:iи: бедра.

Однан:о, 1..ан·'.r, я уже говорил:1,, �,ппфи3с•.оли;1·1, не
:мшкетъ ечптатт"rя универсалы1ъв1т, снособомт, r-..ор­
ретtцiи g·eпu valg·urн, и есть случаи, въ ъ:оторыхъ
нельзя: обойтись беsъ способовъ rtроваваго вм·J,шатель­
ства съ долотомъ въ ру1tахъ. I-tъ изложен.j ю r1тихъ
епособовъ :м:ы теперь и приступиl\1ъ.

_] J. М е Т О J� Ы It р U В а П а Г О В Ы П р Я М Л С Н i .Н. 

Разбира.псь въ методахъ 1\,роnаваго опер�тивпаrо 
нм1нпательства, предложенныхъ дл.п :коррюtц1и боко­
выхъ ис1tривленiй 1tол1,на, не трудно уб·Iщитьс.я: в·ь

томъ, что многiе изъ нихъ нарождалист, соотв·.втственно 
развитiю уt1енiя о причинахъ и сущности этихъ ис1tри­
rшенiй. 

�Гажъ, по 1агая, что прн чина geлu , alg1..1ш ..:1_еj1·итъ
uъ сведепiи: ыышцъ нарул.:ной стороны nедра D1effeл­
hacl1 нре.��лагалъ .7�л.н уни чтоженiя: ИСJ\°,рив 1еиiн про.и:-{­
водить псрер·kш.у ш. л1. Ьicipit. fсн101·., , astпs exi;c1·11. 
et f'asc.iac la1:ac. Въ далы-1·hйr.IIюrъ, 1"огда возникла тео­
рiя сштsоч1-шя, La11g·eпbeck лра.1-..:т�,шова 1ъ переръ31�у 
на.ру.жт-1оti ЙOJ,oпot'r евя::щн н:о 1·hп1н1.го 'уетава; Gпсгш 

Рве. l•I. 

.l) Jlшш,чн-1ал OCTCOTOJIUH uбоихъ l\1ЫЩСШОllЪ (AшшnJ.al 187G 1)

2) Линеарнал остсотомiя ннутр. мыще ша (Ogston 1875).
1) Частичнал лииеарна.я остеото111iл внутр. J1Iыще;ш .. а (Reeves 1 78) ..

,1) Клинообразная остеотоыiл Jзнутр. мыще.ша (.Macew�n 1878). 
,1) J{осая кншообразная остеотuмiя внутр. мыщеJШсL (Сlнепе 1877). 

6) I1шес1р1шл над111ыще.111t0.н:1Л остеото111iя (l\'l.c1ceweп 1878). 
7) Линеарная остеото111iл дiаф11за бедра (Rec,1es187 , енdотfст 1 78) 

8) Лш1еарнал остеотомiл LiЬiac (Billтotlt 1874).
Q) l{,111ншшщшш ос:тсотомiл tiblc1e (:Мауеl' 1 53).
10) Uстсото]\[iл 1.iblu.c et fibulac (Scltecle 1 ..,77).
11) Остептомiл t.iЫac ct rornoтis (l3a,l'\\7ell 1879). 

J J ;Jтu l .\C.\t.,1 11 11"1шwн зaюtC'J'BOJJn 111,1 у I-Jol'fa, Scl1Nlc н Вс1·�rг· а. 
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л Luвsc.lall нроиsводили пм.·hст·I" 
нар. fio1·nnoй спяsки и перер·J;:=ш:у 
ЫЫШЦТ,. 

съ раsсtченiемъ 
вып1еупомянутыхъ 

IIаконецъ, посл'h того, J,ан:ъ все вниман.iо было 
обращено на иsыJшенiя 1шстr,й при g;eнu Yalg·шn Jif 
1.:огда возникла теорiя нераю-10:м'l:.рнаго роста :мыщел­
J{Овъ бедра, Аппансlаl и Og·stoп предло.;.ю1ли свои м�1-
щелъ:овьнr остеото:мiи; н:огда л.:е :мы1цел1швая теор1я 
с�·r:внилась дiафиsарной, воsнин:т, ц·1лый рядъ дiафи;-зар­
ныхъ остеотомiй. 

Остеотомiя, кал:ъ оперативный методъ леченiя geпu 
Yalgтuл, была впервые произведена .J\!Iеуег'о:мъ 1) в1, 
1849 году. 

Въ 1854 году La11ge11beck предлож.илъ для исrtус­
ственнаго перелома шютей пощшжны:й способъ осте­
отомiи, благодаря 1иторому sначительно уменьшила�ь 
опасность нагноенiя. Дальнtйшее раепространеюе 
:этотт, методт, получилъ лишь съ развитiемъ антисеn­
тичесиаго способа леченiн ран'J .. , и въ 1870 году под­
ъ:о:жная остеотомiя · при помощи долота и молотн.а 
была удсе прим,J:,нена въ J1,лини:1tt Billгotl1'a 2) 28
раsъ. 

Съ тtхъ поръ остеотомiя ПО �учила шиrо�ше р:;�.с­
пространенiе, :какъ наде.жное средство леченш раsлич­
ныхъ искривленiй и.остей 1шнечностей и, въ особеI�­
ности, g·епп yalgun1 et уагпn1. 

Потребовалось бы с.лиш1шмт, много м'ьста Jl ш де­
тальнаго описанiя вс,tхъ способовъ 1tорреи,цiй, инте­
ресующихъ насъ ишtриnленiй, остеотом:iей; Itъ тому 
же многiе изъ нихъ въ в:астояшее время сОВЕ)ршенно 
не приi1.'ьняются. Поэтому, я П()3nолилъ себi:, на рис. 
13 привести лишL схе.матичестше изображенi� �)тихъ 
с1:особовъ, съ у1шзанiе:мъ авторовъ и времени появле­
в1я ихъ. 

1) Цитпр. 110 :MiJн1Ji7.·y .1 t·., t·тр. 5G7.
2) \,yic11. Мес!. ·\Vocl1c11sel11·. J:-:7n .. № 18. f-; 2RI.
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Bc:-'J) J�pyгie способы остеотоыiй въ общемъ пред­
ставшпотъ 1t0ыбинат�iп или видоиsыtненiя толыю что 
лриведенн ыхъ. 

Такъ Наhп 1) видоиsl\·гl-;нилъ остеотом:iю l\'facevYeн ·a 
тhмъ, что предло;ы,rлъ производить надсt.ченiе Rости 
ст, внутренней п наружной стороны. Рооге 2) предла­
l'алъ -�·.в rать I(ожный разр·l:.зъ для :м:ece,ve11'c1�ofi остео­
томi r1 нри согнутоыъ до пря юго угла 1t0Л'.ВН'Б, благо­
,7�ар.н чеыу посл·t nыпряыленiя r�ол·tна, мус�tульная рана 
отходила отъ 1�ожной и становплась подко.;.1,.ной. Hoeft­
maн :) въ 1903 году предлож.илъ способъ, 1"оторый онъ 
нast,tRaeтъ 1t0:мбинацiей способовъ :М:асеУен'а п Og·stoн'a. 
Способъ его затt.шочается въ то:мъ, что еъ наружной 
,стороны nедрспно:й тюсти посл'1 отелойги па.дн:ос.тницы1

тюсо пропиливается дiафиsъ въ направленiп �верху и 
снаружи, 1,;.ниsу п 1шутри; sат·tмъ, над �ам:ывается внут­
ренняя с·1 орона кости, посл:в чего тшнечность ъ:орри­
гируется и фиксируется гипсовой повязкой. Scl1a11z 4)
въ 1 go2 году предлол-шлъ производить линеарную над­
мыш;с..т.шоnую остеотомiю .съ нару.жной стороны бедра, 
внутреннюю �ке сторону его надламывать. I{райне ори­
I'Ина.льной и сы·l:.ло:й .является операцi.н IСгпkепЬегg'а, r;) 
которую онъ съ усп·Ьхомъ прим,tнилъ па одно:м:ъ 
болы-1оыт, съ тю,,елыыъ g·eпu yalQ·нm, обраsовавшим:с.я. 
на сче.тъ ис1tривленiя гл::1.вным:ъ образо:мъ нижней 1;з бед­
ра. Онъ при по:мощп стамесн:и выс'lшъ иsъ 1t0нца. 
J�iаф:ива ьиутрснней етороны бедренной ъ.ости большой
клипъ и соверш.енно его высвободилъ; на наружной cтo-
·JJOH'J; проиsвелъ поперечное pasetчeнie бедра и s?'­
Т'.БМТ, корригировалъ Itонечность; сл·Jщствiем:ъ 1,.орре1щ1и
полу 11илос1" ун:ичто.ж.енiс клинообраsной вырt.ю.и 1шс·�и
нпутр1�ппей сторон1" и н:линообраsное расхоJгдеюе
Щ);1с1п, коr:1·нл.го разр:kза ш1 нарулп-1ой сторон·Ь; нос 1·.Iщ-

1) Zc·11t1·all,I. 1·. 'l1i1·. Jё�::S . .i\� -JS. :::,. ёёl. 
") Ust.rotoш. aшl ,ostcoclas. No11;-Yoгk. 1 RS 1. 1\11т. но l'Jн,tac',
:i) Zrit.sclti-. f. oi·tJtop. Cl1i1·.· l!J03. XIIl. 
·1) J.oacl1i111stJial. Jiaнdb. clt >1· 01·tJ10\'. l"l1ii· . .l!Jllli. S 353. 
.-,) Zcit,el11·. r. ыtl1np. ('l1i1· . .\] ncl. XX\"lf. 
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нее опъ .н sшro.:шJJ 1ъ 1 ... uс::п1ыыт, 1..:.,1иноыъ, выс·:tченным:'1, 
съ nнутреннеи стороны. Резу.л,татъ подобной операцiп 
былъ вполн,f.; хор01дiй. 

Reinei· 1) прсд.п о�r.:илт, нрп_ п�м?щи UCJб�LГ� ;:.�;олота
производитL 1�руговое 1-шдс·�с, trешс ос;�реннои 1-..�сги 1-��д'L
:\IЫЩеЛJШМ.И ]I 110С71'1\Ц}ЮШ)!Г Ilcl;J:.Л?i\lЪ ея, треО}ЮЩIИСЛ 
для полной 1,оррсю1,ш нс:1-iр1ш:1ш1ш. 

Саыыып употрсб:ите.1ы1ьп1и вт, 1шсто.шц�_е врем.я.
явшпотся .тшнеарн::ш пад)rы1цел1�ован остеотомш Масе­
,vеп'а, остеоточiн Scheclc н Billг0Ll1'a. Мыщеш\овыя 
остеотоыiн Аппаш..l.J.l'а и Ogstoa'a оставлены 1ш1tъ на­
посяп.:�;iя ·1·.пже.тую травму 1�ол·J:,ш10�1у суставу-. съ опа­
сностыо зараа..:енiя: егп и ту1'ОПОJ�nижности (Tl11erscl1 2),
Mikulicz :;), трсGую1цсй въ. }алr,нJ�n�псыъ насильствен­
r-rыхъ пассивныхъ двил"ен1и (Rшсlшgег 1). Volkшa11 
на3ывалъ онсрацiю Ogstoн'a «хпрурги l1ее1tиыъ аrtро­
батствоi\ГI, »; nпос.;т.Iщс.тniп, Itar�ъ нsв·J:,стно, сам.ъ Ogstoп 
отказался отт, Ш:Ш и нрпsналъ превосходстnо Масе­
\vеп'сн:ой остеотоыiи. 

Souгdat ·') n·J, 1906 J'. nъ О'�но:иъ случа'1'> дву­
еторонв.пго gенп valp,-1.1111, въ 1 ... отороыъ была pts1ш 
выраi1 ... ена разница въ выеогt наруJюrыхъ и. ввут­
реннихт, ыы1цсл1швт, ne,'(pa, при.м·.внилъ операщr? Og­
stoп'a съ вели1юл'1шньшъ резулr,тато:мъ; корре�t�ш по­
.;1учи;rась по rнап, 1:,,:0.тJншый суставъ въ фу1-щц10наль-

• 

t) Zcits(.;]11·. 1·. ,,,·i,ILOJ,. �J1it·�. Х 1 13tl .. \ \JJ. . . �) TJ1iC'1·scJL н:1 uскр!,1тш ,11, 11·f;т11н1·0 .м.�.11,::111,:1, .yмc�aiar;), чо�с3ъ_ 6 псдtт�11осл·J; fJCTCO'l'OMl11 1100�st1,11 у. OUП::tpyжил1,_BJ,Jt().1f,11110:1t1: _C)C1:::tuJ� Itpt.ПIOH ф1�бр�а 
нwн cп::tii 1ш, 1шкъ рс;зул 1,т,,тъ 1сроно113лш1ш1. Л.1·сJ11 v. I. 1,1111. (.;]111. XXIII 13d. ::;. 2!:.1�.

�) Nlikuli(·7. ра.3611р:1п oпC'pa1\i1n Oi;sto11'a, 1·nворн·r·1,, что 1101·л·f; rн uщу·,,астсн 1) 110001111::t�\aнic еу(;т1ш111,1хъ 11011:·рхвоетсii tibinc ct fomol'is; 2) uonpcж·
,\a.CTC.fl 11аруж11а.11 OO[COIJ::ш if 1Cf)IH . .:TODll;\11aн l'H!l:Щlf, pC�j"J!l.'l':J.TOMЪ ЧС�О U<1�y:1af�'l'C�l ,1рсзм·J;рuа.л боюш_:1п uодu11лшост1, еу<"·1·,�ва.,,/r 11ару111сн10 11рапп.1ы1ы.хъ дu11лt1:ш1t ni,_
нсмъ. Ап;J,. I. k!ш. Cl11l·. ХХ IH Нс!. ::-; t:i, 1. , " . ·1) l{eicliiiцf•t··y uъ ;\uyx1, слу•1апх·1, посл·I; ��s!оп опс�.:011 �стсот.():11i�1 .:1р��
шлосr, по.:�.ъ пар�,о:ю11ъ II ронзnссти 11ас11111,ствсннос сшоап .е JJ 1. н:ол !;11ном ь С) с1а\� 
при ЧСМЪ CЛЫIJICl!Ъ бьшъ трсскъ, p1tЗpЫRltBllll!XCП С1!3.Сl(Ъ. 1-fc (;Мо'rрл Н:1 Э' 
авторъ хна.штъ сносоGъ Og tnn'a, н 1·m-inp11т·1; •rто его сл'l,дус·�·�· 11iн,�:1;.�шт1, . ��:, тнжслыхъ r.:луча.!Iхъ �снn va.lgш11, нп у суо·1,с11то1Jъ нс моложе l;> дf,1 ь. Ан; · 
J". J,lin. Cl1i1·. XXJJI Bcl. f-3. 288.

") H,CVLIC cl',11·t.J1np. J !)OG. Г· -!�,. 
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110:ЫЪ отношенiи: не uострада пъ, н редиднва н было; 
поэтом.у онъ sав:лючаетъ, что операцiя Ogstoп'a, при 
uравилы-юмъ ея: производств·]:, и ассептичес1tО1\JЪ тече­
нiи. можетъ въ подходюцнхъ елучалх·г... при r·I,юrтJ...eя 
еъ 'усrгtхомъ. 

Вгнпs 1) безусловно лрот1шостоитъ операцjи Ogstoн'a, 
которая по· его l\Шiшjю не· ni'вtчаетт, цtлп, т. 1с при 
gепп уа\gнш ист..:ривленiе не зависит1:.. 1:t1v 1-, у велнчеяiя:
nнутреннято ыыщелка бедра. 

Оstег111еуег 2) говоритъ, что изъ остеотомiй .}-JВ IЯ­
ются рацiональныып лишь три: Масе,vеп'а, Schedr. и 
Billгotl1'a; ;:шторъ въ одно�п, случаt весьма тяже.лаго 
о·енu valguш произnелъ: перес·.вченiе n1. bicipit. fen1oris, 
JУiасе,,vен'скую остеотомiю на бедрf, и Sсhеdе'вскую на 
l'ОЛВН:И. Geissleг 3) говоритъ, что «нормальной» опера­цiей при g·eвu ,,а!!:!.·· adolesceпtiuш является 1УГасе­
wеп' екая: о�теото.мiя, на голени ж.е приходится ппе-
рироватт... весь:ма рtдко. 

Boeckel ") у юношей корригировалъ gerш valgum 
uсегда при nоыощи ос.теотомiи :м:асе,vев'а и изъ 182 опе­
рацiй получилъ 182 хоро�"'

ихъ,результата. Самъ l\1ace­
weп u) на 1800 остеото:мш получилъ 6 смертей и то 
отъ разпыхъ случайныхъ причинъ: воспаленiя легтtихъ,дифтер- viта и т. п.; лишь одинъ разъ онъ видtлъ рецидивъ 
и то у мальчика, т оторый много зани:м:алс.н сто.а и 
плохо питался; во вс·.вхъ .же остальныхъ случаяхъ 
корреи,цi.н полrчалась хороша.я: 1tai�ъ въ тtосметическо:м:ъ

.1таъ.ъ и фун1tщоналы-rомъ отн�шеюи. Вгuпп а), 1шторыи 
контролировалъ свои операщи Rо11tgеп'овс1tими сни:м­
·ками, находитъ, что линеарная остеотомi.я: :мace,ven'aтiроста и благопрiятна въ смысл±, резу льтатовъ; что
же 1tасается: дефор:мацiй, 1tоторыя: получаются иногда
благодаря смtщенiю отломн:овъ, то спустя н�lшоторое 

t) Zcпt1·alЫ. f. Cllir. 1880. 34. 
2) ZeitscJн·. f. 01·tJ1op. Cllir. 189,t. S. ] 28.
Э) Bc1"Ji11. Jdiп. Woch. 1895. 48. 4) Рсфер. Н.еvпе cl. cbll'. 188 L р. Н 1.
5) J,n.11zet 1884 sept. 27. 
i;) Пl'it1·iige z. kJi11. r.ы1· .. JO. I.
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BJJ0.\1.\-1. 1;tн·т1. веr .ilH' ПJJИННl\ШеТ'I, бOJJ.'I,(• l[.1LII :\lеН'.Б0

нор:\1::t..,Lr,ную фор:\1.у; етепен1. нрои:�вu.,rьнаго неправ.ленiя 
дефОрl\1ацi11. ;Jш:и(·.ит1. ОТ'I, ТIЛ:'L('ТИЧНОСТЛ И -:\IЮ'КОСТИ 

J�О<..;тен ко BJJf':\IOH1-1 ш1ерацiи. а п1.к;,1,;4•. от'J, воsраста. 
Seh(�t'f'(:.zyk 1) ш1неа пт, 47 (ю.11ы1 r.1 х·,,. �· 1ютuрых·1-, было 
нрои;-1щщ1\JН1 н:-> Lн.::геотuмiй ,ю 11fJl'J·1мy1цrt··1·н\ JVLace­
,veн·<�1.иx·1..: 11;;·1. :1тих·1. Гю.11ы1ых·1. н1юел·Jщетвj1,1 10 11ело­
J�·];1,;·1, i',ыл и в;-1}1тr.r на военную с.11уж(Jу; ] 2 ;;и,(Jрсы"ованы, 
вт-. ('11.,f�- нм'l:,1ш1ихе.я ш�бQЛЫННХТ, )lt•.фо_ршщiи ITH.iliHИX'I,
J,OJ H·\Ч 1ю<·,тt\Й � а L3, хотя и имФ,.11 и 1шолн'.f.; 1-юрл1альныя 
ло фор:-.гl, 1н>11<· 11ности. (11:.1.11.и :-_щбракованы по :�руги:мт.
при•1ина:!'11·1·,. l-leбo.1IJ,IUO(-\ ограНИЧfШi(• /�BИ.Жf'11if\ нъ J(О-
л·f;н1-JО '.П, <·,уt�тав·J; наб.люда.11ъ CJ paJ·r.. 

HP1·sr т �) 1л, LH) (· .. 11 у чаях·r. М a<·,f'. vveн · 1�1,ой о(·тс.отом��L 
_рt·1�1,1)1,иво1п. 1-н-� ыаб.11юда.11·1 .. но а1-1 то им.'f.;.лъ в·1, 7 слу­
ча.нхт, �1 1>ороче1-110 дu 8 етм. 1-1 въ o)(IIO M'I, · .�о 5 стм. 
:Jто еди11етлРнныи аnтор·1,: у н·отора1'0 мп·f.; 11ри.1плоvr·, 
В(\'l'P�БТ.IJTJ, Пt"J{'()J1 fюлып"ои щ . .юцен·1v _г, ун-.оро 1нн1iй И. при: 
то.мъ JlO та1,;их·1. tJо.11ьпrихъ разм'врuвъ. R!-1g·nie1· :i) 11и1петъ, 
что _нъ 1;.,1 нни "··f, ·\V:о!Л ег'а. 11 рим,Jш.яРт<·.н почтн иr,1,лю­
•1 нтелт,но о<:-л'ото:мi.я 1\/[аееwен 'а. 

У,к<! 11 р1:1tюденва;1'0 .JI итетату рна.1 '0 :-.н1.тepia.JJil, доста­
·1·()111-1<1. 11п16ы нритти .къ ;-.:m.1,люченjю: что Мас.е,1111-1н't�1,а.н
о<·лютомi,н .::-1Rл.нr:Jе.и са:мои и;:�люб.шшнuй онерацiей радн:
1ш_ррвк1liи �·елL1 valgппi; ото 1'.ла:нНЫ!\П, обраоОJ\1'1-. потому,
чтu она B'J, оuл�е:м'1, нроста ш> технин-.J,,, дает�, ;�оета­
·1·очвую 1,;оррв1,;,1�iю и прочные ре;1улr:)таты. Одтнш.ч, orre­
paцiя �,та и,,,'1,етъ .и нJш.оторые нf:щаетатки� та1,:.r .. , на­
прим:I,ръ, лос-,.11·J.; ко_рре:ю�iи обыкновенно ло_лу�ш-етея
{l()Л'l;f' И.·1.И :\•Jeн·tc-\ рънн.о кыpa,;l\f'HIJU(' � 1·1,Щ<:ШН' OT·
. JJOMKOR'I, но;�ъ Уl'ЛОМ'.Г,, B'J, ()(",()()(ЩНОС:'l'И B'I, '1'5.JЖС·'..71 ЫХТ, cлy­
•Ht,.}JX'I, ge1111 ,,аlgшл, н·1. ко·1·орых·1 .. :могутъ да;1,;е но­
{:.Л'l:;доватт, .1-1'1=',н-оторые 1t0eMR'l'ИЧf:'(�1\'.1P недостатю,1; Л'I•_
( ·.1,f.]JY TOJ'O ;1,(• (',M'f:; 11\('..f-Ci Н но.1 у ЧёlР'l'С,}1 И ;л-н1 Ч 11.Тf'ЛJ, П (Ю 

1) l>i:>'. H1·esla11 H:IOJ. . _ _ • _ 
") l'ефер. Zcнt1·albl. f. C.11·i1·. 1но,J.. Х .. \ Х ! .. \� ,д 
6) А 1·cl1. r. Иi11. Cl1i1·. lR!:>2. Пt1. ,Jn.
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:утол1ценiс � •. оuти "J-Li1 i·1·hcт1; 6ьшшей онерац1н а Ti;l,ltж.e 
не совпаденiе осей: бедра и голени:, на которое уже 
·Gыло у кааано выше. въ J'. ав·J; об·ъ �)пифизеолизt. Пu­
·CJt·hднeP обепштелт,ство ка1п:. мы могли J б'вдиться: нu:
1,11нтро.'1r,ных·т, Rоп1;gен'овсиихъ енимн:ахъ, производи­
:\11,1х·1" лопторно, <' 1гусп1 1-1·.вr.1{.олы,о м·.всяцевъ н Л'.БТЪ
ное 1·J� опера1�iй: ПР играе·п. уж.е та1{ого боЛI:>ШОl'О ана-
111-'нi.н, так�, 1пt1,ъ 11 sд·ве1.) приходить на помоrцъ тран­
·<;фор:маr(iоннан сила. 1 uторая уничтожаетъ всян:1 ю ча­
·етиц-у н·оети, (·.д·вланш� юс.н ненужной, а еъ другои сто­
роны продуцирует�, н·оетн �·ю е;, 6r:1·a1-11�iю тамъ. гд, ,.по
(·,татичее.101 необходимо.

Обы 1шоnент-ю: по ш ·01-1 11а1-1 iн ouepa1�i 11 11 Ш:У\.юш-шки 
1ш;-1�ной раш,1, конrчность н·1, выnрямлею-rом·.1, поло.же­
нi и фик.еи_руется гнпсоnой или шинной пuвя3п-ой. 

S·L1ssЪa111л 11 Billгo1,11 поел·J" ое:1'еото:мjи 1-.:орриг11ро­
ш1,Jнil И('.J,.])НВ.ПРН·jр ЛИШЬ ПО ;;а,ра1цеиiя J(ОЖНОЙ раны. 

'Гisоп, 1) уче1-1юп, Falel., uиnre·,,,.,� B'I, еnоей -щс<:t•р­
та1йи, 1 по н<· .. н опе_рацiл остеотомjи раабивалась на. три 
перiод;:t: l .--oe:1·eo;1,oм.i}1 :i;, 1щ.11индра. н.ости; Г] .--иsлече­
нi1\ J'i.ожнои раны 11 11I

1
--вып�ш1\1Лf'Нi<· ие1,.рrтнЛ\"\НlЯ 

('Пус;·1·.н R ,;1,ней ное..11..Т; ш1ера1�iи. 
Motta 2) и Ван1е11l�е11ё1· пред.1н1.г.:1,ют·1, уни lIТuжап,

исжрvшлш-1 н· ноел:Т, оетеотомiи 1 1.ли lH�Tt\t5ItJra3iи 1,.онеч-
1шr,тн. Щ)И 11омо11(11 нa.i JO.i1.-eнiя на нее. вытял;r.нiя. 

!")'), ОртоlН\l�ИЧ('(Ш_ои KTПll-ШI,:J, uроф. rгурнера остео­
ТОМ.1.Н, ради 1,.орршпни gеш1 ,;аJg·нш, ;_щ, uое.лtднее врс­
я.н 11риы·Iн-1.яла(',J, въ о(пцеыт. р·вдю,. Всего было про­
НRВ!Щ<-•1-10 нн l2 fюлъныи. 18 · М (tсе,vr11'сълхт. остеото­
)1iй и l .1инсарная tiЬiar. Ro,1шaJ1 vана обыкновенно 
не :щ111и_нa.Jr:tCI, на�,лухо, а 'I'а.l\ШО1-IИJ.>0.1:;а,лаеь J�л.н nреду­
НрР.Ж.Т(СН1Я кронm-]()Г() аатеJ(а. По прОИ3ВОДСТВ'F, onepu.­
]�IИ, на1,лады вал.сtС.J, на нею 1ю1шчнос1ъ r.ъ оа.хвато�п. 
таза пшсова.н новяю,:.1 тю,;:1,: чтобы она упираласr, <:'1, 
о.1�но11 ('.торт-1 ы п·1, 111Ъr.1· i�cl1ii, с:1. ,1�ругои B'I, t·то11 �1; 

1) Tlн\�u (\<: 1,i lle 1 �8\J 1\11'1'. 110 l 'li()<·нs.
�) Л rcl"1i1-io rli ()1·tl111p. 1887,
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этиыъ предупреждалась воз.1\юл..:ность СJ\11:>щенi.н uт11.ом-
1ювъ по длин'Й 1 ). Rоррен:цi.я: исн:ривленiя: · посл·Ь остео­
томi:и производилась, въ особенности нъ т.яжелыхъ е,лу­
чаяхъ, не полная, съ т'Ймъ, чторы по прошестniи при­
близительно 3 нед·Iшь, при ем·в�-гJо, пошl3I{,И, ее дове<�ти 
до конца. Первая: перев.я:::ш:а раны, при: безлихорадоч­
номъ теченiи, производилась чрозъ 01соп1н:о въ гипсо­
вой повязк.в на 6--7 день пос r·[; операцiи; выню,ш­
лись тампоны, снимались швы, если таковые были; 
рана прикрывалась перевязочнымъ матер�ало11ъ, н 
он:ошко въ гипсовой повязи:lо, зан:рывалось хода.ми 
марлеваго бинта. I-Iи въ одно:мъ случа·в на:мъ не при­
ruлось встр·1:,титься съ Iш1п1ми либо осло.жненiямй. 
Больные выписывались въ среднемъ чрезъ 1 % м'.lюяца. 
когда они у:же довольно свободно ходили или въ гипсо­
вой шарнирной повязк1:,, или въ ::За,щитнтельномrr, 
ёi,ППарат'Й; дальн'Ййшее наблюденiе за больными прn-:­
дqлжалось амбулаторно. Ходить без,, повязоrtъ илfl 
a:rii:rapaтoвъ разр'Йшалось, въ зависимости отъ случаи, 
по прошествiи 2-3 м'Йсяцевъ посл·1:, операцiи; 11ри 
чемъ; болы-1ымъ обьшновенно рен:омендовалось въ те­

ченiе еще 1 -гJо,сrtолыtихъ м'Йс.нцевъ не приступать къ 
т.ажелымъ работа:м:ъ. I-J и въ одн:омъ елуча:Т:, намъ не 
1фишлось наблюдать рецидиnа. 

По поводу gепн vагшн было прошшедено на 10 
больнь1хъ 13 линеарныхъ остеотом.iй tiЬiae и 4 осте­
отомiи tiЬiae et fibпlae. Посл·.вдователъное леченiе про­
водилось въ общеиъ тан:же, какъ и при gенп valguш. 
съ тою пожалуй разницей, что ГИПС'ОВОЙ ПОВЯЗitОЙ Hf'· 
3�хватывалс.а тазъ и, тал:им:ъ образом:ъ, больные ужо 
на 2 н:ед·1:,л·1:,, посл·J� первой перевя3Itи . раны, хо­
дили въ цирт,у лярныхъ гипсоnыхъ повязкахъ 1ш 1щ­
етыляхъ. Сл,lщуетъ аа:м1,тить, что гипеовьш повюJКН 
НаI{JiаДЫВсtЛИСЬ ДОВОЛhНО Т1Цат1�льно, ет, TOHltOИ 1>.pi;I,-'

1) По н,можспiн 1·1шсоnой пош1:зю1 нъ 1JCJ1 11рор·!;зы.uа,1ос1, нсGо;п,шuL: 01,ош1t,)
соо'1·n·hтс•г13сп110 м:l;сту 1,ожной раны, бла1·одарн r1сму 11сrсnнзочпыi1 матерi11лI, 110-
с.и·J;дн!' rr бы!'тр·J;с r1 росыхалъ. 
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внителъв:о Iiрот�ладкой ваты и (еталънои вырабо'J·-
1юй естественныхъ выступовъ конечности (мыщелковъ 
бедра, лоды;кекъ голени и т. п. ), чtмъ р,остигал:аr,i, 
·бол·J�е прочна:я: и�пюбилизrtцiя послtдней. Рецидивовъ
1·аюке не приходилось наблюдать.

3акончивъ описанiе методовъ коррен:цiи боковых'r, 
ис1,;,ривленiй 1{0Л'1на, пос:мотриыъ rшкимъ изъ нихъ и 
:въ как.ихт" случаяхъ ел'I;дуетъ отданатr, предпочтенiе. 

Выборъ метода корреицiи. 

Я уже гоnорилъ, что боковьш иcJtpИB.iieнi.a ко­
..1тJша даютъ :массу раsнообразiй кn.къ въ характер{, 
искривленiи, та�\,ъ и состоянiи 1t0етной тн:ани кон�ч­
ностей. Поэтому, при леченiи ихъ не :можетъ бытr: 
,етрого вь'�работаннаго шаблона, а требуется извtстнаго 
рода индивидуализацiя:. Нельз.а ру1,оводствоваться: 
вс�ц·hло возрастомъ болъныхъ1 такъ какъ, нер'Йдко, 
И3В'БСТНЫЯ ИЗМ'.БНенiя ]ШСТНОЙ ТI{.аПИ заставляют·t 
прим·внить бол·ве деликатные прiемы nъ юношесrш:м:ъ 
возраст·}:; и, наоборотъ, бол'ве энергичные въ дtт­
·екомъ возраст.в. Од1-ншо, въ виду того, что этiологiа
и общiй :хара1tтеръ исr\,ривленiй ю1-1ошестtаго и д·r.т­
·скаго воsрастовъ отличаются другъ отъ друга., можно
обозначить обтцiя принципы леченi.я: того и другого
рода искривленiй.

При боrшвыхъ 1нжривленiя:хъ 1шл·1:,на дtтс1tаго ВОй­
раста всегда выступаетъ вопросъ: слtдуетъ ·ли присту­
пать к.ъ 1ш1щму-.либо аrtтивному в:м:tшательству или пре�
доставить исrtривленiе самопроиsвольно:м:у излечен1ю?
Безусловно, :многiя ис1rривленiя ниж.нихъ конечнос1:еи
раин.нто дtтстшго возраста въ дальнtйmемъ, подъ влш­
нiем'ь общаrо леченiя рахита, выравниваются по м·вр'l.
роста ребенка; одна1ш, не всегда это можно съ положи­
тР,лъностью предсказать. Veit 1) представилъ нъсколь1tо

1) Лн\J1. Г. кli11. Cl1iг. Bd. J,. S. НЮ.
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фот�Н'рафичес�{,ИХЪ СНИМIШНЪ caмoпpOИ3BU.ilbl1aI'O 11.JЛС­
ченш рахитичесн:ихъ 11с1tривленiй нижних'J'> н:ою�чно-

"" Х, "" ,У, б сrеи д..ьтеи, которыхъ онъ Иl\L:ьлъ воз:молпrость па )ЛJО:-·
;щть въ теченiе 3 п fюлiю л'1,тъ; авторъ ук1;1,аывае1"J, .  
Ч'!'О интенсивностт, роста нм'J,етъ огромноо :шачР­
rпе на самопрои3волы-1ое иs"тfеченiР искр:иnленiи: 
тан:ъ, у д'l:,тей, быстро расту1цихт,, исн:рнвлепiя обы1i­
�-1овенно r.rtopo nыравниваютсп; наоnоротт,, нµи ::амr-д::­
ленномъ рост'!:,, искр:ивленiя нли нuВС(\ не выравн.н­
наются, нли выравниватотс}1 т-1Р. впо.лн'f,. Но::пому. Vr,it 
говоритъ, tпо .rучше де.ликаТI-lЫl\IН црiшшми етаратьr.н 
ныравнитr, искривлепiе вт. ранrн�:-.1'ь ;�'l:,тстнk 

Въ своей праи:гиг.:'f.; .лrы огра1п1•1ива.Jпr<�1. оtJ1цим·r, 
"Iеченiе1\/ъ (соленыя ванны и растuранiя, песоцныя 
ванны-клluиап1uцеское лецен1е, лекарственное -
рыбiй J1cupi, фосфорнь,е препара1nы и т. п.) лишr,
ВЪ са:МЫХ'Т, ЛеГI(ИХгЬ случаЯХ'Г, ИСН',l)ИР.ЛСНiИ; JЧIOi\l'f, Т01'0:

реrtом:ендовали м:ассал.:ъ и ручнQс от1н�л.енiе �'олени 
въ сторону противополо;Ii.ную нс1\ривледiю. 1:�ъ noл:l;o 
же т.пжелыхъ случаяхъ нсrtривленiй прим·Iшяли лечо-
11iе ортоnедичесиими апnаратам:и или, вт. случа't jl,ште­
рiалы-1ыхъ затрудненiй больныхт., гипсовыми :-)·1·апныt.-i:Н 
нощ.тюtам:и: Правильное обра1ценiе съ ортопел.-�;1 1rпски.ми 
аппаратами rrочти всегда ,1щnало хорошi(-'. ре:зу 1r,таты; 
если иногда и неудавалосJ, дости1'НУТI1 нм11 полна1·0 
nыпрямленiя, то, во вслн:омъ елуча'l:,, ис1tривлепit\ не 
нрогресеировало :и, въ далы-11;йпrемъ, легче подщ1,налось. 
,щррел:цiи. Phocas, .Nioгtoн, Scl111 lte, Онгаd1,Р, Сеsег, 
Zuelzeг и /�р. находятт,, что лечен· е ортоп(-щичееким:и 
аппаратами rп, подходящ:ихъ случаях'f-. ,1.1.аР'Гf. хоронr.iе­
результаты и вполн1:, достаточно. 

Въ тт,хъ случаяхъ, гдт, nслJщствiе ;�aitoнt1e1111ост11 
ра.?(ити чесн-.аго процесса .кости предетавл.шот�.н нлот­
н ыми, мало податливыми, рекомендуетсн ост1;ю1tлаэiн 
�ли даже остеото:м:iя. Claгk 1

) говоритъ, 11то кровавыя 
операцiи у д·kтей сл'hдуетъ прим:J.шятъ лишь nъ ·1',нже.-

1) Bгit .. '\Jcrlic .. l1m1. IR!JI-\ 111ai 11.
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J11,1x·L, осшуп�енr-rыхт, e.:LytJaяx'r, �c11t-1 ,·al�t1111, въ полJ,е 
же леJ·1а1хъ хороппт:--;:ъ гr:зул1,т;_1.то1л, можно :�остнгпутr> 
этапными 11 ов.нз каi\1 и. 

Е,Уепs 1) приб,J;гаr.тъ 1,ъ 1,.Jю1ы1н,шъ споеоuа�1ъ .iН-\Че­

нiя у д·_l;т1�Й (�Тарше 4 л·kгr, 11 ГОl�Ор:ИТЪ, ЧТО ОС.Т80-
ТО:Мi.Н да<::\тъ быетрос н 110 . .п-101' 11:�ле 11енir: oe'L'eUJ-.".:;тaзjю 
JKe Не ХВ3'ЛИ'l'гJ,. 

Kбll i ke,· 2) всш·да JJJJC ·�л1:1,ритР.,rы10 11р0Гюва.11·_г-. Ос'J'('-

01tлазiю н еl',.111Т онп ус,илiныи ру,.,.т. пе :�оt:.тита Ja(�J •.
д'l',лалъ О(·.теотомiн). 

1te(lar<i 3) 1-."орри1·ировал'r, 1.1(·,.крив.,'1е11iл д'.1,·.1'l',Jй1,1·0 во;�­
J:!аста ел'l,,1уюпцrм1:1 тре1ш:1 с.ноеобамл: r, «J;e гecl.i·t}SSe­
meнi: lвпl, 1-\i, pL'O:Цтe:::;sif'», 11·отороР 1:остояло въ Щ)]iD\fЪ­
Hfшiи н,·.ено:Зl[()ЖНI,IХЪ О])'l'ОШ\�И1Т('СliНХТ, ПIIIIЛ, 11 а1ша­
ратон·1.: 11. <( L1\ 1·1•.(l1·o�sP1Ш'J1t. 1·apid», прон:-;нощ1.11u�•, 11ри 
HOJ\IOJl�II ]'1111('0ВЫХ'Г, :)Тalll-11,IX'J, ]lf)RЯ:'J()]-,',]',: 111. «Ll-\ 1·ect-
1·ess(Л 11 с•.11 /, · IJ 1·11 S<JI I Р ». 

Въ с,амых'r, ле1ъ:лх'1, н ра111-1их·1. 1·.1у 11анхт. R1-нla1:<1 
на�1на 11ал'1� .1ишь обш;<-\е противорахитнчееюн-1 .н-_,чеюе 

,н, ее.ни 0110 JJL'· нриI-JО(�И.110 :-шы J::,тной по.,1цы, п 11е1 ... рин­
.лонjl' 11ро1·р1•(·<;нрона.,10, приi\1'f;н.н J'Г, ор·1·онt: 1JЩЧR<'кjе
аш,араты IIJШ 1·инеонын :Jтш1ны.н или съ :).1Jа�'1·11чеен:uй 
т.ю.'оЙ .1юн.н;н1,11. He<i1·,��s1-'m.P11L /н�11sч1ю 11рлыФ,ня.пт, 
J�ътей (юл'l,Р <·.тар1ш1.t'а ноараста и ,it)],H J(о,�:1·юкuнiн. 'J!'O
нер'hд1tо поль:юнал1',}1 анна.рата1шt Coll iл'а ил и В,оЬш'а. 

]3 г1, (',Bf)f-'И. пра1�:1·и1.:·{; i\lТ,1 пр11f>,f;гали J-,'.'f ) OC'l'eOI{,лa:3iи 
или оетепто;,1ш лншr-. H'J, ;�алЕшо :::аrлЕщш.ихт. с.лучанхъ 
:искриJ1.пенiи. У д·.Iпей етарпrа1·0 ноsрас:га (Н--8 JLi,тъ), 
когда .'lеЧРНlР орп}Пf'J�r·1\тс.к1.[ш1 аt1п::tратю1н или :.,тан­
НЫJIН 1·иш·,овы1,1н новя:зками лотрепоnа. 10 ()ы (·.лнш-
1,.0:мъ rю.п1,1паго J((1.rtи 1юстт1 времr.11п. 

Т[то ш1са1-пе,:1 .;юченi:-1 юношее1,нх·1, фoJJ�1'1, 11(·.1,ри­
iiлсн.iй, то з,1�·J;er. 11очти веегда щн1 хо.�нтен нри(1,J;л1.1ъ
1t·.1, <IO.'L'J..( 1 :)11 <-' р1·нчт1 ы .\1·1. .\J(\Т().1�ni\1т. · .-ю ч<'Т11 п--опРратнв-. 
л r.�мт,. 

') 81·it,. Me1li.-:- -IL�1·11. !�ШК. 1111ti 21. 
2) Л ,·с]1. 1. k(ш: �,lщ. I9�:1.
") 1',·,Jн'ра·п. /',,,,t,s<'l1y. 1. Ortl111p. П1 i1·. L�lH S 1 J!i.
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. ·нонsеn 1) сообш;илъ Н'.Бсколько случаевъ саыо­
лро:извольнаго. излеченiя g·eнu yalgu1n въ юноп1ескомъ 
вospac1vf.. Больныхъ, rtоторьгмъ въ возраст'.в 14-16 · л; 
была произведена остеотомiя или остеои.лазiя лишь 
одной н:онечности, а другая, rr.'aтtъ м:енъе J-rскривлен­
ная оставлялась беsъ rеченiя, Hoпseil изсл,Jщовал'r; 
повторно по прошествiи Н'.Бстшлыtихъ л·tтъ; при этомъ, 
ни въ ол:но.ыъ случа�J_о, . онт-. не нашелъ yxyдrneнi5[ 
ис1tривленiя. не .л(3ченной конечности, а наоборотъ, 
въ 6 случая:хъ изъ 12' нашелъ улучшепiе, а въ еденич­
ныхъ случа_яхъ даже . .полное :иsл_е:rенiе · его. 1-Ioпseil 
ноэтоl'1у заключа�тъ, что исн:ривлеюя ·и въ ювuшееrшмъ 
нозраст.в l\Jогутъ самостоятельно иsлечиватся. 

Съ своей (.:,·1·ороны -'fЫ .мо.1rнj:мъ от.м.,tтить, что B'I, 
т·.вхъ случаяхт-., н-,огда fюльны.мъ ре1шмендовалось на 
продол.ж.ителт-.ное время оставит1, тю1:.елы.я занятiя п 
уi;хать въ дерАRнто, ис.критзленiя (gелп Уаlр;нш) · ве 
ухудшались. 

Я: :им·.Ьлъ во::змо;к,н.ос1ъ нъ теченiе 1·одёt наблюдатr, 
одного булочника 23 л'.втъ Павла В-го, у Itотораго нижс­
нiя Itонечноети стали н:р:ивиться съ 18 Л'.БТЪ. При перво�Уr, 
изсл1щованiи Вольного, ни,а.:нiя 1tонечности 81'0 Ji[JVI'lши 
неболr,шой етепени уаlµ:ш;;'-нn(� И(',Jtривлю-тiе L прав. 1Н2°; 
L Л'.ВВ. 164° . 

Болы-rого не етол[,J{О ()еано1шило нен:_ринленiе 1ш­
нечностей, (.:,It0лыш боли, сшшанныя съ ни�1:ъ. По. 
пропrествш года, и вторичнu изсл1щuналъ Г>ольного; 
искривленi(-� ни;1,.нихт, тюпечностей ш.'О ни стшлыtо 

-
\, не ухудшилось, несмотря на то, LJTO онъ про-

додж.алъ иепо.1rнят1, свою нре:жнюю тяж.елую работу·. 
13ъ данн.ом'ь (·.луча�J; исш.ривленiе не прогрессировало 
.н думаю нотому, чтu польном у было 23 года и слf.до­
нателы-ю эпифизы ул,.е были епаяны съ дiафиsа:ми, и 
7�альнi;йшiй ростъ костей прiостановленъ. 

Въ бол�[,е же раннемъ юношесrшмъ воsрастъ, rtагда 
ростъ кост·еи интенсивен'I,, вряд1-. ли .можетъ ис1tри-

1) Heitгagc z. kliu. Cl1iг. Bd. ХХ !Х. IHt. ,\.
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:влr.нiе не 11ро1·рессировать, если больной продолжа·ет'ъ 
исполнять тя:желую работу. Поэтому, правильн'.f;е, :м:нФ, 
кажется, приступать � юношей 1tъ оперативному ле'­

ченjю и не отрывать пхъ на слишкоыъ до rroe вре:м}t 
о·rъ · заработка, ожидая самопроизвольнаго иsлеченiя. · 

При печенiи искривленiй юношес1,,аго возраста 
нами всегда приш1ыалось во вниманiе состоянiе их1:, 
Jtостнои системы. 'Гат.ъ, напримъръ, въ одно:м:ъ слу.:..

ча1:; geпu vaigL1ш cЬoпdrodistropl1icш11 (исторiя: бо­
.лtsни приведена выше на стр. б2, Ни1шлай С--iй), 
руководствуясь 061цимъ состоянiемъ больног о и дан� 
ными рентгенограммъ, мы приыънили леченiе ортопе:..

дичеr,1шмъ 1шжано-шиннымъ: выпря.мля.юш:имъ ап:па­
рато:мъ; леченjе увънчалост, полныl\1Ъ уепъхомъ по 
истеченiи 3-хъ м�всяцевъ. 

Обьшновенно же у юноше.и въ воз_раст:в до 17 лътъ 
нами 311, послtднее время примъня:лся: почти ис1tлrо.:..

читеюJно эпифиаеолизъ. Пьмимо уж.е приведенныхъ 
ьтsывовъ аnторовъ объ этомъ иетодъ леченiя: при оп:и:....:
санiи его, я: позволю ee6'J; привести �:-1ще мненiя 
Berseш'a и Кшnаг а. 

Вегsет 1) прим·Ьнилъ ,,edгessшneнt fогсе въ 8 слу..:.

ча}tХъ gеп11 Yaigшn; на полное иэлечепiе потребовалосr� 
12 недr_Jшь; никакихт-. осложненiй не 1-шб.1юдалъ, лишr., 
въ 1 случа'В было легrше растяжанiе к.о.твнныхъ e1:я:зort�,i 
Kumaг 2) находитъ, что форсированное выпрямлейн� 
genu valguш даетъ нре1tрасные результаты и даже 
.лучruе .Масе,vеп'ской остеотомiи. Оrп, иsлечилъ этпм:т, 
1rетодо:м:ъ 3 больныхъ съ тя:желым:ъ genu vaglun1, изъ 
:к.оторыхъ одинъ и:м:tлъ настолыш еильныя искривле­
иiя, что не м.огъ ни ходить, ни стоять .. Ни ригид­
ности, ни наоборотъ, разболтанности, ни другихъ .rш-
1шхъ либо из:м:ъненiй rшлъннаго сустава пнъ ни въ 
,одномъ случаi; не наблюдалъ. 

Безусловпымъ протию-1юшмъ 11nифизеолиза являете.а 
w·allace Blaпcharcl, 1юторый говорить, LITO :методъ 

!) ZcпtralЫ. 1'. Chii-. 1904 XXXI. a'io 50 .. 
з) ,vicnrг mc<'li;r,. Pгesse ХХУ[. R. 274. 
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этотъ L'рубъ, наноситъ ·1'.1-J.11<.:елыя вuнµu�1iдснi.:1 1 L ;�аетъ­
переломъ вы·J:;сто оттор.женiя. ::>пифиаа.; «по:1тому», зa­
Jt 1ючаетъ Biaпchanl: ·· «я ни1tогд1;1, Н(' по;шолю (·efi'.t
производить на бо rьныхъ подGбНЫ(� сомнительные шщ­
перимент1:.1 ». -Упоияпутый авторъ нримъ11}1лт, 2 ра3<1·
:1пифизеолизъ у дътей, гдi-; именно 01-1ъ. -�'· ш� 11ока­
аанъ, татtъ каr..:ъ въ ;�·kгскО�\tЪ во:зрас·г1:; Тl,'Вйстви·л-1 1 ьно
чаще nы ваРТТ, тrереЛОl\1'1, .iLiaфи:::a, 1 1·J:;11r1, O'l"l'OPJl(f:\H if; :11тн­

физа. 
Во всш.:0?11'.1> случи:J,, т1; rш(ю 11,.шif-� t.:.раюпrтu LJ,HO

наuлюденi.н, которыми �1ы въ наетоюцее врнмя раепо­
лагаем'L, 1:оворятъ въ пользу :-,пифн;юоли:за. 

Остеотоыiя дл.н леlrенiя юношеека1'0 gеш1 yalgшtl
нами прИ:.\l'.БI-ш racr, лип1L въ бо. тг1:�t� птщнt=\l\lТ, нn:-::раст·f;,
Т{Огда нп:изеолизъ уже былъ не нон:азант).

Geнu ,,а�·н111 юJ-юшескагn возраf�та r;ОJJриптрuна­
.лось исключительно линеарной ocтeoTO:\Ii�fi. вcpxrr. 1/� 

,.., "-' 
'f большеберцовой кости, а иногда и. ма .. 'rооер1�онон. f{) 

:зависимости OT'F, степени искривлеюя. 
Dпvегп·еL1 1) у ;ке1-пцины 52 .п.'1,тъ, 1.:uтора.я и.м 'J; 1а

ь .. 
1 

.., тот.}1желой етешч-1и gенп va guш, тн.желои настолr,1,.-.0, ч 
голень стояла J(Ъ- бедру подт, от1tрытым·1, 1;;.нapy.,r>.:Jil
уг.�:омъ uъ 100° и нару.ап1ь111 мы1цело:къ бедр�. быJrъ на
5. сты. ниже внутµенняго, прошзвелъ Р!Э3екцпо .rшлъп­
иаго сустава. I{ъ подобной :ж.е операц1и въ запущен­
ныхъ тяжелыхъ случаяхъ geнu. valgшн нриn·J:;rалJТ
Ваш�г :.!), А ппаппаlе а) и н O"\YSO '

1). 

1) ltevuc <l"o1·thop. HI06 р. rи.
21 ЛrсЬ. f. kJin. Chi1·. П" 644.

• 

з) Рефератъ ZentralЬI. f'. Chir. 1�75, 58!).
1 )- f'cфrpa.·rъ Zе11tга]Ь.1. -f'. r.h.i!'. 1875 .. № 11.
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Воп_рос'J, о нщ·uлоriи нJн.:оторыхъ формъ 601швыхъ 
искривленiй 1;.олJ,на нелт,зя: еrце признать достаточно 
ныясненным'F,, та1tъ .r,ан:ъ онъ связанъ съ ра3рtшенiеиъ 
другого нееьма rщжнш'n вorrpo 'а-ш1толо1·iи коетной 
системы. 

И:з�1·Jшенi.н :-щифнsарна1·0 \р.нщи. н ннутренняго 
.с·гроенш к.ости,. которын Ш:tмт" прин1i.1ОСf, наблюдать 
nъ ц·.влом·�:,. р.яд'i'> случашп, geнu Уаlg·нп:1, остались для
пасъ въ :пюлоt'ическомъ uтношеиiи темными. Въ н·J->­
J\.O'l'Opыx·r. '1'}1.жолыхъ случаяхъ ис1..:рнвлен.iи и3мiи-�енiн 
:J:-r�Фи�арнаJ·о. х.р.нщ:1 .1�а�10мипu.ли ю1,ртину Osteochoncl-·
г11;1s epiphysaгiae syplнl.t1;1cae Wag11ee'i:t, г�оторую деталь­
но онисалт1 въ своей дисс13ртацiи _\яси·,·идiис:кiй; од­
на.к.о, ни р·.вакихъ болей, ни улучшенi.н болtзненныхъ 
.авленiй ,юдт, вдj,ннiеыт, длительна.го специфпчсе:каго 
ле 1 1енш 1шм

г

1, констатнро.натъ не нришлос:r) . 
Н Р, имi:;.я: nатоло1·0-анато.мичесю,rхъ изсл.�Тщованiй, 

�-JaM'J, нрещ�танл.н lOC], ;:::i:rpyДI-lИT�ЛЬHbl)L'J, по одной 
Rontg:ei1'<шc1,.oи н:арти.н{, и д"апны:мъ наруж1-н1.го изсл·l-,-· 
дован:1.н больных·,·, н1,1с1\°11оа·.1ъсн опреJ�·J:э.11е1шо о харак­
терi. · ука::ш.нт0�ых�1, и,зм·�шенiй;_нъ это:мъ отю)rл�нiи требу-·
юте.и дальнf.итш.н 1-rаолюдеюя: и изс 1�hдонаю.н. 

Лечвнjе бтшвыхъ искривленjй 1-.:олf.на, ю:1къ видно 
:иоъ нриведшш:аго общи.го разбора Ш'О, 11:зобилуетъ 
бОJJЬптим·r-, tШJIИ L IЕютно.м.ъ методовъ, н:�ъ 1шторыхъ многiе 
еще не настолы�:u нс.пытаны, чтобы воамож.но было­
ЕЫСitа3атr)ся о них·r, опред·.1.ленно. 
· Таки:мъ обраsомъ, 601щвы.н искривле:нi.я ъ:олtн.а.
могутъ слу.ж.ить 11ыт.1�и.вому уму еще обппrрны:мъ по­
демъ дл.н изслf.дован1й; 3адача буду1цаго раsобраться 
u·,, нто:м'h слож.номъ вопроеi,. НБ ХН
МУ



выводы. 

1. Въ д·tтс1t0мъ возрастъ 601t0вымъ исr"ривленi.амъ
J-..олъна одинаково подвер.жены rtan:ъ мальчиrtи, тав:ъ··. и 
д·tвоч1tи; наоборотъ, въ ю1-1оnтес1tомъ возрастъ искрив­
.ленiя: 3ТИ чан.i,(� nстр·вчаются у лицъ мужескаго пола., 
чъмъ женс1"аго. 

2. Genu vaJg·urn adolesce11tiun1, соглаено этiологiи,
-uлtдуетъ разд·.вл.я:ть на 2 группы и въ первую отно­
сить

. 
ИСitри:вленi.я:, ра3ВИВаЮЩiЯС.Я: UОДЪ влiянiемъ вред­

НЫХЪ статичесн-.ихъ условiй (genu va]gum staticum), во
вторую исн:ривленiя, развивающiяся на почвf; изм1ше­
нiй эпифиза,рнаrо хряща и внутренняго строенiя 1юсти
{�енн ·val�·u1н choвdrodistropl1icum):

3. Обычный способъ пользоnан1.я ни.жними 1шнеч­
ност.я:м и (приведенными I{Ъ средней линiи т�ла) является 
предрасполагающимъ .м:оментомъ ·,п, valgus нымъ ис1,.ри­
вленiямъ 1шлъна. 

4. Нормальная, не ис�ч)14.вленна.н н�,1ш.ш1 тшнеч­
. в.ость, въ случаъ появлен1я вредныхъ ат1ологических'1, 
условiй, моrущихъ послуJ1011ъ поnодо:мъ Itъ ис1tривле­
нiю ея, си.орtе дастъ gепп valg·urn, ч·J,11�ъ genu varum. 

5. :Исчезновенiе отведеннаго поло.жеrпя голени (genu
valgum) при сгибанiи въ 1t0лънномъ сустав:1,-явленiе 
д.вйствительное, зависящее, главнымъ образо:м:ъ, отъ 
1юсого положенiя оси вращенiя 1юл'l;ннаго сустава по 
-отношенiю къ дiафи3у бедра.

6. При genu valgum staticuп1 дiафизы бедренной
и. большеберцовой костей обыкновенно бываютъ пря.­
:мые, искривленiе ж.е обусловливается И3м'1шенiе:мъ
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налраl!Jiенi.н роста части ихъ, непосредственно приле­
гающей и.ъ . ;:)Пифизаиъ; такъ что дtйствительно полу­
чаете.я: впечатл'.внiе, « что эпифизы J\'.OCO приставлены 
и.ъ дiафизаыъ » (:Mikulicz ). 

7. Малоберцовая кость при g·eпu valgum гachiticum
всегда бываетъ ИСI{ривлена и нерt:цю утолщена-гипер­
трофирована; эта rипертрофiя е.я: наблюдается и при 
g·enu valg·um staticн1n. 

8. Измъненiя мыщеJш.овъ бедра при бон:овыхъ
ис1tривленi.я:хъ кол·в1-rавыражаютсявъ у:м:еньщенiи высоты 
.и у:iзеличе:нiи передне-задняго разыt ра ихъ на отягчен­
ной сторо1г.в (нару.жнаго при geпu valgum и внутрен­
н,щ,о при g·епн vагпm). Эти изыtненi.н болtе выступа­ютъ въ случаяхъ geп.u valg·um choпdrodistrophieum и 
мало бы:ваютъ выраж.ены ·при g·eiнi valg·un1 staticuп1. 

. �- Geпu vаrшп, не сопровождающееся преимуще:- . 
ственным:ъ ис1"ривленiеыъ голени, встръчается 1tрайпе 
рtдко. 

10. Въ леченiи юношескихъ формъ искривленiй
эпифиsеолизъ · заслуживаетъ предпочтенi.я: передъ дру-
гщdи способами 1toppe1tцiи. 

11. Дtтс1tiя формы ис1tривленi:й въ · большинствъ
случаевъ лег1ш поддаются лече:нiю гипсовыми этапными 
пов�юшми. и ортопедичесн:ими аппаратами.

12. I-tо.жа:но-шинные или простъйшiе клеевые
защитительные аппараты являются надежнымъ сред­
ствомъ, зан:р·.впляющимъ результатъ леченiя и преду­
nреждающим:ъ рецидивы, въ особенности въ случаяхъ 
чрезмtрной бон:овой подвил ности колtнныхъ суставовъ. НБ ХН
МУ



Н·г, заН"лючешР с. 1 -rитаю нр1}:1·1·ныt11·1-, л.лн сеGн -�о r-

e r I()J (,c).JJ_.,,..,•(1,rrc··•j.lH()('.Тf, \-IO( -\M .\: 1
1 Л '.r-ГОiЧ'Т, выека:-1а:1·1, Н<�кр "Н -r. о " �... .1 .1 

11._,·)ocI)'-'.''.CO_t).\" Г. и. rг У'J)-б u 1,. о ,, н а .;:1-; а <1 i\L ( 1 "' у учителю "''-.. . ·� 

неру :1а прояв.тшнный нмт, 111-1·1·щн -'с:1, 1;т, 1-mето.:111�1-)Й

ра6от1_, н поето.нт-ш�'ш 1·11·1·оrшо1·п" но.мочь н·1) 1-тй с..по­

шл1ъ и .,�·.в.1нр,r·1 ,. 

L, ,., " 
Б.тш1·t.щарю ·1·а,101,;1\ аес111<;тенти клн1-шк11 .. луnокuув(,,-

л ц· _UJ (-', 1-т ·_1
1

,·. а :{а, (Ч'О П(YMOll' I, по испол1,ао-:,1.:аеJ\1 а.1·0 ..с\.. .1 ,,. - С]. � � - � 

наннu 1сттиничР<·,1,.а.го )'1атерш.па и :';а литературпы.н 

_у1ш3аны1. 

Таблица 1. 

,. 11 (' . .1. Н.011t.g,·11'oнe11.iii СН.ИМОJ,Ъ J-1/Jjt;JIJ/X.'I, !�ОН IJH(JCTeli ре6е1ша 
:з-.х·1. л·l;тJ, 11•1, 11,·pio,тI, рах11·1·иче1:като 11роцРсе . .1. l'ит1нч11ыii (;лучай 
«ge1111 1'cLlgu111 1·a,·]1ilicш11». B·J, обР.авонанj11 бшювого 11e1;,pиuлeнiJI 
кол·)ш·,. ILJ)lll·l ll�'/Шll'J"J" IIOЧ'J'И IICl(ЛI0 1JJITC.1ll ,l!Oe .Y 'HICTi<' J'U.ICШ1-- nольшс­
·/')Р,JЩОI!IМГ 1;11t'TII, liОТОрыл HCJi.pJШ."11:\Ш,l H' I, ]\('J).\.Вt\Й 1/R дiа.физа. Т1с­
)фСIJ 111,ТЯ 1 ;оrт1 1 , m.1n()opoт·r,, HM'liIO'l''h \'.-1,f'Ш,'НОЕ' Jl('f,.J)HlJ.'IE'Пit� нъ лерх­
нсй i/x дia.1j111:J:1. Н,нщы дiафи:1011·1, утолщсщ1,1, JI :) Н1·1rJ111нfl.рнып .1111-
JI j И рн.е1111tр1' 111,f. 

l'н е. :2. 1:.C111tµ·eп'oвr.1(Ht t;J/11�10Ji.'I, HIIЖ.HJIX'I, liOl·l(:"IJIUCTeu j)l:\()( 'llh'д 
G 1 ;� л·k1"J, н·,. 11epi uдJ; :�а.ко 1-1 11ен 11 ости рн.х ити ч ес1;а.то нроцеееа. Лъ 
-обJн1.30J1Н.J1 i и fю11ouoгu 11скрюмеruл · н.ол·Iш·.1-, (ge11 u,·1 , .1 l�·a 1·,1,clti Lica.)
уча.r·:г11уют1, IICJiЛIOЧH'l'CЛЫLO ]'0.Ч('НИ fiO.TLJ, Jll('Ofl}ЩOHr\JI Л малоберцо­
]ЩЯ коет11, 1;оторыя не1�рш1ле1-11,1 нн. гра11и1l·I, 1.1r.pxнe.ii 11 средней 1/:�
дiа,фиsон·1,. Си.т1ыюе утол щсн iс--гилертрофi н малоберцоных·r, JiОстей,
1;.t)'}'OJ)J,TЯ м·I;стнии TO.illll(' fioлы11rfiepJlOЩ,JXЪ. 9JiJ\f']И'J)H 1J(\CKOI' поло­
ЖСl·Jj(' !i.OC''l'l·IO-MOol'tJШ)I'() l,HHH.'lil нн IIOJ)IIJШlct,X'L НСК])И1!Ленiй. Утол­
щенiн 1;01щон·1, .'(iаф11во1л. п·!,т1, 11 пн11фнаар11ыя .шнi11 нормо.11ънои
111И/-111111,1.

Таблица 11. 

l' 11 с. 1. Н.011t.ge11'oвc1;ir1 ('llИMO/\.'I, l·/J,/jliJlt•Jt 1;� л·J;:в. Н})СДll.l('Чl,Л 
JOILOlllll 17 .11·J;•1v1,, ИС'ГОрiя бОЛ'.В3Н11 lоОТОраго ПрИUе/(еНа, JНI, C''l'jJ. G.l,
J3,1,гла.1�·l; u g·е11н ,·algш11 e]юпclгoc1istгopluc11ш. 3начJ1те.;1ъное утолщенju 
1;oJJЦOJ3Ъ ;�iuф11sонъ; в1111фн;щрт,1r х1ч1щ11 1'11льно и нор:тrюм·J;рно 
распшрены, 01;айш1шощi.я: нх·1 .. '111нiн дiафш-:тп. 11е 1 11щв11.• 1 1,111,1 , еи 1ы�о
JЮЛН нrт1;1. 

.•
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р и с. 2. Фотоrрафнr1ес1;,i.i1 сш1iш)11·r. кос·1·1-1агu прuш-.1.ра.та д·l;вolt 
нижней Ii.Онечностп (genu valgпm statjcuш) из� патолого-анато­
.мичесн:аго музея прп 1tа0едръ Дисмурiн н Ыеха.нургiи. Судл но на,­
чальным:ъ cnaiir1.aмъ эпифпзовъ съ дiаф11за11Iи, нреааратъ этоТ'Ь· 
относится I\'.Ъ во3расту 1 7-19 л·l;тъ. Дiа,фи�ъ бедренноii ri.OCTJ-f со­
вершенно прлмоlJ:; ниi1шiй эппфнз·1, ел 1;,акъ nы rюсо прнставлен'f,. 
къ дiафпзу. Дiафпзъ бош,шеберцоноfr кости та ютсе почтп совершенно 
npmюi:i. Болшее учн.стiе въ . нскрю�ленiн 11р1tюн.шетъ «3едрепва.Jr 
1tос1ъ: уго:1ъ ti.O ['Jшлаго оспонанiя ел=GОО; тоть же уголъ больrое­
берцовоlJ: кости=82о. I-Iapyжш:..'ri1 мыщелоr,:ъ uсдренноi1 rшст11 11тке­
nнутреннлго. Небольшой степешr соха valga L134°. 

ри с. 3. Rбntgен'овс1йй СЮШО!tЪ НIIЖН. 1 /3 бедра то [ЫtО что 011u­
е;-ышаго костнаго препарата. Сни:моrtъ с;�·влапъ не съ распила, а c'I, 
цiшыrаго препарата, дабы по1,.азать из111ъненiе :uнутрешын'О 1tо<;·1·1н11'0-
строепiл прп genu valgum staticum. На этом:ъ сни11ш·в, поми1110 ив­
:м·.Iшедiй внутрепняго 1tостнаго строенiя, описанныхъ выше, весын1, 
ясно sa.i\1'hтнo умею,шенiе высоты нn,ру.жпаго иыще.1ша,. 

Табл. /. 

rн р ГОЛКНl м М. BKЛl:bOPI t.. tПБ.. З11�мrс,:.:с11.А• 11. 
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:;у JЬTi:1.Тbl . 

4) Пе:ю1п 11uо LJJ:.ioe тол 11".ован i <.' Н u 11 Ц2;< • 1 i. t) щ' liI r хт, <· ri и:\[-

1,шп, требуетт, осоnаго навы1"а п е.11 Рнiа:1r.;н1,1хъ :тс1,н i i1.
3) Пpиcuoco(i .. rc1-1i(' го_;1ово,;lср;�.-атР.-т 1,т, J,ор1.·1.'т�­

о(>и-зате rын) нрн тубf'рн-.улс:зно.ыъ нopaii.-C 11 iJ.1 11 (' то.н,1,0 

нf'рхпсй, но 11 r.редной ,,р�лноh часп1 ио:ннн111 1пн11 ... 1 .. 

(1) ПРрувiане1,.iй Gа.л,:1амт, нu.1:1�тся хuроr пиJ\п, н

(ю:звро,-Lнь1,1·1, ilНт111·енти11Рr1;11,п, ep1\l<'TH0:\1·r ... 11р11 .с�1•1 н·111п

;;,1.l'p:-I:Н(<' l l ll l.,l :o,;'J, \Jil,11'1,. 
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Герыапт, .\:1f'1,caп;lpnвтJ1r·г, _.\.т1,1)1)('ХТТ, еыJIТ, J-l;i,-�нop­
нaL'O < )ов·J,;1т1111 •. .1, нр::ыюс.rа�:1_1аJ'() в'l,ро11(·1�uп·Jщанiн. ро­
.'lП.-1(:н JП, гор. IГе1,ов·f; JП, 187t>. 1·0,'l�·. ('р1-•.11.нl'е 11Гipi.1.,_

:юнанiе получптr, въ Пrкouci-.:ofi 1'�·-бР.рнс,�оh Ги :-.нн1:1i н · 
1,Оторую 01,ОНЧИЛТ, вт, 18Н8 ]'O]l�-. ]}1, ТШLЪ ;г('. J.'O}l\ "fl(Н'ТУ­
пилт) на нервы й �..урст. в·г, ·и :\1 пс р :1 т ор<� 1, \ ш 1:оРн-

. II · ,·111;1-но-"'Iеди1\ннскую a1-.:aJLC1\ПI0. о 01,ш-J 1rан1н li\J) l�i.1 
}lШ,liИ ГП, 1903 ГОДУ (:,0 аванiе:-.1.'J, .:11"'1.;),J)Я Crf, ()'l'.ll!Чi('J)IT,

(с.ш11 exi1нia laпde), ()1,1л·г, 11а,::п1а 1 1спт, :\1"1Fщuo1"1·r, 1:р,1-
ЧР:\IЪ (Ш-гn Pn:-.1aт-rc1-.aJ'O теJ,хотнаго пол�.а. Нъ ] Щ)4- 1·o:t\ 
бы.;1ъ П])IIItO?JliJ,l'ЦИJ)OШl,HЪ КТ, OpTO]Г('}lll Чl-�CJ\ШI \ ()'l'}L'f,.11 �·-

нi ю Rли1-111llf \CI0:1.1'0 Восннаго 1_,щ·,�rнта:ш. :l1Ш нес1•1-11\.1 
аесис.тентс1,.1.rх·.r, uб.яза1п1uс,тей, H'I, .. 1-.а1-.ово,1ъ при1,О\\'1а.11. 1 �1-
110ванiи. СОС:.ТО]IТТ. И П() ]JitC.ТШllllOe D]JP\Ш. :J1,:m�11·Hlil . 

! 1 . ) ' на е:1·(jпс1-н, .'LUkтopa \1(\1.1пс11I1ы <\L;1.1·1, �:т, . . L \ЮГ>-1 �_J( ()
уч<'бНСУМТ, 1·0:L�' .. ( }1, . н11нарн 1 \)0(> J·o;1,a <·о(·то11т1, . 1:I,Й-
1..::гв нтелы -1 Ы.i\l'J, 11 л Рн u:\1'r, 1 \с (�i. .11 ·n Х 111) \ J >1' 11 1 1 <:<· 1.;11 ·о {)(i-
111,P("J'Ba Пнрn1'ова.. 
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Им,J=,'етъ печатные труды и доклады: 

1) СлJ чай: огнестр·.вльнаго поврежденi.я подключич­
ныхъ артерiи и вены съ и ходомъ въ выздоровлен1е. 
(До1"\ тrадъ въ Р. Хирургическомъ обществt Пирогова) 
напечатано: «Хирургi.я» 1906 года No 109. 

2) Къ вопрос} о рентгеноскопiи и рентгенографiи
огнестрtтrьныхъ переломовъ. Военно-l\ 1Iедицинс1{iй 
Jl{урналъ, мартъ 1907 г. 

3) Эпифиsеолизъ, 1щ1tъ способъ леченi.я geпu val­
gшn. Доr\ладъ съ · демонстрацiей больныхъ и Roпt­
gen' овсr{ихъ сниы1 овъ въ Р. I ирургичесн:омъ обще­
етвt Пирогова, 22-го января 1907 года. 

4) О тровыатичесн:о:мъ отторженiи нижн.яго эпифиза
лучевой I{ост:и. Дот1i.ладъ въ Р. Хирургичес1{омъ об­
тцеств·1 Пирогова, 1 7 ок.т.я.бр.н 1 <J07 года. 

5) Rъ nатологiи и терапiи боь:.овыхъ искривленiй:
.кол·1на. Посл·Jщнюю работу представл.я:етъ въ качествъ 
диссертацiи: для соис1{ан.i.я. степени Доктора l\if едицины. 

Н\ ИОТЕНА 1
Харьк, Меа. Института НБ ХН
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