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Поврежден1я селезенки, происходящ1я подъ вл1ян1емъ вн^ш-
нихъ насилй, направленныхъ въ брюшную сг]§нку, въ л^вое
подреберье, или область л'Ьвыхъ нижнихъ реберъ, равно какъ
и т'Ь изъ нихъ, которыя возникаютъ въ зависимости отъ общихъ
травмъ (сотрясен1й т']Ьла), безъ нарушен1я целости общихъ по-
крововъ,—какъ ближайшая и непосредственная причина смер
ти, нер']&дко служатъ предметомъ судебно-ыедицинскаго раз-
сл'Ьдовашя, а вм'ЬстФ съ гЬмъ, — по той же причин^,—пред
метомъ наблюден1я, изучен1я и заключешя судебнаго врача.

Наиболее частою, почти единственною, исключительною,
формою выражешя такого поврежден1я, съ которою прихо
дится встр'Ьчаться судебном}' врачу иа труп^Ь, есть травма
тическое нарушеше целости,—травмат11чес1ий разрывъ се
лезенки, составля10щ1й предметъ предлежащаго изсл']§дован1я.
Вс'Ь друпя возможныя посл'Ьдств1я т'^Ьхъ же тудыхъ травмъ,
—абсцессы селезенки, воспален1я серознаго покрова ея и
околоселезеночныхъ частей встр'^чаются крайне р'Ьдко и ни
когда почти не даютъ повода для судебно-медицинскихъ. из-
сл'Ьдован1й, кром'Ь т'йхъ, р'Ьдкихъ случаевъ, гд-Ь они, напр.
абсцессы, въ силу естественныхъ причинъ, или опять таки
новыхъ посл'бдовательпыхъ травмъ, ведутъ къ тому же про
извольному или травматическому разрыву органа.

Оговоривши свойство насил1я и ближайш1й характеръ по-
врел1ден1я, я т'Ьмъ самымъ исключаю изъ предмета, подле-
жащаго моему разсмотр'Ьшю,—собственно раны селезенки т. е.
посл'Ьдств1я д'Ьйств1я острыхъ, р'Ьжущихъ, кодющихъ, огне-
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стр-Ьльныхъ и другихъ орудШ; проаи!^а10щихъ брюшную или
грудную станки.

Разсматриваемыя повреждения въ судебномедицинскомъ от-
ношеши им^тотъ весьма* важное значеше, опред'Ьляемое сл'Ь-
дуюпцхми обстоятельствами:

1. разрывы селезенки, состоя1ц1е въ нарушеши ц'Ьлости
самаго богатаго кровью органа, съ посл'Ьдующимъ обильнымъ
внутреннимъ кровотечен1емъ, быстро ведуп],имъ, въ боль
шинства случаевъ, къ смерти, составляютъ • почти всегда, по
такимъ своимъ иосл'Ьдств1ямъ, тяжкое, безусловно смертельное
поврежден1е, угрожающее всегда бол'Ье или мен'Ье тяжелою

^ ответственностью, — тялгелымъ наказанхемъ, виновному въ при-
чинен1и или происхожден1и такого поврежден1я.

2. являясь нередко последствхемъ внешняго насил1я, на-
правлеинаго въ левое подреберье—въ яшвотъ, на наружныхъ
покровахъ котораго, въ силу особенностей анатоыическихъ
услов1й брюшной стенки, редко остаются нарулшые следы
действ1я внешняго насилхя, приведшаго къ разрыву, они, т. е.
разрывы эти, на трупе служатъ иногда единственнымъ вы-
рал^еп1емъ, а форма выражешя ихъ — единственнымъ дока-
зательствомъ происходившаго при лшзни насил1я.

3. тяжкое цоврежден1е на трупе, констатируемое въ этихъ
случаяхъ, не соответствуетъ обыкновенно, по своему значе-
Hiio, сравнительно легкимъ, маловалгнымъ услов1ямъ, при ко-
торыхъ оно произошло; иначе говоря, сравнительно легкимъ
цроступкамъ (иаБесен1ю нобоевъ, драке), поврел^деше это при-
даетъ очень тял?кую окраску, на первый взглядъ, особенно
для людей некомнетеитныхъ, совершенно несообразную свой
ству и характеру насил1я.

Въ изложенныхъ сейчасъ обстоятельствахъ уже заклю
чается указаше на извбстнаго рода своеобразность и общую
затруднительность, представляемую разсматриваемыми повреж-

и

деБ1ямн и судебными делами, по нимъ возникающими, какъ
.для врачей, такъ и для юристовъ.

,  Снособствуютъ такому характеру этихъ делъ иногда еще
и те бл11жайш1я услов1я, среди которыхъ констатируются

':разсматриваемыя новрежден1я, — при которыхъ дела эти воз-
никаготъ. Случается, напримеръ, что трунъ съ такими по-
врежден1ями найдеиъ выброшеннымъ где ннбудь, на улице,
площади, нежиломъ месте,—что трунъ такой нрннадлежнтъ
лицу неизвестному, о котороыъ собрать как1я либо сведен1я
па первыхъ порахъ (до обнаружен1я личности) предс^арляется
левозмолгнымъ. Произведениымъ между темъ вскрытчемъ та
кого трупа констатируется смерть отъ внешняго иаслл1я, прн-
■чинившаго разрывъ селезенки, не смотря на то, что все на
рулшые признаки насилия на трупе иногда отсутсвуютъ.

Для юриста, какъ лица некомпетентнаго въ деле оцен
ки измеиешй на трупе, отсутств1е знаковъ наружнаго на-
сил1я, — немыхъ, такъ сказать, свидетелей совершеннаго пре-
ступлен1я, составляетъ всегда обстоятельство более или ме
нее затруднительное, заметно вл1я10щее на ходъ следствен-
ныхъ действ1й,—особенно на первыхъ порахъ. 11онят1е или
представлен1е о насильственной смерти трудно совместимо
для него съ отсутствхемъ на теле, на общихъ наруж
ныхъ покровахъ, ранъ, ушибовъ, кровоподтековъ, ссадинъ
и проч. Отсюда—невольное сомнеы1е и недостаточная уве
ренность въ правильности заключео1я врача, и въ зависи
мости отъ этого, — шаткость и неуверенпость действ1й на
первыхъ шагахъ предварительиаго следствхя. Не только въ
этихъ случаяхъ, во и въ другихъ толществениыхъ делахъ, я
неоднократно встречался сь такимъ отношеп1емъ юриста къ
мненш судебнаго врача. Конечно, — нервыя добытыя след-
<;тв1емъ положнтельныя данныя, нодтверлчдаюнцяся заключе-
nie врача,—и неуверенный характеръ следств]я изменяется;
авторитетъ врача возрастаетъ, заключенхе его прхобретаетъ
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Правильную оц'Ьнку и т. д. По такому же взгляду юриста
на смерть отъ Еаспл1я, предполагающему непрем'Ьнное су-
ществован1е на труп^ знаковъ вн^шняго насил1я, разсматри-
ваемыя и подобныя имъ поврежден1я иногда .совс^мъ не об
наруживаются, а вм^ст-Ь съ Tte, конечно,—и преступныя
д^яи1я, ихъ причипивш1я. Д'Ьло въ томъ, что вс'Ь дознан1я5
производимый полищею о труиахъ найденныхъ, неизв'Ьстиыхъ,.
о лицахъ скоропостижно умершихъ, и проч., препроволудаются
прокуратур!; для закл1очен1Я. Отсутствхе на труп'Ь знаковъ на-
сил1я, констатированное осмотромъ полицейскаго чиновника,
и отм'Ьченное въ акт^ осмотра, для прокуратуры, чаще все
го, слулштъ достаточнымъ основан1емъ для нрекращен1я до-
знан1я, для исключен1я насильственной смерти и предан1я
т^ла земл^, а такъ какъ трупы съ травматическимъ разрывомъ
селезенки подходятъ иногда подъ так1я услов1я, то какъ самое
повреждеи1е, такъ и обусловливш1й разрывъ проступокъ могутъ
остаться необнаруженными. Съ другой же стороны, на оборотъ,
—присутств1е на труп'Ь не им-Ьющихъ никакого значен1я нятенъ
(чаще всего трупныхъ), ссадинъ, занесенныхъ въ протоколъ
осмотра некомпетентнымъ лицомъ (т^мъ лге чиновникомъ поли-
щи) при ясно установленной дознан1емъ болЬзнеиной причнн'Ь
смерти, служитъ основашемъ для предложен1я прокуратурою
производства вскрытая трупа. Сплошь и рядомъ мн'Ь, какъ су
дебному врачу по городу Харькову, приходится в'Ьдаться съ-
такими, лишенными всякаго разумнаго основашя, вскрытиями.

Для судебныхъ врачей разсматриваемыя повре.ждеБ1я пред-
ставляютъ иногда изв']Ьстныя затруднешя въ зависимости отъ
необходимости сд'Ьлать опред'Ьленныя и точиыя выводы на
основан1и иногда однихъ только изм'Ьнен1й, усмотр'Ьиныхъ-
на труп'Ь, или далее, —на основаши однихъ только анатоми-
ческихъ изм'Ьненш въ потерп'Ьвшемъ разрывъ орган'£, и въ
необходимости опред'1Ьленнаго отв'Ьта, на множество спец1аль-
ныхъ вопросовъ, возбуждаемыхъ такими повреж.ден1ями въ-
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теченш уголовныхъ процессовъ, по нимъ вознпкающихъ,
какъ на предварительномъ, такъ и на судебномъ сл'£дств1яхъ.

Вопросы эти приблизительно сл^ду1ощ1е: о причнн'Ь смер-
ч'и,—о вид'Ь смерти; — насильственная ли зд'Ьсь смерть или
-естественная; —не возникло ли поврежден1е органа на труп^;
о времени, когда посл'Ьдовала смерть;—объ орудш, коимъ
причинено поврежден1е;—объ условной илп безусловной смер-
тельностн повреждешя; — о томъ, не нронзош.то ли оно отъ
падешя, ушиба. Да.т'Ье, сл']§дуютъ вопросы: скоро-ли, при
такихъ повреждентяхъ, наступаетъ смерть; можетъ ли чело-
в'йкъ съ такими поврежден1ями селезенки еще кричать, дви
гаться и изм'Ьнять м'Ьсто, гд^ ему причинено naciuie, или
совершать т'Ь или друпя бол'йе сложный д'Ьйств1я; —на сколь
ко благопр1ятствовало происхояъден110 разрыва состоянхе здо
ровья потерп'Ьвшагох и въ частности—пострадавшаго органа;
— легко-ли, вообищ, разорвать селезенку, — какая степень
силы необходима для этого; — необходимо-лн, чтобы причи
няющее разрывъ насилхе д'Ьйствовало непосредственно на
селезенку; —могло-лн насшне не оставить наружныхъ при-
знаковъ пли сл'Ьдовъ своего д'Ьйств1я на общихъ покровахъ;

могло ли оно, при равныхъ прочихъ услов1яхъ, не прои
зойти и т. д. Словомъ, на разр']Ьшен1е врача выстуиаетъ
масса вопросовъ, требующихъ опред'Ьлениаго точнаго отв'Ьта,
такъ какъ отъ этого зависитъ правильное направлен1е сл^д-
ств1я; правильное квалифицированхе преступлен1я, правиль
ный ходъ нравосуд1я,—та или иная участь подсудимаго.

Полож.ен1е судебнаго врача нер'Ьдио еще осложняется затруд-
нен1ями находящимися въ зависимости и связи съ фактомъ
несомв']§ннаго сущсствован1Я, такъ называемыхъ, самопроиз-
БОЛЬНЫХЪ разршвовъ селезенки-кавъ послФдств1емъ патоло-
гивдсвихъ измФненШ селезенки подъ вл1ян1емъ febris inter-
mittens, тифовъ и нФкоторыхъ другихъ бол'Ьзней, о еото-
рыхъ будетъ р^чь ниже,—происходящнхъ безъ всякаго ви-
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дпмаго участ1я травматическихъ моментовъ, —разрывовъ, къ-
тому л;е, анатомически трудно разграеичимыхъ отъ разрывовъ
травматическихъ. Такой самопроизвольный разрывъ между
т'Ьмъ, тоже ыожетъ застигнуть челов-Ька въ расплохъ; трупъ его
можетъ очутиться въ положеши трупа найденваго, трупа неиз-
в'Ьстнаго, т. е. представлять всЬ т4 я:е услов1я, какъ и трупъ
съ травматпческимъ разрывоыъ селезенки,, которыя мною вы^

ше приведены,—выходъ изъ которыхъ опять-таки опред'Ьляется
исключительно заключенхемъ обдуцевта—судебиаго врача.

Не всегда, конечно, услов1я Б0зникновеа1я этихъ д'Ьлъ-
соотв'Ьтствуютъ описаннымъ, — тогда и задача врача легче;
въ помощь его закл10чеи1ю тогда являются данныя д'Ьла,
осв'Ьщающ1я находки на труп'Ь и облегчающ1я выводы. Во
Бсякомъ случай изъ всего высказаннаго достаточно выяс
няется руководящая въ такихъ процессахъ д'Ьятельность н
ро.ть врача, призваннаго не только дать правильный толчекъ
д'Ьлу, —во, и въ течение всего хода сл'Ьдств1я, быть д'Ьятель-
нымъ сотрудппкомъ судебной • власти въ д'Ьл'Ь разъяснешя
истины. Спрашивается, на сколько же врачъ въ этомъ спе-
щальнпмъ случа'^ способенъ удовлетворить предъявляемымъ
къ нему требован1ямъ? Обладаетъ ли опъ всЛзми необходи
мыми научными данными для правильныхъ бол'^щ или мен']Ье
точныхъ и оиред'Ьлеиныхъ отв'Ьтовъ на указанные выше во
просы, неразрывные съ такими судебными делами? Чтобы
отв'Ьтить на этотъ вопросъ, необходимо обратиться къ св'1-
д'Ьн1ямъ, которыми снабя^атотъ насъ по разсматриваемому
поврежден110 учебники и руководства судебной медицины я
патологической анатом1и.

Просматривая руководства судебной медицины, какъ бол']Ье
старыя, такъ и нов'Ьйш1я, нельзя не удивляться той поверх
ностности, съ которою они въ отд'Ьлахъ о новрежден1яхъ
Бвутреннихъ органовъ и о д'1йств1и на т'Ьло ушибающихъ-

тупыхъ оруд1й касаются вопроса о разрывахъ селезепкн;
даже у такихъ выдающихся авторовъ, какъ Орфила, Девержи,
Касперъ, Крамеръ, Генке, Тайлоръ и друг., мы встр-Ьчаемъ
лишь самия обиця поверхностныя указан1я на эти разрывы, —

■на сопроволъдающее ихъ нер'Ьдко отсутствие сл'Ьдовъ нарулшаго
насил1я,—на пропсхолсдее1е пхъ путемъ панесен1я побоевъ,
удара кулакомъ, толчковъ ногою, паден1я, пере'Ьзда экипажемъ,
сильнаго сотрясешя гЬла,—на внутреннее кровотеченхе и вос-
пален1е брюшины—какъ причины смерти при этпхъ поврежде-
шяхъ, — на форму разрыва и щзоч. На патолого-анатсн^:ическ1я
изм'Ьпешя органа, благопр1ятствутощ1я пр01тсхоягден1ю повреж-
ден1я, при этомъ не обращено почти никакого ва11ман1я.

Orfila ^), неоднократно впд'Ьвш1й разрывы селезенки,
какъ результатъ д']&йств1я на т']Ьло челов-Ька мехааическихъ
насил1й, ударовъ палкою, 1];']Ьпомъ, — какъ посл'Ьдств1е паде-
шй съ высоты, говоритъ, что строеше органа благопр1ят-
ствуетъ легкому происхожден1го разрывовъ его, что смер
тельность этихъ разрывовъ находится въ зависимости отъ
глубины и М']Ьста разрыва; глубок1е разрывы, захватыватощ1е
селезеночную артерпо въ главпыхъ ея разв'Гглен1ях'ь, веду-
mie къ сильному крово11зл1яп1Ю, смертельны. На ближайшее
анатомическое состояше селезенки при ея разрывахъ у него
н'Ьтъ никакихъ указаний.

Devergie ^), встр'Ьчалъ разрывы селезенки, какъ посл-Ьд-
CTBie паденШ съ высоты одновременно съ разрывами другихъ
органовъ и переломами костей. Описывая ихъ, онъ гово
ритъ: „собственная оболочка органа на выпуклой поверхно
сти его разорвана на большемъ или меиьшемъ протялге-
н1и; края разрыва гладки, точно пор'Ьзаны, между губами
разорванной оболочки видна ткань селезенки, представляю
щая однообразную, черную, образованную гомогенною тканью,

Traite de mfidicine l6gale. Ed. Ill T. II. Paris 1S3G, стр. 602.
2) Medicine ]6gale theoretique et pratique Ed. III. T. П. Paris. 1840, стр. 90.
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поверхность, своею эластичностью каЕ:ъ бы способствовавшая
разрыву; самая ткань не представляется р'Ьзко разъединенною,
какъ это бываетъ напр. при разрывахъ печени. Таково состоянхе
селезенки, если сотрясен1е не достигало maximum'a своей ин-
тензивности; въ посл'Ьднемъ случа'Ь вся ткань органа ыожетъ
бытьразмолгжена". По Devergie разрывы эти, какъ посл'Ьдств1е
дМстб1я ушибающихъ т4лъ, встречаются одинаково часто,
какъ разрывы нечеяи. Иногда они сопровождаются крово
подтеками и кровоизлхянхями подъ брюшиною, экхимозами
на поверхности селезенки, разрывами брюшныхъ мышицъ.
Онъ указываетъ на опыты М. Eicherand'a ^), который,
при бросаши труповъ съ высоты 1В футовъ на голову, среди
другихъ поврежденШ, какъ носледств1й паден1я, почти по
стоянно наблюдалъ разрывы печени и селезенки. По послед-
ствгямъ своимъ они такл^е тяж.ки, какъ и разрывы печени.

Casper ^), сообп];аетъ несколько случаевъ травматиче-
скаго разрыва селезенки; изъ нихъ два нроизошли одновре
менно съ разрывами другихъ орган овъ и переломами костей
при падеши съ высоты (случ. 35-й) и отъ ушиба тяжелымъ
предметомъ (случ. 83-й) и два случая, не ослолшеннаго дру
гими повреждешями, разрыва ея (случ. 78 и 89-й). Одинъ
изъ последнихъ случаевъ ^) касается 14-летней девочки,
прижатой къ стене экипажемъ. Девочка умерла спустя 12
часовъ. При вскрытчи обнаружено; восковая бледность но-
крововъ, три буровато-красныя пергаментный пятна отъ ссад-
нев1я кол^и въ области леваго плечеваго сустава и продоль
ный разрывъ селезенки въ средней ея части. Разрывъ дли
ною въ дюймъ, глубиною въ две лин1и. Въ брюшной полости
оказалось около 3 унц1й лахдкой, частью свернувшейся крови.

') 1. с. сш. стр. 86.
J. L. Casper. Haudbuch der gerichtlich-mediciuischen Leicheii-diag-

uostik. Berlin. 1856.
I. c. CM. стр. 277.

Анем1я внутреннихъ органовъ, была такъ значите.тьна, что
легк1я представляли серовато-белый цветъ. Другой случай ^)
произошелъ съ ыальчикомъ 6-ти летъ, упавшимъ вследстБ1е
толчка съ лестницы. Селезенка оказалась разделенною про-
дольнымъ разрывомъ почти на две половины. На трупе ника-
кихъ наружныхъ кровоподтековъ пе оказалось. УказанШ на
величину и состоян1е органа въ обоихъ случаяхъ пикакихъ.

Разрывы отъ действ1я тупыхъ иасил1й селезенки по Casper'y
происходятъ рел^е разрывовъ печепп; они почтп всегда пмеютъ
поперечное направлен1е. Си.та, необходимая для происхожден1я
этихъ разрывовъ, до.ълша быть весьма значительная. Само
произвольно эти разрывы никогда не встречаются при здоро-
вомъ состоян1п органа; отсутств1е знаковъ наружнаго насн-мя
притравматпческнхъ разрывахъ внутреннихъ органовъ, быстро
или внезапно ведуп^ихъ къ смерти, С. объясняетъ такимъ
быстрымъ угасан1емъ жизни потерпевшаго, при которомъ
подтекъ уягб не можетъ образоваться ^).

Теже случаи, вместе съ несколькими другими, осложнен
ными иовреждешями другихъ органовъ, мы встречаемъ и у
Casper-Limau'a ^); причинные моменты въ этихъ допо.1-
нительпыхъ случаяхъ следуюш,1е; переездъ экипажемъ (случ.
60, 118, 121), паден1е съ высоты (крыши, рештовашя,
(случ. 75, 77). Анатомическ1я 11змецеи1я потерпевшаго ор
гана и въ этихъ случаяхъ не приведены.

Schaueustein ^) считаетъ разрывы селезенки наиболее
частыми изъ разрывовъ брюшныхъ органовъ, смертельными.

') См. 1. с. стр. 285.
^) Си. 1. с. стр. 120, 121.

Praktisches Handbuch der gericlitlicbeii Mediciii vou Joh. Ludw.
Casper. Neu bearbeitet imd Termelirt von C. Limaii. 1871. TIi. II, стр.
143, 277, 279, 148, 149.

^) A. Шауепштейпъ. Руководство къ изучевпо судебной медицины.
1870. Изд. II. Переводъ Чацкииа, стр. 489.
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всл'£дств1е богатства селезенки кровью. Разрывы эти ио Scliau-
enstein'y могутъ быть произведены насил1емъ отиосительно не-
большимъ—въ случаяхъ, гд11 селезенка находится въ бол'Ьз-
ненномъ состояши, нанр., въ случаяхъ остраго опухаи1я селе
зенки. Въ такихъ случаяхъ, говоритъ Schauenstein, какъ
показали мнопя нaблI0Д6нiя5 иногда достаточно удара кула-
комъ или палкою, чтобы произвести разрывъ селезенки, отъ
котораго ушибленный быстро умираетъ.

Бухнеръ ограничивается указашемъ, что првреждешя
селезенки, если они не слишкомъ малы, влекутъ за собою
воспален1е, оканчивающееся смертью.

По Корнфельду 2) травматическ1е разрывы здоровой
селезенки встр'Ьчаются крайне р^дко, почти всегда оканчи
ваются смертельно, хотя въ р^дкихъ случаяхъ — лишь по
прошеств1и н'^Ьсколькихъ дней.

Ненке и Schtirmayer ограничиваются самыми об
щими зам^Ьчан1ями, указыва10ш,ими на недостатчжъ пли пол
ное OTcyrcTBie, особенно у нерваго, всякаго "лпчиаго опыта.
Schtirmayer указываетъ на существоваше разрывовъ селе
зенки, при которыхъ трудно р'^шить, произошлп-ли они отъ
внутреннихъ процессовъ въ организм'Ь, или отъ наруяшыхъ
наси.ый, т. е. пос.1Ьдств1й сотрясео1я. Особенно, по мн'Ьнш
его, могутъ затруднять заключен1е врача — апоплект11ческ1е
очаги, апоплектическ1е разрывы во внутреннихъ органахъ,
въ томъ HHc.ih и въ селезенк'^, наблюдаемые какъ посл'Ьд-
CTBie ушибающаго или сотрясающаго травматическаго вл1я-

0 Э. Бухнеръ. Судебная медицина. 1870. Изда1пе Медицинскаго
Департамента, стр. 172.

Эд. Корпфельдъ. Руководство къ судебной медицип'Ь. 1885. Дерев.
Иванова, стр. 105.

Ненке. Lehrbiich der gerichtlicheu Medicin. Leipzig. 1845.
J. Schiirniayer. Lehrb. der gerichtlichen Medicin. 1861, III Anfl.

Erlangen, стр. 166, 167, 168.
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Б1я, какъ при кажущемся здоровомъ, такъ п бол'Ьзненномъ
состояв!!! органа, гЬмъ бол'Ье, что татае очагп могутъ прои
зойти и отъ внутреннихъ яричинъ. Мел;ду относящимися
сюда случаями, по Шюрмайеру, есть так1е, гд'Ь судебный
врачъ, руководствуясь данными на трупЬ, никоимъ образомъ
не можетъ констатировать травматическую причину смерти,

Так1я же общ!я зам'Ьчан!я и св'Ьд'Ьн!я объ этихъ повреж-
ден1яхъ селезенки мыиаходимъу Erahmera '), Taj'lor'a ^),
Siebold'a ^), Briaud at Chaud'e Legrand du Saiillea
и друг.

Hofmann ®), говоря о разрывахъ внутренних^ органовъ,
происхож'ден!е пхъ нриппсываетъ непосредственному удару
или же—противо-удару (contre-coiip). Возникаютъ они обыкно
венно только при д'^йствш очень значительной силы; чаще всего
они происходятъ носл'к наден!ы съ большой высоты, при обвалахъ
земли, посл'Ь переЬзда экипалшми, сдавлпван!я между буффе-
рами; р'Ьл;е отъ толчковъ ногою, ударовъ нрикладомъ, бросашя
о земь II т. д. Изъ наренхиматозныхъ органовъ разрыву чаще
всего нодтвергается печень, за нею, въ нисходящемъ по-
рядк'Ь, сл'Ьдуютъ: селезенка, почки, легк1я, сердце, же.лу
докъ, кишки и т. д. На большую или меньшую легкость
происхол!ден1я разрыва, при прочпхъ равныхъ услов1яхъ,
вл1яетъ индивидуальное состояше органа, что особенно отно
сится къ селезенк'1з; если она увеличена, всл'Ьдств!е гнпер-
плазш, то разрывается несравненно сворЬе здоровой и подъ

') Haudb. d. gerichtl. Medic. 1857. П Aufi. Braunschweig.
2) Medical jurisprudence. 7 Kd. London. 1861.
») Lehrb. d. gericht. Med. Berlin. 1847.
4) Manuel complet de ni6dic. 16gale. Paris. 1863.

Lemons medic. 16gales. 1874. IV.
6) E. Hofmann. Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. HI Aufi. 1886.

Wien. Си. переводъ HI изд.людъ редак. Проф. Сорокина. 1887. С.-Пе-
тербургъ, стр. 222—225.
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вл1ян1емъ ннчтожныхъ насил1й. На это нужно обратить осо
бенное внныаше въ лихорадочныхъ м'Ьстностяхъ. Hofmann
указываетъ на наблюдешя Pellereau ̂ ), нроизведенныя въ ли
хорадочной м'Ьстностп, касающ1яся 13 случаевъ разрыва се
лезенки, между которыми 8 —травыатическихъ, 5 —самопро-
извольныхъ; во вс']Ьхъ случаяхъ селезенка была увеличена; —
на 1 случай самопроизвольнаго разрыва, наблюдавшШся въ
В^нскомъ судебно - медицинскомъ Институт'Ь, описанный

. вм'Ьст'^ съ 5-10 другими, собранными въ литератур'Ь, Шлем-
меромъ ^),—на случаи произвольнаго .или травм.атическаго
разрыва у д'Ьтей (грудныхъ, новорожденныхъ) при опухоляхъ
селезенки (Steffen, Birch-Hirschfeldt на отдельные
случаи Sidney-Stone ^), Markham'a ^), Masclika ^),
fechwing'a ''). Ко вскмъ цитируемымъ Гофманомъ работамъ
я вернусь въ литературномъ и казуистическомъ отд-Ьл-к моей
работы, гд^ они будутъ разсмотр'кны подробнее. Обширные
разрывы селезенки, по Гофману, обыкновенно немедленно
приводятъ къ смерти отъ потери крови; при иезначитель-
номъ же кровотечен1и, всл'кдств1е незначительности разрыва
или задержки ея особенными ы'кстными услов1ями, смерть
можетъ наступить вцосл']здств1и отъ внутренняго кровотече-
н1я или вторичныхъ процессовъ. Иногда нотерп'квш1й пов-
режден1е им'кетъ возмолсность встать на ноги и идти даль
ше; въ подтверждеп1е этого Гофманъ приводитъ случай
Zuhlin'a ®), гд'Ь субъектъ, нолучившШ травматически раз-

0 Annales d'hygiene publique. 1882. jY? 3.
Wieuer allgemeiue medicinische Zeitung. 1878. № 11. 12.

3) Jahrbuch fur Kinderheilkuude. XVII. 1 Heft.
0 Centralblatt f. d. medicin. Wissenschaft. 1879, стр. 127.
0 Jbideiii 1878, стр. 686.

Allgemeiue Wieuer mediciu. Zeit. 1877, стр. 348.
') Centralblatt fur Gynaecologie. 1880. № 13.
®) Correspoudeuzblatt fur Scbweizer Aerzte. 1873. JV 21.
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рывъ селезенки и ночки могъ еще пройти 20 шаговъ, под
нявшись пос.тЬ паден1я.

Гофманъ указываетъ также на нередкое отсутств1е при
травматическихъ разрывахъ внутреннихъ органовъ всякихъ
слФдовъ нод'Ьйствовавшаго снаружи наспл1Я на поверхности
т'кла; у д'Ьвушки (20 .т^тъ), бросившейся съ 3-го этажа
на вымощенный камнемъ дворъ, часъ спустя умершей, при
констатпрованныхъ вскрыт1емъ разрывахъ легкаго, селе
зенки и почки, перелоы'к позвоночнаго сто.1ба и раз-
дроб.(1ен1и таза, на наружной поверхности ткла было усмо-
тр'кно только величиною въ талеръ синеватое пятно на лк-
вой ягодицк. Гофманъ объясняетъ Taide случаи упругостью
кожи, отчего органы могутъ быть раздавлены черезъ кожу
точно также, какъ можно, напр. раздавить яблоко, завер
нутое въ шнатокъ, или далее разркзать его не очень ос-
трымъ ножемъ, не повреждая самаго платка. Кромк того,
вкроятно, и обильное внутреннее кровотечение, наступающее
въ большинствк случаевъ тотчасъ вслкдъ за разрывомъ, мк-
шаетъ развипю кровоподтековъ въ колек, такъ какъ, при
смерти отъ истечен1я крови, на это нктъ ни времени, ни ма-
тер1ала.

При вскрытии 2-хъ грудныхъ дктей, Гофманъ констатиро-
валъ смерть отъ внутренняго кровотечен1я, происшедшаго отъ
разрыва капсулы сильно напухшей п гияеремированной се
лезенки. По этому поводу онъ сообщаетъ, что ему встркча-
лись случаи, въ которыхъ присутств1е въ брюшной полости
жидкой, легко смываемой крови и отсутствге признаковъ смер
ти отъ кровотечешя, несомикино доказываютъ, что нкжиая и
напряягенная капсула селезенки легко молсетъ разорваться и
послк смерти; въ одномъ изъ этихъ случаевъ опухоль селе
зенки была лейкемическаго происхожден1я.

Нксколько больше давныхъ о разрывахъ селезенки мы
встркчаемъ у патолого-анатомовъ; я цитирую изъ нихъ толь-

"Ч.
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ко BaHtH-fefimia М'Ьста, HM'fiiom.ia отиошен1е къ разсыатриваеыому
поврежденпо.

Воск говоритъ о произвольномъ разрыв'Ь селезенки,
встречавшемся иногда при остроиъ прнпухашн и высшихъ
степеняхъ разрыхлешя ткани ея —при тиф'Ь и перемежающейся
лихорадке. Весьма верояено, что те же острыя припухан1я
ведутъ иногда къ кровоизл1ян1ямъ въ ткань селезенки, обу-
словливающимъ разрывъ капсулы и вровотечен1е въ брюшную
полость. Они же предшествуготъ вероятно хроническимъ за-
пруя;ен1ямъ. Такимъ кровоизл1яшямъ, помимо острыхъ дис-
каз1й (тнфъ. intermittens), благопр1ятстБуютъ механическ1е
(при болезняхъ печени, воротной вены, сердца, легкихъ) и
пассивные застои (при скорбуте).

Rokitansky -), въ отделе „Coutinuitatsstonmgen der
Milz , указываетъ на надрывы селезенки, происходящ1е вслед-
CTBie толчка пли удара въ селезеночную область, ушиба ея
при переезде экипажемъ черезъ животъ и на самопроиз
вольные разрывы. Эти последн1е, по его словамъ, весьма за
мечательны темъ, что всегда бываютъ результатомъ быстра-
го припухан1я этой внутренности, переходящаго за пределы
(maximum'a). Вместе съ другими наблюдателями онъ виделъ
Taide разрывы опухшей остро селезенки, кончивш1еся смертью
отъ внутренняго кровотечен1я, въ тифе, in cholero-typlio, въ
перемежающихся лихорадкахъ—in stadio algoris. Эти данныя
онъ доиолБяетъ последующими своими наблгодешями въ сле-
дующемъ издав1и того же руководства ^), говоря, что при
травматическихъ разрывахъ селезенки нередко пропсходятъ

Э С. Е. Воск. Lebi-buch der patbologiscben Aiiatomie. Leipzig. 1847,
стр. 163, 443, 668.

Рокитанск1й К. Руководство къ частной патологической анатомш.
1857. ч. II, стр. 401. (Переводъ Мипа и Циммермана).

С. Rokitansky. Lehrbuch der speciellen Patliolog. Anatomie 1861. Bd.
II, стр. 298.

раснространенныя отдиран1я, отделенхя (Loswiihlungen) селе
зеночной капсулы экстравазатомъ, происходящпмъ подъ нею;
—что разрывамъ капсулы иногда предшествуютъ значительныя
расторжения, раздиран1я (Zerwiililuugen) селезеночной ткани
такими же экстравазатами,— что разрывы селезенки при тифе
и во время пароксизма перемежающейся лихорадки онъ наб-
людалъ неоднократно, при холерномъ же тифоиде—только
одинъ разъ. Въ другомъ месте того-же руководства онъ
указываетъ на существоваше, какъ последств1е траумъ, боль-
шихъ геморрагическихъ очаговъ, происходящихъ отъ размож-
лши1я ткани и экстравазата въ нее крови съ отделен1емъ
капсулы и мешетчатымъ инкапсулпровао1емъ экстравазата.

По Foerster'y -), произвольный разрывъ селезенки, ири
указанныхъ Рокитанскимъ болезняхъ, пропсходптъ въ ред-
кихъ отдельныхъ случаяхъ; иногда такой разрывъ происхо-
дитъ при си.тьной хрупкости (Morschkeit) старческой се
лезенки и образован!!! абсцессовъ; разрывы эти более или
менее глубоко проникаютъ въ паренхиму органа и ведутъ
кч> смерти отъ reMoppariir. Травматичесхые узазрывы, по Foer
ster'y происходятъ отъ ушиба селезенки (толчка, удара) или
отъ сильнаго сотрясеп1я при паден!!! съ высоты или при
обвалахъ земли. При нихъ находятъ одну или несколько
трещпнъ, большею частью глубоко иронпкающихъ вглубь,
соировол1да1ощихся смертельною геморраиею. Въ отдельныхъ
случаяхъ наблюдалось, однако, заживдеше и зарубцеван1е
разрыва. Произвольные разрывы при острыхъ опухан1яхъ
селезенки чаще наблюдаются у животныхъ при тифЬ, anthrax е
п проч. Кровяные очаги съ paздpoблeиieмъ п разможжен1емъ
вещества селезенки, наблюдающ1еся при сильныхъ стеиеняхъ

Jbidem, стр. 299.
2) А. Poerster. Handbucb der speciellen pathologischeu Anatomie. П.

Aufl. 1863, стр. 824.
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ушиба, почти никогда не встречаются при гиперем1яхъ (при
тифе, при intermittens); они наблюдались, однако, въ гипер-
трофическихъ селезенкахъ лейкемиковъ.

теже сведешя мы находимъ у Ziegler'a и Orth'a ®);
первый допускаетъ возможность нр1остановки кровотечешя
изъ разрыва путемъ образовашя на месте его тромба; въ
такихъ случаяхъ разрывъ можетъ зажить (?), какъ и въ
другихъ органахъ кровь всасывается, разрывъ затягивается
рубцомъ. Самопроизвольные разрывы, по Циглеру, наблюда
ются только при сильномъ опухан1и органа, травматическхе
же могутъ происходить въ здоровой или предварительно из
мененной селезенке. По Орту, къ произвольнымъ разрывамъ
могутъ дать поводъ только развиваю1ц1яся остро гиперем1и
и гипернлаз1и при тифе, recurrens, intermittens и лeйкeмiи.
TpaBMaTHaecicie разрывы могутъ касаться здоровой селезенки;
не каждое такое повреждеше ведетъ къ смерти; наблюдались
излечешя; въ случаяхъ же, оканчивающихся смертью, не
всегда нoвpeждeнie составляетъ непосредственную причину
смерти; иногда смерть является пocлeдcтвieмъ настудаю-
щаго за нoвpeждeнie.мъ гнойнаго BOcnaxeHia.

Wilks и Мохоп считаютъ разрывы селезенки, помимо^
травмы, пocлeдcтвieмъ неравномериаго дaвлeвiя на поверх
ность органа со стороны окружающихъ частей; они не
всегда смертельны, потому что иногда находятъ на селе-
зенкк рубцы (?), ,cвид'ЬтeльcтвyIOщie о зaживлeнiяxъ; про
извольные разрывы ЯВ.1Я10ТСЯ пocл'Ьдcтвieмъ крайияго растя-

') Ziegler. Lehrbucli der allgemeiueii uud speciellen pathologischen
Aiiatomie. 1885. Ц Th. 3 Aufl., стр. 98.

2) Orth. Lehrbuch d. speciellen pathol. Anatoniie. 1887. Bd. I,
стр. 118.

3) Wilks and Moxon. Pathological Anatomy. London. II. Edit. 1875,
стр. 481.
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женм капсу.ш прц intermittens; пъ Инд!и ц въ другихъ жар-
Кихъ странахъ разрывы селезенки наблюдаются нередко отъ
легкаго толчка, ушиба у людей, етрада1оп(11хъ бол'Ьзиенннмъ
увеличешемъ органа. При такихъ траумахъ иногда разры
вается дреимущественно селезеночная вена; кровь течетъ тогда
и изъ^у. porta, прнзвакомъ чего служитъ - р'Ьшй черный,
деиеоэразный (pitschy) цвЬтъ излившейся крови. Wilks и
мохоп упоминаютъ ■) объ особомъ забо.ткван1п селезенки,
наблюдаемомъ у домашнихъ животныхъ, пм^ющемъ харак-

Р'ь ocipofl лихорад1кИ, при которой . находятъ селезенку
сильно увеличенною, растянутою KpoBOua.iiaHiflMH въ ткани
ея. Въ крови такихъ животпыхъ найдены бактер1ц (?), ко-
торымъ в^роятн'Ье всего и нужно приписать бо.гЬзнь. О до-
добномъ 3a6o.rbaHiH у человека не „мнется по нимъ ника-
кихъ св'кд'Ьн1й.

Иногда разрывы, по набдюден1ю пхъ, являются посл-Ьд-
ггтемъ BHkspeHia въ селезенку концовъ переломанныхъ ре-
беръ, протолкпутыхъ черезъ д1афрагму.

Laboulbfene ) видитъ въ разрывЬ селезенки всегда ко
нечное пос.гЬдств1е предшествующаго ему остраго или хро-
ническаго бо.гЬзненнаго процесса, изм-Ьняюпдаго конспстен-
щю органа. Разрывы могутъ находиться на всЬхъ м'Ьстахъ
селезенки, они бываютъ одиночные, многочисленные, .тинейные,
извилистые, триугольные, звЬздчатые, поверхностные, глубок1е,
полные, недо-тные, вертикальные, косые. Поверхность разрыва
покрыта всегда сверткомъ крови,-—отчасти фпбринознымъ, окру-
жающимъ иногда всю селезенку. Вообще, разрывы се.тезенки

') См. ibidem, стр. 482.
Nouveaux 61f5ments d'Auatomie pathologique. Paris. 1879.

A. Лабульбепъ. Новые элементы патологической аиатои1и описательной
и гистологической. Руссшй переводъ Ж. М. MauacceuuoS, 1>Петербургъ.
Издагпе Военпо-Медицинскаго Управлешя,. 188(к-Ласть Ц;^'стр. 232.

1  Г)1вл,1()'п;к А 2
j Хд|Ж1Уоьквгв ftfeftiWfi. jMCiKiy'y
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встр'^чаются, по Laboulbfene'y, не особенно р'Ьдко; онъ вид^лъ
разрывъ селезенЕи у человека, упавшаго съ л'Ьсовъ и ударивша-
гося л'Ьвымъ боЕОМъ о бревно, при полной неповреждеаности
брюшныхъ ст'ЬноЕЪ, Изы'Ьнен1е консистенщи органа при за-
разительныхъ бол'Ьзняхъ, RBM-feHenie органа при перемежаю
щихся лихорадкахъ, при сифилисЬ, холера, служатъ самою
частою причиною таЕть называемыхъ самопроизвольныхъ раз-
рывовъ. Разрывъ селезенки всегда сопровождается внутри—
брюшиннымъ кровотечен1емъ; первичное воспален1е брюшины
при этомъ наблюдается лишь въ т'Ьхъ случаяхъ, когда раз
рыву предшествуютъ околоселезеночныя флегмазическ1я яв-
лешя, распростраБЯЮщ1яся и на сывороточную ея оболочку.
Во всякомъ случа'Ь, кровоизл1ян1е въ брюшную полость, по-
Лабульбену, не можетъ существовать долго безъ того, чтобы
не вызвать воспален1я; крайне ваяшо бываетъ зд'Ьсь в'Ьрно
определить начало кровотечен1я; разрывъ съ истиннымъ
кровотечен1емъ бываетъ смертельнымъ и притомъ онъ убр-
ваетъ очень скоро; въ т'Ьхъ же случаяхъ, когда мы нахо-
димъ р'Ьзко вырая^енБое и старое воспалеше*1)рюшины, оно
указываетъ на то, что поралсенхе было прогрессивное и что
сначала существовалъ местный перитонитъ.

несколько более обстоятельны сведен1я, сообщаемыя
В1гсЬ-Н1г8сЬ£е1(1'омъ *). ТравматическШ разрывъ селезенки,
по Birch-Hirschfeld'y, можетъ произойти отъ непосредствен
ной контуз1и брюшной стенки, часто безъ наружнаго пов-
рел1ден1я; релге—отъ механическаго насил1я, подействовав-
шаго на грудную клетку, при чемъ конецъ переломлеинаго
ребра, вдавлеиный внутрь, молгетъ повредить селезенку че-
резъ д1афрагму;'встречаются разрывы и вследств1е сильныхъ

Birch-Hirschfeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. XII Aufl.
Th. П. 1882. стр.138. Тоже см. Руководство къ патологической апатом1н
Д-ра Бирхъ-Гиршфельда. Переводъ Шаховой подъ ред. Профессора В. П.
Крылова. Ч. П. В. II. Харьковъ. 1878, стр. 466.
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сотрясен1й — паден1Я съ значительной высоты. Обыкновенно
при этомъ находятъ несколько зазубренныхъ разрывовъ,
лронивающихъ более или менее глубоко въ ткань селезенки
черезъ капсулу. Исходъ въ руб1];еван1е возможенъ разве

-только при весьма незначительныхъ надрывахъ, обыкновен
но же они ведутъ къ смертельному .кр0Б0течен1ю въ брюш
ную полость, чемъ более селезенка патологически измене
на, темъ более она расположена къ разрыву; поэтому, трав-
матическ1е разрывы ея встречаются особенно часто въ ли-
хорадочныхъ местностяхъ: напухшая селезенка доступнее
ч:рауме, ткань ея, более ломкая, хрупкая, капсула менее
пластична. Менее расположенъ Бирхъ - Гиршфельдъ прини
мать, что процессъ размягчешя расно.тагаетъ къ разрыву;
здесь, по его MHeHiio, вероятно, происходитъ смешиван1е
■съ посмертными изменен1ями. Предрасположеше лихорадоч
ной селезенки къ разрыву заслуживаетъ особаго вниман1я
въ судебно-медицинскомъ отношеши: известны случаи, где
повреждев1я произошли всдедств1е удара кулакомъ въ об
ласть селезенки.

Самопроизвольные разрывы селезенки встречаются редко
и происходятъ вследств1е остраго набухан1я ея, въ особен
ности при тифе и перемежающейся лихорадке; расположе-
Hie къ такому разрыву обусловливается почти всегда непо
датливостью капсулы (фиброзныя утолщен1я), почему къ раз
рыву въ особенности располоягена селезенка стариковъ, когда
наступаетъ острое припухан1е ея. Иногда поводомъ служитъ
вскрыИе абсцессовъ селезенки (напр. при п1эм1и). Смертель
ный исходъ отъ изл1ян1я крови въ брюшную полость и здесь
служитъ цравиломъ.

Травматическ1я причины, вызывающ1я разрывъ селезенки,
,служатъ иногда причиною образован1я въ ней кровоизлхяшй
нъ виде ограниченныхъ гнездъ.
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Указав]я, встр^даемыя по тому яге предмету у другихъ
авторовъ: Jone и Sievekings ^), CruTeilhier ^), Cornil
et Rauvier ^), Rindfleisch'a ^). Lancereaux ^), Klebs'a
ничего не нрибавляютъ къ сказанному; добавлю только еще,
что почти век болке старые патологоанатомы указываютъ какъ
на послкдств1я травмъ селезенки—на ркдкое образоваы1е въ
ней абсцессовъ, какъ исходовъ травматическихъ воспален1й,—
и происхоач.ден1е въ вей геморраг1й, въ видк — кровяныхъ
очаговъ большей или меньшей величины; так1е очаги крови
представлены на рисункахъ разркзовъ селезенки въ атла-
сахъ Cruveilhier ''), Albers'a ®), Gluge Lebert'a
и друг. Весьма возможно, что здксь нодъ травматическими
кровяными очагами разумеются как1я-либо иныя патологиче-
ск1я изшкнеы1я, напр. последовательные геморрагичешае ин
фаркты и проч.

У Albers'a мы встречаемъ, далке, указав1е на то, что
у животыыхъ, при почти нормальномъ объеме органа, наб
людается иногда размягчен1е, которое, подъ вл1ян1емъ тклес-

0 Pathological Anatomy. Edit. II, обработаикое Payiie. 1875.
Trait6 d'Anatomie pathologique. Т. III. 1856.
Manuel d'hystologie pathologique. 1869. Paris.
Haudhuch der pathologishen Gewebelehre. 1866. Bd. III.
Traits d'Aiiatomie pathologique. 1875—1877.

®) Руководство къ Патологической Апатош'н. Переводъ подъ редакц1е1о
Руднева. 1872. Вып. 4-й.

Cruveilhier. J. Anatumie pathologique du corps humain. 1835.
Livrais. XXXI. Таб.ч. 4.

®) Albers. Atlas der path. Auatumie mit Erlliuteruugen zu demselben
fiir practische Aerzte. Boun. 1845—1857.

®) G. Gluge. Atlas der pathologischen Anatoraie. Jena. 1850.
Lebert H. Traitd d'Aiiatomie pathologique gdudrale et spdciale.

Paris. 1861.
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ныхъ напряжешй, ведетъ къ разрыву. На таблице ХХХУП
фиг. I его атласа, изображена такая селезенка, которая ра
зорвалась, когда животное бы.то впряжено въ повозку, на
груженную непосильною тяжестью. Селезенка въ этомъ слу
чае была си.льно размягчена, атрофирована, съ чрезвычайно
нежпымъ, топкимъ, фиброзпымъ остовомъ.

Gurlt также сообщаетъ о происходящнхъ нередко,
особенно при острыхъ лпхорадочыыхъ процессахъ, у жи-
вотныхъ разрывахъ селезенки; у нихъ же часто наблюдается
и залгивлееге разрывовъ путемъ рубцеван]я; рроисходятъ они
иногда при относительно нормальномъ объемк органа отъ
Б.пян1я впепгнихъ насил1й и телесныхъ папряжен1Й.

Приведенными выдержками исчерпываются сведеп1я. сооб-
щаемыя руководствами судебной медицины и патологической
аиатпм1и о разсматриваемолтъ. важвомъ и интересномъ въ
судебио - медпцинскомъ отношен1и. повреждеп1и. Еакъ видно
изъ реферированнаго, сведен1я эти отрывочны, разноречи
вы, неполны, и въ общемъ—даютъ весьма новерхностпое, не
удовлетворительное осве1цеп1е предмета. Вооруженный ими
судебный врачъ, столкиувга1йся въ практике своей съ раз-
рывомъ селезенки, какъ ближайшею причиною смерти, ока
жется неркдко въ цоложен1и затрудпительномъ и едва-ли бу-
дегъ въ состоян1н удовлетворить предъявляемыиъ къ нему
судебного властью требоваи1ямъ — яснаго и Определеннаго
01вета на указанные мною вопросы, возникатощхе въ
связи съ такими повреждениями, какъ немедленно по вскры-
Т1И трупа,^ такъ и въ дальнегшемъ ходе следствен наго вы-
яснешя де.ча. Неудовлетворительность аиатомическихъ, кли-
ническихъ и эПологическихъ данныхъ несомненно должна

') Gurlt. Pathologishe Anatomie der Haus-Saugetiiiere. Th. I, стр. 196.



23
22

отразиться на заключенш врача, а между т^мъ именно зд^сь,.
при указанной мною раньше особенности возникающихъ по-
такимъ повреждее1ямъ д'Ьлъ и отношен110 врача къ нимъ,
мен^Ье всего желательны, въ интересахъ правосуд1я, шатк1я,
неопред^ленныя и неув'^ренныя заключен1я эксперта.

Въ виду' сказаннаго, тщательное изучен1е и выясненхе
изм^ненШ, встр'Ьчающихся въ селезенк'Ь при разрывахъ ея,
тщательное изучен1е ближайшихъ услов1й возникновен1Я,
происхожден1я и прижизненнаго течен1я такихъ поврежде-
нШ для правильной оц'Ьнки ихъ и сужден1я въ случаях'ь
д'Ьйствительно затруднительныхъ, представляется для судеб-
наго врача весьма желательнымъ.

Такое освФщев1е предмета въ пред'Ьлахъ силъ и возмож
ности, на основан1и личныхъ наблюден1й и изучен1я доступ
ной, спещальной, казуистической литературы его, я ставлю-
предыетомъ моей задачи въ предлагаемой работ'Ь.

На матер1ал'Ь въ 482 судебно-медицинскихъ вскрнтШ,.
произведенныхъ мною по г. Харькову всл-Ьдстше предложе-
шя сл'Ьдственаой или полицейской власти, съ Апр'Ьля м'Ьсяца
1879 и по Апр'Ьль 1887 года, мн'Ь пришлось констатиро
вать разрывы селезенки, какъ ближайшую причину смерти,-
12 разъ, т. е. въ 2,487о общаго числа случаевъ ')• На об
щее число этихъ вскрытШ приходится 246 случаевъ насиль
ственной смерти; всЬ случаи разрыва селезенки произошли
отъ травмы, BHtaHflro насилия и входятъ поэтому въ кате-
ropiio насильственныхъ смертей. Въ общемъ числ'Ь насиль-
ственныхъ смертей они составляютъ, такимъ образомъ, 4,88^о

Сюда не входятъ т'Ь вскрыт1я, которыя производятся въ Судебно--
медицинскомъ кабинет^ Университета въ течепхи зимнихъ м^Ьсяцевъ (съ-
15 Октября по 15 Марта) Профессиромъ или Прозектороиъ судебной ме
дицины, при которыхъ я, какъ судебный врачъ, только присутствую. Та
кихъ вскрыт1й бываетъ ежегодно около 35—40.

разъ.

случаевъ. Среди поврежден1й другихъ брюшныхъ внутрен
ностей они занимаютъ первенствующее м'Ьсто; на указанные
246 случаевъ насильственной смерти я насчитываю:

Смерть отъ разрыва печени въ чистой форм'Ь . 2 раза.
„  „ „ почки •

»  я я кишки
„  „ „ сосудовъ сальника . .

п  п п беременной матки . .
„  „ травматическаго воспален1я брюшины 6 „

Сюда не входятъ случаи массовыхъ поврежден1й, нередко
случающ1еся у насъ въ Харьков'Ь на жел'Ьзныхъ дорогахъ,
на ыехавическихъ фабрикахъ и проч., гд'Ь, при общемъ ме-
ханическомъ раздроблен1и и разможжен1и частей т-Ьла, всегда
встречаются разрывы и размол£жен1я брюшныхъ внутрен
ностей— печени, селезенки и проч.

Изъ приведенныхъ цифръ, такимъ образомъ, явствуетъ, что
разрывы селезенки, какъ ближайшая причина насильственной
смерти, у насъ, въ г. Харькове, встречаются далеко не ред
ко; я имею некоторый основан1я распространить этотъ вы-
водъ на всю Харьковскую губернш вообще; — отъ гг. товари
щей, уездвыхъ и городовыхъ врачей, я неоднократно слышалъ
о такихъ случаяхъ; въ архиве, затемъ, бывшей Врачебной
Управы, ныне Врачебнаго Отделенгя Губернскаго Правле-
н1я, матер1алами котораго я имелъ возможность пользовать
ся, благодаря любезности Г. Губернскаго Врачебнаго Ин
спектора, многоуважаемаго Миха*ила Михайловича Се-
вастьяновича, я также нашелъ достаточное чис.10 отдель-
ныхъ отрывочныхъ указан1й на Taitie случаи, поступавш1е
на заключенге Губернскаго Врачебнаго Учрежден1я. Къ со-
жаленш, принятая у насъ, крайне неудовлетворительная,
форма судебно - медицинской отчетности не даетъ никакой
возможности сделать Kaide бы то нибыло статистичесгае вы

воды въ этомъ отношен1и, такъ какъ все так1е случаи смерти
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въ офф„ц.альаь,хъ отчетахъ подведены подъ общую рубрику
ерыг отъ ушиба. смят1я и раздавлетя, - отъ апоплексЙ!
ухренннхъ оргаиОБъ и прея. Добытия мною архивный

уьазанш и CBifliaia отъ врачей, хотя и мало пригодны по
Общности и отрывочности своей для моихъ ц'Ьлей, тЬмъ
не HCHie он4 дали мн^Ь yitaaasie на одинъ ивъ прпчин-
ныхъ момеатовъ, способствовавшнхъ у насъ, особенно преж
де, частот^ такихъ случаевъ смерти. ДЬло въ тонъ, что
разсматрнваемая форма насильственной смерти особенно
часто встр'Ьча.тась у насъ прежде, когда еще въ полпомъ ходу
были ку.1ачныебои (такъ называемые „ку.гачки"). По самымъ
особенностямъ такихъ дракъ, удары кулакомъ^ направлялись
г.швнымъ образомъ въ подреберья, а такъ какъ наибол'Ье
си.1ьные удары правою рукою приходились по л'Ьвому под
реберью, то чаще всего и приходилось в'Ьдаться съ смер
тельными разрывами селезенки, какъ печальными посл^д-
CTBiaMH этой дикой забавы нашего простонародья, еще не
такъ давно пользовавшейся правомъ полпаго гражданства.

Наблюдавшееся .мною 12 случаевъ травматическаго раз
рыва селезенки я привожу въ связи съ достов'Ьрными, вы
ясненными обстоятельствами, сопровождавшими ихъ проис-
хождец1е; изъ нихъ 8 случаевъ я оппшу подробно; прото
колы же 4-хъ изъ этихъ случаевъ, у меня полностью не
сохранились; остались же только кратк1я CB-bfl-bnia о нихъ —
въ вид-Ь мн'ЬнШ о прпчин'Ь смерти лпцъ, у которыхъ было
констатировано поврел\деше, запесенныхъ въ исходящую
книгу; къ тому же, эти 4 случая, отпосяпцеся къ первому
году моей судебно-медицинской д'Ьятельиости, не были до
статочно обсл'Ьдованы но недостатку онытпости и наблюда
тельности вooбп^e; мелочи и детали находки на труп'Ь за
Р'Ьзкимъ общимъ впечатл'Ьшемъ въ этихъ случаяхъ не были
достаточно обследованы; этимъ ихъ SHaHonie, какъ науч-
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ный матер1алъ для выводовъ, значительно понпзилось; все
пме10Щ1яся о нихъ сведен1я я темъ не менее сообщаю.

Изъ остальныхъ случаевъ наиболее обстоятельному обсле-
дован1ю былъ нодвергнутъ пятый случай (Ефр. Ключки); въ
разследованхи изменен1й селезенки здесь любезно прпнялъ
участче Профессоръ Патологической Анатом1и Император-
скаго Харьковскаго Университета, глубокоуважаемый учитель
мой, Владим1ръ Платоновпчъ Крыловъ, которому счи
таю здесь пр1ятиымъ долгомъ выразить мою самую искрен
нюю признательность за постоянную готовность его помочь

советомъ и деломъ въ затруднптельныхъ 1удебно - медпцин-
скихъ изследовап1яхъ и за указаи1я и советы его, которыми
я пользовался при составлен1и настоящей работы.

V \
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Представленный перечень литературныхъ источниковъ, им^-
ющихъ OTHomeHie къ предмету, заключаетъ въ себк всю обна
руженную мною спец1альну1о и казуистическую литературу по-
слФдЕихъ 25 лФтъ и важн'Ьйш1я работы и сообщёшя бо.гЬе ста-
рыхъ авторовъ. Уже изъ общаго обзора этого перечня усматри
вается крайняя разбросанность литературныхъ данныхъ, кото
рою отчасти можетъ быть объясняется и оправдывается скуд
ность св'Ьд'Ьн1й, сообщаемыхъ спец1альными учебниками и
руководствами о разсматриваемомъ поврежден1и.

Тою же разбросанностью литературы разсматриваемаго
поврежден1я объясняется, в'Ьроятно, и то, что большинство
авторовъ, судя по характеру ихъ сообщенШ, обнаруживаетъ
почти полное незнакомство съ нею; сообщешя ихъ объ
отдфльныхъ казуистическихъ случаяхъ разрыва, селезенки,
наблюдавшихся ими, являются какъ бы единственными, стоя
щими совершенными особняками въ литературк, наблюдешя-
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ми, приводимыми безъ всякой связи и обобщен1я съ дру
гими подобными же случаями. Этимъ въ значительной сте
пени затрудняется и осложняется работа взявшагося за об-
наружен1е и разработку литературы вопроса.

Переходя къ разработка этихъ источниковъ, я прежде
всего считаю необходимымъ указать на то, что литература
травматическихъ и произвольныхъ разрывовъ селезенки тФсно
между собою связана и, какъ мы увидимъ ниже, вообще
трудно и даже совсФмъ не разграничима; интересамъ пре-
сл^дуемыхъ мною ц'Ьлей такое совм'Ьстное обсуждеше раз-
личныхъ принимаемыхъ формъ разсматриваемаго поврежде-
шя нисколько не м'Ьшаетъ; напротивъ, для разъяснен1я ана-
томнческихъ сторонъ д^ла представляется даже желательнымъ
и удобнымъ.

Литература вопроса о разрывахъ селезенки давняя; она
начинается съ первой половины ХУ1 стол'кт1я.

Morgagni въ своей классической работЬ: „Пе sedibus
et causis morborum per anatomen indagatis" гово-
ритъ въ эпистол'Ь о повреждешяхъ брюпшыхъ внутренностей
следующее: „Salvo abdomine, quod percussioni primum occurrit,
concbsas sub ipso Partes disrumpi, novum non est. Sic Tulpius -)
his, sic Fontanns, sic Crassius, sic Rajgerus lienem videmnt
disruptura, tres primi a baculi ictu, ultimus ab allisione; qnibus
historiis, in Sepnlchreto propositis, addas licet alias quoque, ut
quae in Commentariis extat Jmp. Sc. Petropolitauae
Academiae, et quae apud Cel. Heisterum. Utraqiie enim,
ilia a pugno, haec ab equi calce ejusdem visceris disruptionera,
eandemque ex eo immanem effusionem sauguinis in ventrem
ostendit. Ab simili equi ictu in duobus aliis idem accidisse,

Jo. Baptistae Morgagni. Patavii. MBCCLXV. Edit, secunda. Tomus
primus. Epistola anatomico-medica LIV. Artie. 15, стр. 279.

2) XVI cтoл■Ьтie.
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ex Commercio Litterario cognosces. Jdemqiie in totidein, sed
bacculo percussis, compertum retiilerat Bohnius. Kec desunt
alia ejusdemniodi exempla, ab ictibus cujusquemodi, et inter
bos a lapsu, quae Jo. Petrns Albrechtiis, Gotth, Bndaeus,
Lucas Schroclfius, Hieronymus L;iubius, Joannes Storchius
adnotarunt. Quod si alia praeterea cupis; duo leges apnd Hoff-
mannuni, et ubi quaeras totidem, laudatum indicabit Сотшег-
cium, ubi vero qnaedam alia insuper, uionstrabit Platnerus:
quam jure scripsisse, intelligis, ex violenta abdominis coinpres-
sione iuclusa viscera rumpi, laceratique ita, ut effuso omni
sanguine, cita inors sequatur. Jn liene autem hoc frequentius
evenire, observationibus compertum esse. Nee mirum, si mollem
ejus structuram, tenui conclusam tunica, attendas, Quod si
looibi vi niollior fiat, et tardigradi sanguinis copia infra costa-
rum niuninientum extendatur, tanto facilius disrumpitur, et taiito
plus sanguinis, citiusque effundit, eoque celeriorem affert inte-
ritum. Jmo in Comite quodam cum tumidus, et quasi pulta-
ceus esset factus; per se ruptum et repentinae mortis causam
fuisse, coDstat".

Въ этой же главЬ Morgagni приводитъ случай Laubius'a,
гдЬ Есл'Ьдств1е сильнаго ушиба оказалась разорванною не
только селезенка, но и лЬвая почка.

Такиыъ образомъ Morgagni уже собралъ въ литератур:^
yKaaania на 19 случаевъ разрыва селезенки подъ вл1яд1емъ
траумы удара палкою, копытомъ лошади, corpBceHia, паде-
шя. На сколько однако въ этихъ, цитировадпыхъ имъ, слу-
чаяхъ вдетъ рЬчь о дЬйствительномъ первпчвомъ разрывЬ,
а не о послЬдовательномъ вторичномъ прободенш капсулы
органа подъ Блiянieмъ травматическихъ абсцессовъ, которыя
у вс'Ьхъ старыхъ авторовъ составляли г.гавную суш,ествен-
ную форму BMpaJKeBia повреждед1я селезенки подъ влiянieмъ
траумъ, сказать трудно; такъ какъ и самъ Morgagni опи-
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сываетъ, напр., случай повреждешя селезенки, пропсшед-
шШ у здороваго мужчины вcл'bдcтвie подъема непосильной
тяжести и окончившхйся летально, въ которомъ при вскры-
Т1И сел'езенка оказалась: „duple major, qiiam aequum esset,
subalbus exterius, intus alba quaedam babens, нес tamen
dura ; печень также содерлгала „ichorem quasi purulentum".

Особеннаго BsnMaHia заслуживаетъ то обстояте-тьство, что
Morgagni знадъ уже о пронзвольпыхъ разрывахъ селезенки и
о тЬхъ патологическихъ изм'bнeнiяxъ органа, которыя благо-
пргятствуютъ ихъ происхолуденш: „quodam снш tumidus et
quasi pultaceus esset factus, per se ruptum, et i4)pentinae
mortis causam fuisse constat„. Бопросъ этотъ, такимъ обра
зомъ, тоже,—далеко не новый ^).

Бол'Ье опред'Ьленныя свЬдЬнгя объ этихъ разрывахъ селе
зенки мы встрЬчаемъ въ лнтератур'Ь первой и второй четвер
ти настоящаго стол'Ыя. У Baily i, Krause^, Gendrin^,
Maillot работы которыхъ посвящены исключительно бо
лотной м1азм'Ь и вл1ян110 ея на организмъ человЬка, мы встр'Ь-
чаемъ уже болЬе или менЬе точныя указаи1я на то, что у
людей, страдающихъ опухашемъ селезенки всл']§дств1е пере
межающейся лихорадки, или вообще—маляр1йной кахексги,
происходятъ иногда произвольные разрывы этого органа, сду-
чайнымъ поводомъ для которыхъ обыкновенно служитъ срав
нительно ничтожная травма (ушибъ, толчекъ). Случаи эти,
по Kraiise и Gendrin, крайне рЬдки, такъ какъ растяжи
мость капсулы селезенки такъ значительна, что даже силь-
нЬйш1я опухан1я органа, yвeличeнiя его объема, обыковенно
переносятся капсулою безъ нарушения ея цЬлости.

См. 1. е. Epistola XXXVI. Artie 25, стр. 63.
2) Pabricius указываетъ на то, что въ старое время въ Италш опу

холи селезенки лечили 11околачиван1емъ топорами п молотами; при такомъ
„experimeiitum crucis" пер'Ьдко разбивали селезенку, отчего больные уми
рали. (Цптатъ изъ Мауег'а, приводимый ЕЛег'оыъ на стр. 576).

о
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Heiurich'y удалось собрать въ. предшествующей литера-
тур'Ь 53 случая такого разрыва; въ большипств-Ь этихъ слу-
чаевъ неразд'Ьльны травматическ1й моментъ и предраспола
гающее къ разрыву увел11чен1е и забол'ЬБан1е органа; ему
неизв'Ьстеиъ въ литератур^ ни одинъ достов'Ьрный случай
разрыва селезенки при нормальномъ состоян1и органа.

Шсколько изъ собранныхъ Не1игк11'омъ случаевъ отно
сятся къ посл'Ьдовательнымъ прободен1ямъ и разрывамъ кап
сулы при абсцессахъ,

Henocli^^ въ своей „Klinik der Unterleiksorgane",
основываясь на изв'кстныхъ ему набл10ден1яхъ, говоритъ
следующее: „при ыедленномъ течеши хроничесвихъ опухо
лей селезенки (гипертрофии ея) путемъ несчастной случай
ности,—виезапнаго разрыва органа, можетъ быть обусловлена
быстрая внезапная смерть. Во время пищеварения, когда се
лезенка, какъ nsBjbcTHo, переполнена кровью и напухшая,
случайный ушибъ л'кваго подреберья, паден1е или иное со-
трясен1е, таклгемогутъ вызвать смертельный разрывъея. Случаи
эти однако цринадлежатъ къ исключен1ямъ; они всегда
предполагаютъ бол'Ъзнеиное состоян1е пульпы или оболоч
ки органа. Разрывы так^е наблюдаются иногда во время па
роксизма перемежающейся лихорадки; иногда и при опуха-
ши селезенки въ тифЬ; къ разрыву такя^е предрасположены
опухоли селезенки, оста10щ1яся часто по исчезновен1п или изл'к-
чен1и продолжительной церемел;атощейСя лихорадки. Во бс'15Хъ
случаяхъ разрыва селезенки, сообщенныхъ различными авто
рами, почти всегда блилгайшею причиною разрыва было ме
ханическое насил1е —ушибъ, толчекъ, чрезмерное т'Ьлесное
напряжен1е или возбуждеше",

Heuoch приводитъ случай Pigne^, где молодой челов^къ,
18 дней после того, какъ его оставила продолл;авшаяся около
2-хъ месяцевъ Jntermittens, при езде верхомъ, получилъ
толчекъ въ животъ го.ювкою седла и спустя несколько ми-
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■нутъ скончался. При вскрыт1н найденъ былъ разрывъ чрез-^-
вычайно объеынстой, гипертрофированной селезенки. Въ дру-:
гомъ аналогичномъ случае, описанномъ Ме183иег'омъ раз
рывъ селезенки последовалъ у молодого человека после не-
сколькихъ приступовъ febris iutermitteus, во время езды вер
хомъ, при чемъ целый кусокъ селезенки оказался оторван-
нымъ и смещениымъ въ тазовую полость. Селезенка здесь
не только оказалось значительно увеличенною, но еще и раз
мягченною въ сильной степени. Повпдимому, она еще и рань
ше подверга-тась заболеван11о; это М. выводитъ изъ того, что,
за 6 летъ до этого случая, потерцевш1й страдалъ кровоте-
чешемъ изъ желудка. ^).

Смерть отъ наступившаго разрыва се.лезенки, по Heuoch'y
наступаетъ внезапно, иногда—спустя несколько часовъ, но
известны случаи, где смерть наступала только сиустя сутки.
Henoch указываетъ на собранныя Vigla^ 17 случаевъ раз
рыва селезенки; въ 4-хъ изъ нихъ смерть последовала вне
запно, быстро, въ другихъ — спустя более или менее продол
жительное время; въ одиомъ—даже спустя 6 дней после раз
рыва; последн1й случай Неноск признаетъ за случай вторпч-
наго прободен1я капсулы абсцессомъ. Припадки, наблюдае
мые после разрыва, те же—внутренняго кровотечешя; по
стоянно наблюдаемая резкая боль въ левомъ подреберьи,
распространяющаяся отсюда на друпя части живота, по
Геиоху, въ д1агяостическомъ отношепш менее важна, чемъ
анамиезъ, указыва10щ1й всегда на существовавшую до раз
рыва опухоль селезенки.

Henoch и Vigla указшваютъ на обстоятельство, заслужи
вающее особаго вниман1я въ случаяхъ разрыва селезенки—

Кровотечеи1я изъ различоыхъ частей т^ла: носа, десепъ, легкнхъ,
желудка, прямой кашки и проч. у всЬхъ старыхъ авторовъ им'Ьютъ весь
ма важное значен1е въ сиыптоиатолог1и бол-Ьзней селезенки.
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отсутств1я при секщи явлеБ1й воспалев1я брюшины; даже и
въ т'Ьхъ случаяхъ разрывовъ, гд-Ь смерть наступала спустя
бол'Ье пли мен'Ье продолжительное время, гд-Ь при жизнпнаблюда^
лись^ явлеи1я метеоризма, флюктуа1];1и, чувствительности живота
къ npiiKOCHOBeHiio,—никакихъ явленШ перитонита на труп'Ь не
наблюдалось.Мывстречаемсязд'Ьсь, помн'Ьшюихъ, съ т^мъ же
явлен1емъ отсутств1я воспалительныхъ измеиен1й при гемор-
рапяхъ въмешокъ araclmoicleae. Vigla основываетъ на этомъ —
„rinnoceuce de la presence du sang a la surface d'une membrane-
sereuse, an moins sous le rapport de la production de rinflamma-
tion". Обстоятельство это, по Непос11'у,имеетъ зпачепхевъ прог-
ностическомъ отношеши; опасность разрыва селезенки, осно
вываясь на этомъ, заключается не въ быстро протекающей
peritonitis, какъ это бываетъ при разрывахъ л^елудка, кишекъ
и проч., а въ потере крови и влiяиiи reMopparin на нерв
ную систему брюшной полости. Если KpoBonsniaHie въ брюш
ную полость и вл1яше его на нервную систему—незначитель
но, то, при услов1и возможности BCacHBaHia экстравазата и
coeдинeeiя разрыва, казалось бы,—возможно доп.устить и выздо-
ровлеше. НепосЬпри этомъ указываетъ на то," что Gluge ^), по
сле воды, считаетъ кровь, дал^е въ свернувшемся cocTOHnin, за
наиболее легко всасываемое тело; вместе съ Thiernesse опъ
вводилъ двумъ большимъ, здорОБЫмъ собакамъ, одной—въ по
лость плевры, другой — въ полость брюшины, OKO.IO 2гХЪ унщй
крови (coagula и serum) каждой. Спустя ыесяцъ собаки были
убиты и при вскрытии ихъ никакихъ следовъ впрыснутой крови
не обнарулгено; последовательныхъ воспалительныхъ BBnenifi
также не оказалось.

те же общ1е взгляды, ту же нераздельность травматиче-
скаго разрыва се.тезенки съ бо.1[езнеинымп ея изменешями,
тотъ же взглядъ на причину смерти проводитъ и Bamberger
въ частной пaтoлoгiи и Tepaniii Вирхова.

i) Atlas der pathologisclieu Anatomie. Lief. SI. lena. 1850.
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Что c.iy4aii разрыва селезенки, возн11кавш1е подъ вл1яш-
емъ травмъ, еще въ то отдаленное отъ насъ время, давали
иногда поводъ для судебнаго преследовашя, видно пзъ со-
общен1й Salluce Herrick'a^ п друг. Salluce сообщаетъ
о смертномъ приговоре, состоявшемся въ одномъ случае, где
последств1емъ' спльнаго удара, причпненнаго во время драки
въ поясничную область, была моментальная смерть вслед-
CTBie разрыва въ 2-хъ местахъ селезеикп. Herrick прпво-
дитъ случай, где взрослый мужчина, получивш1и. ударъ въ
левое подреберье, 25 минутъ спустя скончался. При секщи
знаки нарулгнаго насил1я на трупе отсутствсщдлп; въ брюш
ной полости усмотрено пзл1ян1е въ количестве около 2 — В квартъ
темной, частью свернувшейся, крови. Селезенка оказалась увели
ченною въ пятеро противъ пормальнаго и настолько мягкою, что
раздавливалась пальцемъ; па задней ея поверхности усмотрена
разорванная рана, длиною въ 5 дюймовъ, глубоко пронпкав-
шая въ вещество органа. Виновникъ обвинялся въ yoiiiCTBe,
но оправданъ въ виду такого удоборазрываемаго состояп1я
селезенки.

По указан1ямъ Collin и тЬхъ же Heinrich'a, Gendrin и
другихъ—бо.тЬе повыхъ авторовъ, разрывы селезенки, особенно
травматическ1е, встречаются не только въ непосредственной
связи и зависимости отъ перемежающейся лихорадки, но въ
странахъ маляр1йяыхъ нередко наблюдаются у людей, никог
да не страдавшихъ собственно настоящей перемежающеюся
лихорадкою, одеряшмыхъ меячду темъ опухолями селезенки
въ зависимости отъ эндемпческпхъ климатическпхъ усло-
в1й местности; къ такимъ ыестностямъ они отпосятъ Бенга-
л11о(Ипд1я), притомъ, главнымъ образомъ,—дельту Ганга, MHorie
острова Иидiйcкaгo океана, окрестиости Мисспспппи, Ciappa —
Леоне, мнопя болотистыя места въ южной Европе и проч.
Глубощя и разнообразныя И8меп0и1я, которымъ въ такихъ
местностяхъ подъ вл1яв]емъ болотнаго яда подвергается се-
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лезенка, служатъ нер'Ьдко причиною, какъ самопроизвольна-
го, такъ п травматнческаго разрыва оя подъ вл1ян1емъ нич--
тожныхъ вы']Ьп1нихъ причинъ.

Collin, говоря объ этомъ, доходить до того, что сов4-
туетъ врачамъ въ такихъ м'Ьстностяхъ осторояшость при ощу-
пыван1п опухолей селезенки у кахектическихъ субъектовъ,
дабы не вызвать нечаяннаго разрыва.. (!)

Nussbaiim разсказываетъ, что китайцы, живущхе въ Ба-
тав1п (на о. Ява), гдЬ свир'Ьпствуютъ постоянно маляр1й-
ныя 3a6oH'bBaHifl, ипогда раздавливаютъ себ'Ь селезенку дав-
лен1емъ большого пальца, (Цитировано изъ Мауег'а ЕсПег'омъ
на стр. 575 Archiv f. kliuische Chirurgie, 34 Bd, III
Heft, 1886).

Pellerean паблюдавшШ 13 случаевъ разрыва селезен
ки вь сравнительно коротк1й промея^утокъ времени отъ на
чала 1879 до сентября 1881 года на остров'Ь Св. Маври-
к1я ^), отличающемся такими же маляр1йными свойствами, го
ворить въ начал'Ь своей статьи: „de toutes les causes de mort
subite, que rencontre le medicin legiste, dans les pays -inter-
tropicaux et particulierement a I'ile Maurice, I'lme des plus
freqventes est, sans contredit, la rupture de la rate".

Работа Pellerean заслуживаетъ особаго внпман1я для вы
яснения црипадковъ разрыва и патолого-анатомическихъ изм'к-
нен1й въ селезеикк, наблюдаемыхъ при указанныхъ услов!-
яхъ, поэтому, я останавливаюсь на ней бол'ке подробно. Изъ
описанпыхъ имъ 13 случаевъ, онъ 5 считаетъ, по своему про-
исхождешю, несомненно произвольными; 8-ate случаевъ—трав
матическими. .

^) Островъ этотъ находится въ Инд1йскоыъ океан!;, вблизи восточ-
выхъ береговъ Африки, въ тропическомъ поясЬ; оиъ изобилуетъ массою,
высыхающихъ иодъ вл1Я111емъ жары, р4къ и озеръ. Пеллеро состоялъ по-
лидейскнмъ и тюремиымъ врачемъ въ Портъ-Луи—главномъ город!
острова.
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Припадки разрыва, по Pellerean, сводятся, на явлен1я бо-
л!е иди мен!е значительнаго коллапса; бо.1ьной илппотерп!в-
ш1й отъ насил1я ощущаютъ внезапную, р'Ьзкую боль въ л'квомъ
подреберьи, вскор'Ь же исчезающую; чаще всего—потерпЬБш1й
хватается руками за л'Ьвый бокъ, испуская крикъ. Лице бл'кд-
н'Ьетъ, черты его искажаются, глаза западаютъ, конечности
холодЬютъ и все т'Ьло покрывается обпльнымъ липкимъ но-
томъ. Иногда наступаетъ рвота, недержан1е мочи, кала, отд!-
лен1е с'Ьмеии; температура тЬла быстро понижается; пульсъ
дЬлается частымъ, малымъ, сжатыыъ, нптевидн11Ь1ъ, непра-
вильныыъ. Смерть наступаетъ въ промежутокъ времени отъ
5 мынутъ до н!сколышхъ дней. При значительныхъ разры-
вахъ наступаетъ немедленная потеря сознан1я и чувстви
тельности;—потерп!вш1й падаетъ мертвымъ, какъ поражен
ный громомъ.

Явлен1я на труп! сл'Ьду10щ1я: покровы бл!дны; животъ
чаще всего выпяченъ, вздутъ; въ области л!ваго подреберья
усматриваются иногда экхимозы и ссадины; чаща—никакихъ
наружныхъ признаковъ насил1я н'Ьтъ; д1афрагма оттеснена
Бверхъ до 4, иногда даже 3-го ребра. Окочен!н1е такихъ
труповъ, не смотря на сильную тропическую жару, продол
жается 30, 35, 40 часовъ, начинаясь обыкновенно спустя
часъ поел! смерти; гн1еи1е наступаетъ поздно. При вскры-
т1и порая^аетъ бл!диость кожи, кл!тчатки, мышицъ и внут-
репностей; патолого-анатомическхя изм!нен1я въ носл!днихъ,
-если они есть, обусдовлепы обыкновенно вл1ян1емъ болотной
кахекс1и (напр. гипертрофая и pacmnpenie сердца, отекъ моз-
говыхъ оболочекъ, увеличен1е и жировое перерожден1е пече
ни, и проч.). Брюшная полость всегда содержитъ значитель
ное количество жидкой, частью свернувшейся, черной крови;
больш1е свертки обыкновенно сосредоточены въ л!вомъ под
реберьи и въ л!вой fossa iliaca; селезенка всегда окруже
на ими.
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Селезенка, въ слунаяхъ Pellereaii, всегда была увеличена
въ объем^; в'Ьсъ ея—значительный: въ одномъ случа'Ь она
весила 2600 граммовъ. Капсула ея или нормальна, нли истон
чена, атрофирована отъ давлен1я; иногда она слегка утол
щена, за то р4дко опаковая, непрозрачная. Нер'Ьдко при
вскрыт1яхъ на остров'Ь Св. Маврик1я Пеллеро находилъ кап
сулу селезенки гипертрофированною, хрящевою или окосте
невшею—какъ последств1е периспленита, но при такоыъ со-
стоянш ея редко встречаются разрывы селезенкп. Иногда
капсула сращена съ дхафрагмою, брюшною стенкою, левою
долею печени, принимающею при этомъ иногда своеобразно
удлиненную форму. Иногда капсула белесовата, какъ бы
мацерирована при асците, какъ последств1и кахекс1п. Па^
ренхима селезенки всегда размягчена; цветъ ея—то темно-
буровато-красный (осадка вина — lie de viu), то шеколадный, то
кирпично-красный; степень размягчен1я ея различная; иногда
она просто мягче нормальной, въ другихъ же случаяхъ—такъ
мягка, что при по.ложен1и селезенки на гладкой поверхности она
похожа на мешокъ, наполненный жидкостью. Размягчеше это
пли частное, более или менее ограниченное, или же оно распро
страняется на всю ткань органа. Этимъ однако не ограни-
тиваются изменен1я паренхимы органа; простымъ глазомъ и
микроскопомъ можно видеть более или менее резко выра
женную атрофхю Мальнипевыхъ телъ п фиброзной ткани,
образующей остовъ органа. Атроф1я эта иногда такъ значи
тельна, что паренхима селезенки представляетъ безформен-
ное тесто, въ которомъ микроскопъ обнаруживаетъ элемен
ты сильно измененные и разрушенные.

Так1я натолого-анатомическ1я изменетя органа Pellereau
считаетъ необходимыми для того, чтобы произошелъ разрывъ
селезенки подъвд1яшемъ техъ незначительныхътравмъ, кото-
рыя констатированы имъ въ случаяхъ, бывшихъ предметомъ су-
дебно-медицинскаго изследован1я его на острове Св. Маврик1я.
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Если капсула утолщена, хрящевая пли окостеневшая, па
ренхима оргайа—оплотнена, гипертрофирована, фиброзный
остовъ ея подъ вл1яшемъ медленнаго пли хронпческаго вос-
пален1я путемъ пролпферащи разростается (цпррозъ селе
зенки), тогда, по мнешю Pellereau, св-тезенка разрывается редко
и для происхол1ден1я разрыва необходима иная, более зна
чительная сила, ч'Ьмъ констатированная имъ для его случаевъ.

Размеры, число и глубина разрывовъ въ случаяхъ его
различны; иногда наблюдался одинъ, иногда несколько раз
рывовъ, то на выпуклой, то на вогнутой поверхности орга
на; разрывы—продольные или круглые, трпугольные, звезд
чатые или циркулярные, иногда неправильной формы. Рас
положенные вблизи выемки разрывы, въ соседстве съ боль
шими сосудами, всегда быстро причиняли смерть. Края пхъ
иногда тонки, гладко обрезаны, иногда бахромчаты, фесто-
нированы; всегда они более п.ти менее покрыты свертками
крови. Разрывъ всегда покрытъ густымъ сверткомъ крови.

13 случаевъ разрыва селезенкп констатированы Pellereau
на материале 54 судебно-медицинскихъ вскрыт1й; все слу
чаи касаются мужчинъ; у женщинъ оне, по Р., встречают
ся редко, такъ какъ самыя услов1я жизни и деятельности
ихъ гораздо менее предрасполагаютъ къ нимъ. У новорож-
денныхъ и у детей ниже 12 летъ онъ никогда не наблю-
далъ ихъ. Ближайш1я услов1я возникиовен1я разрыва въ его
случаяхъ следующ1я:

а) въ случаяхъ травматичеокаго разрыва:
1 случ.: 12 .тЬтъ мальчикъ получилъ ударъ въ сипну

тяжелымъ мешкомъ, упавшимъ съ высоты 4—5 метровъ.
Немедленная потеря сознан1я. Смерть спустя IV2 часа. На-
ружныхъ знаковъ насил1я на трупе не усмотрено.

2-й случ.: 40 летъ мужчина, болевш1й до этого лихорад
кою, упалъ, спотыкаясь о камень, на улице. Смерть не
сколько минуть спустя. Знаковъ насил1я нетъ.
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3-й случ.: муяъчина, во время драки, получилъ ударъ въ
л^вый бокъ правою рукою и немедленно же, испустивши
крикъ, упалъ. Смерть наступила быстро. Селезенка длиною
въ 32 сант., шириною въ 18 сант.

4-й случ.: 23 jiiTB мужчина упалъ въ темную ночь на кучу
бревенъ; поднявшись—онъ дошелъ домой; спустя часъ умеръ.
Ссадины и кровоподтеки на груди, л'Ьвомъ боку, па лиц'Ь.
Селезенка 40 сант. длиною, 24—шириною.

5-й случ.: 27 л'Ьтъ инд'Ьецъ получилъ ударъ кулакомъ въ
животъ. Смерть спустя н'Ьсколько минутъ. Наружпыхъ зна-
ковъ никакихъ. Селезенка в'Ьсомъ въ 1440 граммъ.

6-й случ.: 16 лЬтъ мальчикъ упа.лъ изъ экипажа; смерть
спустя 20 минутъ. Капсула селезенки въ этомъ случа'Ь была
слегка утолщена. Три разрыва въ различиыхъ м'Ьстахъ.

7-й случ. (IX): мужчина 25 л'Ьтъ попалъ подъ экипажъ;
колесомъ сдавило ему среднюю часть туловища. Смерть
спустя ^/4 часа. Въ области л'Ьваго 7-го ребра экхимозъ въ
франковую монету.

8-й случ. (XI): китаецъ, гуляя, получи.лъ неожиданно ударъ
въ бокъ ногою. Несмотря на обнаруживш1яся сейчасъ жестохая
боли, онъ самъ дошелъ домой и слегъ« Спустя 3 ч. . 50 ми
нутъ онъ умеръ. Наружныхъ знаковъ ушиба никакихъ не
усмотрено. Селезенка 1400 граммъ в'Ьсомъ; длиною въ 29,
шириною въ 17 сантиметровъ.

б) въ случаяхъ произвольнаго разрыва:
9-й случ. (УП): 56 л-^тъ мужчина пришелъ въ госпиталь,

жа.луясь на кашель и сильную боль въ л'Ьвомъ подреберьи,
распространяющуюся на весь лшвотъ, продолжающуюся 3-й
день. Спустя несколько часовъ по поступлевш въ госпиталь,

Римск1я цифры озеачаютъ Л? случая въ посл^довательномъ порядка
олисап1я ихъ Пёллеро, изм^ненпоыъ мною для удобства обозр^Ьн1я. 4
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онъ умеръ. При всЕрыт1и оказалось сл^душщё|?^ъ брюш
ной полости около литра черной кровщ/'се.лезенка ̂ еличена,
мягка, В'Ьсомъ въ 1000 граммъ; капсула' ея тонка,
сморщена; передняя поверхность ея ^ въ ще^рХнеп ^чаСти ^ра-
зорвана, края р)азрыва отворочены кнаружи; окружность раз
рыва на 2 3 сантиметра въ цоперечниЕ^тгредстаа.1яетъ
воспалительное опдотден10, кирпично-краснаго цвЬта' на раз- ■
рЬз'Ь. Л'Ьвое легкое гепатизпровано; брюшныя внутренности
бол'Ье пли менЬе темпо-пигментпрованы, потерялй'свой блескъ,
покрыты пластическимъ выпотомъ, какъ и капсула селезен
ки (ппевмоыхя, ограниченпое воспален1е селезенки, общ1й
перитонитъ).

10-й случ. (УШ): челов'Ькъ, бол'Ьвшай н'Ьсколько дней подъ
рядъ лихорадкою и рЬзкою болью въ лЬвомъ подреберьи,
внезапно умеръ. Селезенка почти лшдка, увеличена; капсула
ея очень тонка; ткань шеколаднаго цвЬта. На внутренней
поверхности, у верхняго конца, усматривается округленная
язва, величиною въ большую 5 франковую монету, съ воз
вышенными, обр'Ьзапиыми краями и зернистымъ гнойиымъ
дномъ. Въ центр'Ь этой раны—небольшая трещина, обусло
вившая кровотечен1е. Въ брюшной полости 1 литръ свернув
шейся крови.

11-й случ. (X): мужчина 44 .лЬтъ, страдавшМ. лихорадкою,
почувствовалъ вдругъ острудо боль въ д'Ьвоыъ боку; отправ
ленный въ больницу, онъ 2 часа спустя умеръ. Оказалось:
общая водянка; селезенка сильно увеличена; разм'Ьры ея: длина
35 сант., ширина 20 сайт., толщина 6 сантиметровъ; вЬсъ
ея 2600 граммовъ. На верхней части задней поверхности
ея—разрывъ, длиною въ 12 сайт., глубииою въ 2 сант., съ
неправильными краями. Селезенка на разр'Ьз'Ь кпрпично красна-
го цвЬта, капсула истончена, ткань очень размягчена. Печень
и сердце жирно перерождены.
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и свернувшаяся кровь. Разрывы усмотрены на внутренней по
верхности увеличенной селезенки, начинаясь вблизи селезе
ночной выемки и распространяясь къ нилшему концу органа.

Е. Markh. Skeritt^"^ сообщаетъ случай саыопроизвольнаго
разрыва селезенки у 54 л'Ьтаяго пастуха, который поступилъ
въ госпиталь послк двукратнаго сильнаго кровотечен1Я изъ
носа (одно йзъ нихъ продоля^алось 24 часа) въ течеши вне
запно наступившаго разстройства пищеварительныхъ орга-
новъ. Кром'Ь сильно выраженной анем1и, у больнаго быль
констатированъ анемическ1й шумъ у верхушки сердца при
отсутств1и всякихъ болей въ животк, 4 часа по поступлен1и
въ больницу больной умеръ при внезапно обнаружившихся
явлен1яхъ упадка силъ и диспноэтпческихъ приступахъ. При
вскрыт1и обнаружено сильное кровоизл1ян1е въ брюшной по
лости; капсула селезенки сильно растянута, тонка; на пе
редней поверхности ея усмотркиъ разрывъ, длиною въ дюймъ;
между тканью и отделенною отъ нея въ окружности разры
ва капсулою расположеаъ густой, толстый кровяной свертокъ
(кровяная лепешка); селезенка на видъ какъ бы разделена
на 2, располоягенныя одна надъ другою, половины. Ткань
селезенки кирпично-краснаго цвкта, чрезвычайно мягка. Трав
матическое вл1ян1е не могло быть констатировано.

Quod^^ наблюдалъ разрывъ слоезенки самопроизвольнаго
происхожден1я у больнаго, которглй въ Африке перенесъ тя
желую перемежающуюся лихорадку; въ Марселе у него об-.
наружился новый сильный пароксизмъ лихорадки съ резкою
болезненностью въ левой стороне живота и опухан1емъ се
лезенки. На другой день внезапно обнаружилась рвота, кол-
.тапсъ, быстро приведшШ къ смерти. На сильно увеличенной
селезенке найденъ огромный свертокъ крови, весомъ около
400 граммъ; капсула ея надорвана; сама ткань размягчена
и почти буквально превращена въ черную полужидкую ка
шицеобразную массу, весь селезенки — 2170 граммъ.
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А. Taniassia сообщаетъ случай, где беременная на
3 месяце ясенщина, покачнувшись после удара въ бокъ, на-
несеинаго ей мужемъ, упала на люльку и спустя несколь
ко мипутъ умерла. При вскрыпи обнаружена смерть отъ
внутрепняго крово"течен1я вследств1е разрыва сильно увели
ченной селезенки и печени. Се.тезенка oita3a.iiacb въ со
стоя eiii остраго опухан1я отъ предшествовавшихъ приступовъ
перемежающейся лихорадки. Разрывъ печени проходилъ по
стенке эхинококковой опухоли, величиною въ лпмонъ; сама
печень жирно перерождена. По автору, разрывъ сШезенки
пос.ледовалъ отъ удара вь левый бокъ, разрывъ печени—отъ
ушиба о люльку. Обвииявш1йся въ уб1йстве мужъ постра
давшей оправданъ присяяшыми.

Къэтойжекатего1П11 случаевъ примыкаетъ и случай Sclilem-
mer'a^®, иаблгодавш1йся въ Венскомъ судебномедпцинскомъ
Институте. При вскрытчи трупа молодаго рабочаго, внезапно
заболевшаго острыми болями въ области леваго подреберья, и
скончавшагося спустя часъ по наступлен111 болей, обнаружено
следующее: въ брюшной полости—около 2-хъ ки.юграммовъ,
частью—рыхло-свернувшейся, частью—'.кидкой, темной крови.
Селезенка длиною въ 30 сант,, шириною въ 20 сайт., толщиною
отъ 8 до 11 сант. На выпуклой поверхности ея оказался раз
рывъ капсулы съ зазубренными неровными краями, длиною въ
12 сант., проппкавш1й вг-иубь на 6 сант. Ткань селезенки бы
ла сильно размягчена, кашицеобразной плотности, съ-обиль-
нымъ содеря^ан1емъ темной жидкой крови. Въ крови при ми-
кроскопическомъ изследоваБ1и оказалось сильное увеличеше
белыхъ кровяиыхъ щариковъ (до Vs общаго числа). Желе
зистые элементы увеличенныхъ брылгеечныхъ железъ оказа
лись напухшими, сильно зернистыми. Смерть по заключешю
Schlemmer'a произошла отъ разрыва остро опухшей селе
зенки и обусловленааго этимъ кровотечеа1я. Въ другихъ ор-
ганахъ ничего особеннаго, кроме малокров1я, не замечено.
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Указан!! на насил!е, которому подвергся потерп'Ьвш!!, про-
изведеннымъ по требованию ДХлеммера дознан1емъ, не доби
то. Schlemmer снитаетъ так1е случаи крайне р'Ьдкими; въ ли-
тератур^ онъ отыскалъ всего 6 случаевъ произвольнаго раз
рыва селезенки.

Bertoletti наблюдалъ разрывъ селезенки у 59 .л-Ьтня-
го, кр']Ьпкаго т'Ьлосложешя, кузнеца; страдавшаго раньше упор
ною перемежатогцеюся лихорадкрю и опухан!емъ селезенки.
При поступлеши его въ госпиталь констатировано: сильныя
бо.ли въ живот'Ь, крайн!й упадокъ силъ; температура по
нижена, пульсъ малый, медленный; дыхан!е сильно затруд
нено; больной чувствовалъ сильную и:ажду, моча, отд'Ьлявшаяся
въ небольшомъ хьоличеств'Ь,—густая, красноватая. Смерть по-
сл'Ьдовала спустя н'Ьсколько часовъ посд^ пр1ема. При вскрытш
селезенка оказалась размягченною, увеличенною въ четверо, съ
тремя разрывами на нижней трети нарулшой поверхности ея.

Наконецъ, сюда л:е можно отнести случаи разрыва селе
зенки МОПег'а и Alkinson'a.

Проф. МоПег^"^ наблюдалъ произвольный разрывъ селе-
ленки у 5В-хъ л'Ьтняго челов'Ька, псльзовавшагося въ его но-
ликлиник'Ь отъ упорной перемежаюп^ейся лихорадки, водянки
и Брайтовой болкзни. Селезенка оказалась размягченною, дли
ною въ 7 дюйм., шириною въ 4 дюйм., съ разрывомъ въ
^/i дюйма на внутренней поверхности.

Alkinson"^^ наб.т10далъ разрывъ у 35-ти л'Ьтней истеричес
кой дамы, бол^Ьвшей лихорадкою; у нея внезапно, посл'Ь об'Ьда,
обнаружились припадки коллапса, обмороки и проч., приведш!я
спустя 20 часовъ къ смерти. Се.тезенка оказалась увеличенною,
темно-вишневокраснаго цв'Ьта на разрФз^, кашицеобразно раз
мягченною; капсула на наружной поверхности—разорванною.
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Совершенно иныя nsM'^HeHia селезенки при разрывахъ ея
мы встр'кчаемъ у Сладковскаго набдюдешя котораго про
изведены тоже въ местности, гд'Ь переыежающ!яся лихорад
ки и малярхйныя забол'Ьван1я встречаются эндемически; это
именно. Пладим!ръ-Волынск1й у^здъ Волынской губерн!и. За
10 л'ктъ службы въ должности у'Ьзднаго врача въ этомъ
уезд'Ь Сладковск!й 7 разъ наблюдалъ на трупе разрывы
селезенки вследств!е травматическихъ причинъ и говорить,
что эти разрывы здесь, благодаря массе болъныхъ, страда-
ющихъ гипертрофхею этого органа, встречаются нередко; но-
водомъ для происхожден!я ихъ служатъ мдесь удары, нано
симые въ драке по левому боку кулакомъ или поленомъ;
иногда они случаются отъ опрокидыван!я на человека тя
жестей, каковы напр. возъ сена, возъ дровъ (особенно час
то), отъ паден!я на ягодицы съ высоты и отъ ударовъ въ
левый бокъ рогами лшвотныхъ. Во всехъ семи случаяхъ его
патологическ!я изменен!я селезенки были следуюхщя: длина
селезенки простиралась до 2 футовъ (?), поперечникъ ея до-
ходилъ до 5 дюймовъ, толш,ина—до 2V2 дюнмовъ; весъ се
лезенки въ одномъ случае простирался до 5 фунтовъ. Сум
ка всегда была утолщена, тускла и сращена съ лежащими
вокругъ частями; плотность паренхимы увеличена; цветъ мя
коти — темно-буро-красный; на бледной, сухой поверхности
разреза наблюдался серый налетъ; фиброзная перегородоч
ная ткань оказывалась гипертрофированною, вс.ледств1е чего
на плоскости разреза усматривались беловатыя ливхи; въ
двухъ случаяхъ только были усмотрены старые геморраги-
чесше инфаркты; ни разу не встретилось ему сальное или
амилоидное церерожден!е селезенки. Во всехъ его случаяхъ
на селезенке находилось отъ 1—4 трещннъ, проникавшихъ,
сквозь разорванную сумку въ глубину паренхимы органа на
1 дюймъ, и только въ одномъ случае трещина проникала на
сквозь черезъ всю толщь ткани съ разрывомъ селезеночной

4
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артерш и вены при самой выемк'Ь, такъ что на м^ст^
выр^^зви (hylus) селезенка до половины своего попереч
ника была совершенно расщеплена. Этотъ единственный
случай относится къ страдавшему долгое время лихорадкою
16 л'Ьтнему мальчику, быстро скончавшемуся подъ опроки
нувшимся на него возомъ съ дровами. Ни разу Сладковскхй
не наблюдалъ, ни въ брюшной ст'Ьнк^, ни на брюшин'Ь въ об
ласти селезенки, кровоподтековъ. Печень во всЬхъ случаяхъ
была увеличена въ объем-Ь, тверда на ощупь; поверхность
ея—усЬяна б'Ьловато-желтоватыми пятнами. Капсула ея была
утолщена; ткань полнокровна; ягелудочно-кишечный ваналъ
пораженъ хроническимъ катарромъ; наблюдалось анемическое
состояв1е слизистыхъ оболочекъ и внутреннихъ органовъ при
HpesM-bpHOfi бледности общихъ поврововъ,—опорожнен1е сердца
и сосудовъ; въ брюшной полости было находимо отъ 4 до
8 фунтовъ жидкой со свертками крови. Смерть во всЬхъ
случаяхъ наступала вскор'Ь посл'Ь травмы.

Сл'ЬдующШ случай Сладковскаго не лишенъ судебно-ме-
дицинскаго интереса: „м'Ьщанка Текла Данилевичъ, въ ав-
густ^ 1861 г. проживала вм'Ьст'Ь съ мужемъ своимъ въ ху-
тор'Ь „Землянка"; посл^ бывшихъ у нея въ 1860 г. весьма
трудныхъ родовъ, она сильно хворала н'Ьсколько недель
сряду, и хотя, безъ всякаго лечен1Я, потомъ н'Ьсколько по
правилась, но до самой смерти, наступившей въ август'Ь
1861 г., постоянно жаловалась на боль подъ грудями, зна
чительную слабость и тошноту, часто им'Ьла носовыя крово-
течешя, весьма трудно останавливаемым, но — будучи б'Ьдна,
по возможности занималась своимъ хозяйствомъ. 5 августа
1861 г, она стирала б^лье и варила ужинъ; посл^ общаго
ужина, мужъ ея вм^ст'Ь съ другими рабочими отправился
ночевать на ближайшШ кирпичный заводъ, а Текла осталась
въ хат-Ь съ малол'Ьтнею своею дочерью; въ соседней же изб!!
ночевала мещанка Розал1я Чайковская съ своимъ груднымъ

ребенкомъ, и въ хат'Ь не было никого. Когда уже вс4 ра
зошлись, то Текла жаловалась Розал1и на ухудшеше своей
бол'Ьзни и ув'Ьряла, что скоро умретъ;. посл'Ь этого легла
епать на своей кровати, у изголовья которой стоялъ сун-
дукъ, окованный жел-Ьзонъ. Около полуночи Розал1я услы
шала, что въ первой комнат^, гд'Ь спала Текла, что-то упало,
а вошедши туда увид'Ьла, что Текла лежитъ на земл^ возл^
сундука 'И сильно стонетъ, но на вопросы уже ничего не
отв'Ьчаетъ; тогда Розал1я, поднявъ ее, уложила въ кровать,
а сама вышла въ другую избу, гд'Ь плакало ея г^)удное ди
тя; потомъ черезъ 2 или 3 часа Текла бол'Ье уже не сто
нала, а съ разсв4томъ мужъ ёя, пришедши изъ кирпичнаго
завода, нашелъ ее мертвого. Мужъ и жена часто между
собою ссорились и дрались, но въ посл'Ьднхе дни, по показан1ю
сос'Ьднихъ жильцовъ, драки между ними не было.

При наружномъ осмотр'Ь трупа Теклы, найдено; худоба и
истощеше всего т'Ьла; общ1е покровы и мышицн бледны,
вялы, лицо—бл'Ьдно-отечное, на об'Ьихъ скуловыхъ частяхъ
его усмотрено по синебагровому пятну, изъ которыхъ каждое
величиною въ коп'Ьйку; подъ л'Ьвымъ груднымъ соскомъ —
два маленьк1я синебагровыя пятна, каждое величиною въ
л'Ьсной ор'Ьхъ, съ поверхностными на нихъ ссадинами ко
жицы. Подъ л-Ьвою лопаткою —синебагровое пятно величиною
въ 3-хъ коп']Ьечную м'Ьдную монету; на средин'Ь передней
поверхности праваго плеча—синебагровое пятно длиною въ
1 дюймъ и шириною въ Vs дюйма; на средин'Ь задней по
верхности л-Ьваго плеча—синеватое пятно величиною въ л'Ьс
ной орЬхъ; такой лее величины синее пятно находилось и
на наружной поверхности нижней трети лЬваго бедра. При
разрЬзЬ этихъ пятенъ, въ нихъ оказался кровяной подтекъ,
С0СТ0ЯВШ1Й изъ излившейся въ эти мЬста жидкой крови съ
примЬсыо кровяныхъ свертковъ; подтеки проникали вездЬ
черезъ всю толщу общихъ покрововъ и подкожный слой
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клетчатки; кости были всЬ ц'Ьлы. При внутреннемъ осмотр'Ь:
анем1я мозга, въ обоихъ легкихъ—гипостазъ и разсЬянвые,
ом'Ьл^вш1е бугорки. Въ брюшной полости находилось около
6 фунтовъ крови—жидкой, темной, смешанной съ большими
рыхлыми сгустками; это брюшное кровотечен1е произошло-
изъ разрыва въ 3-хъ м-Ьстахъ селезенки, которая значитель
но была гипертрофирована, в'Ьсила В фунта, въ длину им'Ьла
7 вершковъ, въ ширину 8 вершка; б'Ьлковая ея оболочка
уплотнена, мутна, б'йлесоватаго цв'Ьта; треш,иаы пронпкаютъ
черезъ толщу капсулы и поверхностный слой паренхимы
селезенки; он^ им'Ьютъ поперечное направлен1е, и самая
большая изъ Бихъ имФла въ длину вершокъ; въ разр'йз^
ткань селезенки почти черно-краснаго цв'Ьта, ячейки мякоти
селезенки и фиброзная перегородочная ткань гипертрофиро
ваны; въ брюшной ст'йнкФ не было нигд'Ь кровянаго подте
ка; желудочно-кишечный каналъ пораженъ хроническимъ
катарромъ; печень увеличена въ объем^ во всЬхъ своихъ
поперечникахъ, съ округленными краями, въ разр^з'Ь пред
ставляла восково-ягелтый цв'Ьтъ, ткань ея рыхла, удоборазры-
ваема, почти безкровна; проч1я внутренности также представ
ляли апемио; наконецъ, — замечалось всеобщее разяшл;ен1е
крови, содержавшейся въ большихъ кровеносныхъ сосудахъ".

Въ этомъ случае весьма важно было решить вопросъ:
лроизошелъ-ли разрывъ селезенки произвольно или отъ трав-
матическаго насилия, и—если отъ травматической причины,
то ыогъ-ли онъ произойти отъ ушиба больной о край сун
дука при паден1и ея съ кровати, какъ это допускали мужъ
покойной и проч1е яшльцы; или, моягетъ быть, онъ.произо-
шелъ отъ удара, нанесеннаго ей другимъ человекомъ? Слад-
ковск1й высказываетъ по этому случаю заключев1е, что
Текла умерла отъ внутренеяго 1фОвотечен1я, происшедшаго
изъ разрывовъ гипертрофированной селезенки, что найден-
выя на различныхъ местахъ тела покойной синебагровыя

пятна суть прижизненныя поврежден1я, происшедш1я отъ
ударовъ, нанесенеыхъ ей другимъ лицемъ, и — оруд1емъ
твердымъ и тупымъ, каковы напримеръ, кулакъ, пли не-
х5ольшое полено, изъ которыхъ одинъ ударъ нанесенъ ей
<)ылъ въ левое подреберье, вследств1е котораго произошли
разрывы селезенки; причемъ—они произошли темъ удобнее,
что селезенка была въ болезненномъ состоян1и. Сладков-
ск1й исклгочаетъ всякую мысль о возможности происхожде
ния подтековъ отъ ушиба о край сундука при паден1и съ
кровати, потому что въ такомъ случае поврежден1я должны
были бы находиться только на той половине тела, на кото
рую покойная падала, между темъ какъ у нея найдены под
теки на различныхъ частяхъ тела; следовательно, заключа-
нтъ онъ,—и произвольнаго разрыва селезенки здесь быть не
могло, потому что, въ такомъ случае, не было бы на теле
лрижизненвыхъ повреждеБ1й.

Молва считала мужа виновникомъ смерти покойной.
На основан1и этихъ наблюден1й своихъ и указан1й, взятыхъ

изъ клиничесвихъ лекц1й Труссо, Нимейера и друг., Сладков-
ск1й устанавливаетъ следующхе отличительные признаки меж
ду произвольными и травматическими разрывами, а именно:

1) Произвольный разрывъ встречается только при значи
тельной гипертроф1и селезенки, происшедшей отъ тифа, ре-
куррента, холернаго тифоида, лихорадки и проч.; при немъ
разрываются только капсула и паренхима селезенки, но не

селезеночные сосуды; разрывъ ограничивается однимъ ме-
стомъ и трещина бываетъ всегда более поверхностна. При
мало гипертрофированной селезенке и при нормальной ве
личине разрывъ этотъ никогда не встречается. При немъ
следы насил1я на теле отсутствуютъ.

2) Травматическ1й разрывъ при гипертроф1и селезенки
можетъ произойти даже отъ легкаго удара въ бокъ или паг
ден1я съ высоты; для происхождешя его въ нормальной се-
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лезенк^ нужно весьма значительное насил1е; при немъ раз
рываются иногда и селезеночные сосуды, что указываетъ
уже на бол^е значительное наружное насил1е. Большею частью
при этомъ встречается несколько трещинъ и все они более
иди менее глубок1я. На трупе въ большинстве случаевъ
находятся сл'Ьды насил1я въ виде подтековъ съ изл1ятемъ
въ нихъ крови и съ присутствтемъ въ нихъ кровяныхъ-
свертковъ.

Степановъ (Новочеркаскъ) сообхцаетъ 2 случая трав-
матическаго разрыва селезенки, происшедш1е—одинъ отъ па-
ден1я, другой отъ переезда повозкою черезъ левое подре
берье; анатомическ1я изменен1я въ селезенке здесь были
теже, что и въ случаяхъ Сладковскаго. Смерть въ одномъ-
случае последовала спустя несколько минутъ после паде-
шя, въ другомъ —спустя часъ, при повторявшихся обморо-
кахъ и постепенномъ упадке сердечной деятельности. Раз
рывы располагались: въ 1-мъ случае—на наружной поверх
ности селезенки (длиною въ 2 сант., глубиною- въ 1 сант.),
во 2-мъ—на внутренней. Размеры селезенки въ обоихъ слу
чаяхъ были увеличены вдвое. Бо 2-мъ случае констатиро
вано продолжительное заболеваше перемежающеюся лихо
радкою. Оба случая относятся къ взрослымъ мужчинамъ.

Все указанные и описанные случаи разрыва селезенки
возникали на почве болезненнаго изменения ея подъ вл1я-
н1емъ перемежающейся лихорадки и маляр1и вообще; помимо-
такихъ случаевъ въ спещальной литературе вопроса отме
чены случаи произвольныхъ и травматическихъ разрывовъ,.
возникавш1е въ теченш некоторыхъ другихъ инфекщонныхъ
ваболеван1й, или—зависимости отъ нихъ, а именно: брюш-
наго тифа, сыпнаго и возвратнаго; далее,—при некоторыхъ
болезняхъ крови: левкем1и, гемофим1и и проч. на почве-
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техъ патолого-анатомическихъ изменен1й, которыя встреча
ются при этихъ лроцессахъ въ селезенке. Привожу изъ нихъ
наблюдешя:

Виттманъ наблюдалъ случай разрыва селезенки у
10-летняго мальчика, заболевшаго тяжелымъ брюшнымъ ти-
фомъ съ кровотечен1емъ изъ десенъ, губъ; селезенка была
сильно увеличена, выдавалась за край ложныхъ реберъ. На
8-й день нахожден1я больнаго въ госпитале у него обнару
жилось кровотечеше изъ прямой кишки и, вскоре же за
этнмъ, при явлен1яхъ быстраго упадка силъ, настудила смерть.
При вскры'йи—въ брюшной полости оказалось большое коли
чество частью жидкой, частью свернувшейся, темной крови;
въ кишкахъ—дегтеобразная жидкая масса. Селезенка оказа
лась увеличенною вчетверо, чрезвычайно мягкою; капсула
бледною, тонкою. На внутренней поверхности органа усмо-
тренъ разрывъ, направляющ1йся отъ выемки къ наружи и
вниЗъ вдоль наружнаго передняго края селезенки, изогнутой
формы, длиною въ 2 Vs дюйма, проникающШ на дюймъ вглубь
паренхимы; отъ начала этого разрыва внизъ, къ нижнему
концу органа, отХодитъ другой, меньш1й разрывъ.

Хростовск1й наблюдалъ два случая разрыва селезен
ки при брюшномъ тифе въ госпитале Св. Роха въ Варша
ве. Въ первомъ случае произошло, по мненпо автора, сна
чала кровоизл1ян1е въ паренхиму органа, поведшее впо-
следствш, подъ Бл1ян1емъ траумы,—паден1я съ кровати, къ
разрыву капсулы на месте кровоизл1ян1я. Смерть здесь по
следовала несколько часовъ после падешя; Хростовсый
объясияетъ это темъ, что значительные кровяные свертки,
которыми оказалась окруженною селезенка при вскрытш,
препятствовали быстрому Еровои8л1янш въ брюшную полость.
Во второмъ случае смерть последовала внезапно, быстро;
здесь разрывъ селезенки и капсулы произошедъ безъ пред-
варительнаго кровоизл1Ян1я въ паренхиму органа. Селезенка
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въ обоихъ случаяхъ была увеличена, мягка,—съ изм-бнетями,
свойственными острой опухоли ея.

О. Петерсенъ сообщаетъ о 14-ти случаяхъ разрыва
селезенки, которые онъ наблгодалъ клинически въ эпидем1ю
рекуррента въ Петербург^. Между ними 7 случаевъ само-
произвольныхъ разрывовъ съ кровоизл1яа1Ями въ брюшную
полость; друг1е —вторичные разрывы, какъ исходы размягче-
н1я, нагноен1я селезеночной ткани (инфаркты, метастатиче-
CKie абсцессы). Отношен1е числа случаевъ разрывовъ къ
обгцему числу случаевъ рекуррента, наблюдавшихся Петер-
сеномъ, такое — 5,9:100, собственно же произвольныхъ
разрывовъ — 2,7:100. Во всЬхъ случаяхъ наблюдалось
значительное разстройство общаго питан1я и друг1я неблаго-
пр1ятныя забол'Ьвашя органовъ въ зависимости отъ основ-
наго первичнаго страдан1я. Излюбленное м'Ьсто разрывовъ
селезенки, по Петерсену, средняя часть органа, обращенная
къ желудку; чаще всего разрывъ капсулы былъ находимъ
на наиболее выпуклой части внутренней поверхности орга
на. За непосредственную причину самопроизвольныхъ раз
рывовъ селезенки Петерсенъ склоненъ принимать въ своихъ
случаяхъ скорее переполнен1е желудка и давлен10 со сто
роны д1афрагмы, ч'Ьмъ переполнен1е органа кровью и трау-
му. Р4зкаго травматическаго момента ни въ одномъ случай
не удалось констатировать. Во всЬхъ случаяхъ самопроиз-
вольнаго разрыва смерть наступала быстро, при явлен1яхъ
коллапса я не позже 20 часовъ. Иное наблюдалось при
вторичныхъ разрывахъ размягченныхъ инфарктовъ, метаста-
тическихъ абсцессовъ и проч.; зд'Ьсь смерть наступала мед-
ленн-Ье, въ течен1и остраго гнойнаго воспален1я брюшины,
спустя иногда несколько дней. При произвольныхъ же раз-^
рывахъ брюшина на труп'Ь обыкновенно не представляла
зам^тныхъ анатомическихъ изм^ненШ. Селезенка во всЬхъ
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случаяхъ представлялась увеличенною, гиперемированною, ги-
перплазировапною, мягкою.

Съ такимъ же, в'Ьроятыо, вторичнымъ разрывомъ селезен
ки, происшедшимъ подъ вл1ян1емъ траумы, приходится счи
таться въ старомъ случа'Ь WtistefeUl'a гд'Ь смерть на
ступила лишь па 14-й день посл'Ь траумы всл'1дств1е остраго
гнойнаго воспалешя брюшины и Enteritis (?); края разрыва
селезенки оказались при вскрытти частью склеенными пла-
стическимъ эксудатомъ.

Buss наблюдалъ случай разрыва см'Ьщенной д.6вую
подвздошную область, увеличенной въ двое, селезенки у
больнаго 20 л'Ьтъ, страдавшаго гeмoфилieй. Селезенка ока-
лась сильно размягченной, ткань ея почти чернаго цв'Ьта;
у внутреяняго края ея усмотр'Ьно н'Ьсколько разрывовъ.
Причиною самопроизвольнаго разрыва зд'Ьсь Buss принимаетъ
spleuitis, въ зависимости отъ гeмoфилiи (насл'Ьдствеаной);
см'Ьщеше онъ считаетъ за врожденное.

Въ литератур'Ь, зат'Ьиъ, отм-Ьчено несколько случаевъ разры
ва селезенки у поворожденныхъ; въ пpoиcxoждeнiи разрывовъ
зд'Ьсь' им'Ьли 3Ha4eHie TpaBMaTH4ecKie моменты акта родовъ; и
въ этихъ случаяхъ разрывы наблюдались повидимому только
при существоваши первичныхъ забол'Ьвашй органа.

Steffen описываетъ 2 такихъ случая изъ повн-
вальнаго института въ Штеттин'Ь. Въ одномъ случа'Ь,
У умершей вскор-Ь по роясдеши дЬвочки, на труаф, ока
залось н'Ьсколько кровоподтековъ между докровами че
репа и першстоиъ и обильное количество жидкой, со сверт
ками, крови въ брюшной полости. Селезенка была сильно
увеличена, темнобураго цв'Ьта, дряблая, noitpm-a темными кро
вяными свертками. Въ верхней наружной части ея капсула
оказалась отд'Ьленною и разорванною на протяжен1и санти
метра. Другой случай касается мальчика, роднвшагося мерт-



58

вымъ. правильно развитый трупъ представлялъ сильно взду
тый животъ. При вскры'пи его изъ полости живота вытекло
большое количество темной, большею частью жидкой, крови.
Селезенка выступала за край реберъ: им-йла въ длину 19, въ
ширину 5 сантиметровъ. Капсула ея была сморщена, что ука
зывало, по автору, на уменьшеше ея посл^ кровотечешя. На вы
пуклой поверхности ея, и границ']^ верхней съ среднею третью
оказался зазубренный разрывъ съ обрезанными какъ бы края
ми, проникавш1й вглубь на Уз — 1 сантиметръ. Селезенка
была темнобуро - краснаго цв^та на разрезе, дряблая. Въ
другихъ органахъ, кроме значительной анем1и, ничего ненор-'
мальнаго не обнаружено.

Свойство болезненнаго процесса въ обоихъ случаяхъ не
могло быть констатировано точно; основан1й къ предполо-
женш, что заболеван1е развилось на сифилитической почве
не было, хотя обыкновенно принимаютъ, что сифилисъ слу-
житъ причиною опухан1я селезенки у новорожденныхъ; но
нельзя игнорировать и того обстоятельства, что величина'се
лезенки у новорожденныхъ подвержена большимъ колебан!-
ямъ и что обыкновенно только сильное • увеличение ея мо-
жетъ указывать на заболеван1е.

Одинъ случай такого разрыва селезенки у новорожденныхъ
на левкемической почве указанъ Bircli-Hirschfeld'oMb
ребенокъ въ этомъ случае былъ извлеченъ за ножки.

Наблтодаемыя въ зависимости отъ физ1ологическихъ состо-
ян1й—беременности, родовъ и послеродоваго пер1ода опухан1я
селезенки также давали иногда поводъ къ происхожденш
разрывовъ подъ вл1ян1емъ насил1й, напряжен1й, или непо-
ственно—напряженШ брюшнаго пресса; так1е случаи описаны
81шр8оп'омъ, 8с111у1п^'омъ, НиЪйагб^омъ и другими.

J. Simpson указываетъ на то, что во время беремен
ности ..очень часто (если не всегда) наблюдается увеличен1е
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БЪ Крови белыхъ шариковъ—родъ нормальной, физ1ологиче-
ской, лейкоцитемш; при этомъ селезенка всегда более или
менее увеличена; онъ встречалъ такое увеличеше селезенки
при целомъ ряде посдедовательныхъ беременнностей; после.
родовъ эти увеличен1я селезенки проходятъ. Значительная
степень сочности, сопровождающая эти гипертроф1и селезен
ки, и предраспол.агаетъ къ разрыву подъ вл1ян1емъ какого
нибудь сильнаго напряжен1я, мышечнаго усил1я, толчка, па-
ден1я и проч. Въ одномъ случае (Д-ра Husband'a) симптрмы
фатальнаго коллапса наступили вскоре после начала преж-
девременныхъ родовъ на 6 или 7-мъ месяце. При вскрытш
найденъ разрывъ увеличенной и гиперемированной селезенки
съ изл1ян1емъ въ полость брюшины. Въ другомъ случае
(Д-ра Wilson'a) у родильницы, спустя неделю после родовъ,
вследств1е необычныхъ ыышечаыхъ напряжен1й, внезапно
появилась боль въ животе, потеря силъ, слабость и смерть.
При вскрыт1и трупа усмотренъ поперечный разрывъ силь
но увеличейной и размягченной селезенки. Въ третьемъ слу
чае (Д-ра Cunningliam of Currie) родильница вскоре после
тяжелыхъ родовъ, потребовавшихъ наложен1я щипцовъ, по^
ехала по железной дороге, Въ пути съ нею внезапно слу^
чился обморокъ, окончивш1йся черезъ часъ или два
смертью. На трупе, при судебно-медицинскомъ изследованш
его, обнаруженъ тоже разрывъ селезенки съ обильнымъ вну-
треннимъ кровотечен1емъ.

Schwing описалъ такой же случай, происшедш1й во
время беременности; смерть последовала быстро — спустя
часа после пр1ема беременной въ Пражск1й родовспомога
тельный институтъ, куда она явилась съ резко выраженны
ми уже явлениями упадка силъ. Селезенка оказалась длиною
въ 19 сант., шириною въ 11 сант.; капсула ея на протя-
женш ладони была отделена отъ пульпы и разорвана; обра-
зовавш1Йся промежутокъ выполненъ кровяными сгустками.
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1кань селезенки была кашицеобразной конснстенцш, красно-
фюлетоваго цв^та; въ трехъ ы'Ьстахъ она пронизана кровя
ными гнездами, величиною въ лесной ор-Ьхъ. О предше-
ствовавшихъ поступлен1ю обстоятельствахъ ничего неизвестно.

Hubliardt наблюдалъ случай разрыва увеличенной се
лезенки во время родовъ у женщины, страдавшей febris
intermitteus.

Изъ остальной казуистической литературы я отм'Ьчаю сл^-
.ду10щ1я наблюдения, заслуживающ1я вниманхя.

Негш. "Wolf (Manuheim) опнсываетъ случай разрыва
селезенки у здороваго, крепкаго, 28-летняго рабочаго фабри
ки анилиновыхъ красокъ. Рабоч1й этотъ продолаштельное
время былъ занять разборкою какой-то снещальной печи
для анилиноваго производства, причемъ, самыя услов1я ра
боты требовали сильно согнутаго положен1я туловища. Спу
стя несколько дней онъ внезапно заболелъ резкою болью
въ животе, побудившею его немедленно слечь. Приглашен
ный къ нему Wolf нашелъ его всего покрытаго долюмъ, съ
повышенною температурою, ускореянымъ дыхашемъ, корчу-
щимся въ постели отъ сильной боли въ животе. Животъ
втянуть, крайне чувствителенъ къ самому ничтодшому давле-
лш. Повторно обнаруживалась рвота. Пульсъ 120 въ минуту.
Wolf принялъ явлевхя эти за припадки отравлен1я мышья-
комъ. Спустя 6 — 7 часовъ больной скончался. При вскры-
тш—животъ оказался сильно вздутымъ; въ полости его —
жидкая, частью свернувшаяся, кровь. Селезенка—10 дюймовъ
длиною, 6—шириною; на вей 2 косвенно-поперечныхъ раз
рыва капсулы и пульпы, направляющ1еся сзади, сверху—внизъ,
впередъ, частью склеенные кровяными свертками. Все орга
ны здоровы. Брюшина безъ видимыхъ воспалительныхъ яв-
лешй. Wolf высказываетъ предположен1е о зависимости опу-

Си. у Schwing'a (47).

хан1я селезенки въ этомъ случае отъ токсическаго вл1ян1я
летучаго или твердаго тела, образующагося при анилиновомъ
производстве, темъ более, что обыкновенные эт1ологическ1е
моменты опухоли селезенки (м1азматическ1я, контаг1овныя, ыа-
ляршныя и др. услов1я) исключались анамнезомъ. Мышьякъ
однако въ крови при химическомъ нзследован1и не найденъ.

All frecht сообщаетъ случай разрыва селезенки, пора
женной MH.dapHOio бугорчаткою, у 42-летняго рабочаго. Се
лезенка оказалась толщиною более 2-хъ дюймовъ, разрывъ—
косвенно-поперечный, въ средней ея части, почти черезъ всю
толщъ органа до bilus, длиною въ 2V2 дюйма, шириною въ
4 либ1п; выполненъ кровяными свертками. Края разрыва
густо пронизаны беловатыми узелками, разсеянныыи по
всей паренхиме. Туберкулёзъ печени, почекъ, ретроперито-
мальныхъ лселезъ, кишекъ и проч. Припадки разрыва на
ступили внезапно при явлен1яхъ быстро обнаружившагося
коллапса, охлажден1я конечностей и исчезповен1я пульса,
после того какъ больной, после весколькихъ позывовъ на
низъ, у.1егся въ постель. Въ брюшной по.лости оказалось зна
чительное количество крови съ темными кровяными сверт
ками въ левой стороне лшвота.

Bachieri сообщаетъ случай травматическаго разрыва
селезенки у лгепщины 32 летъ, получившей въ дракЬ ударъ
лопатою плашмя по животу; смерть ея пос.гЬдовала немед
ленно. При вскрыПи—вздутый лшвотъ содерл;алъ несколько
литровъ жидкой крови. Селезенка разорвана на внутренней
передней своей поверхности въ трехъ местахъ; трещины кап
сулы расходятся отъ выемки къ перифер1и органа. Разрывъ
здесь, по Bachieri, произошелъ par contre-coiip, тогда какъ
обыкновенно разрывы, по мнешю Bachieri, происходятъ толь
ко отъ непосредственной въ область селезенки траумы.

Evans несколько разъ нaбл^oдaвшiй разрывы се.лезенки—
какъ пос.ледствхе внешнпхъ наси.^й, приводить следующШ



nw'

62

случай, выд'Ьля10щ1йся течен1емъ своимъ отъ другихъ слу-
чаевъ: 63 л-ЬтяШ старикъ упалъ и подвергся сильному ущем
ление между уличнымъ тротуарнымъ столбикомъ и колесомъ
стоявшаго рядомъ экипажа. На пятый день посл'Ь этого онъ вне
запно умеръ, при явлен1яхъ упадка силъ, затрудненнаго дыха-
н1я, повторной рвоты и проч. Въ полости брюшины оказалось
около кварты жидкой и 3 фунта свернувшейся крови, скопив
шейся, главнымъ образомъ, вблизи селезенки; последняя разъ
единена продольнымъ разрывомъ, выполненнымъ кровяными
сгустками; капсула м'Ьстами отд-блена излившеюся подъ нее
кровью. Никакихъ признаковъ Peritonitis. Evans предпола-
гаетъ, что во время падеБ1я произошло кровоизл1ян1е въ ткань
подъ капсулу, приведшее только на 5-й день къ разрыву подъ
вл1ян1емъ какого нибудь быстраго движешя.

Tomkins^'^ описываетъ сл'ЬдующШ, интересный но усмо-
тркннымъ въ селезенкк измкнешямъ, случай: женщина 25
лктъ получила ушибъ при падеши, ударившись объ острый
край ящика. Сейчасъ же обнаружились сильныя боли въ сто-
ронк селезенки; не смотря на это, она продолжала рабо
тать; знаковъ наружнаго повреждешя не было. Спустя три
нед'Ьли наступило вдругъ обострен1е болей въ лквомъ боку
и въ сторонк желудка, и последовала быстро смерть. Въ по
лости живота при секц1н найдено обильное количество чер
ной, смешанной съ кровяными свертками, жидкости. Около
лквой реберной стенки живота обнаружена черная, тестообраз
ная масса, соответствующая, окруженной кровяными сверт
ками, селезенке, величиною съ печень, весомъ въ 4 фунта.
На нижней поверхности селезенки усмотренъ разрывъ. При
разрезе селезенки въ ней обнаружилась полость, наполнен
ная мягкими кровяными свертками.

Zuhliu^^ (въ Ст. Галлене) сообщаетъ случай, где 16 лет-
н1й рабоч1й подвергся ушибу тяжелымъ бревномъ, упавшимъ
съ высоты 80 футовъ. Опрокинутый бревномъ на землю,
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онъ, однако, всталъ, прошелъ шаговъ 20 и опять уналъ;
смерть наступила спустя 7V2 часовъ при усиливающейся
анемдн и заметномъ выпячиван1и левой стороны живота (!). Се
лезенка оказалась разорванною въ 2-хъ местахъ; у внутрен-
няго края ея кусокъ, величиною въ лесной орехъ, оказался
оторваннымъ. Въ брюшной полости усмотрено большое ко
личество крови, левая почка также подверглась разрыву.

Lloyd наблюдалъ разрывъ селезенки вследств1е паден1я
у 28 летняго человека. Тотчасъ после падешя у него об
наружились припадки шока; затемъ,—сильная анем1я, сух?я го
рячая кожа, жалгда, скорый дрожащ1Й пульсъ (130 въ мин.),
шумъ въ сердце. Смерть наступила на 3-й день. При секцш
оказалась: брюшина c.ia6o воспалена; содержптъ 30 унц1й
кровянистой ягидкости. Селезенка длиною въ 10 дюймовъ;
строеи1е ея не изменено (?). На нижней поверхности ея
усмотренъ разрывъ, длиною въ iV^ дюйма, глубоко нрони-
ка10щ1й въ паренхиму, плотно закрытый приставшими къ
краямъ его фибринозными свертками.

Buist®^ описываетъ случай разрыва селезенки, осложнен
ный разрывомъ желудка, происшедшШ отъ падешя. Селезен
ка оказалась увеличенною, разрывъ длиною въ 2 дюйма.
Смерть последовала спустя 14 часовъ.

Marjolin^^ также приводитъ 1 случай осложненнаго раз
рыва селезенки, левой почки и несволькихъ реберъ у чело
века, упавшаго съ высокой лестницы. Смерть последовала
черезъ 3 часа—отъ виутренняго кровоизл1ян1я. Селезенка, по-
видимому,— не была патологически изменена.

Heidenhain®^ описываетъ следующ1й случай, каса10щ1йся
женщины, которая умерла вследств1е истязан1Й и побоевъ,
причиненныхъ ей мужемъ. Непосредственно передъ смертью,
она ушиблась левымъ бокомъ о край кровати, покачнувшись
отъ удара кулакомъ. При вскрыт1и трупа ея усмотрено следую-
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щее: во многихъ м'Ьстахъ на поверхности т^ла—синяки съ
кровоподтеками въ подкожной itn'bTBaTK'fej 5-е правое и 11-е
л-Ьвое ребра переломаны; острыми отломками 11-го ребра ра
зорваны — плевра и дхафрагма; внутреннее органы—малокровны.
Въ брюшной полости—750 граммовъ жидкой, темной крови,
помимо большихъ кровяныхъ сгустковъ въ тазовой полости
(1 килограммъ в'йсомъ) и въ л'Ьвомъ подреберьи. Селезенка
на внутренней поверхности своей, на границ'Ь средней тре
ти съ верхнею, представляетъ разрывъ во всю ширину, глу
биною въ сант.; края разрыва гладки, изъ нихъ выт'йс-
няется бл'Ьдная пульпа; рыхлая кл'Ьтчатка, окружаюн^ая со
суды въ выемк'Ь, пропитана кровью; больш1е сосуды выемки
также представляютъ нарушев1е Ц'йлости. Селезенка, въ ос-
тальномъ,—нормальна, не увеличена.

Друг1е, зат^мъ, отд'Ьльные казуистическ1е случаи и наблю-
ден1я, указанныя въ перечн'й литературиыхъ источннковъ, за
исключен1емъ выд'Ьленныхъ яил;е случаевъ разрыва, д1агно-
сцированныхъ при лшзни и будто-бы излечившихся, я не при
вожу, такъ какъ большинство изъ пихъ—лишены научна--
го интереса; большею частью это случаи разрыва, ослож
ненные другими поврел1ден1ями съ неточными указан1ями
и описашями, не пригодными для моихъ цълей; въ другихъ
случаяхъ идетъ речь о разрывахъ вторичныхъ (перфоращи
абсцессовъ), которыхъ я, въ виду малаго судебномедицинскаго
интереса ихъ, касаюсь лишь на столько, на сколько это не
избежно. Последо1е случаи отличаются своимъ медленнымъ,
хроническимъ течен1емъ,—отсутств1емъ нрипадковъ впутрен-
няго кровотечен1я, — характерными явлениями гяойнаго пери
тонита,—присутств1емъ въ брюшной полости, при вскрытш,
эксудата и другихъ признаковъ гнойнаго Б0спален1я брюшины
и, почти всегда,—или полнымъ отсутств1емъ изл1ян1я крови въ
брюшную полость, или—незначительнымъ количествомъ ея.
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Въ казуистической литературе разсматриваемыхъ повреж-
дешй отмечено несколько случаевъ пропсшедшаго будто-бы
излечен1я разрыва; къ такимъ набл10ден1ямъ относятся случаи,
Jungnickela, Kernig'a, Salter и Lloyd'a, Silberstein'a,
Giinthera и Ми11ег-Кй,1шап'а. Чтобы дать возможность
правильнаго сужден1я объ этихъ наб.)11оден1яхъ, выводъ изъ
которыхъ важенъ для судебно-ыедицннскихъ целей, я при
веду относящейся сюда матерёалъ съ возможною полностью.

Jungnickel^® сообщаетъ следующШ случай: гусаръ, 25
летъ, продолягительное время страдалъ упорною лихорадкою.
После удара, нанесеннаго копытомъ въ область селезенки, онъ
упалъ; сейчасъ за этимъ обнаружились рвота, обмороки и проч.
Больной отправленъ въ лазаретъ, где обнаружено следующее:
упадокъ силъ, паденёе пульса, бледность слязистыхъ оболо-
чекъ, охлажденёе конечностей, шумъ въ ушахъ. При глубо-
кихъ вдыхан1яхъ больной ощущаетъ тупую боль въ об.тасти
селезенки. Животъ вздутъ; въ нижнихъ частяхъ—притупле-
Hie звука и ясная флюктуад1я. Д1агяосцированъ разрывъ се
лезенки. Назнач.; ледяные компрессы, analeptica, acid. sulf.
dil. Къ вечеру—пульсъ поднялся, конечности начали согре
ваться, у верхушки сердца слышенъ дующ1й шумъ, въ ве-
нахъ—Nonnengerausch. Вздут1е живота больше, дыхан1е за
труднено; сильная боль въ левомъ плече. На сдедующ1й день
теже припадки и повышенхе температуры: жажда, жаръ, об
ложенный языкъ. Боль въ левомъ боку усиливается, распро
страняется Бверхъ и внизъ. Перкусс1я везде даетъ притупле-
н1е звука за ясключешемъ области пупка, На 4-й день на
ступило улучшен1е въ состоян1и больнаго: вздут1е живота мень
ше, звукъ яснее. По истечении 10 дней экстравазатъ исчезъ,
температура тела упала; притуплен1е, обусловленное селезен
кою, ясно определимо; анем1я меньше. Больной выздоровелъ.

Другой такой случай сообщаетъ Salter-Lloyd: у 14-ти
летняго мальчика, после несколькихъ кашлевыхъ приступовъ
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прикруп'Ь, обнаружилась боль въ л^вомъбоку; селезенка сильно
увеличена. Посл'Ь паден1я животомъ на предметъ съ острыми
краями мальчикъ сталъ жаловаться на р^8в1я боли въ л'Ьвомъ
подреберьи и 01цущен1е — точно у него что-то внутри лопнуло;
при этомъ появились: сильный упадокъ силъ, холодный потъ,
дрожаше и друг1е припадки коллапса. Явлешя эти постепен
но исчезли и на 4 день мальчикъ бнлъ здоровъ. Селезенка
посл'Ь этого значительно меньше, ч^мъ до этого случая. Д1-
агносцированъ разрывъ селезенки.

Kernig®^ сообщаетъ случай д1агносцированнаго имъ раз
рыва селезенки носл'Ь сыннаго тифа, окончввш1йся изле-
чен1емъ. Изъ обстоятельной истор1и болезни привожу сл'Ь-
дующее: больной — врачъ, 33 л'Ьтъ, до того всегда здоровый,
забол-Ълъ Typho exanthematico; въ теченш болезни р^зко за-
iffeTHaro увеличешя селезенки не наблюдалось; на 17-й день,
по окончан1и тифа, больной, уже значительно поправив-
шШся, внезапно забол^лъ короткими, но сильными при
ступами перемежаюш,ейся лихорадки; посл'Ь 4-го приступа
селезенка оказалась сильно увелияенно'ю; длина области се-
лезеночнаго притуплен1я равна 21 сант., ширина 11 сант.
Всл'Ьдств1е д1этетическ6й погрешности у больного явилась рво
та, повторявшаяся разъ 10 въ теченш дня. После 10-й рвоты
внезапно обнаружились пароксизмы сильной боли въ глубине
epigastrii, за которыми, при явлен1яхъ тяжелаго коллапса, (еже
минутно опасались смерти) появились симптомы внутренняго
изл1ян1я въ брюшную полость. Область селезеночнаго приту-
плешя увеличивалась сзади, въ сторону позвоночника, на шири
ну руки. Утромъ следу1ош,аго дня — опять сильный упадокъ
силъ; животъ вздутъ, умеренно напряженъ; по всей левой
половине живота—пустой тимпаническ1й звукъ; печень ото
двинута вверхъ, позывы къ рвоте, икота. Температура тела
первые дни—ниже нормы (35, 4®), затемъ,—нормальна; ли-
хорадочнаго состоян1я не было. По истеченш 13-ти дней
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все изл1ян1е исчезло и пацхентъ, перенесши еще легкую пнев-
монио, выздоровелъ.

Kernig высказываетъ предао.10жеше, что пароксизмы ли
хорадки, обнаруживш1еся у больнаго после тифа, были въ зави
симости отъ инфаркта, перешедшаго въ нагяоен1е, которое и
привело къ разрыву; если это такъ, то, конечно, можетъ идти
рель только о вскрыт1и абсцесса и гнойномъ перитоните, а
не о разрыве селезенки, между темъ Kernig настаиваетъ на
томъ, что имелось дело именно съ разрывомъ селезенки и
изл1яшемъ крови въ брюшину, а не съ перитонитомъ вслед-
CTBie перфорацш; за это, по его ынен1ю,' говорить вся кар
тина болезни.

Silberstein сообщаетъ, что у больнаго, страдавшаго
сильнымъ опухашемъ селезенки, вследствхе приступа чихан1я
цроизошелъ разрывъ ея: появились боли въ левомъ подре
берьи, вздут1е живота, развилось острое лихорадочное состо-
яше, кончившееся темъ, что въ области заднихъ частей под
реберья образовалась флюктуирующая опухоль, вскрытая раз-
резомъ вблизи 10 ребра, причемъ опорожнилось большое ко
личество гноя. Больной выздоровелъ.

GUnther (MGbius) приводить случай разрыва селезен
ки у 27 летняго мужчины, упавшаго съ высоты 80 футовъ,
причемъ онъ сильно ушибся правымъ бокомъ; обусловлен
ное разрывомъ селезенки кровотечен1е сопровождалось явствен-
нымъ жужжащимъ шумомъ. Больной также выздоровелъ,

Muller-Kalman дхагиосцировалъ (per exclusionem) раз
рывъ селезенки у кучера, 26 летъ, получившаго ударъ ко-
пытомъ въ животъ. У него обнаружились признаки внутрен
няго кровотечешя, падение температуры (36, 8° С), боли въ
области селезенки. Явлен1й перитонита не было; животъ на
пряженъ; больной могъ лежать только на правой стороне.
Подъ вл1ян1емъ ледяпыхъ компрессовъ и ваполиешя ободоч
ной кишки ледяною водою, больной выздоровелъ.
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Выводъ изъ приведенныхъ случаевъ ясенъ само собою: ни
въ одномъ изъ нихъ нельзя исключить возможности иного за-
бол'Ьван1я вообще; поэтому, ни одинъ изъ нихъ не можетъ
служить неопровержимымъ доказательствомъ излечее1я первич-
наго—произвольнаго или травматическаго разрыва.

Edler®^ склоненъ вид-бть подтверждеше возможности за-
живлен1я разрыва селезенки ,въ секц1онныхъ находкахъ въ
случаяхъ Wilstefeld'a ° (разрывъ оказался закрытымъ пла-
стическимъ эксудатомъ), Lloyd'a^^ (при вскрытш, на 3-й
день,—глубошй разрывъ на внутренней поверхности селезен
ки оказался закрытымъ фибринозными свертками), и въ на-
блюдевш Langenbeck'a видквшаго при секцш глубокШ
рубецъ на выпуклой поверхности селезенки (?).

Выводъ изъ описанныхъ случаевъ, приводимыхъ въ поль
зу излечимости разрыва селезенки, нисколько не изменяется
результатами экспериментальныхъ изслкдованхй надъ искусст
венно произведенными у животныхъ ранен1ями селезенки, Ма-
уег'а, Hesse, Phillipeaux и Данненберга; я въ кратц-Ь
укажу на эти изследовашя, какъ единственныя, имеющ1яся
въ литературе попытки экспериментальнаго решения вопроса
о заживленш поврежденШ—ранъ селезенки.

Mayer вскрывалъ собакамъ брюшную полость по белой
линш живота; въ рану вытягивалъ селезенку и на выпуклую

поверхность ея наносилъ различныя порезанныя раны (дли
ною въ 2 сант.), или вырезывалъ куски органа (въ 1^/2 —
3 сант.), после чего на раны накладывалъ швы изъ кэтгута.
Все это производилось подъ струею распыленнаго раствора
карболовой кислоты. Рана брюшной стенки зашивалась так
же кэтгутомъ и покрывалась Листеровскою повязкою. Ивъ-
7-ми собакъ, оперированныхъ такимъ образомъ, две погибли,.
одна—на второй день, повидимому, отъ септическаго воспа-
лен1я брюшины, другая—вскоре после операцш, вследств1е
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шока; проч1я—перенесли операцш безъ всякихъ заметныхъ
последователБныхъ прппадковъ. Спустя 2 — 5 дней собаки
были убиты. При вскрыПи собакъ въ одномъ случае заме
чено частичное сращеше съ желудкомъ (на вторые сутки),
въ другомъ—съ ^брюшного стенкою; не найдено ни разлитаго
перитонита, ни свободнаго эксудата, пи кровоизл1ян1я въ по
лость брюшины; во всехъ случаяхъ раны оказались склеен
ными кровянымъ сверткомъ, или зажившими тонкимъ руб-
цомъ; образован1е последняго происходило путемъ эмиграц1и
лимфатпческихъ клетокъ въ первичный (громбъ, благодаря
которымъ тромбъ постепенно организовывался въ молодую
соединительную ткань.

Hesse ^), вскрывъ 2-хъ месячному щенку брюшную
стенку съ левой стороны, прокололъ селезенку скальпелемъ,
насквозь, вдали отъ крупныхъ сосудовъ; собака осталась здо
ровою.

Philippeaux ^) разрезалъ селезенку у бе.лой мыши (rat
albinos) нолшицами въ поперечномъ направлен1и на две по
ловины. Спустя ^/2 года животное околело. При вскрыпи
оказалось: ясно видно место разреза; оба сегмента селезенки
плотно сращены на известномъ пространстве поверхностей
разреза. Въ месте соединен1я отрезковъ селезенка прира
щена къ брюшной стенке и заметны кровеносные сосуды,
направляющ1еся отъ последней къ выпуклой поверхности
ея. Объемъ селезенки увеличился со дня операщи.

Данненбергъ °®), занявшись патолого - гистологическимъ
изследован1емъ процесса заживлен1я ранъ селезенки, произ-
велъ для этой цели 14 одытовъ надъ собаками. Въ 4-хъ
случаяхъ ранен1е было произведено черезъ проколъ брюш
ной стенки остроконечнымъ ножемъ; въ 10-ти произведена
лапаротом1я и нанесены раны непосредственно на селезенку.

См. диссертащю Даннепберга, стр. 9.
^) См. тамъ-же, или Gazette niMicale de Paris, 1870, стр. 517.
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Раны лечились по открытому способу Бурова. Ни одно изъ-
животныхъ не погибло отъ операц1и. Она переносилась ими
очень хорошо; по окончан1и ея собаки не обнаруживали за-
м'Ьтной слабости или шока, могли б'Ьгать и даже р'Ьзвиться.
РазрФзъ самой селезенки не вызывалъ съ ихъ. стороны вы-
ражен1я боли. Кровотечен1е изъ селезеночной паренхимы во
БС^хъ случаяхъ было небольшое. (Данненбергъ изб'Ьгалъ по-
Брежден1я большихъ сосудовъ). Собаки въ различные сроки
посл'Ь операц1и убивались. Веб раны найдены, такъ или
иначе, зажившими, или прочно соединенными, при чемъ
края ихъ плотно прилегали другъ къ другу; слбдовъ кро-
Б0течен1я въ брюшную полость ни въ одномъ случа'б не
замечено. Въ одномъ случай, на м^стб, соотв'Ьтствующемъ
ранен1ю, образовался какъ бы инкапсулированный, гнойный
фокусъ. Опыты эти привели Данненберга къ закл10чен1ю, что:
1) р'Ьзанныя раны селезенки способны къ быстрому заживленш,
при чемъ происходитъ расхождеБ1е краевъ только въ поверх-^
ностныхъ частяхъ раны; 2) разр'Ьзы мякоти селезенки способны
заживать безъ образован1я нагноеная; 3) сквозныя раны зажи-
ваютъ медленно, посредствомъ развит1я гранулящонной ткани,
или одинаково съ рбзанными; 4) быстро наступающее сра-
П1,ен1е сальника съ капсулою есть одно изъ условШ, способ-
ствующихъ заживленпо ранъ селезенки; 4) колотыя раны
заживаютъ первымъ натяжен1емъ; 5) ампутащонныя раны
заживаютъ, сростаясь съ сальникомъ, путемъ развит1я меж
ду ними соединительной ткани; 6) въ образовао1и рубца
участвуютъ пролифериру1ощ1е элементы пульпы и эндотел!-

•  альные элементы ретикулы; 7) эндотел1й капсулы въ окруж
ности раны размнол?ается, иногда превращается въ цилин
дрически и кубовидный и 8) на поверхности рубца посл^
ранев1я эндотел1альный покровъ вполн^ вовстанавливается.

f
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Mni осталось упомянуть о двухъ, выд-бленныхв мною
изъ остальной казуистики случаяхъ разрыва селезенки, воз-
никшнхъ подъ вл1ян1емъ: въ одномъ случай — несомн'бняаго,
въ другомъ — сомнительнаго патологическаго изм'Ьнен1я со
судовъ селезенки, а именно кавернознаго расширенхя ихъ.
Это случаи, описанные Со11и11е1ш'омъ и Masclika
Второй изъ нихъ послужилъ предметомъ судебно - меднцин-
скаго изсл'бдован1я и заключешя, такъ какъ предполагалось,
что смерть въ этомъ случа'Ь явилась посл'бдств1емъ побоевъ. Въ
патолого-анатомическомъ отношених случаи эти представляютъ
для меня особенный интересъ по отношенхю въ моимъ
собственнымъ наблюдешямъ, поэтому,—я п привожу ихъ съ
подробностями.

Colinlieim сообщаетъ результаты всврыт1я больнаго,
продолжительное время лечившагося въ Шаритэ, въ отд^-
лен1и Профессора Траубе, отъ припадковъ хроническаго
мозговаго страданхя, повидимому сифилитическаго происхож-
ден1я, внезапно скончавшагося при явлен1яхъ внутренняго
кровотечен1я. Въ теченхи послкднихъ 3-хъ дней жизни онъ
неоднократно жаловался на колотье въ л'бвомъ боку. При
вскрыт1п трупа его —въ брюшной полости усмотрено около
литра жидкой крови и больш1я массы хорошо свернувшихся
кровяныхъ сгустковъ, главнымъ образомъ,—скопившихся въ
лбвомъ подреберьи. Селезенка, совершенно окруженная ими,
значительно увеличена: 6 дюймовъ длиною, пять дюймовъ
шириною, до двухъ дюймовъ толщиною. Поверхность ея не
ровная; капсула прииоднята многочисленными, кругловатыми

возвышенхями, отличающимися темносинимъ цв'Ьтомъ и болбе
мягкою флюктуирующею консистеиц1ею отъ црочей поверх
ности. По средин'б одного изъ такихъ возвышен1й, вблизи
верхняго конца селезенки, находится неправильной формы,
длиною въ ^/i дюйма, широко з1я10щ1й разрывъ, выполненный
кровяными свертками. На разр'Ьз'б селезенка пронизана си-
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стемою неправильной формы бухтообразныхъ полостей, на-
полненныхъ свернувшеюся кровью. Наибольшая изъ нихъ, ве
личиною въ гусиное яйцо, расположена въ цеатр'Ь органа; отъ
нея вверхъ и къ заднему краю распространяются друг1я по
лости, изъ которыхъ одна вскрыта описаннымъ разрывомъ.
Содержимое этой полости—св-Ьжхе, рыхлые, кровяные свертки,
легко смываемые; на отд'бльныхъ частяхъ усматриваются и
бол^е плотные—тромботическ1е, обезцв'Ьченные слои, не осо
бенно плотно приставш1е къ ст^Ьнк'Ь полости. По удаленш
содержимаго р^зко обозначаются пещеристыя бухтообразныя
свойства полости, обусловленныя многочисленными, выстоя-
п],иыи, пластинчатыми перегородками. Сама ст-Ьнка полости
почти везд'Ь гладкая, зеркальная, б-Ьловато-краснаго цв'Ьта —
на подоб1е станки полыхъ венъ; только въ верхней части
полости не удается просл-йдить описанныя свойства ст:Ьяки,
такъ какъ рыхлые свертки зд'йсь граничатъ съ разорванною,
раздроб.1енною селезеночного пульпою. Прочая паренхима се
лезенки пронизана многочисленными, меньшими, отъ гороши
ны до л'Ьснаго op'fexa величиною, такихъ же свойствъ поло
стями; станка ихъ также гладка, на подоб1е ct^J^hokb венъ;
наполнены он^ также кровяными свертками, частью болФе
свежими, И.1И бол'Ье старыми,—тромботическими массами. По
лости сообшдются между собою и съ главною центральною
полостью, на н'Ькоторыхъ м-Ьстахъ—такъ, что кажутся нани
занными одна на другую на подоб1е снурка бисера. Проми-
нирующ1я на поверхности селезенки возвышен1я ничто иное
какъ выдв1шувш1яся подъ капсулу каверны. Помимо этихъ
полостей, ткань селезенки достаточно плотна, С']&рокраснова-
таго цв^та, съ многочисленными большими фолликулами.
Связь полостей съ vena lienalis легко констатируется: безъ
затруднен1й удается проникнуть непосредственно чрезъ от-
д'Ьльныя г.тавныя в'Ьтви venae lienalis въ указанныя каверны;
съ полною наглядностью можно просл'Ьдить переходъ вея-
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наго ствола въ большую центральную пещеру. Art. и vena
lienalis до входа въ liilus совершенно нормальны, пусты; на
одной изъ главныхъ apтepiaльныxъ в-Ьтвей, на м-Ьст'Ь выем
ки, усматривается величиною въ горошину аневризма, сидя
щая на боковой части ст'Ьнки, совершенно замкнутая и не
сообщающаяся съ кровяными полостями внутри селезенки.
Въ остальномъ, при вскрыачи въ правой печеночной дол']^, на
ограниченвомъ м^ст'Ь усмотрены подъ выпуклою поверхностью
ея многочисленныя маленьк1я, веретенообразной, яйцевидной
формы, полости съ г.аадкими станками, связь которыхъ съ
в'Ьтвями воротной вены точно устанавливается. Флебектати-
честй характеръ этихъ полостей внолн'Ь установл»'>нъ микро-
скопическимъ изcл'lздoвaнieмъ; ст'Ьнка полостей внолн'Ь соот-
вЬтствовала строешю венъ, съ тою разницею, что она зна
чительно толще нормальной, венной стЬнки. Пто касается
причины такого, какъ говоритъ Cohuheim, „рЬзко уклоняю-
щагося отъ нормы анатомическаго cocToaHin селезеночныхъ
сосудовъ, въ такой формЬ нигдЬ еще не описаннаго" и вре
мени пpoиcxoждeнiя его, то объ этомъ анамнезъ не даетъ
никакихъ данныхъ. Что такая селезенка можетъ лопнуть и
помимо тЪхъ зaбoл'Ьвaнiй, которыя сопровождаютъ обыкно
венно быстрое onyxanie органа, это не подлежитъ сомнЬшю.

Случай Профессора Maschka^® елЬдующШ:
Супруги И. К. и А. К. часто ссорились, причемъ не-

рЬдко д'Ь.ю доходило до побоевъ. 21 поля 1876 года между ними
произошла драка, во время которой А. К., йспустивъ крикъ,
упала. 22 iюля А. К. упала съ л'Ьстнпцы, но безъ затрудне-
Hifi послЬ этого пошла въ свою квартиру. Въ cл'Ьдyющie
дни А. К. подвергалась новымъ побоямъ; пocл'Ьдcтвiя ихъ—
синяки на т'ЬлЬ, она показывала сосЬдямъ. 25 iIoля, утромъ
она торговала въ лавк'Ь, была повидимому здорова, навЬ-
щала сосЬдку. Когда та-же сосЬдка около полудня зашла къ ней,
то нашла ее лежащую въ постели, жалующуюся на нездо-
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ровье; ее рвало. При попытка встать съ постели, она, едва
успевши сд'Ьлать несколько шаговъ, упала навзнптъ и вско
ре же умерла. При вскрытш (26 шля) оказалось: подъ лра-
вымъ глазомъ, въ области рукоятки грудной кости и па
тыльныхъ частяхъ рукъ усмотр'Ьны небольш1я, багроваго
цв'Ьта кровоподтечный пятна. Вещество мозга бл'Ьдно, без-
кровно, серозно пропитано; пазухи твердой оболочки пусты.
Въ сердечной сорочк'Ь около 2-хъ унц1й прозрачной, сероз
ной жидкости; ст'Ьнка л']&ваго желудочка гипертрофирована;
клапаны у свободныхъ краевъ утолщены; полость праваго
желудочка крови не содержитъ. Легк1я съ значительнымъ
содержан1емъ крови. Брюшная полость содержитъ большое
количество темной, жидкой крови; селезенка окружена боль-
шимъ экстравазатомъ крови. Селезенка длиною въ 15 сант.,
шириною въ 6 сант., толщиною въ 5 сант.; она представляетъ
неровную узловатую массу; на поверхности ея усматрива
лось много круглыхъ, величиною въ лесной ор-Ьхъ, узловъ;
подъ-отделенною капсулою усмотр'Ьнъ величиною въ половину
ладони кровяной сгустокъ. При разр'Ьзе селезенки узлы эти
оказа.1ись состоящими изъ экстравазатовъ крови; наружная по
верхность одного изъ нихъ была разорвана; черезъ разрывъ
можно было свободно проникнуть зондомъ до противополож
ной поверхности органа. Ткань селезенки была темнокрас-
наго цвета, ломка, съ большимъ содеря;ан1емъ крови. Почки
и печень нормальны, малокровны; мочевой пузырь пустъ;
слизистая оболоч1са кишечника бледна.

Врачи, вскрывавш1е трупъ, дали закл10чен1е:
1) Что А. К. умерла отъ внутренняго кровотечен1я вслед-

CTBie разрыва селезенки, обусловленнаго сильными толчками
въ животъ, или сильнаго его сдавливан1я.

2) Что разрывъ этотъ произошелъ отъ действ1я внешняго
насил1я, причиненнаго постороннею рукою; сама потерпевшая не

ГШ'
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могла причинить себе такого поврежден1я, равно какъ, —оно
не Ы0Г.1Г0 произойти случайно, произвольно.

Опрошенные дополнительно по тому же делу врачи выска
зали, что поврежден1е селезенки, т. е. образоваше кровяныхъ
свертковъ въ ней, произошло не более какъ за 48 часовъ
до смерти, разрывъ же капсулы и вровотечен1е въ брюшную
полость произошли только за несколько часовъ до смерти
подъ вл1ян1емъ новаго Басил1я. Значен1е паден1я въ причи-
нен1и повреждев1Я селезенки врачи отвергли, потому что оно
имело место за три дня до смерти; непосредственная же
причина, обусловившая 'смерть, подействовала въ течен^аь по-
следнихъ 24 часовъ.

Вследств1е разнореч1я, усмотрепнаго судомъ во мненш
экспертовъ относительно времени, когда произошло обусло
вившее смерть поврежден1е селезенки (24 часа, 48 час.?),
дело это поступило на разсмотрен1е Пражскаго Медицин-
скаго Факультета. Требовалось разъяснеБ1е о времени про-
исхожен1я разрыва,—о причине его и, главнымъ образомъ,
ответъ на вопросъ—не яви.1ось ли повреждеше последств!-
емъ побоевъ, причиненныхъ потерпевшей 21 шля?

Факультетъ далъ следующее закл1очен1е по делу:
1) Анем1я впутреннихъ органовъ, скоплен1е въ брюшной

полости большаго количества жидкой и свернувшейся крови,
OTcyTCTBie другихъ причинъ смерти —говорятъ за то, что
смерть А. К. произошла отъ внутренняго кровотечен1я, обу
словленнаго разрывомъ селезенки.

2) Съ полною уверенностью можно утверждать, что раз
рывъ селезенки произошелъ за короткое время до смерти
А. К., а именно: после того, какъ А. К., въ день смерти,
возвратилась отъ соседки въ свою квартиру. Возможность
происхожден1я разрыва селезенки при побояхъ, причинен
ныхъ А. К. 21 ш.зя, равно какъ и при паденш, происшед-
шемъ за три дня до смерти, должна быть исключена, такъ
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какъ, еслибы произошло такое повреждёнхе селезенки до разры
ва, то немедленно и безусловно наступили-бы весьма серьезные
припадки, которыхъ между т'Ьмъ не было, такъ какъ А. Е., еще
-за н'Ьсколько часовъ до смерти, чувствовала себя хорошо.

3) Что касается настоящей причины разрыва селезенки, то въ
arf вскрыт1я сказано, что селезенка была пронизана многими,
величиною въ лесной ор^хъ, узлами, которые при pasp'jfes'b ока
зались состоящими изъ экстравазатовъ крови; одинъ нзъ
отихъ узловъ оказался разорваннымъ. Хотя анатомическое
описаше селезенки весьма неточное, но съ большою B'Jfepo-
ятностью, дая?е почти ув-^ренностью, можно принять, что
описанные узлы эти — ничто иное, какъ бол'Ьзиенное изм'Ьне-
Hie органа (анг1омы), вн'^Ь зависимости отъ поврежден1я, суще
ствовавшее бол'Ье или мен']Ье продолжительное время, обусло
вившее значительную ломкость и большую наклонность селе
зенки къ разрыву. Произошелъ ли разрывъ бол'Ьзненно из-
м'Ьненной селезенки произвольно или отъ мехапическаго вл1-
ян1я, под'Ьйствовавшаго за короткое время до смерти (уда
ра, давлешя, паден1я А. Е. въ квартир-Ь своей въ день
смерти), съ точностью не опред'Ьлимо; при' описанныхъ
однако обстоятельствахъ легко могъ произойти произволь
ный разрывъ; — весьма в'Ьроятно, что такой именно раз
рывъ и произошелъ въ данномъ случа'Ь, гЬмъ бол'Ье, что
о какомъ либо насил1и, которому подверглась потерп'^вшая
за короткое время до смерти, ничего не изв^Ьстно; самое же
паден1е ея навзничъ передъ смертью явилось посл'Ьдств1емъ
уже наступившаго кровоизл1яп1я въ брюшную полость,

4) Усмотр']&нные на труп'Ь кровоподтеки, обусловленные
вл1ян1емъ тупаго оруд1я, захватывающ1е только кожу и под
кожную клетчатку, какъ отд-Ьльно взятые, такъ и въ сово
купности, составляютъ легкое поврежден1е, не имевшее вл1я-
н1я на смерть А. К.
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Окончивъ обзоръ литературы, я приведу въ закл10чен1е
Н'Ьсколько статистическнхъ данныхъ изъ работы Edler'a®^
Работа Эдлера—спец1ально хирургическая, им'Ьющая ц-Ьлью
выяснен1е показан1й къ спленотом1и—операц111 выр'Ьзыван1я
селезенки. Она обнимаетъ ыатер1алъ въ 160 случаевъ трав-
матическаго поврежден1я селезенки, а именно: 115 случаевъ,
собраиныхъ Майеромъ, 24 случая американскаго военнаго
отчета (Otis и 21 случай, собранныхъ изъ нов'Мшей ли
тературы самимъ авторомъ. Въ число этихъ случаевъ входятъ:
раны колотыя, пор'Ьзанныя, огнестр'Ьльныя, контуз1п, траумы.

Случаи эти распред'Ьляются сл'Ьдующиыъ образомъ:
подкодшыя повреждев1я . . . 83 случ\
огнестр15лъныя раны . . . . 42 „
колото пор'Ьзаниыя раны . , 35 „

Всего . 160 случ.

Подкожныя поврежден1я, куда отнесены разрывы, абсцес
сы селезенки, абсцессы въ окружности ея, перисплениты, пер-
форацш капсулы и проч., распред'Ьляются по возрастамъ сл'Ь-
дующимъ образомъ: до 10 л-Ьтъ — 3 случая, отъ 10 до 20—11, ДО
40 — 24, до 60 — 6, до 70 — 1, до 80 — 1. Возрастъ неопре-
д'Ьленъ въ 37 случаяхъ.

Причины подколсвыхъ поврежден1й сл'Ьдующ1я:
Паден1е (Съ л']^совъ, изъ окна, съ лоша

ди, изъ экипажа 27
Сильный ушибъ (удары камяемъ) . . . . 7
Ущемлешя, сдав.1шван1я , 12
Пере'Ьздъ экипажемъ 8
Удары: копытомъ, кулакомъ, палкою, ногою . 16
KoHTysin огяестр'Ьльными снарядами. . . 2
Активные разрывы . . . . . . . . . 5
Неопред'Ьленныя причины 6

Всего. . . . 83
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Въ 44 случаяхъ, неосложненнаго другими повреждед1ями
разрыва селезенки, смерть наступила: ^

отъ кровотечен1я 39 разъ.
отъ peritonitis 5 „

Всего . 44 раза.
Время HacTynnefliH смерти было следующее:

внезапно . 12 разъ.
въ TeneniH часа 9 разъ.
въ TeneHin н'Ьсколькихъ часовъ . 1 разъ.
спустя сутки , 4 раза.

„  трое сутокъ 2 раза.
„  пять сутокъ 3 раза.
„  .14 сутокъ 2 раза.
я  3 нед'Ьли 1 разъ.

неопред'Ьленно 10 разъ.

Всего .44 раза.
Приводя эти цифры, я, конечно, далекъ отъ мысли сделать

отсюда какой либо выводъ въ прим'Ьнеши къ разсматрива-
емому мною пoвpeждeнiIO селезенки; Marepian^ Эдлера см'Ь-
шанный, а въ силу этого, по oxHomeHiio къ моимъ ц'Ьлямъ,—
нечистый для выводовъ.

Случаи травматическаго разрыва селезенки, указанные Эд-
леромъ, описаны мною.

Статистика Мауег'а^® ц'Ьликомъ вошла въ работу Эдлера.
На 116 сдучаевъ повреждешй селезенки, собранныхъ Ма-
уег'омъ, онъ ыасчитываетъ 42 случая разрыва ея; изъ нихъ
28 случ. приходится на долю мужчипъ; 2 на долю женщинъ.
Въ 15 случаяхъ разрывъ селезенки бы.1ъ ослолгненъ разры
вами другихъ оргаиовъ, переломами костей и другими бол^е
или мен^е тял^кими пoвpeждeнiями. Въ 19 случаяхъ конста
тировано бол'Ьзеенное HBM'beeHie селезенки; въ 2-хъ случаяхъ
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поводомъ къ разрыву послужили абсцессы, которые Mayer
вообп];е разсматриваетъ какъ нередкое пocл'Ьдcтвie траумъ и
KOHTysifi селезенки. Весьма поучительная по отзывамъ редензхи
и небезъинтересиая для меня, въ сыысл'Ь вообще оц-Ьнки по-
вpeждeнifi селезенки, работа Мауег'а, къ сожал'Ьшю, для ме
ня оказалась недоступною, несмотря на личное письмен
ное oбpaщeнie къ автору и издателю его мoнoгpaфiи, такъ
что, цитируя ее, мн'Ь приходится ограничиваться рефератомъ
Leisrink'a въ Sclimidts-Jalirbucher der in und auslandisclien
Medicin за 1878 годъ (Bd, 178, стр. 215).-Работа эта так-
яге пресл-йдуетъ исключительно Ц'Ьли BHflceeHifl пoкaзaнiй
къ хирургическому вмешательству при раиахъ и другихъ
поБрежден1Яхъ селезенки, Въ этомъ отпошеши одинъ изъ
выводовъ ея представляется небезъинтереснымъ для моихъ
целей; его же прпнпмаетъ и Эдлеръ; а именно: что раз
рывъ селезенки, угрожая опасностью жизни отъ ncTeneHifl
кровью, составляетъ показаше ко BCKpuTiio брюшной по.юсти
и экстирпащп селезенки, если онъ, конечно, дiaгнocциpoвaнъ.
Выводъ этотъ въ виду констатированиыхъ нами условШ воз-
HHKHOBeHiH пoвpeждeeiя настолько же орпгиналеиъ, насио.ть-
ко и практически неосуществнмъ.

Некоторыя, добытая изучешемъ литературныхъ нсточни-
ковъ, данныя, для большей наглядности, представлены мною
въ нил^еследующей таблице; въ нее же включены случаи,
не описанные мною подробнее, вxoдящie, однако, въ составь
перечня литературы, загЬмъ, случаи, указанные во вступи
тельной части работы— при обзоре сведешй, сообщаемыхъ по
разрыву селезенки руководствами судебной медицины и пато
логической anaTOMin.
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Авторъ, сообщив-
ппй или собравшШ

случаи.

Характеръ на-
снл1я, свойство
травмы; причи
на разрыва.

о состояахи

селезенки.

Morgagni

Heinrich

Henoch.

Pigue .

Meissner

19

53

юноша

тоже

Удары пал
кою, копы-
томъ лошади,
падеше,сдав-
ливаше живо

та, т'Ьлесное
напряжеше.

Ничтожныя
траумы, па
дете, сотря-
cenie, ушпбъ;
напряжеше,
сильное воз-

бужденге.

Ушибъ жи
вота голов

кою с']Ьдла
при "Ьзд'Ь вер-
хомъ.

'Ьзда вер-
хомъ; сотря-
cenie.

Увеличен1е и раз-
мягчен1е селезенки.

Увеличеше'и забо-
л'Ьван1е органа; аб
сцессы, прободен1я

капсулы.

ГипертрО(1пя, ги-
перплаз1я, гиперем1я;
бол'Ьзненное состо-
ян1е пульпы или обо
лочки. .

Селезенка сильно
увеличена, гипертро
фирована.

Селезенка увели
чена, размягчена, ку-
сокъ — оторванъ и
см^щенъ.

1
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Р9

_ td
О ей
«=? о
W ей

Си

Время наступлен1я
смерти посл'Ь траумы.

Осложнения
другими повреж

дениями.

Быстро ПОСЛ'Ь трау
мы.

Одинъ слу
чай ослож-

ненъ разры-
вомъ почки.

Зам^чан1я.

Немедленно, иног
да—спустян'Ьсколь-
ко часовъ, въ 1-мъ
случа'Ь—спустя сут
ки.

Черезъ н'Ьсколько
минутъ.

Быстро.

\ \

До разрыва бо-
л^лъ продолжитель
ное время лихорад
кою.

Разрывъ произо-
ше.11ъ ПОСЛ'Ь п'Ь-
сколькихъ присту-
повъ лихорадки.
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Авторъ, сообщив-
mifi или собравш1й

случаи.

М. Skeritt. .

Quod . . .

Tamassia . .

Schlemmer .

Moller . . .

Alkinson . .

СладковскШ .
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£• =g ло OJ

РЧ ei

86

Характеръ на-
сил1'я, свойство
трауыы; причи
на разрыва.

Св^д'Ьи1я о состояпш
селезенки.

54

взрос
лый

взрос
лый

взрос
лый

53

35

взрос
лый

произв.

Произв.

Ударъ въ
бокъ, ушибъ
при паденш.

Произв.

Произв.

Удары полф-
номъ, кула-
комъ, опро-
видыванхе тя

жестей па че
ловека (возъ
дрОБъ), паде-
nie на ягоди
цы, удары ро
гами живот-

ныхъ.

Увеличена, мягка.
Жровогш1яте подъ
капсулою.

Увеличена, мягка,
2170 граммъ вкс.;
вся ткань превраще
на въ черную полу-
оюидкую массу.

Селезенка въ со-
стоян1и остраго опу-
хан1я.

Увеличена въ чет
веро, размягчена.

Размягчена, си.1ь-
но увеличена.

Увеличена, размяг
чена.

Гипертроф1я селе
зенки: увеличеБ1е,

оплотнен1е ея; утол-
щеше капсулы, ги-
пертроф1я остова.

87

о а
Ч о
w ва

ьЗ =3

Время паступлен1я
смерти посл'Ь траумы.

Ослож11ен1я
другими повреж

дениями.

Замечай! я.

Спустя 4 часа.

Быстро.

несколько минутъ
спустя.

Черезъ несколько
часовъ.

Осложиен!е
разрывомъ

печени (эхи-
нококовая

опухоль).

отъ

1-го до
4-хъ

разры-
вовъ

Спустя 20 часовъ.

Вскоре же пос.ле
траумъ.

Продолжительное
время болелъ пере-
мея^ающеюс^ ,лихо-
радкою.

Предшествовали
приступы лихорад
ки.

Болелъ упорною
лихорадкою, водян
кою, Брайтовою бо
лезные.

Маляр!йныя усло-
в!я местности вл!-
яли на свойство из-
менен1й, усмотрен-
ныхъ въ селезенке.
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Авторъ, сообщив
ши или собравш1й

случаи.

О J

1|иИ

сг

i ё
S

§ 3
Ci<*=
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« н

88

Характеръ на-
спл1я, свойство
траумы, причи
на разрыва.

Св'Ьд'Ьп1я о состояа1и
селезенки.

Степановъ,

Wittman .

Chrostovsky

Petersen .

Wiistefeld .

14

взрос
лый

10

взрос
лый

пре-
облад.
средн.

36

11адеше,це-
ре^здь повоз
кою.

Произв.

1-й случай —
паден1е съ

кровати.
2-й—произв.

Произв. (не-
равном'Ьрпое
давление со

стороны окру-
жающихъ

частей, (пе-
реполнен1е

желудка, ки-
шекъ, сдав-
лив. со сто

роны д1афраг-
мы).

Ударъ мо-
лоткомъ въ

Л-ЬВЫЙ бОЕЪ.

Т'кже изм'Ьнен1я,
что и у Сладковскаго.

Увеличена въ чет
веро, размягчена.

Острая опухоль се
лезенки.

Въ 1-мъ случать що-
вогшгянге въ парен
химу органа.

Увеличен1е, размяг-
чеше. Гиперем1я, ги-
перп.лаз1я, очаги раз-
мягчен1я (метастати-
ческ1е абсцессы).

Увеличена, раз
рыхлена (хрупка).

« ва

рг" С5-

Вреия насту11лен1я
смерти посл'Ь траумы.

1) спустя часъ, 2)
снустя н'Ьсколькоми-
нутъ.

Быстро.

1) несколько ча-
совъ посл'к паден1я
2) быстро.

Быстро—не позже
20 часовъ.

На 14-й день послк
траумы, отъ гнойна-
го восцален1я брю
шины и воспалешя

кишекъ.

89 "

Осломшешя
другими повреж-

дешями.

Зам'Ьчан1я.

Въ одномъ случа'Ь
предшествовала про
должительная лихо

радка.

Въ тсченш брюш-
наго тифа.

Тоже.

Въ течеши рекур-
рента.

CocTOflnie селезен
ки, по автору, обу
словлено хрониче-
скимъ злоупотребле-
н1емъ спиртными
напитками.



90 91

Авторъ, сообщив-
о ea
e и
•л a

Характеръ на-
Св'Ьд'Ьн1я 0 состоянш

сЗ
Время наступлешя Осложеен1я

о ^ Во s; сил1я, свойство ^ А
Зам'Ьчан1я.ш1й или собравш1й § g

и i
ев ^

о Л
трауыы; причи селезенки.

э ^^ о
о еа смерти посл'Ь траумы.

другиыиповреж-

случаи. га ^ на разрыва. Г ден1яыи.

Buss . . . 1 20 Произв. Увеличена въ двое,
размягчена.

не
сколь

ко раз-
рывовъ

— — Больной страдалъ
гемофил1е10. Селе
зенка была смуще
на въ л'Ьвую под
вздошную^ область.

Birch-Hirschfeld 1 ново

рож
денный

Извлечен1е
за ножки.

Левкемическая опу
холь селезенки.

* —
—

— —

Stelfen . . . 2 тоже Травматич.
моменты ро-
довъ.

Увеличена сильно,
дрябла.

:
1) вскор'Ь же посл'Ь

рожден1я, 2) родил
ся мертвымъ.

-  -
-•

Simpson . . 3 взросл,
жен

щины

Мышечное
напряя^енхе,
сострясен1е,

Селезенка увели
чена, гицеремирова-
на, размягчена.

"

Наб.людались во
время беременности,
родовъ и въ послЬ-

родовыя на- родовомъ пер1од^.
пряжен1я, по
туги.

Schwug . . 1 взрос
лая

— Селезенка увели 1 Спустя полчаса. — Во время беремен
чена, размягчена, съ
1сровоизл1ятемъ подъ
капсулою и съ 3 кро
вяными гнгьздами въ
ткани (величиною въ
л'Ьсной орЬхъ каж

•

-

ности.

дое). 1
\

•

Hubhardt . . 1 — Во время ро- Селезенка увели —
— — Страдала .лихорад

-

довъ. чена. кою.

jtitShjlL.™...
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92

Авторъ, сообщив
шей или собравшШ

случаи.

к:
о

% ^
«1L_^ C}CP B"

о ев
в X
tS 53
н a
2 «S .fq9- H
g

Ю ^

Характеръ на-
сил{я, свойство
травмы; причи-

иа разрыва.

Св'Ьд'Ьн1я 0 состоянш
селезенки.

Wolf. . . . 1 28 Согнутое по- Увеличена, опух
ложен1е туло- шая.

тщ& при за-
нлтшСсдавли-
ван1е брюш-
ныхъ внут
ренностей).

Aufrecht . . 1 42 Позывы на Селезенка увеличе
низъ—давле- на, толш;иною въ 2
nie брюшна- дюйма, пораясена ми-
го пресса. лхарною бугорчат-

Произв. кою.

Basciiieri . . 1 82 Ударъ лопа —

женщ. тою, плашмя,
по животу.

Evans . . . 1 68 Паден1е и Еровоизлгяпге въ

•

ущемлете. ткань подъ капсулу.

Tomkins . . 1 25 Ушибъ при Увеличена; въ тка
паден1и. ни ея усмошрчьна по

лость, наполненная
кровяными сгустка
ми.

93

со
si
CiH

2 СЭЧ о

E

Время наступлен1я
смерти посл'Ь траумы.

Осложнен1Я
другими повреж-

ден1ями.
Зам^чан1я,

Titr 11

Черезъ 6 — 7 ча-
совъ.

Внезапно.

Немедленно.

Внезапно.

Черезъ три не-
д'£ли.

РабочШ фабрики
анилиновыхъ кра-
сокъ. Причиною опу-
хан1я селезенки ав-
торъ принпмаетъ л'Ь-
тучее или твердое
тФло, образуюБдееся
при анилиновомъ
производств'Ь.

Общ1й туберкулезъ.

Разрывъ отъ про-
тиво-удара (по авто-
ру)-

При ущемлен1и
произошло кровоиз-
л1ян1е въ селезенку,
приведшее на 5-й
день къ разрыву
(авторъ).
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Авторъ, сообщив-
Ш1й или собравш1й

случаи. Число слу- чаевъ.

о ifl
к X
л ^t а
о а

5 S.
FQ ь

Характеръ еа-
сил1я; свойство
траумы, причи
ны разрыва.

Св'Ьд4о1е 0 cocToaein
селезенки.

Zuliliu , . . 1 16 Ушибъ упав- Кусокъ оторванъ.
шимъ тяя:е-

лымъ брев-
номъ.

Lloyd . . . 1 28 Паденхе. Селезенка длиною
въ 10 дюймовъ.

Buist. . • . 1 Падеше. Селезенка уве.ш-
чена.

Marjolin , . 1 взрос-
лшт

Паден1е съ Селезенка не из-
.lom

высокойд^ст- м'Ьнена.
ницы.

Heiclenbain . 1 взрос
лый

Ударъ въ Селезенка нормаль
бокъ, ушибъ на.

0 край крова •

ти.

Cohnheim. . 1 — Произв. Варикозное расши-
penie венъ селезенки;
разрывъ одной вари
козной опухоли.

Maschka . . 1 — Побои, па- Селезенка прони
ден1е. зана кровяными опу

холями, изъ которыхъ
одна разорвалась.

(Анг1омы).
Mayer . . . 42 —

—
—

95

оз
св
Gi. .

S4 о
5 e
cr Ci,

Время наступлен1я
смерти посл'Ь траумы.

Осложнен{я
другими повреж-

деп1яыи.

Черезъ 7V2 ча-
совъ.

На 3-й день.

Спустя 14 часовъ.

Черезъ 3 часа.

Внезапно.

Быстро.

Разрывъ поч
ки.

Зам-Ьчантя.

Разрывъ же
лудка.

Переломыре-
беръ, разры
въ почки.

Переломъ
2-хъ реберъ,
panenie плев
ры, д1афраг-
мы.

Разрывъ при вскры-
Tin оказался закры*
тымъ фибринозны
ми свертками.

Лечился отъ си-
филитическаго стра-
дан1я мозга.

•| If I ■ I ЧИ li !■ I i"!
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Авторъ, сообщив-
или собравш1й

случаи. Число слу- чаевъ.

0 са
Н И
вв а

1 «
Й* И
о

т н

Характеръ на-
сил1я, свойство
траумы; причи
на разрыва.

Св'6Д'ЬН1Я 0 С0СТ0ЯВ1И
селезенки.

Edler . . . 83
-

Orfila и De-
vergie . . — Удары пал —

кою, Ц'ЬПОЫЪ,
падеы1е съ

высоты.

Caspev-Liman 9 Ушибы тя-

1

желымъпред-
ыетомъ, паде
те съ высо

ты, увдемле-
nie, пер'Ьздъ • •

экипалгемъ.

Hofmann . . 3

1) 20 Падеп1е съ
высоты (3-го
этаяга).

2) to — Острое onyxanie се
) л"1 ь лезенки.

3)
|=£

ЬаЪои1Ьёпе . 1 варос-
jmg Паден1е съ

л'Ьсовъ.
Ушибъ 0
бревно.
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м

Время наступлен1я Осложнеп1я ({ГКХ-
А

3 а м 4 чо ра

смерти посл'Ь траумы. другими повреж-
U ва

^ =а дец1ями.

Въ одномъ случай
черезъ 12 часовъ.

ОсложЕен1я
разрывами

другихъорга-
новъ и пере
ломами кос

тей.

% I

Разрывы дру-
гихъ орга-

новъ перело
мы костей.

Черезъ часъ. Разрывы лег-
каго, почки.

Hofmann наблю-
далъ 2 раза раз-
рывъ селезенки па
труц']^ при смерти
отъ другихъ. прй-
чинъ. Въ одпомъ
случа'Ь усмотр-Ьна
левкеыическая опу
холь селезенки.
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Авторъ, сообщив
ши или со6равш1Ё

случаи.

e>4

s

1 «T" p.

0 ca
« X
tO Э
1 s

JCQ f

Характеръ на-
сил1я, свойство
траумы; причи
на разрыва.

Св4д*ЬН1Я 0 состоянш
селезенки.

Hutchinson , 1 39 11аден1е съ
высоты ЗОфу-
товъ (ушибъ
го.ловою).

Meunier. . . 1 52 Ударъ тяже- Селезенка увели
лымъ кам- чена вдвое, ткань лом

немъ въ лЬ- кая.

вую пояснич
ную область.

Johnson . . 1 32 Ушибъ л'Ь- —

ваго бока при
падеши.

Otis . . . . 2

1) 45 11адее1е съ Селезенка увели
сонника. чена, ткань ея —лом

кая.

2) — — Контуз1я бо Ткань ломкая, пе
ка бомбою рекладины атрофиро

(ве разорвав ваны.

шеюся).

Hutln • . . 1 24 Ударъ тол Увеличена, разрых
стою палкою лена.

въ л'Ьвое под

Krause . . . 2
реберье.

1) — 28 Ударъ въ —

бокъ пол4-
поыъ.
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oo
OS
ett .

2 и^4 о

»Э Я

о Й
" Я
о ш
и ^
3 2" 2о са
и иCP cL

оГ
а п

ni-
скохь-

lEO

Вреия наступлен1Я
смерти посл^ трауны.

Осложнения
другими повреж-

ден1яии.
Замучан! я.

Спустя сутки. Переломы
костей чере
па.

—

Разрывъ поч
ки.

Селезенка была сра-
ш;ена съ л'Ьвою поч
кою и диафрагмою.

Черезъ У2 часа. Разрывъ пе
чени, двойной
переломъ л'Ь-
вагоЮ ребра.

,—

Немедленно. Эпи.тептикъ.

Черезъ часа. _— Страдалъ лихорад
кою.

Черезъ часъ. — —
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СОБСТВЕНШЯ НАБЛЮДЕНЫ.

Переходя къ описан11о 12-ти случаевъ. травматическаго-
разрыва селезенки, наблюдавшихся мною, я располагаю ихъ
въ такомъ порядк'Ь, что сначала представляю случаи, прото
колы вскрыт1Я которыхъ у меня сохранились ц^ликомъ, а
зат'Ьмъ уже—т4 случаи, о которыхъ имеются неполныя св^-
д^н1я. По времени, когда наблюдались эти случаи, посл-Ьдше
т. е. т'Ь, о которыхъ имеются неполныя данныя, сл^дуютъ
первыми.

Случаи мои сл§дующ1е:

Случай первый.

Обстоятельства д'Ьла: 15 октября 1880 года обитатели
такъ называемаго „Чертова гнезда" ^ крестьянинъ Михаилъ^
Лихачевъ и м4ш.анка Д. Русанова всл'Ьдств1е буйства и дра
ки, ими учиненныхъ, были доставлены въ контору 4-го ло-
лицейскаго участка г. Харькова. Лихачевъ пришелъ въ уча-
стокъ п'Ьшкомъ. Изъ конторы участка его отправили въ аре
стантское noM'bni.eHie; зд'Ьсь онъ внезапно забол'Ьлъ, былъ от-
правленъ въ Городскую Александровскую больницу, гд'Ь вско
ре же скончался. Въ скорбномъ пр1емномъ лист']Ь больницы
значится: „Лихачевъ едва говоритъ, пульсъ едва ощутимъ,

о Ночлежный пр1ютъ въ дом4 Р^тивскаго на Панасовк-б, служивш1Ё
всегда м^стомь скоплеи1я (притономъ) всевозможнаго безвр1ютнаго люда,,
ракловъ н ороч.
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рвота, сильныя боли въ живот^; не допускаетъ прикоснове-
шя къ нему; изъ отрывочныхъ, невнятно нроизносимыхъ имъ
словъ удается понять, что служителя, препроводивш1е его въ
арестантскую камеру, били и толка-1и его въ животъ. Умеръ
спустя 4 часа по пргем'Ь въ больницу".

Вскрыт1е трупа Михаила Лихачева, произведенное 20 ок
тября 1880 года, обнаружило сл'Ьдующее:

Трупъ средняго роста, кр'Ьпкаго т^лосложен1я, им'.Ье'гъ на
Бидъ около 30 л'^тъ. Подкожно-жировой слой везд'Ь хорошо раз-
витъ. Кожа на трушЬ pfeKO-бл'Ьдная; на отлогихъ частяхъ
т^ла: боковыхъ сторонахъ груди, сппн'Ь и заднихъ поверх-
Еостяхъ конечностей на кож'Ь разс^яны красновато-синева-
таго цв'Ьта трупныя пятна. На наружной поверхности пра
вой голени, въ верхней ея трети, зам'Ьчается бл^дно-синева-
тое пятно величиною въ 2-хъ коп'Ьечную м'Ьдную монету съ
рыхлымъ, чернымъ, кровянымъ сверткомъ въ подкожной кл'Ьт-
чатк'Ь. Надъ правою кол'Ьнною чашечкою и на наружной по
верхности кол'Ьннаго сустава усматриваются присохш1я, бу-
роватыя, кожныя ссаднен1я, величиною въ 15 — 20 коп'Ъечную
серебряную монету, при разр'Ьз'Ь которыхъ въ подкожной
кл'Ьтчатк'Ь зам'Ьчаются небольшой величины кровоизл1ян1Я съ
мелкими свертками. Такое же, н'йсколько большее, ссаднен1е
находится на внутренней сторон^Ь код^ннаго сустава безъ
кровоподтека въ подлежащихъ частяхъ; ссаднев1е это им4-
етъ продолговато-округленное очертан1е. На наружна-зад
ней поверхности л'Ьваго бедра въ нижней его трети ■за
мечается широкая, буроватаго цвета, ссадина кожи, длиною
въ вершокъ, шириною въ Vs дюйма, съ кровоподтекомъ со
ответственной величины въ коже и клетчатке. На наружной
стороне леваго верхняго плеча въ средней его части и на
нижней'трети предплечья также усмотрено несколько ме.ткихъ,
синеватыхъ, округленныхъ пятенъ съ кровоподтеками въ под
лежащихъ мягкихъ частяхъ.
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Голова правильной, округленной формы. На правой сто
рон^ темени — на перехода темянной области въ ви
сочную—замечается округленная припухлость черенныхъ по-
крововъ, величиною въ медный пятакъ; припухлость тесто
видной консистенц1и. Уши бледно-синеватаго цвета; на перед
ней поверхности внутренняго завитка левой ушной раковины
замечается синебагровое пятно опухшей кожи съ ссадне-
Н1емъ кожицы и вровонодтекомъ при разрезе. Грудь разви
та правильно, высокая. Животъ слегка вздутъ, округленъ;
кожа живота по сторонамъ бледно-зеленоватаго цвета отъ
разложен1я. Окружность задняго прохода запачкана присох
шими испражнен1ями.

По взрезе головныхъ нокрововъ они оказались бледными,
умеренно сочными; соответственно припухлости нокрововъ
на правомъ темени кожа представляетъ сплошной, непра-
вильно-округленнаго очертан1я, почти чернаго цвета, крово-
подтекъ, величиною больше пяти-копеечной медной монеты;
кровоподтекъ касается всей толщи нокрововъ, но особенно
рыхлой клетчатки. Надчерепная плева—бледная, соответст
венно кровоподтеку покрововъ она окрашена въ ярко-крас
ный цветъ отъ кровоизл1ян1я. Кости черепа целы; значитель
ной то.чщины; паутинная и мягкая оболочки слегка отечны,
мутны, съ слабо налитыми кровью сосудами. Вещество моз
га нормальной плотности, бледно; на поверхности разреза его
выступаетъ весьма небольшое количество мелкихъ кровяныхъ
точекъ. Легкая почти на всемъ протяжен1и приросшая къ
грудной клетке; наружная поверхность ихъ, вследств1е это
го, по выну'пи, оказалась покрытою ложными перепонками;
снаружи легк1я темно-серовато-буроватаго цвета, несколько
увеличены въ объеме и весе; тестовидной консистенщи на
ощупь, при разрезе хрустятъ, мало спадаются, передн1е края
ихъ эмфизематозяы; содержатъ небольшое количество пе
нисто-кровянистой жидкости. Въ восьмомъ и девятомъ де-
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вомъ межреберномъ промежутке усмотрены небольш1е, уд.ли-
ненной формы кровоподтеки подъ реберною плевою, распро-
страняющ1еся по краю реберъ. Сердце б.чедное, несколько
больше нормальнаго; снаружи покрыто, значительнымъ ko.ih-
чествомъ жира; стенка леваго желудка утолщена, гипертро
фирована, около двухъ сантиметровъ толщиною; клапаны" ве-
нозныхъ уст1й и большихъ артер1й безъ Езменен1й.

Въ брюшной полости усматривается изл1ян1е въ несколько
фунтовъ жидкой, темной, со свертками крови; область леваго
подреберья плотно выполнена большимъ кровянымъ сгусткомъ,
окружающимъ селезенку и спаивающимъ ее со всеми окружа
ющими частями и брюшными внутренностями. Желудокъ не
сколько растянутъ газами; с.1изнстая оболочка его б.1едно-
серо-зеленоватаго цвета, утолщена, складчата; покрыта на
всемъ протяжен!!! слизью. Снаружи онъ покрытъ кровью и
кровяными сгустками, связывающими его съ частями, расно-
ложенными въ .левомъ подреберьн. Кишки тонк!я снаружи
бледаыя, покрыты омывающею ихъ кровью, скопившеюся въ
углублен1яхъ въ виде свертковъ; слизистая оболочка ихъ блед
ная, покрыта также слизью. Кишки толстыя снаружи пред-
ставляютъ теже изменео!я, что и тонк!я; слизистая оболоч
ка ихъ резко бледнаго. оттенка. Печень большой величины,
плотна; снаружи бледно-буроватаго цвета; на разрезе ткань
бледно-желтовато-бураго цвета съ сальнымъ блескомъ, без-
кровна. Въ желчномъ пузыре небольшое количество буро
ватой желчи.

Селезенка большой величины; длина ея соответствуетъ 8V2
дюймамъ, ширина 4V2 дюйма; толщина до 2V2 дюймовъ;
передн1й край ея значительно утолщенъ, округленъ; капсу
ла се.тезенки мутна, утолщена, бледно-синевато-сераго цве
та складчатая, морщинистая, покрыта местами мелкими фи
бринозными пленками, въ виде тонкаго налета. Селезенка на
ощупь оплотнена, на наружной поверхности органа, въ сред-

'fMl-tii'lrbl I I Л-
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ней его части^ имеется разрывъ, S-образной формы, косвен
но—поперечнаго къ длин']& селезенки направлен1я. Разрывъ
этотъ, начинаясь приблизительно отъ средины органа, идетъ
сзади напередъ къ переднему краю селезенки, гд^ и окан
чивается; онъ локрытъ и вынолненъ плотно къ нему при-
ставшимъ кровянымъ свертЕОмъ. По удален1и свертка, подъ
разрывомъ, въ ткани селезенки, обнаруживается неправильной
формы полость, величиною въ большой воложскШ ор'Ьхъ, станки
которой состоять изъ "разорванной разъединенной кровоизла-
ян1емъ, селезеночной ткани. Полость выполнена большимъ, по
чти чернымъ, сверткомъ крови; ткань вокругъ этой полости какъ
бы сдавлена, темнее окрашена, пропитана кровью. Кровяной
сгустокъ, наполняющ1й полость, плотно соединенъ съ ст'Ьн-
ками ея, такъ, что вылущить его ц'Ьликомъ не удается. Се
редина его чернаго цв'Ьта, перифер1я —несколько бл'Ьднее.
При pasp'is'b другихъ частей селезенки, ткань ея представ-
ляетъ бледно-буроватый цвЪтъ; сильно развитыя, утолщенный
перекладины фибрознаго остова селезенки выдаются на по
верхности разреза въ виде резко обозначающейся густой бе
лой сети. Съ поверхности разреза соскабливается густая
бледно-бурая мякоть. Величина разрыва занимаетъ въ дли
ну около 2V2 дюймовъ; ширина разъединешя капсулы, по
сняПи покрывающихъ разрывъ свертковъ, доходитъ до сан
тиметра. Hylus и больш1е сосуды безъ изменен1й.

Правая почка значительно меньше левой, капсула ея съ
трудомъ отделяется вместе съ частицами ткани; поверхность
почки неровная, бугристая; корковый слой истонченъ, бле-
денъ, пирамидальный слой бледно-серо-красноватаго цвета.
Брюшина на боковыхъ частяхъ живота слегка помутнена, съ
несколькими точечными геморрапями на левой стороне, ниже
края ложныхъ реберъ.

Мнен1е: смерть Лихачева явилась последствхемъ внутрення-
го, последовавшаго въ брюшную, полость, кровотечен1я йзъ сосу-
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довъ разорванной селезенки (капсулы и ткани ея). Усмотрен-
вые на трупе кровоподтеки и ссадины составляютъ выраже-
Hie внешняго насил1я, которому Лихачевъ подвергся не за
долго передъ смертью; они произошли отъ удара тупымъ
ддотнымъ оруд1емъ или предметом^.,., каковымъ мои. быть
кулакъ; кровоподтекъ на теменп могъ произойти и отъ ушиба
головы о предметъ такихъ же свойствъ. Сопоставляя данныя
дфла съ находками на труп'Ь, нужно заключить, что раз
рывъ селезенки произошелъ отъ удара тЬмъ же тупымъ ору-
д1емъ или предметомъ, конмъ причинены указанные крово
подтеки, направлеинаго въ брюшную стенку, левое подре-.
берье, или,—левый бокъ вообще. Подтверждешемъ тому мо-
гутъ служить кровоподтеки подъ плеврою, явившееся послед-
стБ1емъ сотрясен1я грудной клетки, вызваннаго такимъ уда-
ромъ. Кровяная полость въ селезенке—произошла отъ кро-
воизл1ян1я въ ткань органа, подъ вл1ян1емъ того же, цричи-
вившаго разрывъ, насил1Я. Ударъ, обусдовнвшШ разрывъ се-
лезевки, причиненъ Лихачеву при нахожденш его въ аре
стантской камере. Разрывъ этотъ не произошелъ во время
драки въ ночлежномъ прште, иначе, — онъ не дошелъ бы
самъ до конторы участка. Повреждение селезенки безуслов
но смертельное.

дело прекращено за необнаруженгемъ виновнаго.

Случай второй.
Обстоятельства дела: 29-го октября 1881 г. во рву, по

зади Холодногорскаго кладбища усмотренъ мертвымъ, казен
ный деньщикъ, Алексей Зубаревъ. Следств1емъ выяснено, что
Зубаревъ вместе съ товарищемъ былъ захваченъ на клад
бище при воровстве частей какого-то надгробнаго памятни
ка сторожами кладбища, вооруженными длинными толстоконеч-
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ными К1ями ^); въ происшедшей между ними и сторожами дра
ге , Зубаревъ, посл^ полученнаго имъ удара к1емъ въ бокъ,
упалъ и больше не поднимался. Сторожа, .испугавшись, от
несли его мертваго и бросили въ ровъ.

Вскрытхемъ трупа его, произведениымъ 31 октября, обна
ружено сл'Ьдующее:

1рупъ им^етъ около 37 л^тъ отъ' роду, кр'Ьпкаго т4ло-
сложенш, съ хорошо развитымъ везд^Ь слоемъ подкожной жи
ровой клЬтнатки. Кожа бледная, кой гд'Ь въ трудннхъ си-
неватыхъ пятнахъ; на л'£вой боковой части груди, въ под
мышечной лие1и н н'Ьсколько сзади ея, усматривается нес
колько багровыхъ пятенъ, величиною въ 3—5 копеечную мо
нету каждое; кожа, клетчатка п межреберный мышцы въ
этомъ месте пропитаны густымъ слоемъ темной свернувшейся
крови; 8 и 9 ребра, несколько сзади отъ аксиллярной ли-
нш, представляютъ косые поперечные переломы съ неров
ными краями изломовъ; мягк1я части въ окружности пере-
ломовъ пропитаны кровонзл1ян1емъ; подреберная длева въ
месте, соответствующемъ перелому 9 ребра, представляетъ
незначительный разрывъ съ кровоподтечными краями; въ бли-
жайшихъ къ переломамъ межреберныхъ промёжуткахъ, подъ
реберною плевою, усматриваются кровоподтеки, распростра-
няющюся по межреберному промежутку внередъ; въ полости
леваго груднаго мешка усматривается незначительное скоп-
леше крови. Другихъ повреждешй на трупе нигде не усмо
трено.

Покровы черепа и надкостница бледны; кости черепа зна
чительной толщины. Мозговыя оболочки и мозгъ съ неболь-
шимъ содержан1емъ крови; последней на разрезе бледеяъ.
Легк1я темно-серо-мраморнаго цвета, на разрезе бледны,

О Длинная валка съ сучковатыиъ утолщеюемъ на ковц^ въ вид-Ь на-
болдашннка. Обыкновенная принадлежность сторожей въ нашнхъ ы^^стахъ.
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за исключен1еыъ заднихъ краевъ нйжнихъ долей, выде-
ляющихъ на поверхность разреза слабо пенистую, кровя
нистую, жидкость въ значительномъ количестве. Сердце блед
ное, плотное, нормальной величины; въ полости праваго сердца
небольшое количество жидкой, съ мелкими свертками, тем
ной, венозной крови. Клапаны большихъ артер1й и венозныхъ
отверсПй безъ изменен1й. Желудочно-кишечный каналъ съ
резко бледною с.лизистою оболочкою; снаружи петли кишекъ
покрыты кровью, выполняющею брюшную полость, скопив
шеюся местами въ виде свертковъ, особенно въ левомъ под-
реберьи, въ левой подвздошной области, и въ углублен1яхъ
тазовой полости.

Селезенка окружена большими свертками крови со всехъ
сторонъ; по сняПи ихъ, капсула ея представляется бледно-
синяго цвета, сильно морщинистою, складчатого, съ дву
мя косвенно-поперечными разрывами. Величина селезенки,
по БынуПи ея изъ трупа, при горизонтальномъ положеши
на столе, равняется 8 дюймамъ; наибольшая ширина =
5V* дюймамъ; толщина въ средней части около iV^ и
несколько более дюймовъ. На границе средней трети съ
нижнею на внутренней поверхности усматривается иопереч-
ный, слегка косвенный, разрывъ капсулы и ткани селезенки,
заниыающгй почти одну треть ширины органа. Разрывъ на-
чинаетсй подъ выемкою и напрявляется къ переднему краю,
на которомъ и оканчивается. Края этого разрыва капсулы
неровные, зубчатые, покрыты свертками крови, .плотно къ
нимъ приставшими и выполняющими весь разрывъ. По вы
нуди этихъ свертковъ, разрывъ ткани представляетъ клино
видной формы щель, глубиною до дюйма въ средней ея
части. На наруашой выпуклой поверхности селезенки, на раз-
стоян1И полувершка выше предъидущаго разрыва, усматривается
другой, косвенно - поперечнаго направленхя разрывъ капсулы,
слегка изогнутой формы, длиною въ172 дюйма, з1яющ1й носе-



по 111

редин^!, съ неровными, также бахромчатыми, пропитанными
кровью, краями, выполненный кровяными свертками. По уда-
леши свертковъ, выдолнявшихъ разрывъ, оказалось, что края
этого разрыва, образованные капсулою, составляютъ наружную
ст'Ьнку р^зко обособленнаго кровянаго гнезда, величиною при
близительно въ куриное яйцо. Станки этого гнезда, образо-
ванныя сдавленною разъединенною селезеночного тканью, ока
зались пропитанными кровью; полость гн^Ьзда выполнена рых
лыми кровяными сгустками. По вымыванш изъ гн'Ьзда крови
обнаруживаются ясно разорванный клочковатыя части пере-
кладинъ ст-Ьнокъ гн'Ьзда. При разр'Ьз'Ь остальныхъ частей,
селезенки, уплотненная ткань ея представляетъ сильно разви
тую волокнистую основу—гипертроф1ю соединительной пере
городочной ткани остова, изъ петель котораго выскабливается
темнобураго цв'Ьта густая мякоть. Капсула селезенки утолще
на, блЬдна, покрыта тонкимъ сдоемъ, блЬдно-желтоватаго цвЬ-
та, фибринознаго налета.

Печень н'Ьсколько увеличена; ткань ея нормальной плот
ности, буровато-краснаго цвЬта; поверхность разрЬза—блЬд-
ная, безкровная. Почки нормальной величины, плотны; на
разрЬзЬ блЬдны; въ остальномъ—безъ измЬнешй. Въ брюш
ной полости усмотрЬно сконлен1е жидкой, со свертками, тем
ной крови, въ количествЬ около 5 фунтовъ. Брюшина ника-
кихъ воспалительныхъ явлешй не представляетъ; кровоподте-
ковъ на ней не усмотр'Ьно.

Ma's Hie: Смерть Зубарева нос лЬдовала отъ разрыва бол'Ьз-
ненно измененной, гипертрофированной селезенки, и явивша-
гося посл'Ьдств1емъ этого, — внутренияго кровотечен1я. Разрывъ
селезенки обусловленъ ударомъ толстымъ концомъ к1я въ об
ласть .тЬвыхъ нижнихъ реберъ; тЬмъ ate ударомъ причиненъ и
переломъ 8 и 9 ребра въ аксиллярной лин1и. Кровяное гн'Ьздо,
находящееся подъ разрывомъ на на1)ужной поверхности обра
зовалось одновременно съ разрывомъ кансулы селезенки

отъ той же траумы, хотя возможно также допустить, что
образован1е кровянаго гшЬзда и разрывъ его явились результа-
томъ 2-хъ послЬдовательнихъ, одинъ за другимъ, ударовъ шемъ.

Обвиняемые признаны присяжными заседателями виновны
ми въ нанесенш тяжкихъ побоевъ, последСтв1емъ коихъ бы
ла смерть, и приговорены судомъ къ лишенш всехъ осо-
быхъ правъ и отдаче въ иснравительныя арестантск1я j^oth
на три года (ст. 1499 удож. о наказ.).

Случай третШ.

Обстоятельства дЬла: 1 сентября 1880 года на Благо-
вещенскомъ базаре найдена мертвою неизвестная женщина.
Рано утромъ ее видели въ различныхъ базарныхъ тракти^-
рахъ здоровою и выпившею. Въ одномъ трактире ее поби
ли за лриставан1е къ посетителямъ: сиделецъ нанесъ ей ударъ,
отъ котораго она упала; после того онъ ей, лежащей на по
лу, нанесъ несколько ударовъ ногою и вытолкалъ ее за дверь,
место, где она найдена мертвою, находится на разстоянш
несколькихъ шаговъ отъ этого трактира. Какъ она дошла
туда, никто не виделъ.

Вскрыт1е трупа ея произведено 2 сентября 1880 года; имъ
обнаружено следующее;

Трупъ около 50 лЬтъ, роста средняго, телосложен1я сла-
баго, кожа удобно захватывается въ складку. Кожа резкой
восковой бледности; во многихъ мЬстахъ на ней, а именно:
на правыхъ—верхнёмъ плечЬ и предплечьи, на наружной по
верхности верхней части лЬваго бедра, на передней поверх
ности лЬвой голени усматриваются серебристо-белаго цвЬта,
различной величины и формы, рубцы, происшедш1е, повиди-
мому, отъ зажившихъ изъязвлен1й и ранъ. Внутренн1я поверх-
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ности нижнихъ конечностей, промежность и наружныя по-
ловыя части запачканы присохшими желтоватыми испражне-
шями. Волосы на головй темнорусые съ нросФдыо. Лице
бледное, чистое. Грудь правильно развита; на л^вой боко
вой сторон^& груди, несколько позади подмышечной jnniH,
замечается продолговато-округленное, синеватое пятно, при
разрезе котораго въ подкожной клетчатке усмотренъ крово-
подтекъ, состояш1й изъ темнаго, различной толщины, кровя-
наго сгустка. Кровонодтекъ этотъ соответствуетъ области 9 меж-
ребернаго промежутка и величиною въ пяти-копеечную монету.

Животъ впалый; даетъ ощущен1е зыблен1я въ немъ жид
кости; соответственно верхней части лобка,, по средней ли-
нш, замечается синебагровое округленное пятно, величиною
въ 2-хъ копеечную монету, съ кровоизл1яшемъ въ подкож
ной клетчатке, распространяющимся подкожно въ левую
большую детородную губу, слегка синевато окрашенную.

Конечности полунодвижны; на наружной поверхности ле
вой голени, непосредственно подъ коленнымъ суставомъ, спе
реди и снаружи, замечаются два синеватачо цвета пятна, ве
личиною каждое въ 5-ти кодеечную медную монету съ не
большими поверхностными ссаднен1ями на каждоыъ, при раз
резе которыхъ кожа и к-тетчатка оказываются пропитанны
ми темною свернувшеюся кровью; такихъ же свойствъ уши-
бенное пятно [замечается на наружной стороне коленнаго
сустава, величиною въ двухъ-конеечную монету. Вся подко
ленная ямка представляетъ сплошной кровонодтекъ, округ-
леннаго очертан1я, захватывающ1й кожу, клетчатку и ниже-
лежащ1я мягшя части; кожа наружнаго края ямки ссаднена
присохшая, въ виде лродолговатаго -пятна. Кроме того,
въ некоторыхъ другихъ местахъ на конечностяхъ, а имен
но: на левомъ предплечьи, въ нижней его трети, и въ об
ласти праваго верхняго плеча усмотрены небольшие, округ-
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ленной формы, кровоподтеки, величиною не больше серебрян-
ной 20 копеечной монеты, состоящ1е изъ сгустковъ.

Покровы черепа бледны, безъ поврежден1й; кости черепа
тонки, це.ты; твердая мозговая ободочка бледно-аспидяаго
цвета, пазухи и сосуды ея крови не содержатъ.

Паутинная и мягкая оболочки мозга бледны, мутны, слегка
отечны, съ небольшимъ содержан1емъ крови въ большихъ со-
судахъ. Въ боковыхъ лгелудочкахъ мозга содержится неболь
шое количество мутной жидкости. Вещество мозга бледно,
плотности—ниже нормальной, на поверхности разрезовъ кро
ви почти не выступаетъ. Сосуды основашя мозга безъ из-
MeneEifl. OcHOBaflie черепа не повреждено.

Грудная клетка цела; по вскры'ии ея, подъ реберною пле
вою, въ области 9, 10 и 11 реберъ съ левой стороны, между -
позвопочнымъ столбомъ и подмышечною яингею, усматривается .
обширный, состоящ1й изъ отдельныхъ, продолговатыхъ, тем-
нокрасныхъ пятенъ, кровонодтекъ, величипого почти въ ладонь,
распространя1ощ1йся по межребернымъ промежуткамъ.

Легк1я снаружи бледно-красновато-мраморнаго цвета; ниж
няя доля леваго легкаго сморщена, белаго цвета, хрящевой
плотности. Правое легкое на разрезе содержитъ бледно-кро
вянистую, пенистую жидкость въ небольшомъ количестве^
поверхность разреза его красноватая; верхняя доля леваго
легкаго представляетъ теже изменен1я; нижняя же доля смор
щена вокругъ хрящевой плотности тела, развившагося отъ
побелевшей, утолщенной легочной плевы этой доли; реберная
плева представляетъ такое же хрящевое оплотнен1е плас
тинчатой формы. Въ подостяхъ плевры из.иян1я крови нетъ.

Сердце небольшой величины, бледное, плотное, поросшее жи-
ромъ; разрезъ стенки леваго желудочка бледно-красноватый; по
лости сердца пусты; другихъ изменен1й въ сердце не замечено.

Въ брюшной полости найдено изл1ян1е крови въ количестве
болев З-хъ фуйтовъ; вся передняя поверхность сальника по-
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крыта сгустками крови, скопившейся особенно въ хЬвомъ
подреберьи и въ нижней части л'Ьвой стороны живота. Въ
.тЬвомъ подреберьи образовался громадный, плотный, кровяной
свертокъ, спаивающШ расположенныя зд^сь внутренности.

Сальникъ жиренъ; желудокъ слабо вздутъ газами; слизис
тая оболочка его бл^дно-сЬраго цв'Ьта, складчатая, шерохова
тая отъ увеличен1я железокъ въ подслизистомъ сло^, покрыта
мутною слизью; въ немъ находилось около V2 фунта полу
жидкой пищевой см'Ьси съ яблочными или грушевыми зер
нами. Слизистая оболочка кишечника бледна; серозная обо
лочка м'Ьстами имбибирована кровью. Печень большой вели
чины, бл'Ьдно-буроватаго цв-Ьта снаружи, на разр-Ьз'Ь ткань
бл'Ьдно-буровато-же.лтоватая, плотная, безкровная; желчный
пузырь содержптъ небольшое количество бурой желчи.

Селезенка вся окружена кровяными свертками; длина ея
8 дюймовъ, ширина 47^ дюйма, толщина до 2 дюймовъ и
больше; капсула ея па верхней части наружной поверхно
сти бл'Ьдно-красноватая, на нижней — бл'Ьдно-синяго цв^та,
покрыта тонкимъ фибринознымъ налетрмъ и удобо - снимае
мыми свертками желтоватаго цв^та; ц-Ьлость ея на наруж
ной поверхности нарушена. Образовавш1йся разрывъ пред-
ставляетъ неправильно зазубренные края; длина его около
2V2 дюймовъ; ширина,—при положеши селезенки на стол'Ь,
около полу-дюйма. Направлеше этого разрыва поперечное
къ длин^ селезенки; м^сто его соотв'Ьтствуетъ границ-Ь меж
ду верхнею и среднею третью органа. Края разрыва отслое
ны и отделены отъ селезенки; между ними и селезенкою
пом'Ьщается густой черный кровяной сгустокъ. Отслоенхе
капсулы отъ селезенки продолжается отъ разрыва вверхъ
на дюймъ, внизъ же отслоеп1е распространяется до нижняго
конца селезенки; все образовавшееся подкапсулярное про
странство занято большимъ, почти чернаго цв^та, толщиною
въ палецъ, и больше, плотнымъ кровянымъ сгусткомъ. Этимъ
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•обусловливается бл'Ьдно-сишй цв'Ьтъ нижнихъ частей кап
сулы, чрезъ которую зд'Ьсь просв^чиваетъ расположенный
подъ нею темный слой свернувшейся крови. При разр'Ьз'Ь
селезенки ткань ея представляется темно-буровато-красною,
довольно - плотною, ломкою, хрустящею подъ ножемъ, съ
си.тьнымъ раввит1емъ перекладинъ соединительной ткани
остова. Въ средней части органа, подъ разрывоыъ капсулы,
разр^зонъ открывается кровяное гн-бздо, величиною въ боль
шой воложсый ор'Ьхъ, состоящее изъплотныхъ, темныхъ, кро-
вяныхъ свертковъ, по вынут1и которыхъ ^Обнаруживается
полость неправильно округленной формы въ вид4 пещеры
съ неровными пещеристыми же ст'Ьнками, изъ которыхъ на
ружная разорвана; этою разорванною стенкою кровяное гнез
до сообш,ается съ подкапсулярнымъ пространствомъ, выпол-
неннымъ кровянымъ сверткомъ, сплющеннымъ въ вид^ боль
шой лепешки. Очевидно, станку гнезда составляла отделен
ная, оторванная отъ поверхности органа въ этомъ м'Ьсте,
капсула. Разрывъ капсулы приходится какъ разъ надъ ра
зорванною наружною ст'Ьнвою гн'Ьзда. Ткань въ окружности
гнезда темно-краснаго цвета отъ пропитыван1я кровью. Надъ
этимъ гнездомъ и несколько более кзади (около задняго
края селезенки) помещается въ ткани органа другое мень
шее гнездо, величиною въ лесной орехъ, тоже составленное
изъ кровяныхъ свертковъ, отделенное отъ предъпдущаго
мостикомъ сплюснутой, имбибированной кровью, селезеноч
ной ткани. Вылущенный осторожно кровяной свертокъ ока
зывается настолько плотенъ, что сохраняетъ некоторое время
свою форму—орешка; периферическ1я части его несколько
мягче центральныхъ, середина свертка почти черная, наруж-
ныя же части темнокрасноватаго цвета. Капсула селезенки
снаружи мелко морщиниста, утолщена; въ частяхъ, где она
отделена отъ органа, свнутри, покрыта мелкими, оторван
ными волокнами основной перегородочной ткани, придаю-
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щими внутренней поверхности ея неровный, шероховатый, вор
синчатый видъ. Брюшина м'^стами слегка покрасн'Ьвшая отъ.
иыбибицш; воспалительныхъ явлен1й на ней не зам'Ьчается.

Почки нормальной величины, капсула удобно снимается.
На разр^Ьз^, какъ корковое, такъ и мозговое вещество, бл^д-
но-красноватаго цв'Ьта. Мочевой пузырь нустъ.

Мн4н1е: Смерть HensBicTHOH женщины посл'Ьдовала отъ-
кровотечен1я въ брюшную полость изъ сосудовъ разорван
ной, гипертрофированной селезенки. Разрывъ обязанъ про-
исхождешемъ своимъ внешнему насил1ю въ вид'Ь удара ту-
пымъ, плотнымъ предметомъ (напр. кулакомъ) въ л^вую-
нижнюю боковую часть грудной кл'Ьтки или л^вое подре
берье; но онъ могъ произойти также отъ ушиба, при паде
нии, тою же частью т'Ьла о такихъ же свойствъ предметъ..
Форма и разм^ръ кровоподтека на боковой части груди
OTcyTCTBie ссадненая и проч. скор-Ье говорятъ за первый
снособъ нроисхожден1я. Кровяныя гнЬзда въ селезенка обра
зовались отъ разрыва ткани, происшедшаго отъ вл1ятя то-
го-же насил1я или ушиба, причинившаго разрывъ органа..
Весьма вероятно допустить, что им'Ьвшая мФсто въ данномъ
случа'Ь траума обусловила разрывъ ткани органа, образова-
Hie большого кровянаго гнезда и кровоиз11ян1е подъ капсу
лу. Посл'Ьднее, достигнувши изв'Ьстной величины или разм^-
ровъ, повело уже къ разрыву капсулы и смертельному кро-
вотеченш. Обстоятельства д'Ьла подтверждаютъ такой взглядъ
(потерп'Ьвшая им'Ьла возможность пройти отъ трактира, до
м'Ьста, гд'Ь она найдена).

Д'^Ьло прекращено за необнаружен1емъ виновныхъ.
Привлеченный къ ответственности сиделецъ трактира—за

нанесенхе побоевъ, причинившихъ смерть, обвиненъ присяж
ными и приговоренъ судомъ къ заключен1ю въ тюрьм'Ь на
1 годъ (статья 1464 Улож. о Пак.).
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Случай четвертый.
Обстоятельства д^ла: 7 апреля 1882 года крестьянинъ

ЛеонтШ Щетченко, будучи сильно пьянъ, затеялъ драку съ
рабочими своей же артели. После удара, нанесеннаго ему
поленомъ въ бокъ однимъ изъ рабочпхъ, ОЕъ уда.тъ п боль
ше не поднимался. Сейчасъ после драки его видели лежа-
щаго на земле, поддерживагощаго руками животъ свой, сто-
нущаго, ругающаго своихъ товарищей. Драка происходп.та
вечеромъ; утромъ того-же дня онъ былъ на работе — совер
шенно здоровъ. Раньше его больнымъ тоже никто не
виделъ. Внесенный въ комнату, онъ, спустя 2 — 3 часа
после драки, скончался.

Вскрытае трупа его произведено 9 апреля, при чемъ ока
залось: трупъ летъ ВО, роста высокаго, телосложен1я креп-
каго; кожа бледная, покрыта на отлогихъ местахъ и на
•спине разбросанными трупными пятнами; на лбу, надъ ле-
вымъ глазомъ, величиною въ миндалину,—буроватая ссадина,
присохшая, съ кровоподтекомъ въ подлежащихъ мягкихъ
частяхъ. На наружной поверхности локтя левой руки—величи
ною въ двухкопеечную медную монету синякъ съ кровопод-
я^екомъ; мел1ае, так1е, же, кровоподтеки усматриваются на
предплечьяхъ и голеняхъ.

Покровы черепа безъ поврежден1й, бледны; кости черепа
целы, значительной толщины; оболочки мозга б.аедны; па
зухи твердой мозговой оболочки пусты; вещество мозга на
разрезе бледное. Легк1я большой величины, по краямъ эм-
физематозно вздуты; снаружи серо-синевато-мраморнаго цве
та, въ нижнихъ заднихъ частяхъ серо-буроватаго цвета;
на разрезе задн1я части нижнихъ долей содержатъ незначи
тельное количество пенисто-кровянистой жидкости; верхн1я
же доли на разрезе бледно-сероватаго цвета, сухи, крови
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почти не содержатъ. Сердце большое, бледное, жирное,
спавшееся; л'Ьвый желудочекъ съ утолщенною ct'J&hkoio; му
скулатура его на разр'Ьз'Ь бледная; двустворчатый клапанъ
съ бородавчатыми утолщен1ями на свободныхъ краяхъ; станка
лраваго желудочка истончена, бл'Ьдно-желтоватаго цв']Ьта; по
лости обоихъ желудочковъ расширены; въ полости праваго
желудочка н'Ьсколько кровяныхъ свертковъ. Животъ округ
ленно вздуть. Въ брюшной полости зам'Ьчается И8л1ян1е Н'Ьс-
колькихъ фунтовъ жидкой, темной, со свертками крови; въ об
ласти л^ваго подреберья образовались больш1е, темные, кровя
ные свертки, соединя10щ1е селезенку съ окрулшощими,частями.
Сальникъ жиренъ, покрыть кровью, образующей въ петляхъ
его мелв1е свертки. Желудокъ сильно растянуть газами; сли
зистая оболочка его сЬраго цв'Ьта, съ сильно развитыми склад
ками, утолщенная, покрытая вязкою слизью. Поджелудочная
жел'Ьза слабо имбибирована кровью; на разр'Ьз']^ — бл'Ьдно-
красноватаго цв^та. Печень снаружи бл'Ьдио-синяго цв'Ьта,
на разр'Ьз'Ь грязновато-бураго отъ разлояген1я; ткань размяг
чена, дрябла, безкровва.

Селезенка громадной величины; продольный разм-Ьръ ея
равняется девяти дюймамъ, поперечный — пяти; наибольшая
толщина—два дюйма; капсула ея утолщена, бл^дно-синева-
таго цв-Ьта, покрыта тонкими фибринозными пленками. Ме
стами она на наружной своей поверхности какъ бы мен']§е
напряжена, слегка пузыревидно приподнята, вздута, темн'Ье
окрашена. На разр'Ьз'Ь ткань селезенки бл-Ьдно-красновато-
буроватаго цв'Ьта; на поверхности разр'Ьза разсЬяны крово-
изл1ян1я отъ горошины до л'Вснаго ор'Ьха, какъ бы инкап-
сулированныя въ ткани въ вид-Ь мелкихъ, различной ве
личины полостей, наполненныхъ рыхлымъ темнымъ кровя-
нымъ сверткомъ; въ н'Ькоторыхъ онъ подвиженъ, отстаетъ
какъ бы отъ ст'Ьнокъ въ вид'Ь шарика, соответственной по-
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лости величины, въ другихъ—достаточно плотно соединенъ
со ст'Ьнкаыи. Такихъ кровоизл1ян1й въ ткани селезенки на
считывается 17; при соскабливап1и буровато-красная селе
зеночная мякоть оказывается смешанною съ мелкими и бо
лее крупными черными и темно-красными шаровидными
свертками крови, выскабливаемыми изъ вышеописанныхъ по
лостей. Некоторыя изъ этихъ полостей расположены непо
средственно подъ капсулою, друпя—въ глубине ткани; для
первыхъ капсула служить наружною стенкою; на соответ-
ствующихъ этимъ полостямъ пли гнездаь^ъ местахъ капсула
и представляетъ указанныя раньше, менее напряженныя,
темнее окрашенныя, пузыревидныя места. Некоторый изъ
Еихъ (больш1я) производятъ впечатлен1е какъ-бы зыблющихся
пузырей. Внутренняя поверхность селезенки, ниже селезе
ночной выемки, представляетъ поперечный, извилистой фор
мы разрывъ, проника10щ1й черезъ капсулу въ глубь парен
химы па одинъ дюймъ. Наружные края разрыва, по снят1е
покрывающаго разрывъ кровянаго свертка, какъ бы припод
няты, неровные, зазубренные, пропитаны кровью и тесно
соединены съ мелкими свертками ея; подъ ними усматри
вается округленное полушаровидное углубленхе, выполненное
мягкимъ кровянымъ сверткомъ, составляющимъ одно целое
съ кровянымъ сверткомъ, закрывающимъ разрывъ снаружи.
Стенки этого углублен1я состоять изъ сдавленной, пропи
танной кровью, селезеночной ткани, выстланной волокниною
крови. Величина этого углублен1я соответствуетъ голубиному
яйцу. Разрывъ капсулы, соответствующШ средней части этого
углублешя, длиною около 4 дюймовъ, шириною,—при поло-
Л1ен1и селезенки на столе и по снят1и покрывающихъ его
свертковъ, въ дюйма въ средней его части. По очистке
этой полости или ямки отъ выполняющаго ее свертка, края
разрыва капсулы западаютъ въ нее; въ самой же полости
резко обнаруживается разможженный характеръ ея стенокъ,
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а именно: выстоящ1е клочки разорванной основной перего
родочной ткани, придаю1ц1е поверкности ея (особенно по
вымываши полости водою) ворсинчатый видъ и разорванный
пещеристый характеръ ст'Ьнокъ вообще. Брюшина безъ изм^-
нен1й. Почки увеличены, мягки; по снят1и капсулы, у ниж-
няго конца правой почки усмотр'£но несколько мелкихъ въ
булавочную головку геморрапй. Корковое вещество ихъ блед
но-красноватое, мозговое несколько темнее; изъ верхушекъ
сосочковъ выжимается мутная, густая, желтовато-сераго цвета
жидкость. Слизистая оболочка кишечника бледная; наруж
ная поверхность его местами имбибирована окружающею
кровью. Мочевой пузырь содержитъ небольшое количество
мутной мочи.

Селезенка, вынутая изъ этого трупа, была демонстрирована
мною Профессору Вл. Ш. Крылову, признавшему въ кро-
вяныхъ полостяхъ этихъ—травматическая гематомы.

Мнен1е: Смерть последовала отъ внутренняго Еровотечен1я
изъ сосудовъ разорванной гипертрофированной селезенки.
Разрывъ дроизошелъ отъ удара тупымъ, плотнымъ предме-
томъ, направлеанаго въ область селезенки. ' Благодр1ятство-
вало цроисхожден11о его болезненное увеличен1е и разрых-
лен1е селезенки, Меожественныя кровяныя опухоли въ селе
зенке обусловлены действ1емъ того-же механическаго наси
лия; съ большею вероятностью можно признать, что разрывъ .
стенки одной изъ такихъ кровяныхъ опухолей послужилъ
основан1емъ для происхожденхя смертельнаго кровотечен1я,
такъ какъ место разрыва капсулы соответствуетъ наружной
стенке одной изъ такихъ опухолей.

Обвинявшейся въ причинеши смерти въ драке (ст. 1465
Улож, о наказ.) рабоч1й оправданъ судомъ.
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Случай пятый.
Обстоятельства дела: 8 мая 1881 года сроропостижно

умерла жена мясника, государственнаго крестьянина, Ефро-
син1я Ключка. Вследств1е сообщен1я полиц1и объ истязан1и
и нанесен1и ей побоевъ мужемъ ея, 10-го мая, по требова-
Biio следственной власти, было произведено вскрыт1е трупа.
Ефросин1я Ключка почти постоянно пьянствовала; отъ послед-
ствШ пьянства неоднократно лечилась въ больнице. 8 мая
водки не пила, целый день пролежала въ постели, хотя была,
повидимому, здорова. 11 летъ замужемъ, съ^ мужемъ часто
ссорилась, причемъ последн1й часто наносилъ ей побои.
О ближайшихъ услов1яхъ смерти ничего неизвестно.

Бскрыт1емъ трупа Ефросишн Кдючки, произведеннымъ
10 мая, обнаружено следующее:

Наруягный осмотръ: трупъ средняго роста и телосложен1я,
летъ около 33-хъ съ умеренно развитымъ слоемъ подкож-
наго жира. Кожа вообще очень бледна, съ иктерическимъ
оттенкомъ, местами—на ней усматривается синевато-красно
ватое или зеленоватое окрашиван1е отъ трупнаго разложен1я.
Голова округленной формы, [покрыта темнорусыми волоса
ми, за исключен1емъ двухъ местъ величиною въ медный
пятакъ II больше, лишенныхъ волосъ, расположенныхъ въ
передней части темянной области, по обеимъ сторонамъ
средней лин1и, въ виде белыхъ, какъ бы рз'бцевыхъ, пятенъ,
неправильной, округленной формы. Волосы на голове непра
вильно переплетены, сбиты въ отдельные пучки, длиною въ
Уз аршина, грязны, сухи; при растягиванш—целые пучки
ихъ свободно отделяются; концы мвогихъ волосъ оторва
ны, друпе снабжены волосяными луковицами. Лице бледно-
синеватое; правая щека покрыта полосами желтоватой сли
зистой жидкости, вытекающей изъ полости рта. Глаза закры
ты; глазныя яблоки спавш1яся; белочпыя оболочки предста-
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вляютъ слегка желтоватую окраску; роговыя оболочки мутны;
радужныя—ciparo дв^та. Губы буровато-сишя; вся дравая
долоЕина нижней губы и правая половина подбородка нред-
ставляютъ буроватое пятно, неправильно овальной формы,
переходящее на правую щеку; кожа на м^ст^ этого пятна
сухая, режется какъ хрящъ; кровоподтека въ нодлежащихъ
тканяхъ не зам^]Ьчается, На л'Ьвой сторонф подбородка, на
разстоян1и сантиметра отъ края нижней тубы, находится
такое же пергаментное пятно, величиною въ большую горо
шину, Языкъ сухой, съ бледною поверхностью. Шея сзади
и съ боковъ [покрыта красноватыми трупными пятнами.
Грудь правильной формы, кожа ея покрыта неправильно
разбросанными красноватыми трупными пятнами; на л'Йвой
боковой части ея, на уровн'й нижняго угла лопатки, позади
подмышечной лин1и, зам']§чается бл^дно-буровато-зеленоватое
пятно, неправильнаго очертан1я, составленное изъ отд'Ьль-
выхъ меньшихъ пятенъ; длинный поперечный разм']Ьръ пятна
нм'Ьетъ около 1 Vs вершка, коротк1й продольный — около
одного. При разр'йз^Ь пятна въ подлежащей кож^ п й.а']Ьт-
чатк'й усматриваются сл']Ьды бывшаго прижизненнаго крово-
изл1ян1я въ Бид'й темно-буроватаго окрашиБан1я этихъ частей.
Грудныя железы слабо развиты, съ небольшимъ количествомъ
жира; соски и околососковые кружки бл'йдно-желтоватаго
дв^та. Животъ значительно вздутъ, округленно-овальной фор
мы; по боковымъ частямъ его кожа трудно окрашена—въ зе
леноватый цв'Ьтъ. Пахи безъ изм'йнен1й. Наружный половыя
части HEM'^HBHifi не представляютъ; слизистая оболочка расши-
реннаго входа во влагалище сииеватаго цв'Ьта. Спина представ-
ляетъ сплошное трупное окрашивание. Конечности, особенно
нижн1я, на заднихъ и отлогихъ частяхъ свонхъ представляются
покрытыми трупными пятнами красноватаго или слегка синева-
таго дв^та. На передней поверхности нраваго верхняго плеча,
подъ М'Ьстомъ прикр'йнлен1я къ плечевой кости дельтовидной
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ыышицы, усматривается синевато-буроватое пятно съ желто-
ватыыъ ободкомъ. Оно расположено поперечно къ ддин'Ь ко
нечности, длиною въ вершокъ, шириною въ дюйма. Ш-
скодъко ниже этого пятна усматривается два такихъ же, но
меньшихъ пятна, округленнаго очертанхя. При разр'Ьз^ этихъ
пятенъ подлежащая кл'Ьтчатка оказывается пропитанною тем-
нобуроватаго дв'йта кровоизл1ян1емъ. На задней поверхности
того же верхняго штеча, надъ локтемъ, зам'Ьчается два та-:
кихъ же, буровато-синеватыхъ, съ желто-зеленоватымъ оттйн-
комъ, пятна, изъ которыхъ верхнее величиною въ 5-ти код'йеч-
ную м'Ьдную монету. Подъ ними, въ подкожной кл^тчатк'Ь, также
замечаются следы пропитывания кожи и клетчатки кровопзл!-
ян1емъ. Наружная поверхность праваго локтя представляетъ
ссаднен1е кожи, величиною въ 8-хъ копеечную монету. Ко
жа здесь сухая, пергаментная, при разрезе въ мягкихъ ча
стяхъ подъ ней кровоподтека не замечается. Въ нижней
трети предплечья правой руки замечается несколько буро
вато-синеватыхъ пятенъ округленной формы, величиною отъ
серебряннаго пятачка до гривенника, неправильно разбро-
санныхъ, съ ясными признаками бывшихъ кров01ш1яшй въ
подлежащей клетчатке. На наружной поверхности леваго
верхняго плеча, въ верхней его трети, усматривается два
синевато-коричневыхъ пятна съ же.1тыми ободками, величи-
ною—верхнее—въ 2-хъ копеечную, нияшее—въЗ-хъ копееч
ную монеты, съ изменившимися, буровато окрашенными
свертками крови въ подлежащихъ мягкихъ частяхъ. На вну
тренней поверхности .тЬваго локтя замечается буровато-ба
гровое округленное пятно, величиною въ 5-ти копеечную
монету, съ пропитывав1емъ подлежащихъ частей темною
свернувшеюся кровью. На внутренней поверхности леваго
предплечья—несколько (8) буроватыхъ мелкихъ пятенъ раз
личной величины —отъ горошины до миндалины—съ приз
наками бывшаго кровоизл1ян1я въ подлежащихъ тканяхъ. Боль-
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шияство изъ этихъ пятенъ расположено въ нижней трети
предплечья, надъ кистевымъ суставомъ. На наружной по
верхности правой голени, въ нижней ея трети, замечается
сине-багровое пятно, продолговато округленнаго очертан1я,
расположенное поперечно къ длине голени, длиною въ вер-
шекъ, шириною въ дюймъ, съ кровоизл1ян1емъ, состоящимъ
изъ неизменившихся, свежихъ, темннхъ свертковъ крови. На
наружной поверхности правой ягодицы, около места перехода
ся въ бедро, замечается ссаднен1е кожи, продолговато округлен
наго очертая1я, длиною въ IV2 вершка, шириною въ вер-
шокъ, съ отделенной высохшей кожицей. Кожа на месте
ссадины сухая, присохшая. При разрезе здесь кожи въ
нодлежащихъ частяхъ кровоподтека не замечается. Ногти
бледно-синеватаго цвета, подъ концами ихъ, кроме грязи^
ничего не замечается. Окружность задняго прохода, запач
кана каломъ. Уродливостей нетъ.

Внутреннгй осмотръ: Покровы черепа при разрезе оказа
лись бледными, сухими, безъ кровоподтековъ. Надяерепная
плева бледная. Кости черепа целы, тонки; губчатаго слоя
почти не существуетъ. Соответственно левой затылочной
впадине черепа замечается дугообразное вынячиван1е значи
тельно истонченной просвечивающей черепной кости. Твер
дая мозговая оболочка снаружи бледно-асииднаго цвета. На
внутренней поверхности ея, но обеимъ сторонамъ серповид
ной пазухи, замечается сильное развит1е молодой соедини
тельной ткани, представляющей въ некоторыхъ местахъ си
неватую, буроватую пигментац110. Пазухи ея содержать не
большое количество темно-синей крови. Паутинная и мягкая
мозговыя оболочки мутны; мелк1е венозные сосуды и капил
ляры ихъ слабо (прерывисто) инъецированы кровью. Мозгъ
уменьшенной плотности; поверхность разреза бледная, слегка
блестящая, на ней выстунаетъ незначительное количество
кровяныхъ точекъ изъ иеререзанныхъ сосудовъ. Боковые
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желудочки мозга содержатъ небольшое количество мутной,
серозной жидкости. Сосудпстыя сп.7етен1я бледно-буроватага
цвета, съ мелкими кистевидными утолщен1ямп; крови не со
держатъ. Мозжечекъ крови содержитъ мало; ткань его также
размягчена. Продолговатый мозгъ п Варол1евъ мостъ на раз
резе бледны. Сосуды основан1я мозга пусты. Па основан1и
черепа болезненныхъ измененШ и новреждешй не усмотрено.

Больш1е сосуды шеи крови не содержатъ. Гортань и ды
хательное горло представляютъ бледно-буроватую слизистуге
оболочку, покрытую пенистою слизью. Глотка и пиш|«^пр1ем-
никъ представляютъ бледную слизистую оболочку, покрытую
въ глотке желтоватыми пищевыми частицами и слизью.

Грудная клетка цела; въ полости ея изл1янШ не усма
тривается. Легк1я снаружи темно-бураго цвета, на-ощупь
тестоваты, Бъ объеме увеличены, на разрезе хрустятъ; ниж-
н1я и задн1я части ихъ содержатъ значительное количество
пенистой, темно-красноватой жидкости; поверхность разреза
верхнихъ долей серо-краснаго, нижнихъ и заднихъ темно-
вишневаго цвета; верхушка леваго легкаго сморщена, оплот-
вена, рубцово втянута; наружная поверхность праваго лег
каго покрыта ложными перепонками, соединяющими ее съ-

грудною клеткою. Околосердечная сумка жидкости не содер
житъ. Сердце нормальной величины, бледное, сильно ожи
ревшее. Стенка леваго желудочка истончена до Va — ^/4
сантиметра, мускулатура ея бледно-желтовато-грязнаго цве
та, дряблая; полость желудочка содержитъ небольш1е тем
ные свертки крови. Двухстворчатый клапанъ на свободномъ
крае своемъ представляетъ бугорковатыя, неровный, плот-
ныя, утолщен1я. Стенка праваго желудочка толщиною не
более 2-хъ миллиметровъ, мышечнаго слоя ея почти совсемъ-
не существуетъ: стенка почти вся жировая; въ полости пра
ваго желудочка также содержатся мелхае кровяные и фибри
нозные свертки. Клапаны—трехстворчатый, аорты и легоч-
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ной apTepin изм'Ьнен1й не представляютъ. Аорта съ атеро-
матозными изм^нен1ями на внутренней оболояв-Ь восходящей
ея части. Подъ реберного плевою усмотрены неправильной
формы кровоподтеки, въ вид^ темнокрасныхъ полосъ и ля-
тенъ различной величины.

Въ брюшной полости усматривается большое количество
жидкой, со свертками, темной крови, скопившейся, главнымъ
образомъ, въ маломъ тазу. Вся передняя поверхность брюш-
ныхъ внутренностей какъ бы облита кровью, образовавшей
въ углублен1яхъ между ними свертки. Сальникъ жиренъ, тем-
нокраснаго цв'Ьта всл'йдств1е имбибищи его кровью, образо
вавшей въ отд'Ьльныхъ углублен1яхъ и петляхъ его большей
или меньшей величины кровяные сгустки. Наружная поверх
ность желудка, особенно у дна и на большой кривизн^, бу-
ро-краснаго цв'Ьта отъ имбибиц1н кровью; дно его большими
свертками крови соединено съ расположенными въ л'Ьвомъпод-
реберьи органами; самъ онъ вздутъ газами; слизистая оболочка
его бл^дно-сЬраго цв-Ьта, утолщена, складчата, шероховата,
покрыта въ обилш слизью; содержимое желудка состоитъ изъ
небольшого количества желтовато-буроватой, густой, кашице
образной, слизистой жидкости. Почти весь сеоозный покровъ
тонкихъ кишекъ, за исключен1емъ м'Ьстъ соприкосновен1я ки-
шечныхъ петель, имбибировааъ кровью; въ углублен1яхъ между
кишечными петлями—кровяные свертки; слизистая оболочка
кишекъ бл'Ьдна; въ нихъ содержится буровато-желтоватаго
цв'Ьта полужидкая пищевая кашица. Толстыя кишки снару
жи представляютъ т^ же изм'Ьнен1я, какъ и тонк1я; слизис
тая оболочка ихъ безъ изм'Ьнен1й, бл'Ьдна; въ нихъ содер
жится желтовато-с^рый, густой калъ. Брыжейка сплошь за
лита кровью, во многихъ м-Ьстахъ скопившейся въ вид4 боль-
шихъ кровяныхъ сгустковъ; она сильно ожир'Ьвшая. Печень
большой величины, тяжела, плотна; нередн1й край ея округ-
ленъ; цв'Ьтъ наружной поверхности желтовато-бурый; на раз-
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р^з^ ткань бл^дно-сЬровато-желтаго цв'Ьта, крови почти не
выделяется; границы отд'йльныхъ долекъ ея сглажены. Желч
ный пузырь растянутъ темнобурою желчью. Поджелудочная
железа у своей головки окружена свертками крови; ткань
ея бл'Ьдно-красаоватая отъ имбибищи кровью.

Селезенка окружена большими темными кровяными сгуст
ками, соединяющими ее съ окружающими частями. Она боль
шой величины, длиною въ 10 дюймовъ, шириною въ на
ощупь умеренно мягка; капсула ея неровная, утолщенная;
во многихъ местахъ она представляетъ пузыревидныя, темно-
сия1я возвышен1я различной величины, образовавш1яся какъ
бы отъ скоплен1я подъ капсулою въ ограничейныхъ местахъ
жидкости; на ощупь они совершенно мягки. При разрезе
капсулы въ соответствующихъ местахъ, обнаруживаются раз
личной величины, округленной формы полости, наполненныя
свертками крови. На наружной поверхности селезенки, а имен
но: на границе средней ея трети съ нижнею, серозная кап
сула представляетъ поперечный разрывъ, неправильно дуго
видной, обращенной вогнутостью вверхъ, формы; края этого
разрыва неровные, образуютъ ненравильной, зубцевидной фор
мы лоскутики; разрывъ этотъ ведетъ въ полость, наполнен

ную тоже плотно приставшими къ стенкамъ полости сверт
ками темной крови. Полость эта величиною въ воложешй
орехъ средней величины; стенки полости неровны, какъ бы
изрыты, изъедены; края разрыва окружены большими сверт
ками крови. При продольномъ разрезе селезенки вся ткань
ея съ сильно развитымъ фибрознымъ остовомъ представляется
состоящею изъ сплошной массы полостей различной величи
ны: отъ большой горошины до большаго воложскаго ореха и
больше; такихъ полостей насчитывается несколько десятковъ,
все оне выполнены соответствующей величины сгустками
крови; некоторыя изъ соирикосающихся полостей сообщаются
одна съ другою разорванными простенками промежуточной
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между ними селезеночной ткани; друпя—совершенно изолиро
ваны, обособлены. Bc'J^ эти полости представляютъ ненравиль-
ныя, неровныя, какъ бы изрытыя, ст'Ьнки, съ выстоящиыи въ
полость прист'Ьночными перегородками. Вольш1е сосуды се
лезенки, при БХОД']&, изм']&нен1й не представляютъ.

Селезенка вынута изъ трупа для представден1я ея въ па-
толого-анатомическ1й кабинетъ Университета для бол-Ье точ-
наго опред^лен1я свойствъ усмотр^нныхъ въ ней изм'Ьнен1й.

Почки небольшой величины, бл'Ьдно-красноватаго цв'Ьта,
ткань ихъ мягкая, дряблая на ощупь; капсула трудно сни
мается; вм^ст'Ь съ нею сдирается дряблая ткань поверхности
почки. На разр^з-Ь, какъ истонченное корковое, такъ и моз
говое вещество представляются бл'Ьдными. Мочевой пузырь
содержитъ небольшое количество мутной мочи. Вяутреннхе
детородные органы изменен1й не представляютъ. Брюшина
покрыта кровью, но никакихъ зам'Ьтныхъ воспалительныхъ
изменен1й не представляетъ.

"Протоколъ изследован1я селезенки, взятой изъ трупа
крестьянки Ефросиши Ключки, пропзведеннаго мною совместно
съ Профессоромъ Владим1ромъ Платоновичемъ Крыловымъ.

1) Увеличенная въ объеме селезенка съ утолщенною и
покрытою воспалительными фибринозно-клехочными перепон
ками серозного капсулою, содержитъ многочисленный, вели
чиною отъ горошины до куриннаго яйца, опухоли, которых
состоятъ част1ю изъ жидкой, частгю же—изъ свернувшейся,
клочковатой, кровянисто-красной, кашиг^еобразной плотности
массы, которая имеетъ внутри опухолей вышнево-красный,
а около стевокъ—кирпично-красный цветъ. При-Ътомъ стен
ка одной изъ крупныхъ опухолей разорвана; края разрыва
стенки, образуемой серозного капсулою селезенки, неровные,
бахромчатые и пропитанные кровью.

2) Микроскопическое изследованге опухолей показало, что
содержимое ихъ состоитъ изъ крови, причемъ жидкая часть
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ея не представляетъ никакихъ, указывагощихъ на давность
кровоизл1ян1я, перерожден1й; въ свернувшейся части волокни-
на свертковъ и белые шаригш помутнены и пропитаны мел
кими жировыми капельками, а красные кровяные шарики
отчасти обезв^вечены и сморщены. Собственныхъ стенокъ у
этихъ опухолей, какъ это свойственцо кпстамъ, а равно и
сосудистымъ опухолямъ, не оказалось; нанротивъ того, ткань
селезенки, окружагощая содержимое опухолей, на значитель
ную глубину пропитана кровоизл1ян1емъ и со стороны по
лостей покрыта свернувшегося и столь же мало измененного
какъ и въ рыхлыхъ кровяныхъ сверткахъ волокнпного кро
ви, съ ущемленными въ ней краевыми гфовяными ̂ шариками.

На основан1п вышеизложеннаго, упомянутых опухоли въ
селезенке Ефроспн1и Клгочки должны быть отнесены къ
травматическнмъ гематомамъ, т. е. къ гсровянымъ опу

холямъ, происшедшимъ вследств1е мехаиическаго поврежден1я
съ разрывомъ ткани.

Mnenie о причине смерти Ефрос1гв1и Кггочки. Судебно-
медицинское изследован1е трупа Е. Ключки приводить къ
закл10чев110, что смерть ея последовала отъ кровоизл1ян1я
въ брюшнуго полость изъ разрыва капсулы на наружной
поверхности селезенки. Вся селезенка при вскрыпи оказа
лась состоящею изъ кровяныхъ опухолей различной величи
ны. Мшфосгюпическое изследовае1е ея, произведенное Про
фессоромъ В. П. Крыловымъ, привело къ тому, что кро-
вяныя опухоли въ селезенке Е, Клгочки должны быть отне
сены къ разряду травматическихъ гематомъ, т. е. къ кро-
вянымъ опухолямъ, происшедшимъ вследств1е механическаго
поврежден1я съ разрывомъ ткани. Разрывъ капсу.ш соответ-
ствуетъ наружной стенке одной изъ такихъ опухолей. Ре-
грессивныя изменеБ1я, констатированных изс.1едовав1емъ въ
содерл^имомъ гематомъ,—въ гфовяныхъ, выполняюпщхъ ихъ
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сверткахъ, указываютъ, къ тому же, — на известную давность
прплшзненнаго существовашя ихъ. Такое состоян1е селезеи-
кп Е. Клюяки HecoMHiHHo указываетъ на то, что селезенка
эта подвергалась пзвн-Ь механическому иасил1ю —траум-Ь, уши
бу, удару, обусловившему описанныя iisM'bHeHifl въ ней. На-
ружнымъ осмотромъ трупа Е. Ключки констатировано при-
cyrcTBie на поверхности т^ла во многихъ м-Ьстахъ знаковъ
насил1я — кровоподтековъ, которые могли произойти, какъ
отъ ушиба соотв'Ьтствепныхъ частей т'Ьла о тупой, плотный
предметъ, такъ и отъ насил1я, паправленнаго въ эти м-Ьста из-
вн'Ь, въ вид^ударовъ, толчковъ тупымъ, плотиымъ оруд1емъ или
предметомъ. Так1е ушибленные знаки усмотр'бны особенно во
множеств'Ь на верхнихъ конечностяхъ; анатомичестыя особен
ности ихъ указываютъ на разновременность ихъ пропсхож-
деп1я или нанесешя; одинъ изъ нихъ, напр.,—знакъ па пра
вой голени — св'Ьлшго происхолгдешя, другой, напр.,—знакъ на
внутренней поверхности л15ваго локтя —не столь св'Ьлгаго; дру-
rie—бол'Ье давпяго происхолгдешя. Бол'Ье или мен^е^ одина-
ковыя наружныя ихъ особенности, округленное или продол
говато-округленное очертан1е, отсутств1е на нихъ кожныхъ
ссаднен1й, мЬста расположеи1я ихъ и проч., съ большою в'Ь-

, роятиостыо говорятъ за то, что происхожден1емъ своимъ они
обязаны вл1ян1ю наружнаго насил1я въ вид'Ь удара или толчка'
кулакомъ, или другимъ округленнымъ, тупымъ, плотиымъ •
предметомъ. Им'Ья, такимъ образомъ, съ одной стороны, та
кую массу ушибленныхъ зпаковъ на т'feл'^}^ съ другой сторо
ны, изм'Ьнен1я и повреждеп1я селезенки, явивш1яся тоже ре-
зультатомъ травматическаго вл1яя1я, иуягно заключить, что
источникомъ вС'Ьхъ этихъ траумъ было наси.йе, причиненное
извн'Ь,—постороннею рукою. И'Ьтъ основанй допустить, что
бы ушибы на т'Ьл'^ Е. Ключки произошли отъ паден1я (есть
указап1я на то, что Ключка, страдала падучею болезнью);
этому лротивор'Ьчитъ какъ м1зсто расположевхя ихъ, такъ и

варулгныя анатомпчесшя ихъ особенности. И8М'Ьнен1я, усмот-
р'Ьнныя (на труп'Ь) въ селезенк'Ь потерпевшей, могли явиться
результатомъ несколькихъ последовательныхъ ударовъ въ об
ласть селезенки, или траумъ вообще; но они могли быть
причинены и однимъ ударомъ; въ первомъ случай—послед-
ств1емъ первоначальнаго (удара) насил1я явилось образова-
Hie гематомъ въ селезенке (разрыва ткани и кровопзл1ян1я
въ нее); вторичная же или последовательная за этимъ траума
причинила разрывъ одной изъ более крупныхъ кровяныхъ
опухолей II вызвала этимъ смертельное кровотечеше.** Эти
разновременный траумы: причинившая образован1е гематомъ,
и обусловившая разрывъ одной изъ пихъ, судя по измене-
н1ямъ въ кровяныхъ сверткахъ, могли быть отделены про-
меягуткомъ времени въ несколько дней. Во второмъ случае—
разрывъ кровяной опухоли произошелъ последовательно,
произвольно. Найденныя при вскрытхи изменен1я въ сердце,
желудке, печени, почкахъ и проч. могутъ служить подтверж-
ден1емъ прижизненнаго злоупотреблен1я Е. Ключки спирт
ными напитками.

На предложенные судебпымъ следователемъ отде.1ьные
вопросы считаю необходимымъ дополнить вышесказанное
следующимъ:

1) Изменения, найденныя въ селезенке, никопмъ образомъ
не могли произойти отъ одного только постояпнаго употреб-
лен1я спиртвыхъ напитковъ безъ вл1ян1я травмы, равно какъ
трудно допустить, чтобы изменен1я эти могли произойти отъ
того, что покойная, лежавшая на твердомъ, могла придавить
селезенку и этимъ обусловить разрывъ ея.

2) Разрывъ селезенки не могъ произойти отъ насил1я,
прйчииеннаго за 13 дней до смерти Е. Ключки. Разрывъ
этотъ и кpoвoизлiянie въ брюшную полость, явившееся по-
следств1емъ его, быстро довели къ смерти въ течеи1и maxi
mum несколькихъ часовъ.
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3) Кровоподтекъ, ока8авш1йся на л'Ьвой боковой поверх--
ностп груди, произошелъ за н'Ьсколько (8 — 4) дней до смерти.
К лючки.

4) Постоянное пьянство Ефроспн1п Ключки, поддерживая
. почти постоянный приливъ крови къ брюшныыъ органамъ,.

а, следовательно, —и къ селезенке, благопр1ятствовало про-
исхожден1ю найденныхъ въ селезенке измененШ.

Дополнительныя данныя по делу: Судебнымъ следств!-
смъ при разработке дела на суде было выяснено, что, за не
которое время до смерти, Е. Ключка, подъ вл1яшемъ толчка,
полученнаго ею отъ мужа, спотыкаясь о порогъ двери, удари

лась левымъ бокомъ о ручку двери и тутъ же упала, испу
стивши крикъ; после этого она уже не поднималась и спу
стя несколько часовъ умерла. Предположен1е о томъ, что-
она одержима падучею болезнью на судебномъ следств1и ни
чемъ не подтвердилось.

Мулгъ потерпевшей обвинялся въ нанесен1и жене своей
съ умысломъ тяжкихъ побоевъ и истязан1й, последств1емъ-
которыхъ была смерть ея (ст. 1490 Улож. о Наказ., угро
жающая лишен1емъ всехъ правъ состояшя и ссылкою въ-
каторжную работу въ крепостяхъ), оправданъ присяжными
заседателями.

Случай шестой.
Обстоятельства дела: Крестьянинъ Курской губернш,,

Дмитр1евскаго уезда, Fpuropifi Романовъ, плотаикъ, прибылъ.
въ Харьковъ на заработки. 17-го 1юля 1880 года, вече-
ромъ, возврятясь съ работы, жаловался на нездоровье, на-
подкашиван1е ногъ, вышелъ въ шинокъ—выпить водки для
подкрепления. Выходя на дворъ, споткнулся, упалъ на высок1й
порогъ и самъ уже не былъ въ силахъ подняться. Товарищи
подняли его, положили на. землю, где онъ при болевыхъ сто-
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лахъ и скончался вскоре, сообщивши только, что ему сде
лалось дурно, и что онъ сильно ушибся животомъ. Романовъ
нередко злоулотреблялъ спиртными напитками; отъ послед-
•ств1й такого злоупотреблен1я несколько разъ лечился въ
больнице.

Бскрытпемъ трупа, произведеннымъ 19 шля 1880 г., обна
ружено следующее: трупу на впдъ около 40 летъ, роста выше
средняго, телосложешя крепкаго. Кожа резко бледная, кое-
где на ней замечаются бледно-зеленоватыя и красноватыя
трупныя пятна, слабо выражепныя. Грудь хорошо развита,
широкая'; на правой стороне ея, впереди, подъ груднымъ
соскомъ, въ области 5 и 6-го ребра, замечается несколько
округленныхъ бледно-зеленовато-спиеватыхъ пятенъ, величи
ною каждое въ 20 копеечную монету, при разрЬзе кото
рыхъ въ подкожной клетчатке никакпхъ изменен1й, указы-
вающихъ на прижизненные кровоподтеки, не усматривается.
Животъ вздутый, округленнаго очерташя, кожа его бледная,
съ зеленоватыми трупными пятнами по сторонамъ; на левой
стороне живота, по средине между нижнимъ краемъ левыхъ
реберъ и передне - верхнею подвздошного костью, несколько
ближе къ краю реберъ, замечается буроватое пятно присох
шей, опдотненной кожи, неправильно продолговатой, четырехъ-
угольной формы, съ наибольшимъ поперечникомъ -въ 1 дюймъ,
которое релгется какъ пергаментъ. Въ подлежащихъ—над-
фасцгальной клетчатке и мышицахъ брюшной стенки ника-
кихъ признаковъ прижизненнаго кровоизл1яп1я не замечается.
Наружные углы продолговатаго четырехъ - угольнаго пятна
продо.лжаютея кнаружи, пргостряясь; причемъ, — въ конце
ихъ замечаются отдельныя небольшая так1я же пятна, слу-
жащ1я какъ бы продолжен1емъ большого пятна, но разде-
ленныя отъ него участками (мостиками) неизмененной кожи;
величина этихъ меньшихъ пятенъ—отъ горошины до минда

лины. Пахи безъ изменен1й. Наружные детородные органы
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вздуты вачавшимся разложешемъ. Спина въ разбросанныхъ-
трупныхъ пятнахъ. Конечности подвилшы; кол^а нхъ во мно-
гнхъ ы'^стахъ трудно окрашена, поврежденШ на ней не-
усмотрено.

Покровы черепа сухи, бл'Ьдыы, безъ поврежден1й. Кости
черепа ц'Ьлы, нормальной толш.ины. Паутинная и мягкая
оболочки бл'Ьдно-молочнаго цв'Ьта; местами он']Ь совер
шенно помутнены, утолпдены, нелегко снимаются, съ не-
большимъ содерлган1емъ въ большнхъ венозныхъ сосудахъ-
темной крови. По об'Ьиъ1ъ сторонамъ продольной расщелины
мозга зам'Ьчается значительное развит1е Пахшповых'ъ грану-
лядШ. Вещество мозга уменьшенпой плотности; на поверх
ности разр'£за полушарш, представляющейся слегка блестя
щею, выступаетъ незначительное количество кровяныхъ точекъ-
и полосокъ. Желудочки мозга содеря»атъ увеличенное коли
чество мутной жидкости; больш1е мозговые узлы безъ изм'Ь-
Еен1й, бл'Ьдны; сосуды основан1я мозга также изм'Ьиен1й не
представляютъ. Грудная кл'Ьтка Ц'Ьла, изл1Яб1й въ ней нЪтъ..
На д^вой сторон'Ь кл'Ьтки, въ подмышечной линш, въ области
нижнихъ реберъ, подъ реберною плевою, зам'Ьчается не
сколько мелкихъ, линейной формы кровонодтековъ, распро
страняющихся по межребернымъ промея^уткамъ, а именно;
по краю нижнихъ реберъ назадъ. Тахая же кровопзл1ян1я
подъ плеврою усматриваются и на правой стороне въ 6, &•
и 10 меяфеберпыхъ промежуткахъ, вблизи позвоночпаго столба.
Лепая сварулш серовато-синевато-мраморнаго цвета, на-
ощупь мягки. На разрезе—BepxHia доли бледны, безкровны.
Ния1в1я доли содерясатъ въ заднихъ частяхъ своихъ уме
ренное количество бледно-красноватой, пенистой лшдкости.
Околосердечная сумка содержитъ около 2-хъ унцШ серозной,,
слегка красноватой жидкости; въ некоторыхъ местахъ, на па-
ружномъ переднемъ листке ея, усмотрены мелк1е точечные
экхимозы. Сердце небольшой величины, довольно плотное^
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бледное, покрыто значптельпымъ колнчествомъ жпра. Стенка
леваго я;елудочка несколько утолщена, бледно-серовато-крас-
новатаго цвЬта. Клапаны безъ нзмененШ. Полости сердца пу
сты. Аорта нормальна.

Въ брюшной полости замечается обильное iisniflHie жид
кой крови, смешанной съ кровяными свертками; кровь
эта главнымъ- образомъ скопилась въ углублен1яхъ ма-
лаго таза и въ левомъ подреберья, где образовавшимися
свертками склеены находящ1яся здесь брюшныя внутренно
сти. Брюшина покрыта на боковыхъ частяхъ лпхвота слоемъ
кровн; сама она безъ измененхй. Желудокъ сильно вздутъ,
выняченъ внередъ и внизъ образовавшимися позади его и
сбоку, слева, черными кровяными сгустками; слизистая обо
лочка его бледно-серая, складчатая, шероховатая, усеяна
мелкими, беловатыми, увеличенными под слизистыми желез
ками, покрыта густою слизью. Печень сильно увеличена въ
объеме, снаруяиг бледно-сииеватаго цвета, на разр'Ьзе представ-
ляетъ бледно-;келтовато-серОБатый цветъ съ разсеяннымн но
поверхности бледно-я;елтоватымп островками; крови не со
держитъ. Желчный пузырь слабо наполненъ темно-буроватою
желчью. Поджелудочная железа окрашена кровью.

Селезенка со всехъ сторонъ окружена кровяными сгуст
ками; верхнею, нарулгною частью прирощепа къ д1афрагме.
Она громадной величины: въ длину имеетъ 11 дюймовъ, въ
ширину 67^ дюймовъ. Снарулш представляетъ бледно-крас-
Еовато-ф1олетовый цветъ; капсула мелко-морщиниста, утол
щена, покрыта местами фибринозными, желтоватыми, тонки
ми пленками, легко снимаемыми нолсемъ. Ткань селезенки
на ощуиь плотна. На внутренней поверхности ея, въ нияг-
ней части, на разстоян1и 2-хъ дюймовъ отъ нижняго конца,
замечается разрывъ капсулы и ткани, поперечнаго нанрав-
лен1я къ длине селезенки, изогнутой, S-образной формы,
длиною въ 4 дюйма. Разрывъ этотъ, какъ бы расширяясь,
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проникаетъ глубоко внутрь ткани органа, разъединяя совер
шенно передн1й наружный край селезенки; онъ выполненъ
весь плотно приставшими къ краямъ его кровяными сверт
ками, по удален1и которыхъ, края разрыва ткани оказываются
неровными, разможженныыи, темно-краснаго цв'Ьта, съ р^зко
обозначающимися, по вымывашисвертковх, —разорванными б-Ь-
ловатымя частицами трабекулярной соединительной ткани,
пропитанными кровью и плотно соединенными съ мелкими же
кровяными свертками. Края разрыва серозной капсулы селе
зенки мелко-зубристы, бахромчаты, подрыты, пропитаны кровью,
съ плотно-приставшими къ отд'Ьльнымъ бахромкамъ мелкими
темными свертками крови. Выше этого разрыва, на наруяс-
ной поверхности-селезенки, въ средней ея части, усматри
ваются три зыбл10щ1яся, выдающаяся надъ поверхностью, опу
холи, величиною каждая въ небольшой приблизительно во-
ложск1й ор']Ьхъ; при pasp'jbs'b нхъ обнарулгиваются выполнен-
ныя темными, нолулшдкпми кровяными свертками полости.
Сгонки ихъ, по удален1и крови, оказываются неровными, бу
гристыми, ус'^Ьянными частицами разорванныхъ перекладинъ,
состоящими изъ разможлсенной и сплюснутой селезеночной
ткани, пронитанной кровоизл1ян1емъ; окрулшость ихъ темно-
красная, р^зко выд'Ьляется отъ бл^Ьдао-буровато-красной по-
верхности разреза другихъ частей селезенки, -не запятыхъ
^тими кровяными полостями. Помимо этихъ, расположенныхъ
на перифер1и органа, кровяпыхъ опухолей или гн'Ьздъ, н'Ьс-
колько другихъ, такихъ же гн'Ьздъ, меньшей величины—въ
горошину и больше — усмотр'Ьны въ глубин'Ь ткани выше и
нил;е описанныхъ; изъ н'Ькоторыхъ—кровяные свертки удобно
вылущиваются; въ остальномъ,—он'Ь сът'Ьми же анатомически
ми осооенностями, какъ и описанныя. Неповрежденная ткань
селезенки на разр']Ьз']Ь представляется усЬянною беловатою
с^тыо перекладинъ сильно развитаго, утолщеннаго, образо-
ваннаго соединительною тканью, трабек^мярнаго остова. По-
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верхность разр'Ьза представляется крупнозернистою отъ за
метно увеличенныхъ, утолщенныхъ, Мальпипевыхъ т'Ьлъ. Мя
коть выскабливается ножемъ въ впд^Ь густой бл'Ьдно-буро-
красной массы. Наибольшая толщина селезенки доходитъ до
2—2 72 дюймовъ. Почки нормальной величины, на разр'Ьз!;
бледны; капсула легко снимается. Слизистая оболочка ки-
шекъ бл']&дная. Мочевой пузырь пустъ.

Селезенка изъ этого трупа была демонстрирована мною
Профессору В. П. Крылову.

MH-fenie: Смерть Романова обус.10влена разрывомъ., болез
ненно увелпчевной и измененной селезенки п явившимся по-
следств1емъ этого — внутреннимъ кровотечен1емъ. Разрывъ
этотъ пропзошелъ отъ ушиба живота при падеп1и.

Случай седьмой.

Обстоятельства дела: Подрядчнкъ, мещапинъ, Иванъ
Неряжный, рано утроыъ, 8 октября 1882 года пайденъ былъ
на Конной площади лежащимъ на земле, съ слабо выра
женными признаками жизни. Поднятый пол11ц1ею и отправ-
леиный въ' Губернскую земскую больницу, онъ по пути ту
да умеръ. Выяснено следств1емъ, что Неряяхный былъ избитъ
поздно вечеромъ 7-го октября двумя рабочими своей артели,
расчитанными имъ за пьянство. Били его каблуками и нос
ками сапогъ. Одетъ былъ въ свиту и кожухъ. Выяснено, что
Неряжный несколько летъ подъ рядъ, осенью, подвергался
продолжительному заболеван1ю'лихорадкою, по временамъ за-
пивалъ.

Вскрыт1е трупа, произведенное 9 октября 1882 года, по
казало: трупъ .крепкаго телосдожешя, высокаго роста, .тетъ
около 40. На коже туловища нигде знаковъ насилхя или
иныхъ поврежден1й не замечается. ВЬки леваго глаза опух-
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ш1я, буровато-багхэоваго цв-Ьта, съ кровоподтеками подъ сое
динительною оболочкою; въ окружности глаза темно-багровое
окрашиван1е; л'Ьвая скуловая область и л'Ьвая ушная рако
вина ссаднены; верхняя часть раковины окрашена въ багро
вый цв'Ьтъ, опухшая; на нижнихъ конечностяхъ въ раз-
личныхъ м'^стахъ усмотр'Ьны ссадины и кровоподтеки. Ко
жа вообще оказалась бл'Ьдною. BcJfe внутренше органы най
дены малокровными; сердце бл']Ьдное, въ полостяхъ его кро
ви не содержится; легк1я въ заднихъ, нижнихъ частяхъ съ
слабо выраженными Езм1шен1ям11 гипостаза. Вблизи позво-
ночнаго столба, въ области отъ 7-го до 10-го ребра, .усмо
трены кровоизл1ян1я подъ реберного плевою въ вид'Ь разбро-
санныхъ, удлиненныхъ, темно-красвыхъ пятенъ; ребра це
лы. На коже, въ частяхъ, соответствующихъ селезенке и
нижннмъ ребрамъ, викакихъ измененШ не замечается. Въ
брюшной полости замечено свободное изл1яп1е въ несколько
фунтовъ темной крови со свертками въ углублеп1яхъ; все
расположенные въ левомъ подреберьп органы соединены между
собою однимъ большимъ, п.ютнымъ, чернымъ кровянымъ
сгусткомъ, окружающимъ селезенку, которая, по вынут1и ея
изъ трупа, при положен1и на столе, оказывается длиною въ-
7^4 дюйма, шириною въ 6V4 дюйма, значительно утолщен
ною; капсула ея бледная, сморщенная; на наружной поверх
ности она представляетъ S-образной формы, косвенно-попереч
ный разрывъ, длиною въ 2V^ дюйма, съ неровными, зубчатыми,
бахромчатыми краями, въ средней части з1я10щими на V'2 дюйма;
посредине разрыва и подъ пимъ—въ ткани—усматривается не
правильной формы, приблизительно въ куриное яйцо величиною,
полость, плотно выполненная кровянымъ сверткомъ. По обе-
имъ сторонамъ разрыва, подъ кра.^ми его, усматриваются
кровяные сгустки, отделивш1е капсулу отъ селезенки на зна
чительное разстояше въ окружности разрыва. По удален1и
свертка крови изъ полости, последняя представляется непра-
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ВИЛЬНО округленною, съ неровными, бугристыми стенками,
образованными разорванною селезеночиою тканью, вылол1енпою
свернувшеюся волокниною крови. Окружность полости инфиль
трирована кровью. Въ другпхъ частяхъ селезенки ткань
ея представляетъ зиачптельиое развиие трабекулярной сети
остова; ткань ея разрыхлена, ломка, на разрезе хруститъ;
мякоть оскабливается въ виде темнооурой, густой массы. Брю
шина слегка потускневшая, гиперемпроваиная въ левой пахо
вой и иодвздошиой областяхъ. Другихъ изменен1й впутрен-
нихъ органовъ ие усмотрено; все они оказались з^^opoвыми,
бледными, малокровными.

Мнен1е: Смерть Нерялгнаго последовала отъ внутренняго
кровотечеп1Я изъ разорванной селезенки. Разрыву предшест
вовало образовав1е въ селезенке травматической кровяной
опухоли, наружная стенка которой, образованная серозного
капсулою органа, и подверглась разрыву. Кровяная опухоль
селезенки явилась последств1емъ внешняго насил1я, прнчи-
неннаго Ыеряжному,—въ виде удара тупымъ, илотнымъ пред-
метомъ въ левую нижнюю боковую часть грудной клетки,
или въ брюшную стенку. ОбразоваБ1е опухоли и разрывъ
ея могли явиться результатомъ несколькихъ последователь-
ныхъ, направленныхъ въ область селезенки, ударовъ; но
разрывъ могъ последовать и самопроизвольно, или—отъ по-
следовавшаго Бследств10 толчка, ушиба или удара сотрясешя
тела. Селезенка, болезненно измененная, благопрхятствовала
происхожден110 разрыва. Поврежден1е селезенки по посдед-
ств1ямъ своимъ—безусловно смертельное.

Обвииявш1еся въ нанесенйт, съ умысломъ, тяжкихъ побоевъ,
причинившихъ смерть, рабоч1е, приговорены Судомъ къ ли-
шен1ю Бсехъ правъ состоян1я и ссылке ■ въ каторжную ра-^

"боту (ст. 1490 Удож. о Нак.).
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Случай восьмой.
Обстоятельства д'Ьла: Крестьянину Егору Рохману, во

время кулачекъ, на Пескахъ, 5 ноября 1880 года, былъ
нанесенъ ударъ кулакомъ въ животъ; онъ упалъ, потерявши
сознание. Отправленный въ больниц}^, онъ, не приходя въ
сознан1е, скончался спустя 6 — 7 часовъ. Незадолго до смерти

продолях'ительное время бол'Ьлъ лихорадкою.
Вскрыт1емъ трупа, нроизведеннымъ 8 ноября, обнаружено

сл'Ьдующее: трупъ кр-^нкаго т'Ьлослолгешя, 25 л'Ьтъ отъ роду,
костная п мышечная системы хорошо развиты, равно какъ и под
кожно-жировой слой; кожа очень бледна, знаковъ отъ насил1я
или иныхъ новрежден1й на ней нигд'й не усмотр'^но. Покровы
черепа бледны; кости черепа значительной толщины, съ сильно
развитымъ губчатымъ межкостнымъ слоемъ. Мозгъ и обо
лочки его бл'Ьдны; легк1я на разр^Ьз'Ь бл^диы, сухи, за
исключен1емъ заднихъ частей ихъ, содерлгащихъ небольшое
количество слабо пенистой, темной, кровянистой жидкости.
Въ области 8 и 9 реберъ, въ подмышечной лин111, подъ
реберною плевою, въ л'Ьвыхъ межреберныхъ промежут-
кахъ, усматриваются кровоизл1ян1я въ вид'Ь пятенъ; ребра
ц-Ьды. Сердце увеличено въ объем^; л1^вый л1елудочекъ ги-
пертрофированъ; двухстворчатый клапанъ—съ бородавчатыми
утолщен1ями на свободныхъ краяхъ; въ полости праваго
сердца — небольшое количество мелкпхъ кровяныхъ сверт-
ковъ; ст'Ьнка сердца на разр'Ьз^ бл'Ьдная. Печень увеличена,
на разр'Ьз'й—бл11дно-бураго цв'Ьта, безкровная. Бъ брюшной
полости большое количество темной, со свертками, крови; въ
л^вомъ иодреберьи—вс^ расподоженвыя зд'Ьсь внутренно
сти соединены между собою и съ реберною частью грудо
брюшной преграды большими, черными, кровяными сгустками,
по отд'Ьлен1и которыхъ, сильно увеличенная, вынутая изъ
трупа, селезенка представляетъ сл'£ду1ощ1я изм'Ьненхя; длина
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ея, при положен1и на стол'Ь, 8V* дюйма; ширина 6Vs
дюйма; наибольшая толщина IV2 дюйма: капсула ея слабо
напряжена; на границ-й нижней трети съ среднею, на
нарулгной поверхности селезенки, усматривается поперечный
разрывъ, занима10щ1й ^/з ширины ея въ этомъ м^ст^.
Разрывъ этотъ разъединяетъ всю толщину органа и передн1й
наружный край его. Края разрыва спаяны большпмъ кро-
вянымъ сгус'гкомъ, но отд^ленш котораго, нижв1й конецъ
селезенки кажется почти совершенно отд'Ьленным?! отъ
остальной части органа; только по заднему краю онъ еще
соединенъ съ остальною частью его. Края разрыва капсулы
на наружной поверхности органа им'Ьготъ неправильно изо
гнутую, S-образную, форму; на внутренней поверхности—
бол'Ье ровное, линейное, поперечное направлеше; края эти
зазубрены мелко. При разр'Ы селезенки, ткань ея пред
ставляетъ темно-бурый цв'Ьтъ, основная перегородная ткань
р^зко выстоитъ на поверхности разреза въ вид^ б'Ьлой сЬти
переплетающихся утолщенныхъ перекладинъ; плотность ткани
селезенки увеличена; при разрой—она хруститъ подъ но-
жемъ. Мякоть выскабливается въ видй густой, темнобурой,
кашицеобразной массы. Капсула органа утолщена, блйдно-
синеватаго цвйта; съ поверхности ея снимаются тонк1я фиб-
ринозныя пленки, мйстами ее покрывающ1я. Края разрыва
ткани селезенки также неровные, бугристые, разорванные.
Почки увеличены въ объемй; корковый слой ихъ утолщенъ,
размягченъ, блйденъ; мозговой —также блйдпый; изъ верху-
шекъ пирамидъ выжимается мутная, густая лшдкость. Въ же-
лудочно-кишечномъ каоалй, кромй рйзкой блйдности слизистой
оболочки, патологическихъ измйнен1й не усмотрено.

Мнйн1е: смерть Е. Рохмана произошла отъ обусловлен-
наго ударомъ въ лйвое подреберье, или лйвую, боковую,
нижнюю часть грудной клйтки, разрыва селезенки, болйзненно
измененной, и явившагося послйдств1емъ этого разрыва—вну-
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тренняго кровотечешя. Разрыву благо11р1ятствовал1г увеличен
ная плотность и хрупкость органа, паходя1ц1яся въ зависи
мости отъ бол'Ьзненнаго ея состоян1я.

Обвинявш1нся въ неосторожпомъ убхйств'Ь 22-хъ-л'Ьтшй
стеколыцикъ, приговоренъ судомъ къ тюремному закл10чен110
на 4 м'Ьсяца и церковному покаяшю (ст. 1464 Улож. о на-
казашяхъ).

Кратшя СБ'Ьд^н1я объ остальпыхъ четырехъ случаяхъ
сводятся къ сл'Ьдующему:

Случай девятый.

Кровелыцикъ, БасилШ Пархоменко, м'Ьщапинъ, 27 л'^^тъ,
5 октября 1879 года, упалъ съ крыши. При падеши онъ уда
рился о выстоящ1я части л'Ьсовъ и о груду камней, лежав-
шихъ около дома. При вскрытчи усмотрены па многихъ вы-

.■стояш^ихъ частяхъ т-Ьла—ссадины, кровоподтеки; на боковой
части груди—ссадины; 8, 9 и 10 ребра на л^Ььой сторон^
переломлены; 9-е~въ трехъ мФстахъ; острыми отломками ихъ
разорвана плевра, Д1афрагма и .въ 3-хъ м'Ьстахъ капсула
селезенки на наружной ея поверхности и у передияго края;
разрывы неправильной формы—трехъ-угольной, полукруглой.
Селезенка на ощупь плотн'Ъе нормальной, кожиста, темно-
буровато - краснаго цв'Ьта на разр-Ьз'Ь; одинъ изъ разрывовъ'
глубоко проникаетъ въ паренхиму органа; разрывъ покрыть
кровяными свертками; селезенка нормальной величины, Въ
-брюшной полости значительное количество жидкой, съ мел
кими свертками крови. Брюшина гиперемирована, мутна,
покрыта Ы'Ьстами тонкими я^елтоватыми пленками, соскабли
ваемыми ножемъ. Вс^Ь органы необычайно бл'Ьдны. Смерть
последовала отъ внутренняго кровотечен1я изъ разорванной
селезенки спустя 13 часовъ после падешя.

/

Случай десятый.

Крестьянину, Филиппу Клточану, 40 летъ, нанесены 5-го
марта 1880 года, въ драке, побои, отъ которыхъ онъ вскоре
же и умеръ. По всему телу,—на туловище и на конечно-
стяхъ, усмотрены знаки отъ побоевъ въ виде большей пли
меньшей величины кровоподтековъ и ссадинъ. Все внутренн1е
органы при вскрытчи оказались малокровными; въ брюшной по
лости—большое количество (около 4-хъ фунт.) часпыо жидкой,
частью свернувшейся крови. Селезенка оказалась значительно
увеличенною въ объеме и плотности; на наружной поверх
ности ея оказался глубок1й поперечный разрывъ капсулы и
наренхимы, обусловивши смертельное кровотечеше въ брюш
ную по.тость. Разрывъ нмелъ въ длину около вершка и былъ
закрыть черными кровяными сгустками. Смерть произошла
отъ внутренняго кровотечен1я.

Случай одинадцатый.

Крестьяшшъ, каменыцикъ, Иванъ Орегакинъ, 29 летъ,
упалъ, 27 Апреля 1880 г., съ крыши при постройке кар
низа трехъ-эталшаго дома; на него обрушились части кар
низа. Спустя 2 часа после паден1я, онъ умеръ. При вскры-
Tiii усмотрены: раны Ца голове, лице, переломъ леваго
верхняго п.теча, разрывы кожи на коиечностяхъ въ песколь-
кихъ местахъ, кровоподтеки подъ плеврою и разрывъ се
лезенки. Селезенка длиною въ 7V2 дюйма, шириною въ
4^/8 дюйма; въ средней части, на наружной поверхности
селезенки, усмотренъ поперечный разрывъ, длиною въ 2 дюй
ма, съ неровными краями; подъ ннмъ—величиною почти въ
куриное яйцо —кровяное гнездо, нарулшую стенку котораго
составляетъ разорванная капсула; разрывъ выполненъ кро-
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ВЯБЫМИ сгустками. Селезенка гипертрофирована. Смерть про
изошла отъ внутренияго кровотечен1я.

. Случай двенадцатый.
Pa6o4it жел-Ьзио - дорожныхъ мастерскпхъ, Матв'Ьп Вино-

куровъ, 32 л'Ьтъ, 7 декабря 1879 года, попалъ подъ тяже
лую железную плиту нижнею частью грудной кл'Ьтки. На
кож-^Ь нижней части груди, при вскрытхи, усмотрено н'Ьсколь-
ко поперечныхъ ссадннъ; другихъ наружныхъ поврежденЫ
не оказалось; ребра ц'Ьлы. Въ брюшной полости усмотр'Ьно
большое количество крови. Селезенка на наружной поверх
ности своей представляетъ косвенно-поперечный разрывъ,
захватыБающ1й передн1й край ея; разрывъ глубоко пронп-
каетъ въ ткань; сама она гипертрофирована, увеличена въ
объем'Ь, плотности и кЬсЬ, ломка, бл-Ьдио-буро-краснаго цв^-
та на разр'М. Смерть отъ внутренняго кровотечен1я насту
пила быстро; потерп'Ьвппй сейчасъ л^е потерялъ сознан1е.

Къ описаинымъ случаямъ травматическаго разрыва селе
зенки я присоединяю зд'Ьсь случай, толчдественный по при-
чин-Ь смерти, памятнаго въ л'Ьтописяхъ Харьковскаго Окруж-
наго Суда уб1йства Д. А. Донецъ-Захаржевскаго.
Случай этотъ въ свое время над'Ьлалъ много шуму въ м'Ьст-
номъ обш;еств'Ь, вызвалъ, въ виду полной безусп'Ьшиости
сл'Ьдственныхъ дМств1й въ начал-й процесса,—не мало наре-
канШ по адресу врачей, принимавшихъ учаспе въ судебно-
медицинскомъ разсл'йдоваши его,—сомн'йн1евъ правильности
ихъ заключен1я, и, по одному уже этому, помимо дая^е спещ-
альнаго научнаго интереса его для пресл'йдуемыхъ мною цйлей,
—заслулшваетъ быть занесеннымъ въ отечественную судебно-
медицинскую казуистику. Многоуважаемый Альбертъ СамоЙло-
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вичъ Питра, отставной, заслуженный профессоръ судебной
медицины и гиг1ены Харьковскаго университета, обязательно
сообщилъ мн'й сохранивш1яся у него по этому д'йлу свйд'й-
fliff, дополненныя мною данными подлпннаго дйла, получен-
наго изъ архива Окружнаго Суда, благодаря любезности
предс'йдателя его, В. В. Ненарочкпна.

Обстоятельства дйла. Дййетвительвый СтатскШ Совйтиикъ, Дмитр1й
Андреевичъ Допецъ-Захаржевск!й бывш!й Екатерицославыай губернаторъ
и Слободско-Украипск1й Вице-Губерпаторъ, проживавш1й въ iiM-biiiii своемъ
с. Копстаптовк'Ь, Зм^евскаго уЬзда, Харьковской губери1ч, 15 Декабря
1871 г. скоропостижно уыеръ. Въ течен1п посл^дпнхъ 2-хъ недель до
смерти покойный бол'Ьлъ общнмъ недомога1пе111ъ и по вроменамъ—лнхора-
дочнымъ состоя!п*емъ. Допецъ-Захаржевсшй при 78 л'Ьтнемъ возраст'Ь сво
емъ велъ правильную, уединенную, однообразную лсизпь, вставалъ часовъ
въ 7—8 утра, ложился въ 11—12 часовъ вечера. По вечерамъ ему
обыкновенно читали газеты плп книги плеыяппикъ его, Надворный Со-
в'Ьтникъ Похвисиевъ, живш1й съ иимъ въ одиомъ дом'Ь, (онъ же и едип-
ственный пасл^днпкъ 2^2 ыилл1ониаго состоян!л дяди) или одииъ изъ
лакеевъ его. Накануп'Ь смерти, какъ и обыкповеппо, племлнникъ, читав
шей ему какую то книгу, ушелъ отъ него въ 12 часу вечера; камердннеръ, ,
разд'Ьвъ Захаржевскаго, и, заперши, зат'Ьмъ, па замокъ, извнутрп дверь, ве
дущую въ соседнюю бuллiapдпyю комнату, вышелъ изъ спальни черезъ дру
гую дверь, ведущую въ столовую, заперъ эту дверь снаружи и ушелъ
внизъ, взявши съ собою ключи. Такъ всегда д'Ьлалось. У парадиаго вхо
да всегда находилось два сторожа, въ передней ипжняго этажа—дежур
ный лакей. Утромъ прислуга обыкновенно собиралась въ столовой—въ ожи-
дан1и звонка изъ спальни, призывающаго камердинера и чайницу; такъ
это было п 15 Декабря. Прождавши напрасно звонка, обезпокоенная прислу
га постучала п-Ьсколько разъ въ дверь спальни; а такъ какъ оттуда
ответа не посл'Ьдовало, то прождавши до 10 часовъ утра, оип долоясн-
ли о случившемся племяннику; посл'ЬдпШ уже вел'Ьлъ отпереть дверь.
Вошедш1е въ спальню,—племянпикъ и прислуга, нашли Д. 3., леясащаго въ
постели, мертвымъ. Покойный лежалъ на спип'Ь, склонившись на правый
бокъ,—какъ бы спящимъ; голова лежала па 2-хъ подушкахъ, третья же

Донепъ-Захаржевскому Харьковское Медицинское Общество почти всецЬдо
обязано своимъ матер1альныыъ благосостоли1емъ; духовное aaabmaHie его предо
ставило въ распоряжен1е Общества капиталъ въ 50 тысячъ руб. сер.

10
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была приставлева къ crtet съ правой сторовы; нижняя половина ел ока
залась сжатою, сдавленною. До грудп покойный закрыть од1}яломъ, од-Ьтъ—
въ б^лую рубаху и фуфайку. Руки и ноги были вытянуты; л'Ьвая нога
была заложена на правую, ротъ полуоткрыть и несколько пскрив.тенъ
вправо. Вь коинат'Ь все было въ порядк'Ь; около кровати, на столикФ, ле
жали деньги; денежный сувдукъ ц4лъ и запертъ, окна ц'Ьлы, замазаны,
двери вь билл1ардную заперты. Смерть старика, хотя.п огорчила окру-
жающихь, но въ виду преклонности л'Ьтъ и дряхлости его, никого
не удивила, т^мъ бол'Ье, что обстановка исключала всякое подозр4и1е
или HOHflTie о какомъ либо насил1и. Дано было знать уЬздпымъ властямъ.
Пропзведень быль оемотрь трупа, пе обнаружнвшШ ничего особеннаго.
Решили предать трунь земл^. Его обмыли вь перер^з.'Ь, прцчемь,—онь
сильно наклонился на одпиъ край его, од'Ьли и уложили вь гробь. Къ
этому времени съ'Ьхались родственники нокойнаго пзь Харькова. Всл'Ьд-
CTBie 11редложен1я одного изъ ннхъ и общаго соглашения было p'ljmeoo на
другой день произвести вскрыт1е труиа для опред'Ьлеи!я ближайшей при
чины смерти его. Выло послано за уЬзднымь врачемь Израильскимъ, кото
рый 16-го Декабря во 2-мъ часу дня и пристуинлъ ко вскрыт110. Разре
завши и отвериувши кожу груди, врачъ копстатировалъ присутствге об-
ширныхъ кровонодтековъ подъ коисею левой стороны груди, переломы 5,
б, 7, 8 реберъ и иадломъ 9 ребра, переполеен1е брюшной полости кровью и
разрывь селезенки. Усмотревши вь этихъ иаходкахъ несомненные призна
ки насил1я, врачъ, не решаясь сообщить окружающимъ во всеыь объеме
результаты изследоваи1я, т. е. копстатировапиую вскрыт!емъ насильствепоую
смерть, сообщилъ некоторымь родствеииикамь только о сомиен1яхь, воз-
буждаемыхъ обиаружеиными у старика переломами реберъ и просиль для
выясишпя значшпя обеарузкениаго (призкизнениаго или посмертпаго харак
тера переломовь) пригласить для совещан1я другихъ врачей ^). Было посла
но вь Харьковъ частное 11риглашен1е профессорамъ Пнтра и Грубе, ко
торые и прибыли утромъ 17 Декабря вь Копстантовку. Узнавь оть г.
Израильскаго вь чсмъ дело, они приступили ко BCicpuTiio Донецъ-Захар-
жевскаго только по лолучен1н о томь офиц1альнаго нредлозкеи1я оть

Мотивы такого образадЬистиш врача были ясны: совершеыо y6i2cTBo,oKOTopoMb
никому изъ окружающихъ и въ голову не приходило, кроы'Ь участникамь пре-
ступ.1ен1я, которые, судя по обстановк'Ь убшства, должны были быть здесь же—
свои люди, хорошо знакомые съ ус;10В1ями дома и привычками домохозяина. Рез
кое orjameuie факта уб1йства поставило бы обвинителя, какамъ являлся въ
данпомъ случае врачъ, въ положеи1е очень щекотливое.

Г
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Вм1евскаго Уезднаго Исправника. Обнарузкепиое вскрыт1емъ изложено въ
иизкеследующемъ протоколе вскрыт1я.

Протоколь судебпо-меднципскаго осмотра и пзследован1я трупа
Действптельнаго Статскаго Советника, Дмитр1я Андреевича Донець-Захар-
зкевскаго, произведепныхъ вследств1е отыошен1я Зи1евскаго Уездпаго Поли-
цейскаго Управлеи1я оть 16-го декабря 1871 года за Лз 14047 Зи1ев-
скимъ уезднымъ врачемь Израильскимъ въ upucyrcTBiu Гг. профессоровъ
ИыпЕРАтоРСКАго Харьковскаго Университета В. Ф. Грубе и А. С. Питра,
лриглашепныхъ отпошеи1ями Зм1евскаго Уездпаго Исправника оть 17 де
кабря за Je 11 и 12 при г. Зм1евскомъ Уездномъ Исправнике, Сель-
скомъ Старосте п низкбпоименованиыхь понятыхъ, причемь оказалось:

А, Наружный осмотръ;
1) Труиъ иаходился въ с. Константовке, вь доме прииадлезкащеиъ

локойному Донецъ-Захарзкевскому;
2) судебно-медицинское изследоваи1е произведено тамъ-же,
3) декабря 17 дня вь 10 часовь утра,

'  4) при пасмурной погоде.
5) Трупь лежалъ на спппе—распростертымъ на столе,
6) покрыть простынею,
7) мужскаго пола,
8) летъ 78,
9) росту 2 аршипа 4 вершка,

10) сь достаточно развитой мышечной системой.
11) Все части тела соразмерны.
12) Кожа бледная, покрыта местами труппою краснотою.
13) Трупь издавалъ запахъ разложен1я.
14) Голова круглая; на ней усматриваются разрезы предшествовавшаго

вскрытчя полости черепа,
15) волосы па голове редкие, седые, на темеин большая лисица.
16) Лицо продолговатое; па лбу, выше переносья, бородавка,
17) вЬкц закрыты, соединительная оболочка пхъ бугриста, утолщена и

слегка окрашена розовыиъ цвЬтомъ, роговая оболочка спавшаяся и пому
тившаяся, раекъ сераго цвета, зрачекь расширеиъ.

18) Уши покрыты труппой сипевой,
19) наружные слуховые проходы ничего постороиняго не содержать.
20) Носъ большой, покрыть песколькими бородавками.
21) Ротъ открыть, песколько вытянуть въ право, губы бледны;
22) въ полости рта ничего постороиняго иетъ, зубовъ мпогихъ оедостаетъ,
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23) кончикъ языка красно - сивяго цв'Ьта, засохш1й, при paspibsi въ-
этомъ Hicxi ]1зл1ян1я крови н^тъ, остальная часть языка бл'Ьдно-крас-
наго цв^та.

24) Шея умеренной длины и толщины, на ше'Ь справа и сл'Ьва подъ
краеиъ нижней челюсти усматривается красное окрашпваше кожи съ неяс
ными границами; при разр^З'Ь кожи въ этихъ ы^стахъ она бл'Ьдна и ни*-
какого нзл]ян1я крови въ пей не оказалось; кром'Ь того па ше'Ь съ правой
стороны, близь угла нижней челюсти, была усмотр'Ьна поверхностная ссадина,
величиною въ пяти-копЬечную серебряную монету р'Ьзко ярко-краспаго
ИвЬта, съ выраженною окружпомчю; при разрЬз'Ь этой ссадины никакого
окрашиван1я, а равно—кровоизл]я1пя въ кож'Ь не усмотр'Ьно. Кром'Ь того,
на ше'Ь усматривается продольный разр'Ьзъ колеи по средней ли1!1й, дохо-
дящ1й до гортани и дыхательнаго горла — сл'Ьдъ предшествовавшаго
BCKpbiTifl.

25) Грудь продолговатая, достаточно выпуклая, на ней, кроыЬ разрЬза
съ бл'Ьдными краями отъ предшествовавшаго вскрыт1я, зам'Ьчается на л'Ь-
БОй сторон'Ь бя, на ЗУв дюйма ниже и вправо отъ соска, три довольно
больш1я, теыно-краснаго цв'Ьта пятна съ неясно выралсепною окруж
ностью, величиною въ серебряппую 20 коп. монету каледое; при разр^з-Ь
этихъ нятенъ колса во всю толщь ея красна, пропитана кровью, а подъ

кожею въ этихъ м'Ьстахъ усматривается значительное пзл1Я1по •свернув
шейся крови: два изъ этихъ пятенъ лежатъ въ косвешюмъ направлетпн
сверху внизъ и спереди назадъ въ разстояи1и другъ отъ друга около 17^
дюймовъ, а третье леяеитъ кпереди отъ пиленяго пятна въ два дюйма
разстоян1я, такъ что всЬ три вм'Ьст'Ь образуютъ трехъугольннкъ, верхуш
ка котораго обращена къ грудинЬ, а ocnoBaine внизъ и кзади; въ
средин'Ь этого трехъугольннка усматриваются три блЬдно-розоваго цвЬта
круглыя пятна, съ неясною окрулсностыо, величиною въ 5 коп. серебрян-
ную монету, каждое. При разр'ЬзЬ этихъ посл'Ьднихъ пятенъ кожа также
оказалась окрашенною кровью и съ излившеюся подъ кол;у, свернувше
юся кровью.

2G) подмышки покрыты р'Ьдкими, русыми, съ просЬдыо волосами.
27)
28) Животъ нредставляетъ на срединЬ продольный разрЬзъ съ блЬд-

ными краями предшествовавшаго вскрыт1я,
29) нахи блЬдны,
30) наружные дЬтородные органы морщиноваты, отчасти покрыты труп

ной краснотой.
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31) сппна, кром'Ь трупной красноты, нредставляетъ съ правой стороны
поясницы, у пояса, желтовато-синее пятно, ве.шчииою въ 75 коп'Ьечную
серебрянную монету; при разр'ЬзЬ этого пятна кожа. оказалась блЬдною
и никакого изл!лн1Я крови зд'Ьсь нЬтъ,

32) задп1й проходъ открыть, вокругъ него—спавш1яся варпкозныя
pacmnpenifl.

33) Конечности, какъ верхн1я такъ и нижп1я, бл'Ьдны; па лЬвомъ пред-
плечьи, по наружному краю его, на IV2 дюйма ниже локтеваго сгиба,
противъ головки лучевой кости, усматривается тёмнокрасное пятно, вели
чиною въ 20 коп'Ьечную серебряппую монету. При разр'Ь'зЬ кожи въ этомъ
M-bcT'b она оказалась сильно нокраснЬвшею, вся пропитана кровью^и подъ
иею—большой свертокъ излившейся крови, 11ро1И11{а10Щ1й до поверхпостнаго
слоя мышицъ. На нпяшей трети этого л;е предплечья, снаружи, около
ручной кисти, найдена круглая, величиною съ горошину ссадина розо-
ваго цв'Ьта, которая при разрЬзЬ нредставляетъ бл'Ьдиую безъ кровоиз-
л1ян1Я кожу и клЬтчатку.

34) бол'Ьзнеиныхъ пзм'Ьиеп1й, кром'Ь оппсанныхъ въ §§ 16-ыъ, 20-мъ^
и 32-нъ, по было.

35) Наружныя повреагдшпя, какъ слЬды насил1я, указаны въ §§ 24-мъ
—ссадина, 25-мъ и ЗВ-мъ—пятна п ссадина.

В. Внутреншй оемотръ:
1. Головная полость.

36) Покровы головы при отворачпвашн оказались уыЬренно толсты
ми, бл'Ьдными.

37) Надчерепная плева тоже блЬдна, плотно соединена съ костями черена.
38) Кости черепа уиЬрепно толсты; 11оврежден1я и расхожден1я швовъ

въ пвхъ пЬтъ.
39) Твердая мозговая оболочка блЬдпа, внутри, по средней лин1н, не ииЬ-

етъ блеска, значительно утолщена и нредставляетъ слЬды приращен1й,
40) пазухи ея содержать жидкую кровь,
41) Мягкая ипаутипная оболочка, кроиЬ б'Ьловатого налета—отъ сероз-

наго выпота, нредставляетъ сосуды, налитые кровью..
42) Мозгъ плотности нормальной, сЬрое и бЬлое вещество его не из-

м'ЬненЫл иа разр'Ьз'Ь усматривается множество красиыхъ точекъ;
43) стЬнки боковыхъ желудочекъ представляютъ сосуды, налитые

кровью;
44) сосудистыя сплетеа1я представляютъ так1е-же сосуды, налитые кровью.
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45) Мозжечекъ несколько ыягче ыозга, оболочки его представляютъ
сосуды значительно переполненные кровью, въ разрез!;—мноягество крас-
ныхъ точекъ.

46) Продолговатый ыозгъ и Варол!еБъ мостъ въ разр'Ьз'Ь представляетъ
таыя же точки.

47) На основан1и черепа пзл1яо1й п^тъ, расколовъ и' расхоясдешя
швовъ п^тъ.

2. Органы шеи.

48) Кожа шеи при разр'Ьз^ ннкакихъ сл-Ьдовь пзл1ян1я крови пли
особыхъ окрашиван1й не представляютъ; мускулы шейные одпообразнаго
цв^та, кровоизл1ян1й зд^сь также п'Ьтъ, больш1е сосуды шеи содер;катъ не
много жпдкой крови.

49) Гортань и дыхательное горло, кром'Ь продольпаго разр'Ьза отъ пред-
шествовавшаго вскрыт1я, никакого повреждеп1я целости или пепормаль-
ной подвилшости хряп1;ей не представляютъ; подъязычная кость ц^ла, сли
зистая оболочка—бл'Ьдно-розоваго цв^та, покрыта густою, безцв^тною слизью.

50) Глотка и nHin;enpieMUHKB розоваго цв^та.

3. Полость грудная.

51) При отворачнван1и кояси груди, на лЪвой сторон^ ея, извнутри,
на V2 дюйма нпяге соска, усматривается кровоподтекъ свернувшейся кро
ви, идущ1й внпзъ—назадъ и простирающ1йся до 10-го ребра, образу101Ц1й
то больш1е, то ыепьш1е сгустки крови; этотъ подтекъ начинается у 5-го
ребра и, какъ сказано, простирается до 10-го ребра соотв'^^тственно упо-
мяпутымъ въ § 25 на кож'Ь пятнамъ; подъ этимъ кровоподтекомъ усмат
ривается переломъ реберъ и хрящей, отчасти окост'Ьн'Ьвшихъ, въ сл^дую-
щеыъ порядк^: 5-е ребро, близь. соедипеьпя своего съ хрящомъ, надломле
но, 6-е ребро переломлено, 7-е ребро представляетъ полный переломъ съ
раздроблеп1еыъ краевъ и см'Ьщен1емъ ихъ. Впереди этого перелома па 1V2
дюйма усматривается другой переломъ—па м-ЪсхЪ соединен1я ребра съ хря-
щемъ; этому м'Ьсту соотв'Ьтствуетъ одно изъ огшсаппыхъ большихъ пя-
тенъ; 8-е ребро представляетъ такой же двойной переломъ; переломъ на
9-мъ pe6plJ соотБ^^тствуетъ тому же 1шправлеп1ю; бол^е кзади—усматрива
ется вадломъ того ate ребра. Въ мягкихъ частяхъ, соответственно этимъ пере-
ломамъ, усматривается изл1ЯН1е' свернувшейся крови; самые края переломовъ
неровные, раздробленные, пропитанные кровью; подреберная плева противъ
месть переломовъ представляетъ красныя пятна отъ излившейся свер
нувшейся крови. Ножка грудобрюшной преграды у перелома 8-го ребра.
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содержптъ въ себе обломокъ этого ребра, покрытый спекшеюся кровью.
Въ полости грудпой цзл1ян1я пе усмотрено.

52) Легк1я сппе-мраморпаго цвета, поверхность ихъ не поврея:депа и
противъ месть упомянутыхъ переломовъ пятенъ и вдавлени! па нпхъ не
замечается, при разрезахъ везде шппятъ, ткань ихъ очень сочна, выде-
ляетъ обильное количество пенящейся крови.

53) Околосердечная сумка поросшая яшромъ.
54) Вольш1е сосуды сердца содержать кровь со свертками; на впутрен-

ней поверхности ихъ шероховатости пли пятенъ не замечено.
55) Сердце несколько увеличено въ объеме, также поросшее жпромъ,

стенки праваго желудочка истончены, заслопкп безъ пзмепен1й; въ поло-
стяхъ сердца—кровь со свертками.

4. Полость брюшная.

56) При отворачивап1И брюшпыхъ стенокъ на левой стороне у подре
берья усматривается темное окрашивап1е брюшины, кроме того,—вся брюшина
покрыта излившеюся кровью, которой было около 2 Уз фунт, въ полости ея.

57) Са.чьникъ достаточно жиренъ.
58) Желудокъ снаружи покрыть кровью, слизистая оболочка его аспид-

наго цвета, покрыта густою слизью; следовъ пятепъ п язвъ па ней нетъ.
59) Желудокъ содержитъ около Уз фунта полупереварениой, пищевой

смеси, густой, съ кусочками говядины, Kuc.iaro запаха.
60) Touitin и) кишки покрыты отчасти спекшеюся кровью; особееныхъ
61) толстыя I HSMenenitt въ ппхъ петъ.
62) Въ тонкихъ кишкахъ была желтоватая слизь и пищевая смесь,

а въ толстыхъ—мягк1й, буроватый калъ.
68) Брыжейка покрыта спекшеюся кровью.
64) Печень довольно плотна, сипебураго цвета, въ разрезе—бурая; въ

сосудахъ ея жидкая кровь.
65) Желчный пузырь содерлсптъ числомъ—21 желчныхъ камней, раз

ной величины.
66) Селезенка величины и плотности больше обыкиовепной, ломкая;

по средине ея наружной поверхности усматривается поперечный раз-
рывъ, проходящей почти черезъ всю толщь, края этого разрыва раздви
нуты на 1 дюймъ и между ними усматриваются сгустки спекшейся
крови, довольно плотно соедииивш1еся съ самой мякотью селезен
ки; вокругъ селезенки также усматривается значительное накоплееее
свернувшейся крови.
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67) Поджелудочная железа жирна.
68) Почки представляютъ наполеен1е сосудовъ кровью.
69) Мочевой пузырь растянуть светлой ночей.
70) BHyxpeHHia части д'Ьтородныхъ органовъ хорошо развиты. Л^-

вая подвздошная артер!я представляетъ окост'Ьнен1е ст'Ьнокъ.

Ь. Позвоночный столбъ.

71) ничего особешгаго не представляетъ.
72) Внутренн1я поврежден1я, какъ сл^Ьды насил1я, описаны въ §§ 51

56, 58, 60, 61, 63 и въ особенности 66.

Заключетпе. Изъ всего найденнаго при наружноиъ и внутреннемъ из-
сл4дован1и нужно заключить, что патологическихъ пзи'15иен1й въ труп4
Донецъ-Захаржевскаго, который бы произошли отъ бол'Ьзни пли старости
п  на столько важпыхъ, чтобы имъ можно бы приписать причину
смерти, изсл'Ьдовап^емъ не усмотрено. Поврежден1я, найденныя на л'Ьвой
сторон'Ь грудной кл-Ьтки, состоящая изъ цзл1Я1пя свернувшейся крови и
перелома реберъ, м'Ьстами—двойнаго съ окровавленными концами отлоиковъ,
п окровавленныв1ъ осколкоыъ ребра въ ножк!) грудо-брюшной преграды,
съ кровонзл1я1пями подъ реберною плевою, дал'Ье, — разрывъ селезенки,
обусловпвш1й смертельное изл1ян1е крови въ брюшную полость,—обрисовы-
ваютъ соворшенпо ясно насильственную причину смерти Донецъ-Захарлсев-
скаго. Поврел;де1пя эти причинены при жизни ушибомъ илн.ударомъ въ
л^Ьвуго нижнюю часть грудной клетки. Посл'Ьдств1емъ нхъ-явилась смерть
отъ истечен1я кровью.

Что касается вопроса: какого рода оруд^емъ могли быть, причинены
Ti 110врежден1я, которыя найдены на тФл'Ь Захаржевскаго?, то, судя
по фори15 и свойству этихъ поврея£ден1й п сил'Ь, съ какою они были про
изведены, сл'Ьдуетъ полагать, что оруд^емъ служило туное, неровное, твер
дое т15ло, какъ, напр. негладкое пол'Ьно, прпкладъ ружья, или же — ве
совая гиря, м'Ьшокъ или платокъ, наполненные камнями и проч. Оруд!е
это, вероятно, д'Ьйствовало не непосредственно, а сквозь одежду или
какое либо мягкое покрывало, потому что оставило на кoжt едва замет
ные знаки, и не образовало резкихъ пятенъ, ссадппъ й другихъ следовъ
пепосредственнаго соприкосиовеп1я.

Поврежден1я эти причинены несколькими повторными ударами, по мож
но допустить, что они могли произойти и отъ одного быстро нанесеннаго
удара, который могъ быть нанесенъ и безъ цели—лишить жизни, потону

что сделался быстро смертельнынъ только вследств1е случнвшагося раз
рыва селезенки.

На вопросъ: имело-ли место въ данноыъ случае задушеше и въ какой
степени? необходимо ответить, что такнхъ прнзнаковъ, которые указыва-
ли-бы на задушен1е или удавлеи1е ни на лпце, ни въ органахъ шеи, ни
въ дыхательпыхъ путяхъ п .легкихъ и, вообш;е, нигде въ трупе, не усмо
трено; что-же касается того, не усматривалось-ли на теле покойнаго
какихъ либо зпаковъ, какъ следовъ борьбы, то таковыхъ — не было;
кровоподтекъ у верхней части леваго предплечья указываетъ вероятно
на то, что рука прилегала къ туловищу во время наеесен1я ударовъ,—
что она не отклоняла ударъ отъ груди, иначе,—на руке повре;идеп1е бы-
ло-бы гораздо снлыгЬе п более кнаружи.

Уездный врачъ, г. Израильск1й, въ своеиъ заключен1п дочускалъ воз-
можнымъ II задушен1е. Въ зак.л1очен1п его сказано: смерти также много
способствовало и удушеп1е, признаки котораго хотя па трупе и не были
ясны, но пятна на шее, на уровне края нижней челюсти, необыкновен-
пый поворотъ головы, искрпвлшпе губъ вправо, какъ-бы прикушенный
кончикъ языка, пятно на подушке, накопецъ,—гпперезпя мозговыхъ оболо-
чекъ, пхъ пазухъ и самаго мозга,—давали поводъ подозревать таковое.

Вооруженная такими данными судебная власть въ течен1и целаго ме
сяца блуждала въ потемкахъ. Обстановка преступлшпя ясно указывала
на то, что y6ifineio могло быть только лицо, близко зиакомое съ поряд
ками дома, съ образоыъ жизни покойнаго, съ местоыъ нахождения ключей;
были заподозрены въ уб1йстве и [привлечены къ ответственности все ок-
ружавш1е покойнаго: слуги его, племянпнкъ его, и т. д. Все эти иодозре-
HiH рушились, когда было принято во впиман1е отсутств1е грабежа, от-
cyxcTBie целей ивыгодъ отъ уб1йства: племянпнкъ покойнаго—единствен
ный по духовному завещан11о наследннкъ его—это всемъ было известно
и лучше всего ему самому; прислуге смерть его обещала скорее невыго
ды, чемъ выгоду, потому что, пользуясь дряхлостью старика и небрежно
стью его относительно хранеи1я денегъ, они обкрадывали его па каждомъ
шагу; смерть его, въ силу этого, для ппхъ была совсемъ нежелательна и т. д.

Безуспешность следственныхъ действШ, отсутств1е всякихъ основатель-
ныхъ юриднческихъ уликъ для убгйства, вызвали у судебной власти сои-
вен1е въ правильности врачебнаго закл[очен{я, недовер!е къ нему; воз
никло пpeдпoлoжeнie, что поврежден1я на трупе произошли после смерти,
при неосторожноыъ -обмыван1и трупа въ перерезе, при наклоненш его на

1^.
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край посл'бдпяго, п т. д.; по словамъ профессора Пптры, ему прямо за
являли, что уб1йство это врачами выдумано, что ими самими произведепы
повреждешя на труп-Ь при вскрьшп, словоыъ,—возникли соын4н1я, наре-
кашя, инсннуац1и и проч.

Mn-bHie врачей, однако, восторжествовало: уб1йцы были найдены; ими
оказались: проживавш1й въ Харьков^ камердпнеръ Похвпспева, м^щапинъ,
Мпхаилъ Кривокобылъсюй п товарпщъ его, ы^Ьщапппъ Кузьма Никулппъ.
Обнаружены они были почти исключительно, благодаря особенной энерпп
и находчивости, обнаруженной въ этомъ д-бл^ нын'Ьшннмъ Харьковскимъ
Полищймейстероыъ, тогда нрпставомъ б уч. г. Харькова, В. И. Тимченко.
Не входя въ иптересныя подробности хода открыт]Я уб1йства, я сообщу
вкратц'Ь только важп'Ьйш{е факты въ томъ окончательпомъ вид-Ь, въ ка-
комъ они предстали па судъ 12 Декабря 1872 года. Михаилъ Крпвоко-
быльсшй, желая прислужиться барину своему—въ скор'Ьйшемъ полученп!
наследства, и заполучить скорее должпыя ему Похвисневымъ деньги (не
сколько тысячъ), задумалъ убийство Захаржевскаго и исполнилъ его вме
сте съ товарищемъ свопмъ Никулинымъ следующиыъ образомъ: выехавъ
изъ Харькова 14 Декабря после обеда па извощике, они направилпсь
въ Константовку; не доезжая около версты до селешя, они оставили
извощика въ лесу; саып-зке пошли пешкомъ черезъ садъ въ пустой фли
гель дома Захаржевскаго, въ которомъ и просидели до техъ поръ, пока
въ доме начали гаснуть огни; тогда Крнвокобыльск1й, знакомый со всем-и
обычаями и устройствомъ дома, зпавш]й, где что лелситъ, взялъ доску
съ набитыми на ней ступеньками въ оранжерее и по ней взлезъ съ Ни
кулинымъ на крышу флигеля, и оттуда, пользуясь известныв1ъ ему уст
ройствомъ окна, открывши таковое, вошелъ въ антресоли на лестницу
(въ 1-мъ этаже). Обождавши здесь пока уснетъ Похвисневъ, въ комна-
тахъ котораго еще светилось, они пробрались по целой амфпладе ком-
натъ въ бплл{ардную, изъ которой вела дверь въ спальню Захаржевскаго.
Дверь эта была заперта со стороны спальни — извпутри. Посредствомъ
принесеннаго съ собой тонкаго кинлсала, они, вдвинувъ его между створ
ками двери, опустили верхнюю и подняли нижнюю задвижкп, п, не тро
гая, такимъ образомъ, замка, открыли дверь въ спальню. Донецъ-Захар-
жевсюй спалъ па правомъ боку, въ полуобороте; комната освещалась
лампадою. Крввокобыльск1й, выдернувши изъ подъ головы старика подуш
ку, закрылъ и прижалъ ею лицо его; падавливая правою рукою подушку,
онъ левою придерживалъ левую руку покойнаго. Никулинъ въ это вре
мя, по его приказу, населъ на ноги и, придерживая левою рукою правую
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руку старика, правою рукою наносплъ ему удары по левому боку 2-хъ.
фуптовымъ пушечпыыъ ядроыъ, опущеннымъ въ ыешокъ, чтобы удобнее
размахиваться имъ. Ядро это Кривокобыльск1й захватилъ съ собою изъ-
Харькова. Старикъ, после иесколькихъ ударовъ, умеръ. Доставь ключи
отъ супдука, ыестоцахолсдешо которыхъ ему было известно, Кривокобыль-
сшй отперъ сундукъ, взялъ оттуда значительный кушъ депегъ, заперъ-
его, и ключи положилъ опять на место. После этого они темъ-же пу-
темъ вышли изъ спальни и дома. Дверь изъ спальни въ бплл1ардную-
они опять закрыли, притворпвъ половинки ея, притянувши за ручку и
опустивъ и подиявъ задвижки темъ-же киня£аломъ. Садомъ они воз
вратились въ десъ, где ожидалъ нхъ извощнкъ. Въ 7 часовъ утра они
были въ Харькове.

Признанные судомъ прпсяисныхъ—виновными въ уб1йстве и краже, они
приговорены къ лишен1ю всехъ правь состоян1л и ссылке въ каторжную-
работу на 15 летъ, а затемъ—поселешю въ Сибири навсегда ^).

Еще упомяну здесь о случае разрыва селезенки, изъ делъ-
бывшей Врачебной Управы, заслуживающемъ вннман1я по ана
томическому cocToaniio органа, при которомъ произошло по-
Брежден1е.

Каыеньщикъ, 42 летъ, работавш1й при постройке церкви, въ перебран
ке, получилъ ударъ въ грудь, отчего упалъ съ лесовъ и ударился о кам
ин, лежащ1е па земле. Поднятый безъ сознан1я, онъ, вскоре лее, не при
ходя въ себя, скончался. При вскрытш усмотренъ поперечный разрывъ
сильпо увеличенной, оплотпееной, амплоидно перерожденной (саговой) се
лезенки, ракъ желудка, переломы леваго плеча и левой голенн. Омерть-
последовала отъ внутренняго кровотечен1я.

Для лучшаго обзора оппсанныхъ мною случаевъ, я неко
торый важнейшгя данныя, констатированныя вскрытгемъ и
CB'bA'bHia относительно свойства траумы представляю въ ни
жеследующей таблице:

1) Старшпвого присяжныхъ въ .чтомъ интересномъ деле былъ избранъ проф.
И. П. Щедковъ. Экспертами по делу были вызваны въ судъ профессора: И. 1С.
Зарубипъ и Н. I. Залесскхй.
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«а
«3
в-
>->
ч
О са

30

37

50

30

33

40

Видъ трар1Ы.

Побои.

Ударъ тол-
стокопечною
палкою въ

бокъ.

Побои (уда
ры кулакомъ,
ногою).

Побои въ
драк'Ь (ударъ
пол'Ьномъ).

Побои; ушибъ
л'Ьваго бока
при паден1и.

Паден1е,
ушибъ живо-
'ХОМЪ о 110-
рогъ двери.

11роявлен1е насил1я въ

области селезенки.
Размеры селезенки.

Кровоподтеки подъ
плеврою.

Кровоподтеки наниж-
ней боковой части гру
ди и подъ плеврою.

Кровоподтекъ подъ
кожею въ области 9 л'Ь-
ваго ребра; кровопод
теки подъ плеврою.

Н^тъ.

Кровоподтеки на л'Ь-
вой боковой части гру
ди и подъ плеврою.

Ссадины на боковой
части живота, крово
подтеки подъ реберною
плевою.

Длина 8V2 дюй&та,
ширина 4 У 2 д., толщи
на 2 Уз д.

Длина 8 д., ширина
б'А д., толщина 1 Уз д.

Длина 8 д., ширина
4У2 д., толщина 2 д.
и больше.

Длина 9 д., ширина
о д., толщина 2 д.

Длина 10 д., шири
на С Уз д.

Длина 11 д., ширина
6 Уз д., толщина 2 Уз д.
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Число разрывовъ; ы^сто, форма,

направлен1е и величина пхъ.

Одинъ разрывъ на наруж
ной поверхности, S-образной
формы, косвенпо-поперечна-
го направлен1я, длина 2 Уз
дюйма.

Два разрыва: 1) на вну-
трепней поверхности, кос-
венно-поперечпаго направле-
шя, длиною въ 2 д.; 2) на
наружной поверхности, изо
гнутой формы, поперечнаго
направлен1я, длиною въ 1 Уз
дюйма.

Одинъ, на наружной по
верхности, поперечный, дли
ною въ 2 Уз дюйма.

Одинъ разрывъ на вну
тренней поверхности, напра-
влен1я поперечнаго, формы
извилистой, длиною въ 4 д.

Одинъ, на наружной по
верхности, поперечнаго на-
правлеи1я, дуговидной фор
мы.

Одипъ разрывъ па впут-
ренней поверхности, попе
речнаго направлен1я, S-об
разной формы, длиною въ
4 дюйма.

Св^д'Ьн1я 0 Наступлеше Осложвён1е
другими по-

гематоыахъ. смерти. вреждешями.

Одна гема Спустя 4
тома, величи часа посл'Ь
ною въ боль траумы.
шой волос-
ск1й ор'Ьхъ.

Одна гема Быстро Перзломы
тома, въ кури посл'Ь трау- 8 и 9 лЬ-
ное яйцо. Mbt. выхъ ре-

беръ; ране-
Hie плевры.

Дв'Ь гема Вскоре
томы, въ во- посл'Ь трау
лосск1й и л'Ьс- мы.

ной ор^хъ
величиною.

Множествен- Спустя 2—3 —

ныя гематомы часа ПОСЛ'Ь
(до 17-ти). траумы.

Множествен- ВскорЬже. —

ныя гемато

мы.

Н'Ьсколько Быстрая
гематомъ. смерть.



ма
*sl ы

ев

о
О ео

I, Вадъ траумы.

10

И

40

25

27

40

29

Удары кула
ками и нос

ками сапогъ

въ бокъ.

Ударъ кула-
комъ въ жи-

вотъ.

Паден1е съ
крыши.

Побои.

Паден1е съ
крыши.

12 32 Ушибъ живота
тяжелою зке-

л'Ьзн. плитою.
Добавочные случаи;

1178 Удары ядромъ
SaT-' по боковой

части груди.

Паден!е съ
л'Ьсовъ, ушибъ
о камни.

хевсшЛ

42
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Проявление насцл1я въ

области селезенки.
Размеры селезенки.

Кровоподтеки подъ
реберною плевою.

Тоже.

Ссадины на боковой
части груди.

Знаки отъ побоевъ
но всему т-Ьлу.

Кровоподтеки подъ
плеврою.

Ссадины на пижнихъ
частяхъ грудной клет
ки.

Кровоподтеки подъ
кожею въ области ниж-
нихъ реберъ.

Длина 7^4 Д., ши
на 6V2 д.

Длина 8^4 д., ши
рина 6V8 д., толщи
на 1\'2 д.

Разм'Ьры не увели
чены.

Размеры увеличены.

Длина 7V2 Д-, ши
рина 4^4 д.

Разм'Ьры селезенки
увеличены.

Увеличена, оплотне-
на.

Амилоидно перерож
дена, увеличена, плот
на.
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Число разрывовъ; ы^сто, форма,

naiipaB.ieHie и величина ихъ.

Св'Ьд'Ьо1я 0

гематомахъ.

Наступлее1е

смерти.

Осложио[11е
другими по-

вре:вдео1ями.

Одннъ разрывъ на наруж
ной поверхности, косвенно-
поперечный, S-образной фор
мы, длина 2V4 дюйма.

Одна гема
тома въ кли
псе яйцо ве

личиною.

Не позлее G
часовъ

посл-Ь трау
мы.

—

Одииъ разрывъ на наруж
ной поверхности, S-образной
формы, переходящш на вну
треннюю поверхность (полу-
циркуллрныи), длина около
4 дюймовъ.

Гематомъ
н^тъ.

Спустя 6—
7 часовъ

посл'Ь трау
мы.

Три разрыва на нарузкной
поверхности, неправильной,
триугольной формы.

Не указаны. Спустя 13
час. посл1>

траумы.

Переломы
8, 9 и 10

реберъ, ра-
uenie плев
ры и д1а-
фрагмы.

Одипъ разрывъ на наруж
ной поверхности, попереч
ный.

Не указаны. Скоро
ПОСЛ'Ь трау

мы.

Одипъ разрывъ, поиереч-
ный, на наружной поверх
ности.

Одна гемато
ма, величиною

въ куриное
яйцо.

Спустя 2
часа послЬ
падеп1я.

Переломъ л-Ь-
ваго верхня-
го плеча, ра
пы на голов^,
лиц'Ь, конеч-

ностяхъ.

Одинъ косвенно-попереч
ный разрывъ на наружной
поверхности.

Тоже. Быстро
послЬ трау

мы.

Одинъ разрывъ на наруж
ной поверхности.

— Быстро. Переломы
4 реберъ.

Разрывъ поперечный. — Тоже. Переломы
костей па
копечност.
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Разсыатривая описанные, мною наблгодавш1еся случаи трав-
матическаго разрыва селезенки, нельзя не обратить вниманхя;—
на р^&зко бросающееся въ глаза сходство явленхй на тру-
лахъ, представляемое этими случаями вообще, и характерную
общность и сходство патолого - анатомическихъ изм'Ьнен1й,
усмотр'Ьнныхъ, въ большинств']^ изъ нихъ, въ потерп'Ьвшемъ
разрыБъ органа.

Бо вс'^&хъ случаяхъ, за исключен1емъ девятаго ̂ ), мы им^емъ
д^ло съ патологическимъ увеличен1емъ и изм'Ьнен1еыъ селе
зенки—гипертроф1е1о и гиперплаз1ею составляющихъ ее эле-
ментовъ, т. е. съ т:Ьмъ изм'Ьнен1емъ ея, которое обозначается
обыкновенно назвашеыъ—хронической опухоли ея. jBo вс^хъ
случаяхъ объемъ и в'Ьсъ селеленки представлялись увели
ченными, иногда, притомъ,—весьма значительно; вм'Ьсто нор-
мальныхъ 4—5 дюймовъ длины, ЗУз дюймовъ ширины,
—  дюйма толщины, мы им-Ьди увеличенхе разм'Ьровъ до
10 —11 дюймовъ въ длину, 6—6V2 въ ширину, 2 и бол'Ье
дюймовъ въ толщину. Такое увеличен1е объема органа, само
по себ'Ь, уже, представляетъ весьма благоприятны! моментъ
для того, чтобы сд'Ьлать селезенку, при услов1яхъ положен1я
ея въ л-Ьвонъ подреберьи, бол'Ье доступною разрушающему
вл1янпо вн'Ьшнихъ насил1&, направленныхъ въ ея область.
Исключеше, какъ уже сказано, составляетъ, 9-й случай, гд'Ь
разм'Ьры селезенки были нормальны, но за то ycioEia, при-
чинивш1Я разрывъ селезенки въ этомъ случа'Ь, были исклю-
чительныя,—иныя, ч'Ьмъ въ другихъ случаяхъ: разрывъ зд'Ьсь
произошелъ отъ вепосредствениаго подкожнаго ранен1я селе
зенки концами переломанныхъ реберъ, протолкнутыхъ черезъ
д1афрагму при такихъ исключительныхъ обстоятельствахъ, ко
нечно, ни о какихъ предрасполагающихъ къ разрыву усло-
в1яхъ со стороны разм^ровъ органа не могло быть и р^чи.

I) Описанные прибавочные случай я зд^сь не принимаю въ расчетъ.
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Этотъ случай, въ виду сказаннаго, какъ ыатер1алъ для оц'|1я-
ки И8м']§нен1й на труд'Ь, при травматическихъ разрывахъ во
обще, не можетъ быть принять въ расчетъ. Хотя 2-й случай
также представляетъ осложнеше переломомъ реберъ, но дха-
фрагма зд'Ьсь оказалась не новрежденною, поэтому и непо-
средственнаго раиен1я селезенки концами отломковъ зд^сь
принять нельзя; селезенка, къ тому же, представляла въ
этомъ случя'^Ь так1я же анатомичесшя особенности, какъ и
въ большипств'Ь другихъ случаевъ.

Серозная капсула селезенки во вс^хъ случаяхъ представ
лялась болФе или шен'Ье сильно утолщенною, мутною, не
прозрачною, морщинистою, складчатого, цв'Ьта б'Ьловато-сЬ-
раго или бл'Ьдио-синеватаго. Сращен1й ея съ соседними час
тями, за исключешемъ небольшаго прирощен1я верхней час
ти наружной поверхности къ д1афрагм']& въ 6 случа-Ь, не бы
ло усмотр'Ьно, равно какъ не наблюдалось и рубцевыхъ
углублен1й па поверхности ея. Поверхность капсулы во всЬхъ
случаяхъ была покрыта тонкимъ слоемъ фибрина крови; въ
случа'Ь 5 поверхность ея оказалась покрытою фибринозно-
кл']&точнымъ выиотомъ, констатированнымъ ыикроскопичес-
кимъ изсл'Ьдован1емъ (какъ посл'Ьдств1е остраго воспалешя
ея). Въ н'Ьсколькихъ случаяхъ капсула оказывалась отд'Ь-
ленною отъ паренхимы, на большемъ или меньшемъ протя-
жен1и, происшедшемъ подъ нее кровоизл1ян1емъ; въ случаяхъ
— 4-мъ и 5-мъ поверхность ея оказалась усЬяниою мягки
ми возвышев1Ями, въ вид^ пузырей, различной величины, окра-
шеиныхъ темн'Ье лрочихъ частей капсулы, образованныхъ
кровоизл1яшями подъ капсулою. Во всЬхъ случаяхъ капсу
ла представлялась разорванною; разрывы располагались на
различныхъ частяхъ органа; чаще всего разрывъ наблюдал
ся на наружной его поверхности, притомъ, чаще на ниж
ней части этой поверхности; иногда разрывъ, начинаясь на
наружной поверхности, распространялся на передшй ^край
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селезенки и внутреннюю поверхность ея; передн1й или на-
рулгный край селезенки въ такпхъ случаяхъ оказывался
совершенно разъединеннымъ, разсЬчениымъ. Всегда почти
разрывъ бол^Ье или мен'Ье глубоко распространялся внутрь
паренхимы; въ двухъ случаяхъ селезенка оказалась разъ
единенною во всю ея толш,ину на большемъ или меньшемъ нро-
тяжен1и; нижнш конецъ ея въ восьмомъ случа'Ь казался какъ
бы отд'Ьленныыъ, отрубленнымъ отъ остальной части органа.
Разрывъ, дал'Ье, во всЬхъ случаяхъ им'Ьлъ бол'Ье пли меи'Ье по
перечное, или косвенно-поперечное къ длин'Ь органа паправ-
лен1е, изогнутую, извилистую, дуговидную или S-образную
форму. Края его представлялись всегда неровными, бахром
чатыми, зазубренными, пер']Ьдко — отд'Ьлепными отъ паренхимы
по краямъ разрыва. Чаще всего встр'Ьчался одинъ разрывъ,
р'Ьже—2 — 3 разрыва. Длина разрыва колебалась между iVs
и 4 дюймами. Консистенц1я органа также во всЬхъ почти
случаяхъ представлялась увеличеииою: ткань его была бол'Ье
или мен'Ье оплотпева, только въ одномъ случа'Ь усматрива
лось н'Ькоторое размягчеше, обусловленное несомнЬнно бл1я-
шемъ трупнаго разложения. Во всЬхъ, загЬмъ, случаяхъ, не
смотря на увеличенную плотность, ткань селезенки оказы

валась ломкою, хрупкою, удоборазрываемою, хрустящею при
разр'Ьз'Ь. Это обусловливалось постояннымъ, сильнымъ разви-
'пемъ фибрознаго, трабекулярпаго остова органа, всегда рЬз-
ко выд'Ьлявшагося въ вид'Ь, густой, утолщенной, бЬлой или бЬ-
ловато-с'Ьрой сЬти на поверхности разр'Ьза. Сама мякоть се
лезенки въ н'Ькоторыхъ случаяхъ представлялась гиперпла-
зированною, буроватаго, буровато-краснаго или болЬе темиа-
го цвЬта; въ н'Ькоторыхъ случаяхъ Мальпипевы м'Ьшечки
выд'Ьлялись бол'Ье или мен'Ье зам'Ьтно увеличенными, гипер-
плазированнымн на поверхности разрЬза.

Весьма постояннымъ и интереснымъ явлешемъ, наблю
давшимся въ большинств'Ь моихъ случаевъ было присутств1е
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въ селезенк'Ь особаго рода кровяныхъ гн'Ьздъ, опухолей пли
полостей, почти всегда бол'Ье пли ыен'Ье неправпльпо окрзт-^
ленной формы. Так1я гн'Ьзда или опухоли встрЬчались пли
единично (см. случ. 1,2,7, 10), или же—пхъ было н'Ьсколько —
2, 3 и болЬе (случ. В, 6); или л:е, паконецъ,—множественно.
Въ 4 II 5 случаяхъ, особенно посл'Ьднемъ, почти вся селезенка
оказалась пронизанною ими. Величина пхъ представлялась
весьма различною; отъ величины горошины, мелкаго, л'Ьснаго
ор'Ьха, до величины большаго волосскаго орЬха и даже ку-
рпнаго яйца (см. случ. 2, 7, 10). Опухо.га плп* гн'Ьзда эти
оказывались выполненными, болЬе пли менЬе плотно, кровяными
свертками. СтЬнки ихъ, представлявш1яся, по удален1и кро-
Бянныхъ сверткОБъ, неровными, пещеристыми, бугристыми,
состояли пзъ разорваипой, размятой, раздвинутой селезеноч
ной тканп, выложенной слоемъ свернувшейся волокнпны
съ ущемленными въ ней, какъ оказалось по мпкроскоииче-
скому изелЬдованш въ 5 случа'Ь, красными кровяными ша
риками. На иеровныхъ, пещерпстыхъ ст'Ьикахъ полости ясно
замЬчались бЬловато-сЬрыя частицы соединительной тканп раз-
рушеиныхъ перекладпнъ фибрознаго остова. По удалении крови
пзъ гн'Ьздъ II промывки полостей водою ст'Ьнкп пхъ казались
покрытыми какъ бы бЬлымп ворспиами — т'Ьми яге, осво
божденными изъ подъ слоя Болокнины, частицами сЬти ра-
зорванныхъ трабекулъ. Окрулгающая опухоли се.тезеночная
ткань оказывалась пропитанною, па большемъ пли мень
шемъ протяжен!!! въ окруишости, кров0113.л1яо!емъ. Содерлги-
мое опухолей во всЬхъ случаяхъ состояло пзъ бол'Ье пли ме
н'Ье п.ютпыхъ, кровяпыхъ све^угковъ, теыно-краснаго, или почти
чернаго цв'Ьта на разрЬз'Ь; въ н'Ькоторыхъ случаяхъ пери-
фер!я свертковъ была бол'Ье размягчена и иЬсколько свЬтлЬе,
чЬмъ центральпыя части. Бъ пятомъ случа'Ь содержимое мно-
жественныхъ опухолей селезепки состояло частью изъ жидкой
крови, частью нзъ свернувшейся, клочковатой, кашицеобраз-
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вой плотности, Еровянпсто-красной массы, имеющей внутри-
опухолей вишпево-красный, а на периферш кирпично-крас-
ный цв-Ьтъ. Масса эта но микросЕОПическому изсл'Ьдован!»-
оказалась состоящею изъ крови; жидкая часть ея никакихъ,
указивающихъ на давность кровоизл1ян1я, нерерожден1й не
представляла; въ свернувшейся же части,—б-Ьлые кровяные
шарики и волокнина свертковъ оказались помутненными и
пропитанными мелкими жировыми капельками; красные же
шарики—обезцв^ченнымп и сморщенными. Изм-Ьненш эти
ясно указывали на изв'Ьстный регрессивный метаморфОиЪ,
происшедш1й въ содержимомъ опухолей при жизни, —на то,
что опухоли эти образовались значительно раньше наступле-
н1я смерти; они давали этимъ право на выводъ, что кровя
ным гн-Ьзда эти произошли за некоторое, бо,гЬе или мен-Ье
продолжительное, время до смерти. Подтвержден1емъ этому
служило и усмотренное въ этомъ случа-Ь воспален1е сероз-
но'й капсулы органа; фпбринозио - к.тЬточный налетъ на по
верхности ея, обусловленный воспалительнымъ раздражепшмъ.
капсулы подъ влгявгемъ образовавшихся въ селезенке при
жизни кр0Б0изл1яи1й. теже макросконичешая особенности
кровяныхъ свертковъ обнаружены были и въ несколышхъ,
другихъ случаяхъ; по отношенхю къ нимъ можетъ иметь-
значеше тотъ же выводъ.

Разрывъ селезенки во всехъ почти случаяхъ соответ-
ствова.жъ наружной, образованной капсулою, стенке одной
изъ этихъ опухо.лей. Въ случае . 1-мъ и 11-мъ разрывы
нроходятъ по наружной стенке едивичныхъ кровяныхъ
опухолей, въ случае 2-мъ, помимо углубленнаго разрыва-
селезенки па внутренней поверхности, имеется—отдельная,
кровяная опухоль на наружной стороне органа съ разор
ванною надъ нею капсулою; въ случае 3-мъ, при
разрыве, имеется кровяная опухоль, непосредственно со
общающаяся съ разрывомъ, и, независимо отъ нея, дру

гая, меньшая, кровяная опухоль. Бъ случаяхъ 4-мъ п 5-мъ
т.'кань селезеиЕи оказалась пронизанною массою такпхъ, какъ
■бы инкапсулированныхъ, опухолей (въ 4-мъ до 17-ти), са
мой различной величины, помимо, разрыва наружной станки
одной, бол'Ье крупной, изъ нпхъ; въ случа-Ь 6-мъ такнхъ
онухолей оказалось также н'Ьсколько; въ одну пзъ "ннхъ, по-
видимому, Ббдетъ разрывъ капсулы, такъ какъ расшнряю-
щШся вглубь разрывъ ткани съ характерными особенностями
ст'Ьнокъ, свопственнымп этимъ кровяиымъ опухолямъ или
гн'Ьздамъ, заставляетъ признать зд'Ьсь такую же ^опухоль въ
бол'Ье центральиыхъ частяхъ селезенки. Дв'Ь изъ нм'Ьющпхся
въ этомъ случа'Ь опухолей расположены на перифер!!! орга
на н т. д. Въ 8-мъ случа']Ь, представлявшемъ почти полное
поперечное разъедпнен1е селезенки разрывомъ не оказалось
этихъ опухолей; зд'Ьсь сила и напрялгенпость траумы какъ
■бы истощились въ образоваши разрыва; въ 9, 10 и 12 слу
чаяхъ опухоли не были усмотр'Ьны; он'Ь могли зд'Ьсь усколь-
■знуть отъ набл10ден1Я. Возможно, что и зд'Ьсь им'Ьлись т4же
iisMiHeHifl, но ои'Ь не были обнаружены за присутствхемъ
разрыва органа, достаточно выяснявшаго то, что требовалось
для объясЕен1я смерти. Сосредоточивши впиман1е на разры-
в'Ь, разрезы селезенхш казались излишними, тЫъ бол'Ье, что
опытъ не натодкнулъ въ то время еще на существован1е
такихъ изм;'Ьиен1Й въ ткани при травматическихъ разрывахъ ея.

Такимъ образомъ, на 12 случаевъ разрыва селезенки кро-
Бяныя опухоли или гн'Ьзда были усмотр'Ьны 8 разъ, т. е, въ /з
случаяхъ. Такое, почти постоянное присутств1е эт:^ъ кровяныхъ
опухолей при травматическихъ разрывахъ селезенки представля-
отъ ивтересн'Ьйшее, констатированное моими наб1юден1ями, па-
толого-анатомическое изм'Ьнеше, которое, по одному своему по
стоянству, уже заслуживаетъ самаго серьезнаговннмашя. Оче
видно, что въ этихъ кровяныхъ гн'Ьздахъ или опухоляхъ, мы
им'Ьемъ д'Ьло съ т'Ьми же изм^нешями органа, которыя Роки-
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танск1й разуы'Ьетъ подъ „ZerwuhluDgeu" ткани селезенки эк-
стравазатомъ въ нее крови, которыя предшествуютъ разрыву
капсулы; дал'Ье,—съ тЬыи же кровяными очагами, соединен
ными съ раздроб.1ен1емъ и разможжен1емъ ткани, о которыхъ
упомннаетъ Ферстеръ,—съ т'Ьми кровоизл1ян1ям11 въ вид'Ь-
ограниченныхъ гн'Ьздъ, какъ посл'Ьдств1е траумъ—Бирхъ-
Гпршфельда;—съ „foyers sauguins — Cruveilliier" п проч.

Разорванная, неровная внутренняя, поверхность этпхъ
гп-Ьедъ, ясно зам'Ьтиыя, по выыываи1п изъ иихъ кро
ви, выстояш,1я въ полость, насильствеппо разъедпиенныя ча
сти фибрознаго, трабекулярпаго остова (клочья, пропитан-
ныя кровью), придаюиця впутренией поверхности ги'Ьзда
ворсинчатый видъ,—пропитыван1е селезеночной окружающей
ткани кровью,—отсутств1е всякихъ указанш па особенную,
собственную оболочку пли сгонку, ясно указываютъ на
то, что мы им'Ьемъ зд'Ьсь д'Ьло съ кровяными опухо
лями, происшедшими всл^дств1е мехаиическаго разрыва
ткани съ кровопзл1яо1емъ въ нее, т. е. съ травматиче
скими гематомами. Н'Ьтъ cOMH-bHia, что эти нзм'Ьнешя, эти
гематомы, не имЬютъ ничего общаго съ крайне рЬдко встр'Ь-
чающимися сосудистыми опухолями селезенки. Хотя на
ружный видъ и поверхность разр'Ьза селезенки въ 4 и 5-мъ
моихъ случаяхъ очень папомипаютъ онисаше селезенки въ
случа'Ь Colinheiia'a (см. стр. 71), приведенное мною ц'Ьликомъ
въ литературпомъ отд'Ьл'Ь, но блил{айш1и характеръ, усмотр'Ьи-
ныхъ въ случа'Ь Коигейма, кровяныхъ опухолей совершенно
иной, ч'Ьмъ въ моихъ случаяхъ: каждое кровяное ги'Ьздо
тамъ оказалось окружеинымъ внутри гладкою сосудистою
оболочкою — вениою сгонкою, составляющею непосредствен
ный переходъ селезеночной вены; связь этихъ венныхъ рас-
ширен1й съ vena lienalis могла быть т'Ззсно установлена, по
этому, и варикозный, сосудистый характеръ опухолей въ слу-
ча'Ь Копгейма не подлежитъ никакому coMH'bBiio. Ничего по-
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добнаго въ моихъ случаяхъ не было усмотр'Ьно, поэтому и
о присутстБШ зд4сь сосудпстыхъ расширеп1й пли новообра-
зовашй не моягетъ быть р'Ьчи; ес-ш же и наблюдалпсь
(напр., въ 5-ыъ случа'Ь) сообщен1я между располоя:еннымп
рядомъ полостями, то таковыя обусловливались растяжешемъ
II разрывомъ промежуточной ст'Ьнки селезеночной ткани,
разъединявшей ихъ. Зат'Ьмъ, уже самая редкость такпхъ
сосудистыхъ опухолей въ селезенк'Ь исключаетъ всякое такое
предположен1е, такъ какъ случай Ковгейма едва-ли не един
ственный въ этомъ род'Ь. Въ остальпомъ, з^т^мъ, анато-
мпчесшя особеиностп этихъ изм'Ьнен^й были во всЬхъ слу
чаяхъ на столько типичны и характерны, что о возможности
см4шен1я ихъ съ другими известными патологическими про
цессами въ селезенке напр., геморрагическими инфарктами,
врядъ-ли можетъ быть речь.

Травматнчешия гематомы, хотя редко, но все такп бы
ли констатированы п другими наблюдателями въ отдель-
ныхъ казуистпческихъ, приведенпыхъ мною, случаяхъ. Такъ
напр., Scliwing, Clirostowsky, Tomkins, Evans и другхе,
судя по cnucaniio селезенки въ ихъ случаяхъ, несомненно
почтп, имели дело съ такими же точно пзмепен1ями органа.
Въ случае Scliwiug'a, на основании присутств1Я въ ткани орга
на иесколышхъ травматпческихъ гематомъ, я склоненъ при
нять за причину разрыва—насил1е, темъ более, что о пред-
шествовавшихъ nocTynieniio потерпевшей въ родильное заве-
деше обстоятельствахъ ничего не известно. Въ случаяхъ
Evaus'a и Tomkins'a, кровоизл1яи1я въ ткань или подъ кап
сулу, которыя произошли, повидиыому, при ушибе, при
вели къ разрыву и смерти, въ 1-мъ случае — на 5-й день,
во второмъ — спустя три .недели. Наконецъ, эти же, а не
как1я либо иныя, патологичешая нзмеиен1я бы.тп констати
рованы, на мой взглядъ, и въ случае, оппсанномъ Проф.
Masclika. Масса округленныхъ, узловатыхъ возвышешй на по-
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верхности селезенки въ этомъ слуиа'Ь, оказавш1яся состоя
щими изъ кроБяныхъ, величиною въ л'Ьсной op'Jbxb, экстра-
вазатовъ, пронизывающихъ ткань органа и выдающихся на
поверхности; разрывъ, зат'Ьмъ, одного изъ такихъ экстра-
вазатовЪ) все это описанае до того напоминаетъ изм'Ьнешя
въ н'Ькоторыхъ моихъ случаяхъ, что врядъ-ли можетъ
быть coMH^Hie въ томъ, что зд^сь им'Ьются т'Ьже травма-
тическ1я гематомы, нринятыя Дроф. Masclika, по недоста
точности описан1я ихъ, и по отсутствию, вероятно, личныхъ
наблюден1й въ этомъ OTnonienin, за патологическое измкне-
nie сосудовъ (анг1омы). При такомъ характер-Ь этихъ кро-
вянЕгхъ экстравазатовъ, конечно, и заключен1е по д^лу Праж-
скаго медицинскаго факультета, едва - ли можно признать
правнльнымъ; я, руководствуясь личными наблюден1ями, ду
маю, что гематомы селезенки въ этомъ случа'Ь могли обра
зоваться за несколько дней до смерти отъ насил1я (какъ отъ
побоевъ мужа, такъ и отъ паден1я); разрывъ же одной изъ
этихъ гематомъ, передъ смертью, могъ произойти какъ произ
вольно, такъ и отъ паден1я, или инаго, не констатированпаго
ушиба, нонесенпаго потерпевшею; далке, -— что отсутств1е
серьезныхъ и р-Ьзкихъ припадковъ со стороны селезенки, въ
которой уже образовались гематомы, еще не можетъ служить
основан1емъ къ тому, чтобы сказать, что такихъ изменен1й
въ селезенке не было. Въ 5-мъ моемъ случае, где микроско-
пическимъ изследованхемъ содержимаго гематомы, несомненно,
установлена давность существован1я ея (въ несколько дней)
никакихъ, резкихъ, болезненныхъ припадковъ, указывающихъ
на заболеван1е селезенки, не констатировано, не смотря даже
на то, что въ этомъ случае при вскрытчи были найдены явле-
шя остраго перисплепита.

Спрашивается теперь, чемъ объяснить то обстоятельство,
что травматическ1я гематомы, такъ часто Бстречавш1яся въ мо
ихъ случаяхъ травматыческаго разрыва селезенки, другими на

блюдателями встречались сравнительно очень редко? не следу-
етъ ли искать причину такого обстоятельства въ особенно-
стяхъ анатомическаго состояи1я органа, несомненно различ-
ныхъ въ различныхъ случаяхъ констатированнаго, травмати-
ческаго разрыва? На эти вопросы можно отвЬтить темъ лишь,
что то анатомическое состоян1е селезенки, которое констати
ровано въ моихъ случаяхъ, а именно, главнымъ образомъ,
та ломкость и хрупкость ея, которыя обусловлены силь
ною гнпертрофхею соединительной ткани фпбрознаго остова
органа, дредставляютъ чрезвычайно благопр1ятныя услов1я
для образовап1я этпхъ гематомъ додъ вл1ян1емъ сотрясе-
нШ пли непосредственной траумы селезенки; этими же ана
томическими особенностями можно объяснить и особенный,
какъ бы инкапсулированный, характеръ гематомъ. Наоборотъ,
размягчен1я органа, острыя опухан1я его, связанныя съ атро-
фхею и истончен1емъ перекладинъ фиброзной сети, съ гипе-
peMieio сосудовъ и размягчешемъ п гиперплазхею мякоти, пред-
ставляютъ очень неблагопр1Ятное услов1е для образован1я та
кихъ,. инкапсулированныхъ гпездныхъ, кровоизл1яшй въ ткани
селезенки; здесь казалось бы, должно произойти тесное смешен1е
изливающейся подъ известпымъ давлен1емъ крови съ размяг
ченною тканью въ однообразную, смешанную съ кровью, массу.
Можетъ быть, этимъ и можно объяснить то, что Pellereau,
Norman-Chevers, Play fair и друг1е, имевш1е дело, главнымъ
образомъ, съ острыми изменен1ями и опухан1ями селезенки,
такихъ гематомъ при травматическомъ разрыве ея не наблю
дали. Возможно допустить, что резко черный цветъ размяг
ченной мякоти, набл10давш1йся некоторыми авторами при
травматическомъ разрыве селезенки, при острыхъ ея опуха-
н1яхъ и размягчен1яхъ, обусловливался именно такимъ про-
исшедшимъ отъ траумы кровоизл1яп1емъ въ ткань органа,
равномерно'смешавшимся съ размягченною пульпою (напр.,
въ случ. Quod'a и др.).
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Почти постоянное прпсутств1е при травматическомъ разрыв-Ь
гематомъ въ разорваиноыъ орган'Ь, съ большою в'Ьроятностпо,
указываетъ на то, что так1я же гематомы ыогутъ произойти
въ селезенк'Ь и при тЬхъ ушибахъ и траумахъ ея, которыя не
сопровождаются разрывомъ органа и не ведутъ BC^TbACTBie
этого, КЪ Кр0Б0113л1яН1Ю въ брюшную полость п смерти. Воз
можно допустить, что незначптельныя травыатичесшя гематомы

способны КЪ сглаживанш,—веасыван110 излившейся крови, чему,
конечно, благопр1ятствуетъ, какъ обтше сосудовъ въ селезеп-
к^, вообш;е, такъ и особеииость устройства кровеносной си
стемы ея. Съ другой стороны, по мн'Ьшю, высказапиому Про-
фессоромъ В. П. Крыловымъ, весьма возмолсно, что присут-
CTBie одной такой гематомы въ селезенк'Ь, въ силу вызыва-
емыхъ ею разстроыствъ нормальнаго кровообращен1я, ыожетъ
подать поводъ къ образован1ю другихъ, послфдовательныхъ же
.кровоизл1янШ въ орган'Ь—путемъ разрыва сосудовъ, постав-
ленныхъ въ услов1я ненормальнаго растяжен1я, расширен1я
при отсутствш противод^йств1я со стороны размягченной пуль
пы; этимъ, можетъ быть, и объясняется мнолсествениость ге
матомъ, наблюдавшаяся въ п'Ькоторыхъ изъ моихъ с.тучаевъ.
Изв4стныя регрессивным nsMiHeHia въ кровяномъ свертк'Ь:
въ шарикахъ, въ волокнин'Ь, могли бы дать указан1е на боль
шую или меньшую давность этихъ кровопзл1янШ. Изсл'Ьдо-
ван1я въ этомъ направлеиш весьма желательны и не лише
ны интереса и значен1я; ои'Ь могутъ дать весьма важным для
судебно-меднцинскихъ ц'Ьлей данным, указывающхя на пов-
торность траумы, на время, когда произошла траума и т. д.
Самъ я былъ лишенъ возможности расширить свои наблюде-
н1я въ указанномъ направлеиш.

- Переходя, зат^Ьмъ, къ другимъ изм'Ьнен1ямъ, усмотр'Ьннымъ
на труп'Ь въ моихъ случаяхъ, мы, прежде всего, во всЬхъ
почти случаяхъ, им'Ьемъ бол-Ье или мен'Ье piside признаки и
слфды выражен1я на труп'Ь того вн'-Ьшняго насил1я, которое
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привело къ описанымъ выше поврежден1ямъ, селезенки. Дей
ствительно, на самой брюшной стенк'Ь чахце всего не оказы
валось никакпхъ знаковъ наспл1я (только въ 3-мъ случае
усмотреиъ былъ кровоподтекъ въ области лобка), за то нпж-
Н1Я, боковыя части грудной клетки, вб.шзп селезенки, въ боль
шинстве случаевъ, представляли явственные кровоподтеки пли
ссадины; а прп отсутств111 такпхъ знаковъ на наружпыхъ по-
кровахъ или въ мягкихъ подлежаш,пхъ частяхъ грудной клет
ки (к.тетчатке, мышицахъ), усматривались кровоподтеки подъ
ребернымъ листкомъ плевры въ прилегающпхъ къ селезепке,
или более отдалеиныхъ отъ нея, частяхъ грудной кл'етки.
Кровоподтеки эти обыкиовеппо имели видъ продолговатыхъ,
удлпнениыхъ, направляюш,ихся по межреберному промежут
ку, пр1остряюш,11хся въ концахъ, пятенъ или по.10съ, со-
ставлеиныхъ иногда изъ отдельныхъ такихъ же своиствъ, бо
лее мелкихъ, пятенъ, неправильной формы. За пскл10чев1емъ
случаевъ, осложненныхъ переломами реберъ, где кровоизл!-
ян1я эти произошли отъ неиосредствениаго раненая мягкихъ
частей, окружаю1цихъ место перелома (плевры), кровоподте
ки эти могли произойти только отъ сотрясен1я, которому под
верглась грудная клетка при трауме, приведшей къ разры
ву селезенки; иначе происхожден1е ихъ ие объяснимо. При-
cyTCTBie ихъ, по этому, во всехъ случаяхъ, служитъ неосио-
рпмымъ выралсен1емъ васил1я, которому подвергся потерпев-
Ш1й. При недостатке другихъ выражеи1й наснл1я они могли
бы служить достаточно вескимъ основан1еыъ для признан1Я
разрыва селезенки—травматпческимъ.

Во всехъ, далее, случаяхъ, брюшная полость заключала
большое количество жидкой, со свертками крови; левое под
реберье всегда было занято однимъ большимъ сверткомъ кро
ви, окрулшвшимъ селезенку и соединявшимъ, спаивавшимъ
ее съ соседними органами —съ же.лудкомъ, ободочною киш
кою, грудо-брюшною преградою, съ брюшпою стенкою и проч.
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TaKie же больш1е свертки сосредоточивались почти всегда въ
тазовой и л'Ьвой подвздошной областяхъ. Количество излившейся
крови всегда было бол'Ье илп мен'Ье значительное; оно дохо
дило до н'Ьсколькихъ фунтовъ (до 5-ти напр., фунтовъ во
второмъ случа'Ь).

По OTHomeniio къ ближайшему моменту 1фово113л1ян1я въ
брюшную полость случаи мои можно разд'Ьлить на дв'Ь ка-
Teropin; въ однихъ — разрывъ селезенки и кровоизл1ян1е въ
брюшную полость сл'Ьдовалп непосредственно за траумою,
(случ. 6, 12) въ другихъ—разрывъ и кровоизл1яше наступа
ли посл'Ьдовательно: отъ разрыва гематомы, образовавшейся во
время предшествовавшей траумы п лопнувшей, впосл'Ьдствш
уже,. пли произвольно, пли подъ вл1яшемъ новаго, посл'Ьдова-
ъельнаго насил1я (см. случаи 5-к, 3-й, 1-п).

Смерть въ большинств'Ь оппсанныхъ мною случаевъ на
ступала вскор'Ь же посл'Ь траумы; въ н-Ькоторыхъ •— немед
ленно, сейчасъ же послЬ причинеи1я иаспл1я; въ другихъ—
■спустя н'Ьсколько часовъ; и только въ одиомъ случай—спустя
13 часовъ посл^ траумы. Въ этомъ посл'Ьднемъ (9-мъ) слу-
ч&'Ь мы им'Ьли д'Ьло съ посл'Ьдовательнымъ, иепосредствен-
нымъ ранен1емъ здоровой селезенки.

Всл'Ьдств1е быстраго наступлен1я смерти явлен1я общаго
перитонита на труп'Ь или совсЬмъ не обнаруживались, или
же выражались только едва зам']Ьтною гиперемгею и помут-
нешемъ брюшины. Только въ 9-мъ с.1уча'Ь, особенности
котораго мною неоднократно указаны, мы им'Ьли па труп'Ь
ясно вырал^енныя явлен1я, начавшагося воснален1я брюшины
въ вид'Ь: гиперем1и, начала образован1я выпота, экхимозовъ.
Селезенка зд'Ьсь представляла ясную индуращю—плотную, ко
жистую констистенц1ю, которая обусловила, в'Ьроятно, мен^е
обильное и бол'Ье медленное Еровотечен1е, ч'Ьмъ въ другихъ
случаяхъ, ч-Ьмъ и объясняется бол'Ье поздное въ этомъ слу-
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ча'Ь наступлен1е смерти. Этимъ, въ свою очередь дано было
время для развитая начальныхъ фазисовъ перитонита.

Бъ общемъ, зат^мъ, па труп'Ь усмотр'Ьна во всЬхъ слу
чаяхъ р'Ьзкая, поражающая бл'Ьдность общихъ покрововъ, под
кожной кл'Ьтчатки, мышпцъ, слпзпстыхъ оболочекъ и парен-
химатозныхъ органовъ. Вольш1е сосуды и сердце почти всегда
оказывались пустыми; только въ двухъ случаяхъ въ полостяхъ
сердца обнаружены мелкае свертки крови; легк1я въ заднихъ
частяхъ представ.!1яли гипостатичесшя явлен1я, слабо выра-
женныя, въ Ц'Ькоторыхъ случаяхъ—оказывались отечными.
Проч1я патологичесхыя пзм'Ьнен1я, усыотр'Ьнныя иногда въ тру-
пахъ, а именно: хроническое страдапхе оболочекъ мозга, явле-
н1я хронпческаго эндокардита, Лхироваго перероя:ден1Я сердца,
печени, почекъ и проч., какъ случайныя паходки на тру-
n'jb вн'Ь связи съ травматическимъ разрывомъ селезенки
и вн'Ь зависимости отъ него, не могутъ быть зд'Ьсь приняты въ
расчетъ.

Вс'Ь усмотр'Ьнпыя на трупахъ въ мопхъ случаяхъ явленш
даютъ такую характерную картину для травматичеекаго раз
рыва, такое ц'Ьльное общее впечатл']§ше, что врядъ ли при
нихъ можетъ идти р'Ьчъ о затруднеиаяхъ въ опред'Ьленш
травматичеекаго характера поврежденая селезенки: присутств1е
знаковъ насилая на труд'Ь вообще, и въ области селезенки въ
частности, присутств1е хфовоподтековъ подъ нлеврою, кровя-
ныхъ гн^Ьздъ въ разорван номъ орган'Ь и т. д. служатъ достаточ-
нымъ основанаемъ для точнаго опред'Ьлен1я свойства разрыва се
лезенки и насильственеаго характера смерти и помимо дополни-
'гельныхъ по д'Ьлу св'Ьд'Ьнай, добытыхъ сл'Ьдствхемъ, выясняю-
щихъ, что смерть во вс^хъ почти этихъ случаяхъ застигала по-
терп']Ьвшихъ въ расплохъ, внезапно, среди полпаго или относи-
тельнаго здоровья,—посд'Ь драки, наиесеп1я побоевъ, ушнбовъ,
даден1я и проч.Отсутств10 знаковъ наси.ия набрюшной стЬнк'Ь,
иди вообще на наружныхъ покровахъ т'Ьла, нисколько не пре-
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пятствовало правильному выводу. При наличностп такой карти
ны, приведенныя въ своеыъ M'bcT'Jfe дпфференщальныя основан1я
для отлич1я такого разрыва селезенки отъ произвольнаго, уста-
навливаемыя Сладковскимъ, являются совершенно пзлишнпыи
Hj понятно само собою, не выдерживающими критики; раз-
рывъ общпхъ селезеночныхъ сосудовъ въ liylus, присущШ, по
Сладковскому травматическимъ разрывамъ, ни въ одномъ изъ
моихъ случаевъ не былъ наблюдаемъ; ограничеи1е разрыва

-однимъ м^омъ, свойственное по Сладковскому самопроиз-
Больнымъ разрывамъ, наблюдалось, наоборотъ, во многихъ
изъ моихъ случаевъ травматпческаго х>азрыва; отсутств1е, да-
л^е, паружныхъ знаковъ паспл1я при произвольномъ хшры-

также не можетъ слуя:ить осяован1емъ, для распознава-
шя: въ случа'Ь 8-мъ моихъ наблюдешй, несомн'Ьино, травма-
тическаго разрыва, никакихъ знаковъ наспл1я на т'Ьл'Ь не бы
ло усмотр'Ьно; Taide же знаки, какъ мы увидимъ ниже, мо-
гутъ находиться весьма часто при произвольныхъ разрывахъ—
въ зависимости отъ ближайшихъ услов1й ихъ возн11киовен1я
и т. д. Словомъ, вс'Ь эти основашя для отлпч1я разрыва т^^зв-
матическаго отъ произвольнаго, приводпмыя Сладковскймъ,
представляются неудовлетворительпыми. Цравильная оц'Ьнка
данныхъ находки на труп'Ь въ моихъ случаяхъ виолн'Ь га
рантировала отъ ошибки, даже, — и безъ дополпительпыхъ дан
ныхъ объ услов1яхъ и обстоятельствахъ смерти.

Покоичивъ съаналпзомъ собственнихъ наблюдешй, я, раньше
ч'Ьмъ перейти къ какимъ либо окоичательнымъ закл1очеп1ямъ и
выводамъ, попытаюсь сд'Ьлать н'Ьсколько, важныхъ для пресл'Ь-
дуемыхъ ц'Ьлей, обобщен1й, вытекающпхъ п напрашивающихся
при разсмотр'Ьн1и всЬхъ представленпыхъ, литературныхъ и
казупстпческихъ матер1а10въ. Прежде всего, общимъ обзорок'ъ
приведеппыхъ ыатерхаловъ выясняется достаточно ясно, пто

строгое п точное разграничеше разрыва травматпческаго отъ
разрыва произвольнаго, въ чистой первичной его форм:Ь, разу-
м'Ья подъ этимъ—разрывъ капсулы органа подъ вл1ян1емъ ис
ключительно чрезм'Ьрнаго растяжения ея при физ1ологическпхъ и
патологическпхъ опухан1яхъ селезенки, представляется, въ боль
шинства, случаевъ затрудпптельпымъ, п даже невозможпымъ.
Стоптъ обратить внимание на эПологичешае моменты, при-
ведш1е къ разрыву въ прпведенныхъ случаяхъ, принимаемые
наблюдавшими случаи авторами, чтобы придти къ тому вы
воду, что только тЬ случаи разрыва признаются произволь
ными, въ которыхъ не былъ констатпрованъ травматичесшй
ыомевтъ, непосредственно предшествовавш1й разрыву. Момен
ты лее эти, какъ мы сейчасъ увидимъ, чрезвычайно растяжи-
маго, иногда, почти неуловимаго свойства; они сл'Ьдующ1е:

1) Наружныя насил1я, направленныя непосредственно въ
сторону селезенки или въ животъ: удары кулакомъ, палкою,
ногою, ядромъ, пол'Ьномъ, копытомъ, Ц'Ьпомъ, рогами жи-
вотныхъ.

2) Ушибы л^ваго бока или живота при паден1яхъ: съ вы
соты, пзъ окна, съ л'Ьсовъ, рештоваи1й, съ крыши, съ .ло
шади, съ л'Ьстницы, изъ экипалха;—ушибы его при толчкахъ.
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3) Прижаие, ущемлен1е или сдавливан1е л^ваго бока иди
живота тяжестями, падающими на челов-Ька, а именно: воза
ми дровъ, с^на, тяжелыми мешками; сдавлпван1е буфферами,
прижат1е къ ст'Ьн'Ь, сдавлиБан1е нри обвалахъ земли и проч.

4) Общ1я сотрясешя организма, вообще, безъ непосред-
ственнаго ушиба области селезенки напр.: паден1е на голову,
ягодицы, ушибы туловища, позвоночнаго столба, толчки и удары,
не каса1ощ1яся непосредственно л'-Ьваго бока или подреберья,
и проч.; къ этой категор1и относятся почти всЬ разрывы,
происходящ1е par contre—coup.

5) Быстрыя сильныя активныя или рефлекторныя мышеч-
ныя движен1я, сокращен1я, т'^Ьлесныя лацряжен1я, далфе,—
непроизвольпыя, рефлекторныя, мышечныя сокращешя: мы-
шицъ грудной кл'Ьтки, брюшной ст'Ьнки и грудобрюшной
преграды, .En's всякаго участ1я лосторопняго вн']Ьшняго вл1-
ян1я. Сюда относятся пацр.: кашлевыя двил:еп1я, движеп1я
при сильной рвот'Ь, при чихан1и, напряжен1я брюшнаго прес
са— при испражиешяхъ, при родахъ, и проч.

Такимъ образомъ, не только неносредственныя траумы
селезенки или сотрясеи1я организма, отра5ка10щ1яся- на этомъ
оргап'Ь, приводили къ разрыву его, но и всЬ т^ моменты, кото
рые, помимо посторонняго вн'Ьшияго вл1ян1я, помимо траумъ,
ставятъ селезенку въ услов1я внезапнаго, неравном'Ьрнаго па
нее давлен1я со стороны' окружаюшихъ частей (сокращен1я
брюшнаго пресса, д1афрагмы, сокращеи1я желудка и проч.),
или~посредствепнаго со стороны грудной кл'Ьтки сотрясешя
(кашель, чихан1е).

Посл'Ьдн1е моменты могутъ поставить селезенку, особенно
болезненно увеличенную, размягченную, въ т^же, приблизи
тельно, ненормальныя условия, какъ и легкая траума, внеш
нее насил1е, лепий ушжбъ или толчекъ;—это врядъ-ли подлежитъ
coMHeniio; нельзя же отрицать напр. того, что сильный ка
шель, сильное чихан1е могутъ вызвать такое же сотрясен1е
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организма, какое обусловливаетъ всякая незначительная внеш
няя траума. По зпаченпо своему и вл1янпо па организмъ
моменты эти могутъ быть совершенно толщественны, Спрашп-
вается теперь, моя;но ли вообще исключить значеше и вл1я-
Eie такнхъ момептовъ, равно, какъ и 8начев1е непосредствен-
ныхъ, легкихъ траумъ, ушпбовъ п проч. въ случаяхъ нронзволь-
наго разрыва? Очевидно,—что нельзя; они ыоглп ускользнуть
отъ вппман1я наблюдателя, могли быть не констатированы, но
изъ этого еще не следуетъ, чтобы въ каждомъ дапноыъ слу
чае молшо было-бы исключить ихъ изъ числа блпягапшпхъ
эт1ологическвхъ моментовъ, приведшихъ къ разрыву органа.

Услов1я, среди которыхъ чаще всего встречаются само
произвольные разрывы (въ течен1п тифовъ, въ нриступахъ
перемежающейся лихорадки и проч.) весьма благопр1ятяы
для случайныхъ траумъ; больные этп (тифозные и лихора
дочные) могутъ въ припадке бреда вскочить съ постели,
ушибиться о какой нпбудь предыетъ, упасть и проч., что
легко можетъ ускользнуть отъ вниман1я наблюдателя, или,
умышленно*, быть скрыто отъ него прислугою, сиделкою и
прочими, имевшими иабл1оден1е за больнымъ, лицами.

Путемъ такого разсужденхя, я прихожу къ закл10чеи1ю,
что большинство разрывовъ произвольныхъ, въ сущности, —
разрывы травматнчесше, что так1е разрывы селезенки, въ про-
исхожден1и которыхъ не участвовало бы известное сотря-
cenie организма, или ненормальное сдавлпван1е органа, поч
ти не существуютъ, иди же—они встречаются крайне ред
ко. При такомъ взг.чяде па дело, къ чистымъ, пропзвольиымъ
разрывамъ селезенки остается отнести, главпымъ образомъ^
вторичные разрывы, или прободеп1я капсулы органа при
естественномъ теченш абсцессовъ селезенки, размягчениыхъ,
перешедшихъ въ нагноен1е,иифарктовъ, сосудпстыхъ новообра-
зовашй, кпстъ, и проч., въ происхожденш пли въ разрыве ко
торыхъ, однако, могутъ иметь зиачеи1е—траумы, кОЕтуз1и и

12
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проч. Случаи эти, какъ мною сказано уже въ начал'Ь моей ра
боты, въ судебноыедицинскомъ отношеши, по крайней р'Ьдкости
своей, представляготъ весьма ограниченный интересъ.

Вышесказаннымъ, т. е. сведен1емъ большинства пропзвольпыхъ
разрывовъ въ разрядъ травматическихъ, ни сколько, конечно,
не облегчена задача опред'Ьленхя на труп'Ь травматическаго
характера разрыва, такъ какъ большинство указанпыхъ трав
матическихъ моментовъ, не оставляя зам'Ьтныхъ посл^дств1й
своего вл1ян1я на труп-Ь,—не опред'Ьлимо. Этимъ само собою
нисколько 'не исключаются затруднен1я, съ которыми, въ ис-
ключптельныхъ случаяхъ, приходится нм'Ьть д'Ззло судебному
врачу при опред'Ьлен1и свойства разрыва и характера смерти.

Разсматривая, дал'Ье, весь собранный казуистичесгай мате-
р1алъ, обнимающШ указан1о на весьма значительное число
случаевъ разрыва селезенки, занесенныхъ въ литературу, и
собственный матер1алъ изъ 14 случаевъ (включая доба
вочные случаи),- нельзя не усиотр'Ьть, что всЬ описанные
разрывы, какъ произвольные такъ и травматическ1е, возника
ли всегда на почв'Ь физ1ологическаго или патологическаго уве-
личен1я органа и связанныхъ съ носл^днимъ острыхъ или
хроническихъ процессовъ, ведущихъ къ разрыхлен1ю, раз-
мягчен11о органа, — къ noTepii имъ нормальной своей упру
гости и способности противостоять травматическимъ вл1ян1-
ямъ, им^ющимъ наклонность нарушить нормальное сцЬпле-
Hie частицъ его. Отсюда исключаются т^ случаи, гд-Ь раз-
рывъ является посл'1дств1емъ вдaвлeнiя отломковъ перело-
манныхъ реберъ черезъ дхафрагму въ здоровую селезенку.
Если выд'Ьлить эти случаи, то въ литератур'Ь предмета нель
зя найти ни одного констатированнаго разрыва не увеличен
ной физиологически или патологически селезенки, происшед-
шаго подъ вл1ян1емъ травматическихъ причинъ.
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Патолого-анатомпчесхая пзм'Ьненхя селезенки, констатиро-
ванныя во вс'Ьхъ описапныхъ и указапныхъ мною случа
яхъ разрыва ея, троякаго рода:

Одни изъ нихъ прннадлежатъ къ пзм'Ьнен1ямъ, свойствен-
нымъ острой опухоли ея,—характеризпруюхцейся острою гп-
nepeMieio и пшерплазхего ткани. Эти пзм'Ьнен1я встр'Ьчаются
чаще всего при различиыхъ заразныхъ забол-Ьвашяхъ и, глав-
нымъ образомъ, при перемежающихся лихорадкахъ, тифахъ
и проч. Капсула въ этихъ случаяхъ истончена, фиброзный
остовъ пстонченъ, сосуды расширены, ткань гиперемирована,
размягчена,—темиокраспаго, темновпшневаго, почти чериаго
цв'Ьта, иногда совершенно разжижена, элементы мякоти ги-
перплазированы, размножены. Съ такими изм'Ьнен1ями селе
зенки мы встр'Ьчаемся у Pellereau, Norman-Clievers,
Siduey-Stone, Skeritt'a, Playfair'a, Meissner'a Witt-
mann'a, Herrick'a, Quod'a, Петерсена, Хростовскаго и
друг., притомъ, главнымъ образомъ, у авторовъ, наблюдешя
Еоторыхъ относятся къ с'гранамъ, болке блпзкимъ къ тро-
пикамъ. Въ нккоторыхъ случаяхъ, въ зависимости отъ острой
болотной лихорадки, наблюдалось полное размягчеп1е ея—Sple-
npmalacia: селезенка казалась похожею па пузырь, наполнен
ный водою. По Лабульбену, ^ иногда достаточно нкско.5Ь-
кихъ припадковъ перемежающейся лихорадки, чтобы селе
зенка оказалась рыхлою, мягкою, ф1олетоваго или почти чер-
наго цвкта на разркзк. Несомнкппо, что такое состоян1е ея
-очень благопр1ятно для происхожденхя разрыва подъ вл1яя1-
емъ ничтожиыхъ траумъ, какъ это и наблюдали век авто
ры, чаще всего имквш1е дкло съ этимъ именно измкнен1емъ
селезенки.

Другой родъ измкненШ — составляютъ различныя формы
Хронической опухоли селезенки, развивающ1яся чаще всего

1) См. Новые элементы Патологической'анатомш, стр. 237.
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въ течен1и повторнаго или хроническаго болотнаго зараже-
н1я, въ зависимости отъ маляр1и. Съ такими изм'^иен1ями
мы встречаемся въ наблюденхяхъ Сладковскаго, Степанова,
занесенныхъ въ отечественную литературу; они же наблю
дались во вс^хъ моихъ случаяхъ. Съ ними, повпдимому,
исключительно приходится считаться намъ при происходя-
щихъ у . насъ травматическихъ разрывахъ селезенки. Во
Бсехъ этихъ случаяхъ селезенка представляется гипертрофи
рованною, уплотненною; капсула—мутною, утолщенною, по
крытою фибринозными налетомъ; фиброзный остовъ ея всегда
развптъ сильно: на разрез'Ь явственно обнаруживаются сЬ-
ровато-б'Ьлыя полосы и лиши; мякоть обыкновенно буровато-
краснаго цв^та, иногда,—гиперплазнрована, равно какъ и
Малъпипевы м'Ьшечкп. Во Bcixb случаяхъ, несмотря на
гинертрофш остова, ткань селезенки ломкая, хрупкая. Въ
этой хрупкости ткани и нужно искать наибол'Ье благопр1ят-
ное условие для разрыва такой селезенки. Большая и.1п мень
шая плотность органа въ этихъ случаяхъ требуетъ и бол'Ье
значительной траумы. Несомн'Ьнно, что траумы, констатиро-
ванныя мною и Сладковскимъ, значптельп'Ье Т']зхъ, которыя
констатированы въ случаяхъ Pellereaii и другихъ при раз
рывахъ гиперемированной и гинерплазированиой селезенки.
Въ этой же хрупкости органа, какъ я уже и раньше ска-
залъ, нужно искать причину, благоприятствующую пропсхож-
ден11о въ ней онисанныхъ мною характеристическихъ кро-
вяныхъ гн'!Ьздъ — травматическихъ гематомъ. Къ этому же
разряду изм'"Ьнен1й можно отнести и амилоидное перерожде-
Hie селезенки (см. мой 2-й прибавочный случай), ведущее
также къ уцлотнея1ю органа и потер'Ь имъ нормальной своей
упругости, равно какъ и случай А1г1гесЬ1'а—норажешя се
лезенки мил1арно1о бугорчаткою.

ТретШ, наконецъ, родъ этихъ изм'Ьнен1й—фокусныя стра-
даБ1я органа, посл'Ьдстб1я и исходы травматическаго воспа-
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лен1я селезенки: абсцессы ея (гнойные фокусы), исходы ин-
фарктовъ, эмболическнхъ процессовъ, воспален1я брюшпннаго
покрова ея—травыатическШ периспленитъ (гнойный), суб-
френальные абсцессы и проч.; словомъ, тЬ пзм'Ьпешя, ко
торыя чаще всего ведутъ къ произвольному прободешю кап
сулы органа, вскры'шо въ брюшную полость, гнойному
перитониту, кровотечение п проч. Къ нимъ относится
значительное чпс.ю занесенныхъ въ литературу произволь-
ныхъ п травматпческпхъ разрывовъ селезенкп; всЬ они,
конечно, составляютъ разрывы пос.тЬдовательные —вторичные,
Анатомпческ1Я услов1я въ этихъ случаяхъ обыкновенно до
статочно ясны п наглядны, поэтому и исходы пхъ,—нропз-
БОльные, или—подъ вл1яшемъ траумъ, р'Ьдко ведутъ къ ка-
кимъ нибудъ затрудпен1ямъ при распознаван1п. Къ этой же
категорш изм-ЬненШ сл'Ьдуетъ отнести и случаи разрыва ва-
рикозпыхъ сосудистыхъ оцухолен селезенки, кистъ ея, эхи
нококка и проч. Что посл'Ьднтя изм'Ьнеп1я составляютъ осо
бенно благонр1ятиыя услов1Я д.ля разрыва селезенки, какъ
въ силу естественнаго течеи1я ихъ, такъ и нодъ вл1ян1емъ
nacu.iifi, это не подлелштъ сомн'Ьн1ю.

Что касается прижизпеннаго течеи1я этихъ разрывовъ,
такъ сказать,—клпиической картины этой формы поврежде-
шя селезенки, то она достаточно ясно и картинно изобра
жена Pellereau (см. стр. 39), на котораго я зд'Ьсь и ссы
лаюсь, чтобы не вдаваться въ пзлишн1я повторен1я; нсЬ
друг1я приведенпыя наблюдеи1я и мои собствениыя впол-
н'Ь согласны и подтверладаютъ его наблюден1я. Особенности
анатомическаго строен1я органа,-—обил1е кровеносиыхъ со-
судовъ, всегда выдвигаютъ на первый планъ — припад
ки внутренняго кровотечешя: упадокъ си.1ъ (коллапсъ),
быстро наступающую бл'Ьдность, обморокъ, малый, с.аабый
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пульсъ, охлажден1е тФла, рвоту, холодный потъ, трудное ды-
хаше,—припадки, отт'Ьсня1оп1,1е всЬ прочк прыжпзиепныя явле-
н1я; большинство изъ этихъ явлен1й достаточно п удовлетво
рительно объясняется наступаюш^имъ немедленно за разры-
Еоыъ кровотечеи1емъ и имъ обусловленнымъ малокров1емъ;
другая часть припадковъ, напр. боли и проч., должна быть-
отнесена на долю обусловленнаго повреждепхемъ раздраже-
шя перитонеальншхъ нервовъ; я слегка коснусь зд']^сь только'
двухъ изъ этихъ припадковъ:

1) Резкая, наступающая обыкновенно немедленно при
разрыв'Ь боль, распространяющаяся обыкновенно па весь
животъ, ыррадшрующая иногда въ область д^ваго плеча, въ
ухо и внпзъ въ тазовую область, в'Ьроятн'^е всего, особенно
въ виду констатпроваинаго въ большинств'Ь случаевъ отсут-
ств1я воспалительныхъ явленШ, обусловливается растяжешемъ
и раздражеп1емъ нервныхъ элементовъ разорванной серозной
капсулы селезенки, относящихся къ симпатической нервной
систем'Ь (Plexus lienalis снабжаетъ в'1,твями капсулу и со
суды, входящ1е въ селезенку). Иррад111ру1ощ1я, сочувственныя
боли объясняются н']5которыми существОБаБ1емъ связи между
plexus lienalis и uervus vagus при носредств'Ь gauglion se-
milimare. Боли эти, впрочемъ, въ большинств'Ь слутаевъ быстро
заглушаются наступающею потерею cosnauia и чувствитель
ности; они им'Ьютъ гораздо бол'Ье важное значеиш при другихъ
травматическихъ пoвpeждeнiяxъ селезенки — контуз1яхъ ея,.
перисилеиит^Ь, травматическомъ вocпaлeБiu. Иногда боль эта
conpaaiena съ ощущенхемъ разрыва, лoпaиiя чего - то въ
брюшной полости.

2) Немедленно насту пaIOщie обыкновенно нрипадки затрудпен-
наго дыxaпiя, —одышки, составляютъ, в'Ьроятн'Ье всего, посд'Ьд-
ств1е болей; дляослаблешя ихъ, т.е. orpaHHaeuifl движешй д1а-
фрагмы, надавливающей при бол^е глубокихъ вдыxaнiяxъ на пов
режденный оргаиъ, больной невольно д'Ьлаетъ бол'Ье поверхност-
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ныя, бод'Ье KopoTida вдыxaнiя. Зат'Ьмъ, въ дальн'Ьйшемъ, насту
пающая быстро аием1я мозга—составляетъ другую причину ея.

Иногда ни одного нзъ указаиныхъ припадвовъ н'Ьтъ;
noTepH'^Bmifi немедленно, посл'Ь прпчинившаго разрывъ уда
ра, падаетъ мертвымъ. Taaie случаи можно объяснить толь-
J.Q—рефлекторнымъ параличемъ д'Ьятельности сердца и ды-
xasifl, какъ пocл■Ьдcтвieмъ травматическаго сотрясешя —
спдьпаго нервнаго pasApameHia. Ближайшхя условш проис-
xoждeБiя смерти въ этихъ случаяхъ-немедленно или быстро
за ударомъ въ брюшную стопку, вполн-Ь соотвЬтствуютъ пз-
в'Ьстнымъ опытамъ Гольца (Klopfveisuclie), Гучл и дру!-*) яо
торымн удостов'Ьряется рефлекторное, парализующее B.TiaHie
pasApasKenia чувствительпыхъ нервовъ брюшныхъ внутрениостей
II брюшной ст'Ьикп на д'Ьятельность сердца и центръ дыха-
н1Я. Случая эти все еще прпнадлежатъ къ такпмъ, гд-Ь
отвергнуть невропаралитпческую смерть, входящую въ смут
ное HOHHTie о такъ назнваемомъ шок'Ь, представляется за-
трудиительиымъ, за oтcyтcтвieмъ другихъ объяснеиШ. По
мимо o6xaCHeHiH смерти нутемъ рефлекториаго паралича
сердца, опыты эти даютъ возможность еще иного объясиепш
быстраго летальиаго исхода въ этихъ случаяхъ. Ближайшпмъ
пocд^дcтвieмъ мехапическаго coTpaccHia брюшныхъ внутрен
ностей, по Гольцу, О есть паралпчъ сосудодвогахелъныхъ
Ебрвовъ—параличъ тонуса сосудовъ брюшной полости, рас-
mupeuie сосудовъ и пepeпoлпeнie ихъ хфовью. Иесомп-Ьино,
что такое cocTOMHie сосудовъ брюшной полости, при проис-
шедшемъ одновременно съ иимъ разрыв'Ь селезенки, должно
способствовать быстрому onopojKHeniio крови и быстрому
лета.1ьному исходу, и, если само по себ'Ь, по Гольцу, этого
паралича вазомоторовъ достаточно, чтобы парализовать серд
це и остановить кpoБOoбpaщeнie, то т'Ькъ скор'Ье это долж,но

1) р. GoUz. Ueber den Tomis der Gemsse und seine Bedeutimg fur
die Blutbewegung. Vircliow's Archiv. Bd. XXIX, стр. 394.
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наступить при одновремеииомъ быстромъ опорожненхи сосу
дистой системы черезъ разрывъ селезенки. Врядъ ли тогда
даже есть необходимость говорить о смерти отъ шока, разъ
само по себ'Ь такое раздражен1е, такой ударъ въ брюшную
станку, создаетъ услов1я, бла1'0пр1ятствующ1я быстр'Ьйшей
смерти отъ истенен1я кровью.

Если смерть паступаетъ не быстро, а спустя несколько
часовъ, то помимо продоллгающихся болей, иаступаютъ друпе,
последовательные припадки, состояш,1е во вздутии, напряженно
сти ягивота, притуплепш тона, обусловленномъпзл1яшемъ крови,
явленш флюктуацш жидкости, постепенпомъ ослаблеп1п пуль
са, деятельности сердца, усиленш диспноэтическихъ явлен1й,
обморокахъ, потери чувствительности и сознап1я п т. д.
Лихорадочнаго состоян1я обыкновенно не бываетъ, равно какъ
и р'Ьзкихъ явлеп1й, указывающихъ на неритонитъ *).

Переходя, зат'Ьмъ къ вопросу объ излечимости разры
ва селезенки (иервичпаго — произвольпаго и травматическаго),
при Бсемъ желанхи отнестись съ нолнымъ довер1емъ къ наг
блюден1ямъ авторовъ, описавшихъ случаи излечее1я, вопросъ

*) 11рниечан1е. Не касаясь почти совсЬиъ другихъ последствШ ущпбовъ
или траумъ селезепкй, какъ ниеющихъ незначительный судебно-медицин-
сшй нитересъ, я, т'Ьмъ пе менее, считаю уместпынъ здесь краткое ука-
3aeie на припадки и течеп1е вансвейшнхъ пзъ ннхъ.

Perisplenitis (traumatica) обыкновенно характеризуется резкими, да-
вящнми болямп, ограничивающимися областью селезенки; болп эти усили
ваются при давлен1и и вдыхаи1и; объеиъ органа при этомъ иногда уве-
личенъ. Обыкновенно это восналщпе оканчивается благополучно—утолще-
В1ямй капсулы или перитонеальными прнращщйями. Иногда же переходить
вь следующую форму.

Lienitis traumatica наблюдается редко; характеризуется увелпче-
nieib объема, болями, распространяющимися на весь животъ, усиливаю
щимися при движев1яхъ, при дыхан1и, [при испраж11ен!и и при давлен1и,
иррад1йру1ощ0ни болями въ левое плечо, чувствомъ полноты, тяжести и
давлец1я вь области селезенки, гастрическпип разстройствамн, лихорадоч-
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этотъ долженъ быть разр'Ьшенъ отрицате.дьно. Сугцеству-
10щ1я, прнведениыя мною набл10ден1я посл'Ьдовавшаго будто-
бы излечентя разрыва Junguiekera, Salter'a, Kernig'a,
Silberstein'a и др. не выдерживаютъ даже и снисходитель
ной критики, не исключаютъ возмолшостп ошибки въ д1агно-
зк, сами по себк—мало убедительны, а потому—и не могутъ
служить доказательствомъ заживлеи1я разрыва. Весьма воз
можно, что въ случаяхъ этихъ пмклось дкло напр., съ раз-
рывомъ кистъ селезенки, существоваи1е которыхъ констати
ровано набл10ден1ями, съ разрывомъ эхинококковой опухоли,
съ разрывомъ кистъ или эхинококки другпхъ брюшныхъ вну
тренностей, и т. д. Теоретически, казалось бы, ничего нельзя
возразить протнвъ такой возмоягиостп заживденгя разрыва,
особенно—незначительнаго, новерхностнаго, если принять во
Бниман1е: 1) легкую всасываемость крови брюшиною, и 2)
констатированные случаи такого заживлен1я у животныхъ (со-
бакъ и лошадей) (GuiTt) Heiurich ̂ ^указываетъ напр. на 7
экземпляровъ седезеиокъ лошадей и собакъ коллекц1и Бер-
линскаго ветеринарнаго института, гдк произошло такое

нымъ состояшемъ. Болевыя ощущен1я обусловливаются реактивною гипе-
рем1ею, Е0спалеи1енъ серознаго покрова, растяжщпемъ капсулы и давле-
шемъ на нервы ея. Всегда почти воспалеше это частичное и оканчивается
или paspinieHieMb, или образоваи1емь абсцесса. Развпт110 абсцесса пред-
шествують п сопутетвуютъ потряса10щ1е ознобы, изнурительная лихорадка,
исхудание, обильные поты, упорные поносы, иногда—водянка. Иногда оии
развиваются скрытно п могутъ существовать долго безъ замктныхъ при-
падковъ. (Heiurich *) описываетъ случай: у здороваго, внезапно уиершаго
отъ паден1я, человека селезенка оказалась разорванною и въ ней по
лость, величиною въ кулакъ взрослаго человека съ топкими, частью око-
стен'Ьвшнмн, обънзвествленпыми ст'Ьшсавш). Флюктуац1я паступаетъ лишь
при сращщияхъ съ брюшною ст'Ьнкою, когда абсцессъ продвигается подъ
наружные покровы. Если абсцессъ вскрывается въ брюшную полость, то
обыкновенно настунаетъ смертельный неритонитъ; если ясе до онорожне-

*) См. Kraukli. cier Milz., стр. 297.
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залшвлен1е разрыва селезенки рубдомъ, въ 3-хъ случаяхъ,
притомъ, — путемъ сра1цен1я разрыва съ салънпкомъ; но
точно констатированныхъ набл10ден1й такого заживленхя у
челов'Ька наука пока не даетъ намъ; рубцы, нер'Ьдко на
ходимые на капсул'Ь селезенки при вскрыияхъ, не служатъ
еще подтвержден1емъ зажнвлен1я разрыва ея. (Микроскопиче
ское изсл'^&дован1е рубцовъ капсулы селезенки могло бы дать
данныя, пригодиыя для р^п1ен1я вопроса). Поэтому, — при
теперешнихъ нашихъ знав1яхъ, всЬ таше разрывы селезенки
необходимо считать во вс^ъ случаяхъ—смертельными. По
нятно, само собою, что результаты эксперимептальныхъ из-
сл^довав1й Мауег'а, Данненберга и друг, надъ животными,
которымъ искусственно наносились раны селезенки, никоимъ
образомъ не могутъ быть прилояшмы къ челов'Ьку. Ближай
шая обстановка опытовъ и производство ихъ создавали усло-
В1я, ничего общаго не иы'ЬIOщiя съ т'Ьми, при которыхъ раз
рывы селезенки наблюдаются у челов'Ька. Вывода о безу
словной смертельности разрыва селезенки они, поэтому, ни
сколько не изм^няютъ.

Смерть во вс^хъ случаяхъ первичнаго—проызволънаго, или
травматическаго разрывовъ наступала быстро, чаще всего

В1я абсцесса образовались сращеп1я съ сосЬднимп органами, то происхо
дить вскрыые абсцесса въ желудокъ, въ colon, въ л'Ьвую плевру, въ
л'Ьвое легкое, въ почечпую лоханку, прнчеыъ гной оиороисняется соотв^т-
ствеиоыми путями.

Околоселезеиочиые абсцессы (absces. subphrenal) всл'1;дств1е трауыъ
наблюдаются р'Ьдко; сосредоточиваются мелсду д1афрагмо1о'и селезенкою, или
же запимаютъ м'Ьсто между желудкомъ, colon, д1а(|)рагмою и селезенкою.
Описапо, однако, п'Ьсколыш такнхъ случаевъ, какъ посл'Ьдс.тв1е ограни-
чениаго перитонита, ИиЬег'омъ *) (phlegmons pfSrispleniques). Припадки
ихъ тФже пересплепита. Яффе думаетъ, что они могутъ происходить изъ
подбрюшннпыхъ экстравазатовъ крови, не всосавшихся, перешедшихъ въ
нагцоеи1е подъ вл1яи1емъ газовъ кишекъ.

*) Ее. medic. Paris. 1881. (Ref. Roth's Jahresbericht. 18®Уег, стр. 298).

ВЪ теч0п1и первыхъ часовъ посл^ разрыва; иногда и мгно-
венЕо; р'Ьже—спустя сутки и бол'Ье. БсЬ случаи съ продол-
жительностыо бол'Ье .2,j 3 дней иосл'Ь разрыва возбуждаютъ
соын'Ьн1е относительно свойствъ разрыва;. в'Ьроятн'Ье всего,
что въ этпхъ случаяхъ идетъ р^чь о вторпчномъ пробод^нш
пли разрыв'Ь капсулы; это потдверждается, главиымъ обра
зомъ, т'Ьмъ, что смерть зд'Ьсь чаще всего обусловлива
лась гиойпымъ Боспалешеиъ брюшины, тогда какъ при
БС'Ьхъ чпстыхъ и несомп'Ьипыхъ первнчныхъ разрывахъ
констатирована смерть отъ внутренпяго кровотечения. Причи
ны такого разповременпаго пастунлен1я смерти при разры
вахъ селезенки обусловливаются различными обстоятельства
ми, между которыми, в'Ьроятно, им'Ьютъ значен1е с.л'Ьду1ощ1я:
м^сто разрыва (разрывы вблизи выемки во всЬхъ ночти слу
чаяхъ Pellereau и др. вели къ быстрой смерти), г.тубипа раз
рыва,^большее или меньшее удобство (въ завпспмости отъ
м'Ьста) образовап1Я кровянаго свертка, временно закупори-
вающаго разрывъ, cocTOflnie окруя;а1ощихъ селезенку орга-
новъ (вздут1е и наполнеБ1е лгелудка, ободочной кишки), свое
временное принят1е м'Ьръ протнвъ кровотечен1я (прим'1зиен1е
холода), общее состоян1е здоровья потерп'^Ьвшаго, состояше
крови, бол'Ье или ыешЬе благопр1ятпое для образован1я сверт-
КОБЪ, шокъ, въ который Бпадаетъ иногда потерп'ЬвшШ всд'Ьд-
CTBie ушиба, выражающШся, между прочимъ, и паден1емъ
кровянаго давлев1я и т. д.

Хотя во вс'Ьхъ ночти случаяхъ посл'Ь разрыва селезенки
челов'Ькъ сейчасъ-же впадаетъ въ состояп1е почти полной
безпомощиости, по есть пабл10деи1я, гд'Ь потерц'^вшШ могъ
еще н'Ькоторое время влад'Ьть собою, двигаться; такъ напр.,
въ 8-мъ случай Pellereau, китаецъ, получившШ ударъ въ бокъ
ногою, причиниышй разрывъ селезенки, несмотря на обна-
руживга1яся сейчасъ же жестохйя боли, былъ еще въ состоя-
е1и дойти домой; смерть его носл'Ьдовала спустя 3 часа 50
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мин.; въ случай ХД-мъ, его же, чедов^къ, прцчпнпвш1й себ^
разрывъ селезенки отъ паден1я, также могъ еще подняться п
дойти домой; тоже самое ми видииъ въ случа'Ь Zilliliu'a, гд'Ь
потерп'Ьвш1й, подвергнувшейся разрыву селезенки и почки отъ
ушиба бревномъ, могъ встать и пройти 20 шаговъ и т. д. Наблю-
денея эти, однако, во всХехъ отношен1яхъ представляютъ ис-
ключен1я; чаще всего немедленно я;е, всл'5дств1е быстро на
ступающей анем1и мозга, обнаруживаются обмороки, потеря
сознаи1я, лиша1ощ1е потерп'йвшаго всякой возможности дви
гаться, говорить, или проявлять друпя, бол'Ье сложныя дей
ствен. Только въ 2-хъ изъ моихъ 14-ти случаевъ потер-
певшШ могъ еще объяснить, что его били, что онъ осту
пился, что онъ ушибъ себе животъ (см. случ. 1 и 6-й);

друспхъ же случаяхъ — никакихъ указан1й о пропсшед-
шемъ отъ потерпевших ъ, равно какъ и сведешй о состоянш
пхъ, не могло быть получено.

Въ некоторыхъ изъ описаипыхъ случаевъ припадки
разрыва не следовали непосредственно за пасилеемъ, а на
ступали внезапно, спустя. различное, более или медее не
продолжительное время после него; такъ напр., въ случае
Evans'a на 5-й день, въ случае Tomkins'a — черезъ три
недели и т. д., причемъ, немедленно, после траумы, кроме
резкой боли въ стороне селезенки, никакихъ—другнхъ при-
падковъ, указывающихъ на поврежден1е или заболеван1е селе
зенки, не обнаруживалось; въ случае Tomkins'a—потер девшая
отъ паден1я продолжала свою привычную работу въ Teaeniii 3
недель. Уже а priori, па основашисказаннаго, можно было за
ключить, что во время траумы здесь произошли таыя измеиешя
въ селезенке, которыя подготовили почву для разрыва, т. е,
образовались гематомы въ ткани селезенки, или кpoвoизлiянiя
подъ капсулою, приведппя въ силу естественныхъ причинъ,
или подъ влiянieмъ неуловимыхъ, [ничтожныхъ, достаточ-
ныхъ въ такихъ случаяхъ траумъ—къ разрыву капсулы. На-
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ходки на трупе подтверждали такое пpeднoлoжeнie. Точнымъ
мнкроскопическпмъ изследовашемъ изменен^ въ селезенке
(изследован1я содержпмаго кровяной полости) наверно здесь
удалось бы констатировать давность 1сровоизл1ян1я.

Мне остается еще сказать несколько словъ относпте.льно
распознаван1я на трупе пропзвольнаго разрыва отъ травматп-
ческаго; вопросъ этотъ несколько осложняется моимъ выво-
домъ, что большинство произвольныхъ разрывовъ — въ дей
ствительности ничто иное, какъ разрывы травматич^г^ше. Въ
происхожден1и пхъ, какъ было сказано, могутъ иметь значен1е
иногда неконстатированныя траумы, въ виде напр. легкаго
ушиба, при паденш, при вскакпвапш, которыя въ известныхъ
случаяхъ, при значительности ушиба, могутъ оставить на те
ле следы и знаки (ссадины, кровоподтеки), въ другихъ
же—такихъ объектпвныхъ последств1й после нпхъ на тру
пе можетъ и не быть. Такимъ образомъ, при разрыве
произвольномъ, мы можемъ иметь на трупе теже следы
ушиба, Haciinifl, какъ п въ большинстве случаевъ несомнен
но травматическаго разрыва. Оценка тогда явлепШ на тру
пе безъ данпыхъ о ближайшихъ услов1ЯХЪ, среди которыхъ
произошло поврежден1е, действительно, можетъ представить
затруднен1я; иногда, можетъ быть, разрешеи1е вопроса можетъ
оказаться даже и совершенно невозможиымъ. Къ счастью, впро-

■ чемъ, у насъ первичные, произвольные разрывы селезенки наблю
даются крайне редко; за исключенхемъ случаевъ Петерсена
и Хростовскаго, въ собраиныхъ мною по предмету вазу-
истическихъ матерхалахъ другихъ указан1й на нихъ не наш
лось. Затруднения эти, поэтому, главнымъ образомъ, относятся
въ странамъ, где таше разрывы встречаются часто въ за
висимости отъ климатическихъ услов1й, благопр1ятныхъ для
острыхъ зaбoлeвaнiй селезенки. Во всехъ моихъ случаяхъ,

А..,
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равно какъ и въ другихъ, произведенныхъ у насъ наблюде-
в1яхъ по этому предмету, такпхъ затруднен1й не встр'Ьналось.
Бъ случаяхъ Сладковскаго и почти всЬхъ моихъ—на труп^,
въ области селезенки, усматривались ясные сд'Ьды наруяснаго
насилхя, приведшаго къ разрыву, ч'Ьмъ суждеше о характер^
поврежден1я значительно облегчалось.

Правильное взв^шиван1е м^ста, формы, характера наруж-
ныхъ поврежден1@ и общихъ явленШ на труп'Ь по возмож
ности можетъ гарантировать отъ ошибокъ; зат'Ьмъ, чаще все
го, въ помощь заключению являются св'Ьд'Ьная объ услов1яхъ,
предшествовавшихъ и сопутствовавшихъ смерти. Весьма важ-
нымъ подспорьемъ для опред'Ьленхя травматической причины
разрыва могутъ служить усмотренные во вс^хъ почти мо-
пхъ случаяхъ кровоподтеки подъ реберною плевою, которые
вероятно ускользнули отъ вниман1я другихъ наблюдателей,
пскавшихъ знаки насилхя главнымъ образомъ на общихъ и брюш-
ныхъ покровахъ; действительно, на последнихъ чаще всего ни-
какпхъ знаковъ наружпаго насил1я не замечалось, за то—въ
подкожныхъ частяхъ, покрывающихъ левую нижнюю боко
вую часть грудной клетки и подъ реберною плевою они въ
моихъ случаяхъ почти всегда констатировались. Всякое на-
сил1е, непосредственно направленное въ левый бокъ или под
реберье, всегда захватываетъ, более или менее, и нижн1я
ребра; въ силу эластичности иижнихъ частей грудной клет
ки нижн1й край ея, при ударе или ушибе быстро и сильно
вдавливается, сгибается. Этимъ обстоятельствомъ и сопутствую-
щимъ ударъ или ушибъ сотрясешемъ грудной клетки и обуслов
ливается разрывъ сосудовъ подъ плеврою и образован1е крово-
изл1яв1Й. Обыкновенно последн1я расположены на соответст
вующей селезенке стороне, но наблюдаются и подъ плеврою
правой стороны грудной полости. Все так1е, поэтому, слу
чаи, где разрывъ селезенки явился последств1емъ удара ку-
лакомъ, поленомъ или палкою въ левый бокъ, въ виду остав-
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ляемыхъ насилхемъ следовъ своего действхя подъ реберною
плевою, не представляютъ затруднен1й для определен1я трав-
матическаго характера повреждешя. Образованхе кровяныхъ
гнездъ—гематомъ въ селезенке служптъ дальнейшимъ, еще
более важнымъ прпзнакомъ траумы. На присутств1е ихъ при
разрыве селезенки следуетъ обратить особенное внпман1е,
такъ какъ сне служатъ выражвнхемъ несомненнаго насилхя,
и, притомъ, насил1я, более или менее значитедьнаго. Налич
ность этихъ двухъ признаковъ на трупе при разрыве всегда
служитъ выраженхемъ более пли менее значительнаго наси
лхя, которому подвергся потериевш1й.

Въ случаяхъ, затемъ, исключительныхъ, сомнительныхъ
при отсутствш этихъ признаковъ и знаковъ насил1я вообще,
важно иметь въ виду—выражеи1е на трупе условш, среди ко-
торыхъ чаще всего возннкаютъ произвольные разрывы, т, е,
изменен1я, сопутствующ1я теченхе оетрыхъ лихорадочныхъ
болезней, напр.; брюшного тифа, сыпного, возвратнаго и проч.
— изменен1я въ кишечномъ хьанале—инфильтрацхи солитар-
ныхъ и Нейеровыхъ железъ, струпья, язвы на слизистой обо
лочке, паренхиматозпое воспаленхе и жировое перерожден1е
сердца, печени, почекъ; общее исхудаше, измененхя на ко
же и проч. Оценка всехъ этихъ изменен1й въ связи съ раз-
рывомъ селезенки, при отсутств1и знаковъ насилхя па коже,
подъ реберною плевою и проч., часто можетъ вывести изъ
затрудиенШ и оградить отъ ошибохсъ.

Форма и место разрыва селезенхш не могутъ дать ника-
кихъ точекъ опоры для определенхя нроизвольнаго или трав-
ыатичесхсаго характера его; мы видели, что при однихъ и
техъ же приблизительно услов1яхъ констатированы самые
различные по числу, месту, форме и направлешю разрывы,
Чаще всего, при ударахъ въ бокъ, въ подреберье, при уши-
бахъ левыыъ бокомъ, констатированы поперечные или кос
венно-поперечные разрывы на наруяшой поверхности ор-
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гана. Это в'Ьроятио происходитъ отъ прижат1я селезенки
нижнимъ краемъ ребер.ъ при сильномъ сгибаи1и п вдавли-
ванш нижней части грудной кл'^тки подъ влхянхемъ удара
или ушиба. Такое же, однако, направлен1е разрывовъ кон
статировано и при другихъ услоб1яхъ: — при сотрясен1и
всл^дств10 паден1я, въ случаяхъ произвольнаго разрыва и
т. д. При совершенно тождественныхъ эПологнческихъ мо-
ментахъ (ударахъ кулакомъ въ бокъ) въ моихъ случаяхъ
наблюдались совершенно различные по M'j&cTy и форм'Ь раз
рывы. Вообще, въ этомъ отношеБ1и никакой правильности
нельзя обнаружить. Тоже самое относится и къ числу разры
вовъ селезенки; какъ въ случаяхъ прОизвольнаго, такъ и въ
случаяхъ травматпческаго разрыва, число наблюдавшихся раз
рывовъ капсулы было различное; чаще всего, какъ въ тФхъ,
такъ и въ другихъ случаяхъ наблюдался одинъ разрывъ; мн'Ь-
nie Сладковскаго, но которому при нроизвольномъ разрывФ
всегда бываетъ только одна трещина, иротивор'Ьчитъ им'Ью-
щимся наблюдеихямъ. Указанхе, зат'Ьмъ, Бирхъ-Гиршфельда
(см. стр. 19) на фпброзиыя утолщешя капсулы" при произ-
вольныхъ разрывахъ не можетъ имФть значен1е д1агности-
ческаго признака, такъ какъ на!бл10дешями прпсутств1е ихъ
при этихъ разрывахъ не констатировано.

ЗдФсь, кстати, коснуться причины, почему при разсматри-
ваемомъ вид^ смерти,' на поверхности т-^ла, — общихъ по-
кровахъ трупа, иногда отсутствуютъ всяхые сл'Ьды под'Ьйство-
вавшаго снарулш насил1я, обусловившаго разрывъ. Въ боль-
шииств'Ь описанныхъ различными наблюдателями случаяхъ
разрыва селезенки, особенно—возникавшихъ на почв'Ь остра-
го опухав1я селезенки, несмотря на точно констатирован
ное насил1е, непосредственно направленное въ лФвый бокъ,
въ животъ, въ подреберье, ни на брюшной стФию]^, ни въ
прилегающихъ къ лФвому подреберью частяхъ кожи, ника-
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кихъ слФдовъ нас11л1я, кровоподтековъ и проч. не усматри
валось. Такое же отсутств1е слЬдовъ пасил1я на всей
поверхности тФла вообще наблюдалось различными авторами
въ случаяхъ, когда разрывъ селезенки являлся посл'йдствг-
емъ общаго сотрясешя тФла, при падеп1яхъ съ высоты, при
ушибахъ, при толчкахъ, причинявшпхъ разрывъ par contre-
coup. Тоже самое наб-иодалось и въ нФкоторыхъ моихъ с.ту-
чаяхъ. На так1яже особенности труповъ, умершихъ отъ травма-
ческихъ разрывовъ ниутреннихъ органовъ, указываюхъ Cas
per, Masclika, Hofmanu, Devergie, Limau, Tardieu ii друпе.
Причину такого явлеп1я толкуютъ различно; одни объяс-
няютъ это т'ймъ, что смерть въ этихъ случаяхъ насту-
паетъ такъ быстро, что подтекъ крови на м'йстФ приложе-
Н1Я силы, ушиба и проч. не успйваетъ образоваться, что
для образовая1я его н'йтъ ни времени, ни матер1ала (Gasper,
Masclika, Tardieu и др.); другие объясияюхъ это явлеп1е
упругостью кожи брюшпой сгЬики, по которой расположен
ные подъ нею, въ брюшной полости, органы могутъ быть
разс11чены, раздавлены, разорваны безъ образования подте-
ковъ и нарушен1я Ц'клостп брюшиыхъ покрововъ (Hofmanu);
третьи, наконецъ, прнсоедипяютъ къ указаннымъ причннамъ

еще—вл1ян1е шока, нерфдко сопровоя^дающаго эти новрежде-
н1я; выражаясь, между прочимъ, и паден1емъ боковаго давле
ная въ сосудахъ, онъ затрудняетъ образован1е кровоподтека.
(Проф. Оорокииъ) 0. Век эти объясиед1я, въ пзвкстдыхъ
случаяхъ имкютъ значен1е, но век они, въ тоже время, явля
ются иногда совершенно излишними. Несомыкнно, что въ
случаяхъ разрывовъ селезенки, захватывающихъ больш1е со
суды въ селезеночной выемки, при которыхъ смерть, какъ
мы видкли, наступаетъ почти мгновенио, олороагненхе сосу-

^) См. прим'Ьч. И. М. Сорокива въ Учебинк^ Судебной ыедицниы Э.
Гофмана, переводъ III издашя, 1887, стр. 225.
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дпстой системы можетъ наступить такъ быстро, давлен1е въ
сосудахъ—упасть такъ скоро, что Д'Ьйствптельно на м^ст^
нрпложен1я насилия, если только оно касалось частей, им-Ью-
щнхъ твердую подкладку, а не мягкой брюшной сгЬпкп, ыо-
л>етъ не посл'Ьдпвать кровоизл1яп1я изъ разорванпыхъ сосудовъ
—въ виду почти полиаго ослаблеп1я и уничтоя;еп1Я давяш,ей
кровь силы. Тол;е самое можетъ пм'Ьть м'Ьсто при невропа-
ралитическоц смерти, которую необходимо принять' иногда
при этихъ поврел:деп1яхъ; внезапно паступающШ паралпчъ
пазомоторовъ и paciniipenie сосудовъ бртошиой полости,—сл^-
ду101д1й за этпмъ нараличъ сердца, даютъ т^ Лхе услов1я,
воспрепятствованпаго образовапхя кровоподтека, каюя нм'Ь-
ются и Бъ первомъ случа'Ь. Иногда, зат'Ьмъ, вл1яв1е этихъ
момептовъ ыолгетъ комбинироваться. Въ другихъ, случаяхъ,
когда селезенка далеко выдается за край реберъ, когда па-
сил1е можетъ вл1ять па нее непосредственно черезъ брюшную
стЬнку, мол:етъ им'Ьть зиачеп1е второе объяспеи1е—Гофмана.
Находя объясоеи1я эти въ изв-Ьстныхъ случаяхъ вполн'Ь ве
роятными и применимыми, мы т^мъ не мен'Ье во миогихъ
случаяхъ разрыва селезенки врядъ ли пм-Ьемъ необходимость
прибегать къ нпмъ. Во всехъ случаяхъ разрыва селезенки,
возппкавшпхъ на почве острой Г1шерем1и, гиперплазщ и
увел11чеп1я ея, причинпвппя разрывы тряумы —легк1е ушиби,
толчки, удары (Nussbaum — давлеи1я пальцемъ), сами по себе,
такъ незначительны, что одною незначительностью траумы мож
но совершенно удовлетворительно объяснить, почему васил1е
на месте своего приложен1я не ведотъ къ разрыву сосудовъ,
а с.1едовательио—и къ образовап11о подтека. Далее, мы знаемъ
что кровоподтеки па брюшной степкЬ вообще образуются толь
ко въ исключительныхъ случаяхъ: особенности апатомическаго

устройства ея, мягкость и упругость стенки; отсутств1е твер
дой костной подстилки подъ пею, за псключен1емъ перифе-
рическихъ частей—перехода и лр11креплен1я ея къ костямъ,

служатъ причиною того, что только очень pbsKie, сильные
п порывистые удары по брюшной стенке, прнтомъ чаш,е, —
захватываюице ее нъ касательномъ ыаправлен11г, ведутъ къ
образованно въ ней кроводтековъ; обыкиовенныя Лче наснлгя, съ
которыми чаще всего имеется дело, удары кулакомъ, пал
кою п т. д., обусловлпваюпця на всехъ другихъ частяхъ тела
почти всегда образоваше подтека, на пей не остав.1яютъ слЬ-
довъ своего действ1я, если только они пе захватывают'!, вер
хнюю пли ншкБЮЮ границу брюшной стенки — пшки1ы край
реберъ, верхнюю границу тазовыхъ частей, когда образова-
nie подтека подчипяется обыкновеппымъ правиламъ. Въ
силу сказаппаго, все насхкня, непосредственно направлен-
ныя въ брюшную стенку 11 подреберье, не захватывающ1я
въ толче время ы пшвн1я peojia, ыогутъ не оставить следовъ
пас11Л1Я. На образоваше подтековъ въ брюшной стенке, по
мимо сказаннаго, вл1я10тъ иногда еще—большая пли меньшая
нап1)ялченпость степокъ, вздутте кпшек'Ь, покрывающая брюш
ные покровы оделчда и т. д. Словомъ, въ большинстве слу-
чаевъ OTcyxcTBie кровоиодтековъ въ брюшиыхъ покровахъ со
вершенно удовлетворительно объясняется сказаннымъ, не при
бегая ни къ какимъ натялчкамъ. Въ остальномъ, затемъ,
какъ показываютъ набл10дед1я Сладковскаго и мои, на
щючихъ частяхъ тела, иоыимо брюшной стенки, — следы
наснл1Я чаще всего ясно выралчепы.

Мне остается дополнить сказанное еще одшшъ замеча-
nieM'b, касающимся чисто юридической сторопы дела—юри
дической оц'Ьнки разсматрпваемаго поврелхдешя. Судебный
врачъ, определяя всесторонне свойство иоврелчдеи1я, значея1е
его для здоровья и Лчизпи, въ связи съ индивидуальными осо
бенностями кОБкретиаго случая, въ даииомъ случае обязанъ
выяснить суду или предварительному следствию условно
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смертельный характеръ поврежден1я. Изолированный раз-
рывъ селезенки безъ одновременныхъ другихъ поврежден1й,.
какъ мы вид-бли, всегда наблюдался на появ'Ь бол'Ьзненнаго
изм'Ьнен1я поврел>денпаго органа: увеличен1я, разрыхлеи1я, гп-
пертроф111 ц гиперплаз1и его. Только при такихъ услов1яхъ
изолированный разрывъ селезенки, основываясь на достаточ
но обгаирвой казуистик'Ь, подъ вл1ян1емъ насил1й, траулгь и
возможенъ; только въ нпхъ сл'Ьдуетъ искать благопр1ятное
для пр011схождеп1я его услов1е со стороны организма. Вя'Ь
сомн'Ьп1я, что въ здоровой селезеик'Ь, при одпиааовыхъ усло-
б1яхъ трауыы, если только опа не ведетъ къ перелому ре-
беръ и вдавлев110 отломковъ черезъ д1а({)рагму въ селезенку,
разрывъ такой почти певозможепъ (развЬ только допустить
исключительныя, особенно благопр1ятвыя для этого услов1я
со стороны ваправлен1я, силы и мнолчествепности ударовъ);
слишкомъ зап1,и1и,сиа нормальная селезенка по своему поло-
aieniyo, слпниюмъ сама по себ'Ь ткань ея при нормальныхъ
услов1яхъ упруга, чтобы при ушпбахъ брюшной ст1шки, под
реберья, боковой части грудной клЬтки, общихъ сотрясеп!-
яхъ т'Ьла, подвергаться разрыву. Это' Лчв вполп'Ь подтвер
ждается, какъ мы вид'^ли, и казуистикою этихъ разрывовъ,
не представляюи^ою прпм1)ровъ изолировапиаго .разрыва здо
ровой селезенки при разсматриваемыхъ услов1ях7>. Въ виду
сказаинаго, разрывъ селезенки отъ одпократеаго удара, толчка,

ушиба, касаюи^агося области селезенки, молчотъ быть разсма-
триваемъ только какъ случауТность, возмолгпость которой да
на изм'Ьпившпмся отношенуямп органа къ окрулчяющимъ его
частямъ, изм'Ьпившимися свойствами и качествами его. Та-
кимъ образомъ, хотя поврел:ден1е это по посл'Ьдств1ямъ
своимъ и есть поврея;дев]е тялчкое, безусловно смертельное,
но по сущности своей, по услов1ямъ своего происхожденуя,
по анатомической почвЬ, на которой оно встр'1>чается, оно,
въ большинств'Ь случаевъ есть, поврел;ден1е — случайно смер- #■
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тельное. Даже сравнительно легшй ударъ, толчекъ, направ
ленный въ область селезенки, ыожетъ обусловить этотъ раз
рывъ, если селезенка настолько увеличена въ объем-Ь, что
•стала доступною вл1ян1я Баспл11о, — если въ силу тЬхъ же
анатомпческпхъ изм'^иев1й, сд'Ьлавшихъ ее достунною в.пя-
siio пепосредственнаго naciiaia, ткань ея разрыхлена, ломка,
удобо-разрываема, а каисула ея потеряла свою нормальную
эластичность и упругость.

Выводъ такой одоако допускаетъ въ одномъ случатЬ асклю-
чеп1е. Мы впд'Ьлц пзъ разсмотрЬпуя казупстическихъ мате-
р1а.1овъ, что разрывы селезенки являются не только посл-Ьд-
ств1емъ однократиаго, случайпаго удара, ушиба или толчка въ
бокъ, но также посл'Ьдств1емъ иеодеократныхъ, повторпыхъ
побоевъ и истязаи1й, притомъ, — посл'Ьдств1емъ т'Ьхъ аиато-
мическихъ пзм'Ьнеп1й въ селезенкЬ, которыя явились резуль-
татомъ сампхъ иобоевъ. ТочнЬе говоря, мы вндЬли, что подъ
вл1яо1емъ такихъ побоевъ въ селезепк'Ь образуются кровяныя
опухо.ли — гематомы, которыя по анатомической своей сущ
ности, т. е. по o6pa30Bai3iio въ селезепкЬ кровяныхъ поло
стей, нарулчпою ст'Ьнкою которыхъ служитъ обыкновенно
серозная капсула органа, сразу усиливаютъ вдвое, втрое,

вдесятеро предраспололгев1е селезенки къ разрыву, который
и пропсходптъ подъ вл1яБ1емъ посл^дую1цихъ ударовъ при
продоллчающпхся побояхъ п пстязап1яхъ. Увелнчеопое распо-
лоячен1е такой селезенки, носящей въ себЬ опасные для жиз
ни сл'Ьды прелчняго пасил1я, къ разрыву, обусловлено, глав-
вымъ образомъ, ые бол'Ьзнениымъ, патологическимъ изм'Ьне-
Н1емъ ея, а произведено злою, намЬрепиою волею паносив-
шаго побои, хотя и безъ попимап1я посл'Ьдств1й своего д'Ья-
н1я; поэтому, Bcaitifi разрывъ, являющ1йся посл'Ьдствз'емъ пов-
тореыхъ, посл'Ьдовательяыхъ, разновременно нанесенныхъ
одЕИмъ и т^мъ же лицечмъ насил1й пли побоевъ, удостов^-
ряемыхъ микроскопическимъ изсл'Ьдован1емъ кровяныхъ опу-
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холей, происшедшихъ отъ этпхъ л^е побоевъ, составляетъ
110врежден1е—безусловно смертельное. Такимъ же по-
врелчден1емъ необходимо признать и разрывъ нормальной
селезенки.

Вышеизлоя?енпое, если и не выясняетъ все относящееся
къ разсматриваемымъ поврежден1ямъ на столько полно и
удовлетворительно, чтобы не оставалось въ извТ^стаыхъ случа-
яхъ м'Ьста для сомн'Ьп1й п затруднеп1й, то,—въ-общемъ, все
такп, на столько осв'Ьщаетъ предметъ, что судебный врачъ,
Бстр^чаютщйся на практической почв'Ь съ этими поврежде-
в1ями, всегда съум'Ьетъ правильно ор1ентпроваться и, вооб
ще, — сд'Ьлать точную, яшлательиую для судебныхъ Ц'Ьлей,
оцЬнку имъ.

На ocHOBaniu всего сказаинаго, я считаю себя., въ прав'Ь
СД'Ьлать нплчесл'Ьдуюпце, коротко формулированные выводы:

1) Травматпчесшй разрывъ селезенки, какъ ближайшая
причина смерти отъ насил1я, непосредственно пли посред
ственно вл1яющаго па селезенку, при ц-Ьлости около-лежа-
щихъ частей, наблюдается только при условш бол'Ьзпеннаго
изм'Ьнен1я ея.

2) Траума, обусловливающая разрывъ селезенки, нерЬдко
ведетъ къ одновременному образоваи1ю въ селезепк'Ь травма-
тическихъ гематомъ — кровяныхъ опухолей, пропсходящихъ
путемъ мехапическаго разрыва ткани и кровопзл1яв1я въ нее.
Гематомы эти могутъ быть: единичпыя или мпожествеиыя,

3) Образоваш1е гематомы всл'Ьдств1е траумы можетъ пред
шествовать разрыву; самый же разрывъ можетъ быть послЬд-
ствгемъ разрыва ст'Ьвтш гематомы, составляемой серозпою
капсулою се.дезепки.

4) Образован1е гематомы п разрывъ ея могутъ быть по-
сд'Ьдствхемъ разновремениыхъ траумъ, паправлепныхъ въ се
лезенку, или отралсенно вл1я1ощихъ па нее.

5) Травматическая гематома, констатируемая одновременно
съ разрывомъ селезенки, мо;кетъ слуяаыъ патогпомоническимъ
признакомъ смерти отъ нашшя.

6) Бол'Ье точное изсл'Ьдованхе п констатировапае изм'Ьне-
нШ въ травматической гематом'Ь, молсеть дать иногда указа-
е1я на давность кровоизл1яп1я и, вм-Ьст'Ь съ тЬм-в* на пов-
ториость траумы.

7) Травматичесгае, первичные разрывы селезенки съ раз
рывомъ капсулы ея, неослолшенныё нарушен1емъ цЬлости
грудной и брюшной ст'Ьнокъ, обусловлпваютъ всегда смерть
отъ внутренияго кровотечен1я.

8) Травматичесхай разрывъ нормальной селезенки при ц'Ь-
лости брюшпыхъ покрововъ происходитъ только при одно-
временномъ перелом'Ь реберъ.

9) На трун'Ь при этомъ вид'Ь насильственной смерти часто
констатируются кровоподтеки подъ реборною плевою.

10) Маляр1йныя услов1я м'Ьстиости благопрхятствуютъ ча-
стот'Ь случаевъ этого вида насильственной смерти.

11) Разрывы селезенки, возпикаюице помимо нарушен1я ц'Ь-
лости грудной и брюшной ст']Ьнокъ, какъ посл'Ьдствхе однократ
ной траумы, всегда составляютъ повреждеихя—случайно смер-
тельныя. Т'Ь-же, которые являются посл'Ьдств1емъ повторыыхъ
побоевъ, удостов'Ьряемыхъ патологическими изм'Ьиен1яы1г и
микроскопическимъ изслЬдован1емъ, составляютъ повреждеи1я
—безусловно смертельпыя.

12) Разрывъ селезенки, какъ ближайшая дричина смерти
отъ насилхя, въ чистой форм'Ь (безъ поврежден1я другихъ
органовъ), у насъ, въ Харьков'Ь, встречается чаще разрыва
другихъ брюшныхъ органовъ.

W:



ПРИБАВЛЕН1Е.

Работа моя оканчивалась печатан1емъ, когда я получилъ
монограф1ю Профессора L. Мауег'а „Die "Wundea der Milz"
Leipzig, 1878. Между собранными имъ случаями чистаго,
неосложненнаго разрыва селезенки, всего числомъ—42, ока
залось н'Ьсколько случаевъ, которые мн'Ь остались неизв'Ь.ст-
ными. Не им'Ья возможности указать этимъ случаямъ по
добающее имъ въ моей работ"^ м'Ьсто, и желая, въ тоже
время, изб'Ьгнуть упрека въ HenonHOTi литературныхъ дан-
Еыхъ, или в'Ьрн'Ье, ■—упрека въ томъ, что я не воспользо
вался вполн'Ь наблюдешями, собранными другими, я, по.ть-
зуясь оставшеюся мн'Ь возможностью, пополняю этотъ про-
б'Ьлъ въ настоящемъ прибавлеп1и.

Случаи эти сл'Ьдз"ющ1е:
Heddle сообщаетъ о 4-хъ случаяхъ насильственной

смерти, послулшвшихъ въ Бомбе'Ь поводомъ для судебио-ме-
дицинскаго разсл'Ьдован1я, въ которыхъ смерть послЬдовала
внезапно отъ разрыва селезенки. Наружное насил1е, привед
шее къ разрыву, во всЬхъ случаяхъ было незначительное.
Разорванная селезенка была размягчена, кашицеобразной
конспстенщи. (Transact, of the Med. and Physic. Society of
Bombay. 1838. V. I).

Walcli описываетъ случай разрыва се.тезенки у 17 лЬт-
няго мальчика, обусловленный толчкомъ ногою въ животъ.
Смерть послЬдова.ла спустя часъ. Селезенка въ трехъ мЬ-
стахъ разорвана, размягчена, увеличена (Americain Jour
nal, 1843, April).
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"Waring: 17 лЬтъ мальчикъ получи.тъ во время игры ударъ
кулакомъ въ лЬвуто часть жпвота; спустя ^/i часа умеръ.
До смерти болЬлъ febris intermittens. Селезенка на внутрен
ней поверхности, у выемки, разорвана; разрывъ поверхностный.
Селезенка опухшая, гинеремированная. Разрывъ по Waring'y
произошелъ par contre coup. Онъ же описываетъ еще два
случая, происшедш1е отъ ушиба д'Ьваго подреберья. Разрывы
располагались на наружной, выпуклой поверхности селезен
ки; въ одиомъ—разрывъ проникалъ на Д^ойма вглубь тка
ни; въ другомъ же случаЬ произошелъ надломъ селезенки
безъ разрыва капсулы. Fissura разъединяла строму ка зна
чительную глубину. Въ обоихъ случаяхъ строеше селезенки
было существенно изм-Ьнено подъ вл1ян1емъ предшествовав
шей перемежающейся лихорадки; она оказалась гипертрофи
рованною, индурированною, ломкою. Смерть наступила спустя
4 часа (1 сл.) и—10 часовъ (2 сл.). (The americ Journal of
the medic Scienc. 1856. Oct.).

Sotis сообщаетъ сл'Ьду10щ1е случаи: 1) женщина получи.ла
ударъ ногою въ лЬвое подреберье и немедленно же упала
мертвою. Селезенка оказалась какъ бы разрезанною на дв'Ь
части. 2) женщина, вследств1е удара камнемъ въ лЬвое под
реберье, почти мгновенно умерла; селезенка разорвана. 3)
18 лЬтъ юноша упалъ съ высоты; смерть наступила жЬ-
сколько часовъ спустя; потеря сознан1я наступила немедлен
но. Селезенка раздЬлепа поперечнымъ разрывомъ. 4) 15 л'Ьтъ
мальчикъ отъ удара камнемъ въ лЬвое подреберье • упалъ
безъ созиан1я и больше не поднимался. Селезенка представ
ляла продольный и несколько поперечныхъ разрывовъ. (Gazette
med. de Paris. 1840, стр. 298 и Л Filiatre Sebezio-
1840, Февраль и Мартъ).

Smith описываетъ случай разрыва селезенки у человека
Л'Ьтъ 40, который до этого долго бол'Ьлъ лихорадкою. Во
время драки, онъ, будучи пьянъ, былъ брошенъ на землю,
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причемъ нанесли ему ударъ ногою въ область желудка и
селезенки. Немедленно наступили: обморокъ, затрудяен1е
днхан1Я, малый, едва ощутимый пулъсъ и вскор'Ь затЬмъ
смерть. Селезенка при вскрыт1и оказалась увеличенною втрое,
темно-зеленаго цв'Ьта, съ 3 поперечными разрывами на вы
пуклой поверхности (Medical examiner, 1850. Jan.).

Burger сообщаетъ: мужчина 30 л'йтъ получи.тъ ударъ
копытомъ въ область селезенки. Произошелъ переломъ въ
сторон'Ь селезенки 6, 7 и 8 л'йвыхъ реберъ съ вдавлен1емъ
первыхъ двухъ. Три дня онъ чувствовалъ себя сравнительно хо
рошо, на 3-й день поднялся съ постели, ходилъ но комна-
т'Ь, игралъ съ д'Ьтьми и т. д. Внезапно, зат'Ьмъ, умеръ при
явлен1яхъ Бнутренняго кровотечен1я. При вскрыт1и въ брюш
ной полости оказалась масса жидкой крови; селезенка разор
вана въ 3-хъ м'Ьстахъ. Грудные органы здоровы (Medic
Correspond. Wtirtembg. Bd SIII, Л'^Хб, стр. 116).

РоЫ при Бскрытш 39 л'Ьтняго мужчины, который под
вергся сильн'Ьйшему истязан110 со стороны другаго, наносив-
шаго ему массу ударовъ каблуками и носками сапогъ, на-
шелъ селезенку разорванною. Смерть посл'Ьдовала чрезъ^б
часовъ. (Hesse. Allgem. medic. Annalen, 1825, her'aus-
gegeb V. D-r J. Pierer, Heft 8, Aug.). -

«Richter нашелъ разрывъ селезенки (разъединен1е попо-
ламъ) у человека, умершаго на м'Хст'Ь, посл'Ь ушиба живота
перб'Ьхавшею черезъ него повозкою и у каменьщика, упав-
шаго съ л'Ьсовъ. Въ обоихъ случаяхъ брюшная полость содер
жала массу крови. (Anfangsgrilnde der Wund — Arznei-
kunst. 1798). ■

Englerg сообщаетъ случай разрыва селезенки у драгуна,
упавшаго съ лошади. (Pierer's allgem. medic. Annalen
1824, стр. 1081).

Charcot сообщаетъ случай: дквушка, 23 лктъ, беременна
на В м'йсяц'й. Въ теченш короткаго времени два раза упала,
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разъ ушиблась головою, другой разъ ушибла бокъ. Особыхъ
непр1ятныхъ посл'Ьдств1й она не испытывала. Движен1я пло
да пос-т^ иерваго паден1я—менке замктнш. Чрезъ некоторое
время наступили роды (мкслцъ посл'Ь иерваго, 14 дней
посл-Ь втораго падев1я). Ребенокъ, роднБш1ися съ слабо-
выраженными призпакамп жизни, спустя "^^са умеръ.
На л'Ьвомъ боку и на верхней части л-Ьваго бедра сейчасъ по
рождеп1и были усмотр'Ьны синяки. При вскрытш оказа
лось: кожа покрыта многочисленными пузырями pemphigus;
животъ сильно вздутъ, пуповина отечна. На лквой боко
вой части живота усмотр'Ьнъ синевато - краснаго цвкта
кровоподтекъ, распространяющшся на поясницу; при раз-
р'Ьз'й, кожа и клетчатка пропитаны кpoвOIIЗлiянieмъ, про-
никающимъ до muscnlus obliq. magnus. Брюшная полость
наполнена значите.мымъ количествомъ крови, частью свер
нувшейся (20 — 25 граммъ); въ области селезенки боль
шее свертки. Значительное количество крови иропикло че
резъ tunica vagiualis dextra testis; яичко еще не спусти
лось въ мошонку. Селезенка увеличена, нормальной плот
ности. Вблизи hilus—разрывъ, длиною въ 3 сантиметра, глу-
боко-пронпкаюпцй въ ткань органа, выполненный кровяными
свертками. Брюшина не воспалена; печень объемиста, сильно
увеличена, безкровна; почки здоровы. (Gaz. medic, cle Pans.
1858, стр. 728).

Otto, при вскрытчп упавшаго съ лошади пьянаго мужика,
нашелъ въ брюшной полости массу смХшаииой съ гноемъ
крови; селезепка въ верхней своей части разорвана; разрывъ
соотвктствовалъ сткпк'Ь абсцесса, величиною въ кулакъ;
длина разрыва-3-4 дюйма. СгЬикп абсцесса истончены,
объизвествлены. Ткань селезенки ошлотнена. (Hufeland's
Eihiiothek der prakt. Heilkunde. 1825, 8. St. стр. 68).

Morenheim: —кучеръ, котораго понесли .лошади, попалъ
Еодъ- колеса повозки и тутъ же умеръ. Переломъ 6-го ребра,

j-v^
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масса синяковъ и пояосъ съ кровоподтеками на различ-
ныхъ частяхъ т^ла. Селезенка раздроблена въ к^тки (Wie
ner Beitrage).

Weese наблюдалъ множественный разрывъ селезенки по-
сл'Ь сильнаго удара въ жпвотъ тупымъ оруд1емъ. (Amialen
der Statsarzneikunde. 1846).

Theden наблюдалъ разрывъ селезенки у канонира, упав-
шаго съ крыши (Neue Bemerkungen zur Bereiclieruug
der Wundarzueikuust. 1795. Th. Ill, стр. 136.

Такой же, наконецъ случай былъ наблюдаемъ въ госшггал'Ь
Св. Георпя въ Лоидоя'Ь, куда былъ доставлепъ безъ сознан1я
каменыцикъ, упавш1й съ значительной высоты; пульсъ былъ
малъ, зрачки расширены, дыхаи1е тяжелое, хрипящее. При
вскрыт1и найденъ разрывъ селезенки, кровоизл1ян1е въ мозгу;
на вс'^хъ брюшныхъ внутренностяхъ —признаки ушиба.

Въ чис.ю случаевъ, собранныхъ Мауег'омъ входитъ три
случая: Strohmeyer'a, Weinliold'a и Satler'a, въ кото-
рыхъ по припадкамъ, послЬдовавшимъ за падев1емъ съ вы
соты (1), сотрясешемъ живота и падеп1емъ изъ экипал;а (2),
и ушибомъ л'Ьваго подреберья (3) дхагяосцированы разры
вы селезенки. Во вскхъ случаяхъ наступило выздоровле-
Hie. Strohmeyer дДагносдировалъ въ 1857 г. разрывъ у
больнаго, страдавшаго ппевмопхей и громадною, легко—
ощупываемою селезенкою. Въ бреду, больной, сейчасъ посл'к
визитацш Strohmeyer'a, выскочилъ изъ окна. Когда его внесли
въ палату, то Strohmeyer коистатировалъ исчезновеп1е опу
холи селезенки, fracturam radii siuistri, ушибъ л-Ьваго бока.
Бъ брюшной полости nepKyccieio обнаружена жидкость.
Больной Быздоровклъ. Въ случай Satler'a посл'Ь паден1я кон
статировано р'кзкое yMeHbmeHie опухоли селезенки. Больной
выздоров'клъ, перенесши легкое воспален1е брюшины. Селе
зенка впосл'кдстши опять увеличилась въ объем-Ь. За уши
бомъ подреберья наступили! внезапный унадокъ снлъ, рвота,
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холодный потъ, флIoктyaцiя жидкости въ брюшной полости.
(Strohmeyer. Handbuch f. Chirurgie, 2 Bd. Weinhold..
Medic-chirurgische Zeitung von Ehrhart. 1821. 3. Bd.
стр. 29, Satler, Canstatts. Jahreshericht. 1857. Bd. 3,.
стр. 191).

Указанные, добавочные случаи нисколько не изм^няютъ-
мои выводы; за IICключeнieмъ н'Ьсколькихъ, гдЬ недостаетъ
описан1я аиатомическаго cocтoяпiя селезенки, bc^j они про
изошли также на почв'к натологическаго увеличения и пзм'Ьне-
В1Я органа. Въ очень пвтересномъ случай Gharcot разрывъ, по-
видимому, возникъ подъ влiяБieмъ травматическихъ ycaOBin
процесса родовъ, въ противноыъ случа'к, если принять за
причину разрыва селезенки—Бaдeнie матери за 2 нед'кли до
родовъ, п.юдъ пикакихъ нрпзпаковъ жпзии по poждeвiи не
проявля.тъ бы. Можно, впрочемъ, согласно своимъ наблюде-
нiямъ, принять зд'Ьсь oopasoBaBie гематомы въ селезенк'Ь
во время цaдeБiя, которая разорвалась во время родовъ.,
Charcot, несмотря на это, объясияетъ разрывъ —надешемъ
матери (см. Mayer, стр. 17). Особепваго BHiiMaHin изъ
остальныхъ — заслулгиваетъ 3-й случай Waring'a — разрыва
ткани селезенки безъ разрыва капсулы, случай—fissiirae trau-
maticae lienis; такой разрывъ должеиъ былъ, ео ipso, вести
къ KpOBOBsnianiio въ ткани, т. е. къ o6pa30BaHiio гематомы,
или-же—къ Kpouonsnianiro подъ капсулу; изъ описашя слу
чая этого однако не видно, равно, какъ остается неясною-
изъ onncaHifl и причина смерти, такъ какъ о посл'кдователь-
номъ разрыв'Ь капсулы нич'Ьмъ не упомянуто.
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.. ' '' 1. Подразд'Ьлен1е несмертельныхъ поврежден1й на впды и
степени, принимаемое нашими Судебными Уставами лн-

^  • шенное основного, руководящаго критерия,—не научно, слу-
I' ■ ' чайно и произвольно.
I  • 2. Лоложен1е судебнаго врача по отношению къ несмерт

тельнымъ поврелгдешямъ, созданное практикою паших-ь су-
i  ■ дебныхъ учреждешй, по которому отъ врача требуются не
I  отв'Ьты на „ясные я опред'Ьлительные" вопросы въ пред'Ь-
^  ' лахъ 349 ст. Устава Уголовнаго Судопроизводства и 1857

ст. Устава Судебной Медицины, сообразпые съ обстоятель
ствами даннаго, конкретнаго случая, а—категорическое под-
веден1е поврежден1я подъ одну из'Ь рубрикъ условнихъ юри-
дическихъ ионятШ, указанныхъ въ 1-ыъ тезнсЬ,—^есть ио-
ложен1е ненормальное, ведущее нередко къ произволу, вредно
отрал{а101цемуся на ход'Ь и направлены! правосуд1я. Чаще
всего произволъ этотъ является результатомъ вынуждеппаго
насил1Я надъ сов'Ьстыо.

3. Предложеппое Пе.шканомъ-Сн-Ьгиревымъ д'Ьдеше по
вреждений па тяжк1я, мен'Ье тяжгая и лепия, основанное па
сочетавш трехъ моментовъ —опасности повреждешя для жиз
ни, времени необходимаго для излечен1я и ущерб'Ь здоровью,
принимаемое обыкновенно врачами къ руководству при опре-

0 Статьи; Улож. о наказ. ■—1477, 1478, 1479, 1480, 1481, 1482,
1480, 1487, 1489, 1533 я ДР- " Устава о наказ, налагаем. Мир.
Судьями—133, 142.

Ч Ст. 1738 Устава Судеб. Мед.



■ ЙРЧгТт

, V

208 209

д'Ьлен1и степени поврежден1я за отсутств1емъ точныхъ указа-
н1й въ закон'Ь, существенно видоизм'Ьняется иов'Ьйшими усп'Ь-
хами хирурпи въ д'Ьл'Ь лечен1я ранъ,' а потопу— устарело.

4. Правильное, желательное въ интересахъ правосуд1я,
отношен1е врача къ этгшъ поврежден1ял1ъ должно заключаться
въ точномъ, всестороинемъ оиред'Ьлен1и свойствъ и значения
поврежден1я для жизни, здоровья и отправлеи1я пострадавшей
части т'Ьла или органа, сообразуясь съ частными индивиду
альными особенностями случая, вн'Ь всякой регламентащи.

5. Прииимаемыя Судебными З^'ставами обозначешя фо'рмъ
душевнаго разстройства, оиред'ЬляюпЦя цевм'1шяемость, какъ-'
то—безум1е, сумашеств1е, бол'Ьзнь, доводящая до умоизступле-
н1я и совершеиопаго безпамятства, и проч., равно какъ и
м-^ры, предписываемый тЬми же Уставами (ст. 95, 96....
Улож.), въ зависимости отъ формы душевнаго разстройства,
для предуирежден1я и перес'15чеп1я преступлешй душевно-
больныхъ, произвольны, условны и не отвЬчаютъ современ
ному состояние науки.

6. Учрежден1е при судахъ до.тжоостей: постоянпыхъ судеб-
ныхъ врачей, зам'Ьщаемыхъ врачами, им'^ющимп спе11;1альнуго
подготовку и Бр1обр'Ьвшими достаточную практическую опыт
ность въ судебио-медициискихъ вопросахъ и изсл'Ьдован1яхъ,
является крайне важнымъ и желательнымъ въ интересахъ
правил ьпаго отправлешя правосуд1я и улучшен1Я врачебной
экспертизы.

7. При разсмотр'Ьцти въ Судебной Палат'Ь въ распоряди-
тельномъ порядк'Ь обвгшительныхъ актовъ, въ которыхъ ме-
дициншОя данныя играютъ важную или существенную роль,
весьма желательно учасПе св'Ьдущаго судебдаго врача для
суя:деБ1я, оц'Ьнки и разъясБен1я правильности приложен1я
медицинскихъ давныхъ д'Ьла; правосуд1е отъ этого суще
ственно выиграетъ.

8. Обстановка нашихъ Губернскихъ врачебныхъ учрежде-
111Й по отпошев110 къ производству лежащихъ на ихъ обя
занности судебнохпмическихъ 11зсл']&дован1й крайне неудовле
творительна*, эта неудовлетворительность обстановки, сама по
себ'Ь, не даетъ полную гаран'ыю усп'Ьшности ихъ.

9. Законополол:ен1Я наши, закд10чающ1я въ себ'Ь правила
и наставлешя для врачей, какъ поступать при изсл'Ьдован1и
мертвыхъ тЪлъ, когда пм'Ьется подозр'Ьн1е объ отравленги, не
отв'Ьчатотъ настоящему состоян1ю судебной медицины и хи-
Miii, и не обезпечпваютъ интересы правосуд1я.

10. Фпзхологическая реакц1я въ систем'Ь доказательствъ
отравлен1я не им'Ьетъ юридической достов'Ьрностп.

11. Одинъ лишь качественный анализъ объекта судебно-
медпцинскаго изсл'Ьдован1я не рЪшаетъ еще вопроса объ
отравлен1и.

12. Назначен1е химическихъ антидотовъ при лечен1и отрав-
лениыхъ органическими основаошмп невыдерлшваетъ критики.

13. Способъ Митчерлиха открыт1я фосфора въ объект^
изсд'Ьдовао1я представ.1яетъ существенпыя невыгоды для су
дебио-медициискихъ Ц'Ьлей. .

14. Отравлен1Я азотною кислотою (острою водкою) у насъ
нер'Ьдки въ связи съ употреблешемъ этого средства для ц^-
лей преступпаго пдодоизгпан1я.

15. Полупараличъ верхнихъ вЬкъ, расширен1е зрачковъ,
ослаблен1е и неясности зр'Ьп1я, ст']Ьсиеи1е и давлен1е въ гру
ди, затрудпенное дыхан1е н глотан1е, задержка испралшепхй
— составляютъ постояиныя явлен1я (симптомы) у отравлеп-
ныхъ рыбнымъ ядомъ.

16. Отекъ и венозная riinepeMia мозга, гиперемия и отекъ
легкихъ, геморрагическое воспалеше слизистой оболочки же
лудка и кишекъ съ и увелпчен1емъ солитар-
ныхъ железъ и Пейеровыхъ бляшекъ — встр'Ьчаются почти
всегда въ трупахъ, умершихх отъ отравлен1я рыбнымъ ядомъ.
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17. Me.TKie экхимозы въ сосочковомъ слоФ кожи тоуповъ
пов'Ьшеоныхъ и удушенныхъ образуются вн'Ь всякой зависи
мости отъ трупиыхт. изм'Ьнеы1й.

18. Отлич1е прижизиенаыхъ пзм']Ьнен1й въ кож'Ь отъ по-
сме1)тпыхъ—трупныхъ, равно какъ и приблизительное опре-
д'£лен1е давпости кровоподтековъ для опытнаго судебнаго
врача затрудненш не представллетъ.

19. Крайняя разнообразность ипдивидуальныхъ особенно
стей апатомпческаго устройства гимена и половыхъ частей
вообще, представляетъ немаловалшое затруднен1е при р'Ь-
шеши воп1}осовъ, связанныхъ съ растл'Ьн1емъ.

20. Кровоизл1ян1я въ черепной полости, какъ посл'Ьдств1я
насил1й, могутъ достигнуть иногда значительиыхъ разм'Ьровъ
и существовать долго безъ всякихъ р-Ьзкихъ прппадковъ
давлеп1я па мозгъ.

21. Массовые переломы костей черепа, какъ посл'Ьдств1я
Hacnniii, встр'^чатотся иер'Ьдко безъ всякаго видимаго поврелг-
ден1я покрововъ черепа.

22. Splenotomia, рекомендуемая при травматическойъ раз-
рыв'Ь селезенки, всл'Ьдств1е затруднен1й, встр-Ьчаемыхъ при
установк']^ ноказан1я, не об'Ьпщетъ практическихъ резуль-
татовъ.
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