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В В Е Д Е Н И Е ,

Пооирнек’ЕЯ заботами Партии и Лрявительства многодет­

ность требует также и от работников советской Медицины 

заботы о сохранении здоровья кормящей грудью матери и ре­

бенка, Выполнение этого требования зависит во многом от 

естественного вокармливания ребенка грудью и борьбы о те­

ми нередкими осложнениями, которые бывает и этом периоде, 

доставляющими болькие отпадания матери и немалый вред ре­

бенку.

Заболевгния грудной железы в периоде кормления чао- 

то вынуждают мать перейти на искусственное вскармливание 

ребенка, что  в овою очередь нередко влечет к неяудочно-ки- 

иечным раостройотввм у детей, развитию различных диатезов 

о большим % смертности. В связи о этим и о омидаюиимоя по - 

оле окончания Отечественной войны увеличением рождаемости
9

в навей стране, вопроо о профилактике и лечении воспале­

ния грудной железы приобретает особую актуальность.
6

Войно-Яоенецкий пишет: „Грулнице стара, как челове­

ческий род, многие миллионы женщин болеет ею и о незапа­

мятных времен вргчи изопрялтюь в лечении ее, но и в наше 

время, при блеотяпем расцвете хирургии, мы не можем пох­

валиться полном уконием лечить м ьс ти т".

8 настоящей работе вы поотааили перед собою эсдвчя:

1 ) на ооновании литературных данных и своего клини- 

чеокого материала, по-позмокноот**, у то ч н гть  этиологиче -  

окие моменты и патогенез Mtотитов;

2 ) вы яви ть клинические проявления его и

3 ) РСЭрабОТЬТЬ керн ПрсИПЛаРТИКИ и Наиболее М С влтЯ В - 
ные опоообы лечепля при реа льных « о р ш  «а п тята  о оотеа- 
нением функции железы.



8 громадном большинстве случаев ммотит наблодпетоя

у  кормягаих и значительно рег̂ е у родильниц, не кормящих
хзз

грудью. По Мангейму на 1 8  маотитов 1 0  образовалось во 

впемя кормления.

Но данным Яушталова на 370 кормящих грудью кенщин 

наблкдалооь 3 случая мастита,
■ I

Первородяпие более предраополокены к заболеванию1 ма-
~Г<Ъ ]

отитом, чем повторнородяг.ие. Б у  м м указывает, что  ма­

стит у первородящих повторяется вдвое чаше, чем у  noefrop- 

нородяиих и что  о увеличением количества беременностей 

частота его уменьшается.
i

В большинстве отарых статистик % заболеваемооти ма­

ститом колеблется от ■>, Ц-; / W in  eft е / / до 13>> /Jfoe/i/er /. 
(Цит.по  Д итр иху).

8 овязи о улучшением обеих гигиенических условий и 

улучшением ухода за оооком и грудной кеяезоИ /> заболева­

ния маститом за пооледние десятилетия значительно ониэил- 

оя до 0 ,5  -  1 ,0 * .

Однако, статистические данные о частоте маститов ,  

приводимые акушерскими клиниками, не всегда верны и чаото 

бывают ниив дейотвител’ ности, та к как родильницы в боль -  

винстве олучаев выпиоываютоя из клиники в  течение первых 

двух недель, а заболевание маститом развивается чаи© все­

го на 3 -4  неделе после родов. Естественно, что  иотияная 

ци^ра этого заболевания уокользает из отьтнетики акушер—



окой югиники, а больные о развившимся маститом поступа­

ют на лечение в другие хирургические учреждения.

По данным Свердловского Института Охр ни Материнст­

ва и Младенчества, заболевание послеродовым маститом на­

блюл ал ооь:

в 194? году на 4942 родов -  31 случай -  0 ,6 2 *
I

1043 « "  2074 »  -  14 ■ -  0 , 47#

1044 * "  2776 и -  19 » -  0 ,6 8 *

По данным ке родильного дома УЗТМ, где вое послеро­

довые маотиты прохоият через хирургичеокое отделение Это- 

го ке лечебного объединения о обией отатиотикой, поол^ро-
У

довые ыайтитн наблюдались:

1038 году на 3429 родов - 31 случай mm 0 ,9 *

1030 я п 3421 я - 34 « - 1, 0*

1940 • п 2928 я - 26 ft - 0, 88*

1041 п и 2939 и - 30 «1 - 1, 0*

1942 w п 2312 п - 24 ft - 1, 0*

1943 я и 1479 я - 23 ft - 1 ,5 *

1944 » я 1431 • - 24 fl - 1, 6*

Таким образом, заболевания послеродовым маститом 

по данным лечебного об"единения У37У чолевдютоя от 1*  

до 1, 6* ,  при чек годы Отечественной войны дали повышение 

*  заболеваемости.

8 клинике обшей хирургии, раополовенной на базе 

3-ей Клинической больницы, за 5 ле т, о 19S9 по 1944 г . ,  

нами наблюдалось 160 маститов, из них:

маотитов поолеродовых......................., , , , 1 4 1  случай,

- " -  беременных ...................................  5 •

- " -  яе беременных и не кормящих... 14 *»



По возрасту больные наел распределялись оледуюиим

образок:

от 14 лет до 20 л е т . , .................................21 че л ,

** 21 Г ,  ” 25 "   , ,7 2  «

и 26 лет "  30 и .....................................37 «

* 31 г .  • "  35 «  15 "

"  36 Л. "  4 0 ........................................... 11 "

"  41 Г .  ” 45 « ....................................  4 и

Таким образом, наиболее ранний возраст, при кото­

ром наблюиалоя мастит, был 14-летниЙ.

Наиболее ранний возраст для иоолеродового масти­

та  был 16-летний, наиболее поздний 45 л е т.

По локализации процесса правосторонних маотитов 

было 83 -  52jt, левооторонних во  -  41;*, двусторонних 

11 -  7,ь.

У Мангейма, наоборот, в  50jt отмечалооь воопеление 

левой грудной нелезы, в 37£ -  правой и в 13£ процеоо 

был двусторонний.

8 нашем материале поолеродовые маститы у  перворо­

дящих наблвдалиоь в 80 олучаях, повторнородящих в  3 »  

случаях и многоронааших в 22 сл ч а я х .

Поолеродовой мастит возникает чате воего в  течение

первых 4—х недель пооле родов. По данным Ф с Й н е н а

/  F e i п е л  £3/  не 2 -4  неделе, По Д и т р и х у  и 

ф р а н г е н г е й м  y ^ D ie tric fi и Frangen/ie im  /  На 3 -4  

неделе, У наших больных заболевание наступало в течение:

первой недели пооле родов в ....................... 15 олучаях

второй * * *• « . . . . . . . .  35 •



третьей недели после родов в .............. 29 случаях

четвертой » « » "  ZQ «

овкше четырех недель в разные сроки 
до года р- больие............................................. 3? *

141 случай.



Г  Л 'А 8 л п .

КРАТКИЕ СЭКГКНИЯ ПО АНАТОЛИЙ ГРУДНОЙ лЕЛЕЗЫ .*)

ТОПОГРЬ* ПК.

Грудные железы кенщяны располагаются не передней 

поверхности грудной клетки между Э и ?  ребром, прости­

раясь в поперечной направлении от наружного края груди­

ны до передней аноиллярной линии. Форме их и величина 

непостоянны л зависят от возраота, количества предшест­

вовавших родов, кормлении, степени упитанности и проч.

Грудная иелеза окружена жировой тканью со воех сто­

рон и соотоит из 20-24 гроздевидных долек, м щ у  которы­

ми расположена соединительная тк ; н ь . Подвешивающим аппа­

ратом грудной железы явд яе то я поверхностная ласция ( fascia  

superficialis  ), прикрепляюиаяоя оверху к ключице по 

всей ее длине. Опускаясь аи- эта Фасция ш^еите о подкоя- 

но-вгироз’.г  олоем у  верхнего края железы раздваивается 

ке две плаотннкп, из которых одна идет впереди тела же­

лезы, а другая позади нее. Таким обраао», грудная яе ле - 

за находится меиду двумя Фаоциальныш листками и слоями 

жировой кл е тча тки .( <Юто 1» 1 ) .

Между глубокими олоями коки и передней поверхностью 

тело железы проходят плотные ооединительно-тканные тя а я  

( /icj. ju sp e n so riu m  C o o le r/  ) .  Кроме то го , д ля укреп­

ления всей жетезы служат соединительно-тканные отростки

( г р / г п а с и / а  m a m m a e  )# СО^ДИЯЯВЩИб .66 О ИОД КОШО-'/П -

ровой клетчстчой и Фасцией большой грудной ж елгзы . Под­

вижность грудной железы обуслаалив* ется те тки н  олоем

Но Чюттнеру^ Лыоеичову^ Бруокину^
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7 ôeafcjnp/t"Of> П1/ч£<у.*4с/ 
Сс>е CfUHL//rt е*/10 //сУ Я m fcO h/L

£^ото <J\f J

i^  c/гс////с/. //>л//>/г/ p c j  2j 3L/cr/-/ot/ ^Аге</7Рзг>/
/ t  ' 1ГС/П& о t'C'MO L/ T / jo rл  /

Cc /С0///0Л/2

— . ъ а * м п > и м и  1.1 * n e iV J » »

с /зр е з zp t/c fH o u  <y/<e. /e jb ji м&щсс/
p O c / u + ; { t t / t  r t f  о /  J 3  n & C f e ^ a s lJ n o  SF/y* гл ////

• П р »6 »»О Ч »»в  ШГЛ1Ч*.
Ill 'J IK O C IO M rn

к р у ш и

Жмроааа » м « »

X i p u u i  f«* * ‘

lla jo n a u i » tu itt r « r »

(M oat' 
gemrrjr» a f i t u



рыхлой ооедмнительной ткани, лен^ней мекщу листками по­

верхностной ((гсдии, в которой заключена железа о ';аоця- 
ей грудной мышцы.

8 центре келезы или несколько книзу располагается 

СОСОК ip a p il/ a  m a m m a e  ) ,верхуика которого ИЗрЫТО  

открывмоиимиоя на не»' млечными ходами. М а н г е й м  

различает конуоовидную, цилиндрическую или грушевидную 

форшу ооока. Велич ’на его зависит от воэр ста и Аункцио- 

нального состояния яелеаы. ;*лнна его 1 -  8 ом., ширина 

8 - 1 5  мм. Ввиду наличия в  нем мышечных волокон, ве ли чн - 

на его м оет м еняться. Кроме выводных протоков, ооевая 

часть ооока состоит из ооединительно-тканных элаотичных 

и гладких мышечных волокон, которые располагаются парал­

лельно и перпендикулярно к нему, заходят в самую нелезу, 

располагаясь вокруг млечных ходов, и играют роль ойинк- 

теров и экопреосоров келезы.

Вокруг соска им еетоя пигм ентированны й околеоооковый 
крукок {a re o la  m a m m a e  ) .  Зо врвМЯ Йе|.еменНООТИ ОН уве — 
яичивается в размерах и пиг?^ентация е го  у с и л го а е т о я . Ко­
ка его морщиниста, неподвиж на и имеет о ко ло  16 сальных 
ж елез iglanc/u/ae Ji/ io n tg o m e ry  )  И НвЛоЛЬКОО К о ли че с тво  

волоо.

Под кокей кр\гака имеется с^ть гладких мышечных во­

локон, которые раопол; гаютоя то  вокруг , т о  радпарно к 

оси соска..

Мякпоокопическое отпоен ?е гпудно.:: г-елязы.

По овоему строению грудная келяза предотавляет оо— 

бою сломную альвеолярную железу, ооотоящую из 1&-20 о т -



дельных коиуо^образных доле*, которые своими верхушке;-и 

родиарно о хо тятс я н ооску и соединены мевду собою ооеди- 

нител! ной тканью. Кавдая доля состоит из более мелких 

долек ( lo G u li ) , которые в глубине в свою очередь 

дихотоыичеоии раэветвляютоя и переходят в альвеолярные 

Ходы о многочисленными 6okobhvm выпячивания*.™ -  альвео­

лами. 4атадая имеет свой выводной проток, заканчивающий­

ся на оооне. Не доходя до поверхности кожи, каждый вы -  

водной птюток образует ампуловидное раоииренлв {  

la c tife ru s  ) , а затем у выхода снова суживается и в  наруж­

ном отверстии {р о м  /ас/s fe ru s  ) приобретает диаметр С, 4— 

0 ,7  мм. Некоторые млечные ходы одеваются друг о другом, 

поэтому чиоло отверстий на ооске мог-ет быть меньше чис­

ла млечных ходов. С ото № 2 ) .

В самом начале у ооока эпителиальный покров вывод­

ных протоков состоит из многослойного плоокого эпителия. 

Глубже идет цилиндрический эпителий, в крупных разветвле­

ниях -  двурядный, в мелких хояах -  низкий. Тотчео под 

эпителием ооединител) ная тка нь образует уплотненный олой- 

соботвенно ИЛИ о он О иную перепонку ( т е т в г а п а p r o p r i a ) .  В 

мелких ходах наружная стенка образуется из тонкой основ- 

кой перепонки. Эпителий 'альвеол предотавляртся различным, 

в зависимости от функции жет^зы. 8 покойном состоянии 

альвеолярные ходы имеют узкий проовет о кубическим эпите- 

лием. Jo время функции эпитглий альвеол, размножаясь,пред-  

отаоляетоя высоким. вокруг альвеол располагается соответ­

ственная обо !очка альвеолы, кнутри от которой лежат зве з­

дчатые клетки, анастомозируыкие менду собою овоими отрсст—



нами и образующие оеть вроде корзинок, играющих опор­

ную роль.

Яровоонабжение грудной железы.

Кровоонабнение грудной железы идет из трех т,оточни- 

ков: верхняя половина ее снабжается из внутренней грудной 

артерии ( a r t т а т т а п а  in te r n a  ) (в е тв ь  ПОДКЛЮЧИЧНОЙ). 

Изнутри в грудную железу вступают ветви  ыекреберных ар­

терий ( a rt . in te rc o s ta le s  ) .  Наружная сторона грудной 

железы снабжается боковой грудной артерией (a r t .  tfio ra - 

calis /с/te r.) (в е тв ь  art. a x i l l a r i s  ) .  ( фото М 3 ) .

Вены сопровождают одноименные артерии и образуют 

многочисленные анастомозы, впадающие в подкрыльцовую и 

подключичные вены. Вены, анастомозирующие вокруг груд -  

ного ооока, известны под названием круга Х а л л е р а .

ijbofco Соя 
a jo tv еуэ и &

Аг е//7 /с и

/У&ДРс/эбнб /е»
& С/77 б U &7р- ГЛе7£ U U ‘
?jpt/cf мои 
Железы

Jyp/Poboj/2 utoa/ouf* (У<®/77£а о т *#7/г//7с/с* с/т -
/э с мне* о> г»1о*тте>>аис* 

с/ноЛ 
и я?t?£>mно*хarjomefTists
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Лим^атячеонся спстемо груттной келезн.

В грудной железе различают поверхностную и глубо­

кую сеть ликбатичеоких оооудов. Поаерхноотнье сосуды 

начинаются вблизи центре железы и образуй в  подношой 

клетчатке вокруг ооока очень густую  лимфатлчеокую с е ть.

( :,ото 1 4 ) .  Глубокие'лимфатические сосуды, начинаясь 

менду дольками нелезы, напраеллютоя х поверхности и 

вливается в околосооковую о е ть. Главные отаодяжие лим­

бу ii/ 'i :i идут по наружной стороне груди к подкрыльдовой 

впадине параллельно низшему крою большой грудной ш ш ш » 

( о т о  ; j ) .  того, имеется еще несколько добавоч­

ных путей: 1 ) подкрпльцовый п у ть  через большую грудную 

мышцу к глубокий подмньечниь: лимфатическим железам, 2 )под- 

к п ш п Я  -  не оку б ель вей ■ иаяей грухнымв ш и ш е  к ив -  

ключичным лимфатическим железам, S ) надключичный путь 

направляется непосредственно к надключичным железам, ми­

нуя подмышечные, 4 ) внутригрудной п у ть , пробидаюеий 2-з -м я  

отзоликг-ми мешреберные промегутки и изливаюпий лимфу в 

перелкие медиаотинетьные ьелеэи.

Описан епе од^и п у ть , направляющийся из н тк н е -в н у т -  

реннего квадранта грудной келезы в эпигастральную об -  

лаоть, анастомозируши*; затем о лимфатическими п у тк гн  

плевры, поддисбрггмального пространства х: .ечеки.

Наконец, поверхностные лимфатические сооуды обеих 

ей анаотомоаируют меяду собой. (Фото *  б ) .
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'n/YĈ/t? &0ш/1е& rlf/jS)̂ t rc>̂'4s/*Ct//'/ot*-' C /гт 6\y *'1 (S A t/ ; 7<-/Q C/r/rfi ». /<sA t/ c>/ns.ne7r?ffet/nTSS. , _____      r ŝ/eytj &//?/•//./
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Г Л А В А  ff.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ МАСТИТОВ.

3 этиологии послеродового мастита большую роль и г ­

рает инфекция, проникающая тем или иным путем в грудную
/  „ ь> „ м  

«е ле зу . Некоторые авторы ( Чуаталоэ, Ляндрео и д р .)  при­

д а в  еще значение особому предрасположению грудних ке -  

лез к воспалчтельным заболеваниям а периоды высшей Функ­

циональной активности их и ослаблению оопротивляе; ости 

организма во время кормления.
\3'

возбудителями маотита могут быть ранообразные мик­

робы. Из литературных иоточников известно, ч то  чапе все­

го в гною маотитов обнаруживаются ота^илококки, реже

стрептококки, ё’ас цэ иос у  a net/s t^oro/cu3 vo /p a r/sl rn icrococ-

cus teTra genus , гонококки и другие. Пав выборочный 

Материал иодтвервдает эти даннае: та к например, из 43 

бактериологически оболедованных нами олуч&ев мы имели 

в 26 случаях золотиотый гемолитичеокий отеФилококк, в  

б олучанх геколитичеокий отаг илокочк, в  2 о лучьях золо­

тистый о т в гилонокк, в 3 олучанх -  стафилококк, в  5 олу­

ч ь я х  гемолитичеокий стрептококк и в  2 случаях гемолити­

ческий отафилококк, re i олитичеокий стрептококк и оине- 

гнойная палочка в ассоциации. Таким образом, аочти в  

60£ случаев мы имели отаг к  ко кк.

Различают три пути проникновения инфекции в груд— 

н к  нелезу: 1 ) через ьшечпые ходы -  галактогенныЙ»путь,

2 ) через лимфатические пути -  лим<?огениый и 3 ) гемато­

генный.

До оих пор еще окончательно не решен вопроо о том,
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какой из этих путей являе тс я наиболее частым и вероят­

ным.

Гематогенный путь проникновения инфекции в нелезу

неблвдаетоя чрезвычайно редко и эотречаетоя .при оепти-

чеоких заболеваниях, как проявление пиемии или кок оо- 
локиение пооле ин<*екционних заболеваний.

Опорным оотоетоя воппоо о возможности проникнове­

ния инфекции гслактогр?нш? ’ли лт^огвниим  путем.

Сторонники голактогечного пути указывают, кто  ин­

венция проникнет в грудную яе!т«эу чепез молочные ходы 

в результате инфицирования ооока: загрязнение ооока ру­

ками, грязным бельем и проч. или путем «втирсния» инфе­

кции через трещины ооока п» и акте ООО (В  у м u ) t °

По исследованиям ряда авторов ( Яумм, '{лионский, 

Мангейм и д р .)  в молоке здоговмх, не страдающих масти­

том женщин, чаото нахо я то я  различного вида мик обы.Осо­

бенно чяото  встречаются стафилококки. Однако, одного на­

личия этих микробов бывает не до о та то ч о для возникнове­

ния маотита. £то обстоятельство об^яон^ыт тем, ч то  мик­

робы эти не патогенны или олгбо вирулентны и они свобод­

но выдехявтоя вмеоте с мотором (Мангейм). .Лети, питаю- 

ниеоя этим молоком, воправляютоя и прибывают в  вооо«Для 

возникновения ме кяо тчта  необходимы оообо благоприятные 

для инфекции условия, которые, по мнению П у м м а, зак­

лючаются взастое молока в связи  о прекращением кормления 

по той или иной причине (бо.»1«зчониые тревины, отлучение 

от груди ро , недостаточное отоаоыва ие и п р о ч .) .

О :-тим ооглооны авторы, очиташие, что  застой молока овм 

по себе не вызывает воопалепия и являе тс я только пред- 

раополагаюшим моментом для возникновения мастита.
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3 заотоявшемоя в млечных протоках молоке происхо­

дит молочко—кислое бровюие^ молоко свертывается. Эпи­

телий, выотилаюг.ий млечные хода, нарушается и бактерии 

пронпкакт а окружающую соединительную тка нь (Мангейм ,

Дит а генгейм ). При застое молока кир и продукты 

раопзда его унооятоя эмигрируюиики лейкоцитами в тка  -  

невые пели. У окружности скоплений таких Кировых мпоо 

могут возникнуть очаги грануляций о гигантскими клетка­

ми. В этом процесое Д и т  р и х  и р а н г е н г е й м

отрицают моменты воспаления, но внедрившиеся по млеч­

ным ходам микроорганизмы находят о застоявшемся моло­

ке благоприятную по^ву для овоего развития и выэыв; ют 

картину воспаления.

Б и л ь р о т  же считает, ч то  застой молока в 

дольках железы являе то я вторичным явлением: вследствие 

воспалительного набухания и сужения выводных протоков 

происходит заотой молока и создается почва для дальней­

шего раощ.оотрачения воспаления (ц и т.по  /и тр и ху ) .

Цовидимому, надо с чи та ть, что  ин<*ек;'ия, проникюая 

вглуб ь железы по млечным протокам до конечных пузырь -  

ков, вызывает воопалительную инфильтрации в стенках мо­

лочных ходов и по их периферии, в результате чего проис­

ходит закупорка просвета и задержка секрета в дольках 

желез. О ругой стороны инфекция способствует разложе­

нию заотоявьегося молока. Продукты паопаде молока — мир­

ные кислоты действуют роздражате и разруваюие на эпите­

лий желез и вьзываот выхождеиие лейкоцитоз, Ра»гтерии че­

рез разрушенной эпителий проникают вглуб ь в отдельные



о

железистые дольки и в ы зы в а в  воспалительный процесс -  

паренхиматозный маетVI. ледний, ппогреосируя, мо­

жет ваиончитю я пго гт?;ы расплавлением одной или не -  

скольких долей железы о образованием абсцессов. Такие 

обоцеосы могут возникнуть одновременно или последова­

тельно в завиоимооти от поступления инфекции по отдель­

ным протокам, ооответствуш гм  той или иной дольке желе­

зы .

Воспаления, возник -.юане вне периода лактации, ча­

ще раавиваютоя за]очет интерстициальной тка ни. Здесь и н - 

Аекцгя проникает по лим^.'-тичеоиим путям и ве *е т к гной­

ному расплавлению клетчатки вокруг молочных ходов и мен— 

ду польками желез* . ьки же в процеоо вовлекаются вто ­

рично 0jp e r C onti n u t  tate m  ) .

М а н г е й м  считает, что  заотой молока боз ин­

фекции никогда не ведет к маститу. ГСо его мнению, лимфа» 

тичеоний путь являетоп единственным в этнологии м отита . 

Входными воротами являю тоя трешияы оосков, из которых ин­

фекция, раопроотраняяоь, в т  острый лимфангоит, в 

результате чего сдавливаются ^лечные ходи и развивается 

застой молока.

Иы согласны о м енкем аигейма и ооновным путем д ля 

проникновения инфекции в грудную железу очит^ем лимфати­

ческий путь через трещины сооков, которые явл яп то я  на? -  

более чистым осложнением во время кормления ребенка гр у -
ч ч

дью. Ус ви ть  откуда произошел абсцесс из расплавленно­

го млечного Протока, железистой дольки или из интероти -  

циальной ткани, вовлекая келеэиотую ткань вторично, не -
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возмогио, да в этом и че т оообой необходигости. Обычно 

обе формы встречаются чаще комбинированно, так как во­

спалительный процеоо переходит о паренхимы на межуточ­

ную т к !н ь  и наоборот.

Д и т р и х  и Ф р а н г е н г е й м  очи -  

тают, что  опорная и питающая ткань тела железы предота-

вляют собою едипотво с эпптелиачьными ходами и дольками 

и нельзя при воспалении провести подразделение мевду па­

ренхимой и стромой железы.

Отдельные гнойники, возникшие в результате расплав­

ления дольки железы, могут располагаться в различных от­

делах железы и оливатьоя i еяду собою, образуя той или 

иной величины абсцесс. Обычно эти абоцеооы локализуются 

меищу ковеЙ и железой -  антемамыарно, внутри железы -  

янтрамамьарно и. позади грудной железы между фасцией же* 

железы и Фасцией грудной мыюды -  ретромаммарно.(Фото Ц & )



Г Л А Д А  IV .

ТРЕ8ШНМ ОООКОВ, ИХ ЛРЧКНИК И ПРОФИЛАКТИКА,

Как мы уме указали, большое а -ле в  этиологии 

мастчта придается трецинал: сооков. Этому осложнению и 

борьбе о ним ш  в  своей реботе отводим отдельную гл а ву . 

Частота треаян у родильниц определяется различными 

авторами различно: от , до «>б,.>  (Павло­

в а ) , М а н г е й м  на 128 маститов т  ел в  анамнезе 

больных 1 ояучаев т р е т и  в «

У наькх больных с посяерод овили маститы и трещины 

соот'ов отвечались в 5 iv .

У o t p l  ООО б 0  1 1Я ,

они встречаются иочти в  50/ случаев и служат препятст­

вием к кормлению грудью и освобождению грудной железы 

от ьолона,
/6 ш

в  своей книге в йать и д и тя »  : "Я х ч  -  

томная, едва эауетная ранка, а сколько’мучений она при­

чиняла, когда одна ыысяь о близком кормлении ребенка а и -

вывала у  матери дрожь по воеыу т е л у ! , , , "  Воли бывают на*

столько оильными, что  мать отказывается от кормления 

грудью и переходит на искусственное вскармливание ре -  

бенка,

Д и т р и х  и ф р а н г е н г е й м  разлм-
4

ча кт поверхностные ьало болезненнее, радиально идущие 

трецики вигхуьки  ооока а глубокие резко болезненные,рас» 

поло) гк . е часто у основ tr ооока,

II а в л о в а различает трениям трех отепеней: 

к первой степени она отноочт мелкие поэерхноотные соа-
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дины и трещины, покрытые корочка!.;! или без них, распо­

ложенные на верхуике ооока или рак парно.

Ко второй оцепени отнооятоя более глубокие тревины, 

риополагаюииеоя у основания ооока, резко болезненные.

К третьей степени отнооятоя очень глубокие повреи- 

дения, доходящие до язво че к с обнажением с о п и т  #

Чаце всего треиины оооов образуются у  блондинок ,  

та к как у них меньше пигмента в околосоокоэнх кружках »  

более неиная ко*а.

8 возникновении трещин значительную роль игр* ет 

техника кормления и травме, вызванная этим актом.

Частое ирикчадыванйе ребенка к гру^и, длительные 

кормления, недостаточное высувивакие ооока после корм— 

яеяия -  являю тся, ло мнению М а н г е й м а ,  наиболее 

'.чиной мацерации ооока и появления трепин.Оня 

образуются при кормлении грудью главным образом у те х  

женвмн, которые имеют де' p " t i ; в стр оении оосков.

Чем меньше развит сосок, тем чане он поврежааетоя. 

К у ш т а л о в  считает полноценным та гч>£ оооок, ко -  

торый вполне приспосабливается к ротику ребенка без 

осооых усилий о его отм ены, плохо прилаживаемые к  ро­

ти ку  ребенка соокн слукат, по его мнению, причиной его

тразмы и образования трещин.
п ч1 р у з д е в очитает оообенно предраопологенны- 

ми к трвыинам сильно втянутые  и плохо выраженные оооки, 

та к как при них ребенок вынужден оооать " т у г о " ,  в ре -

зульта те  чего отохамваетоя эпядермио соокл.
1

А н т о н о в  полагает, что  треиины оооков о в я -



эаны о констчтуциональн особенностям* кожи и представ- 

ляют ообою одно из проявлений экоудативного диатеза.

Имеютоя многочисленные споообы профилактики и лече­

ния тр е к и  оооков. Зо время беременности должен быть про­

веден ряд профилактических мероприятий, которые обязана 

зна ть кЗзщая готовящаяся отать матерью женщина.Эти меро­

приятия суть щепетильная чиотота, подготовка оооков -  си­

стематическое закаливание их во время берггеннооти и ре­

гулярное кормление ребенка после родов.

Недостаточно развитие ооски уже о первых дней бере­

менности рекомендуется по дтяги ва ть пальцами через сороч­

ку или через какук>-либо чистую тка н ь .

Ввиду наблюдающегося более частого поражения трещи­

нами женщин городских по сравнению о оедьокими, носящими 
i tгрубое холшевое белье, С т р о г а н о в  рекомендует 

нашивать на внутреннюю поверхлос^ь рубашки, прилегающей 

к соску, гмубый хо ло т.
«S'

Е л и г у л а ш в и л и  предлагает о целью подготов­

ки оосков н будущей их функции начинать тренировать их 

путем прикладывания небольших бировоких банок за 10-15 

дней до родов ежедневно 2 -3  раза в день.

Многие авторы (Груздев, Штенель^и д р .)  предлагают 

закалять кожу ооока, подготовляя его к будущим чаотым раз­

дражениям, путем применения различных дубящих растворов -  

спирте., таннина, крепкого че я и пр.

С т р о г а н о в  против применения опирта при 

подготовке сосков, так как оиирт удаляет жир, выделяемый 

оальными железками ооска, делает его более жестким и лом­

ким, что  способствует появлению трещин. Для профилактики



трещин он рекомендует ежедневно производить обтирание 

оооков смеоью следующего ооот-гт^ '. Q /г/c e r/р i  0 ,0 S p in v im  

rectificati lO O - ta © ,© , d e s tii/a ta e  } v  и пол чил рез­

кое уменьшение заболевания оооков,

другие, наоборот, придерживаются принципа мягчения 

оооков и применяют жировые вещества в виде различных ма­

зей. О целью поднятия сопротивляемости коми оооков и 

профилактики трег.ин многими рекомендуется зздо яго  до ро­

дов облучение кварцевой лампой ( Сушталов, г>арон,? Чуооов-
з %окая и д р .) .

Однако, вое эти беочиоленные и разнообразные сред­

ства, применяемые многочисленными авторами, чгю то про -  

тизоречащие друг другу, не предупреждают образования тре­

щин и почти 1/3  родильниц подвержены этому осложнению, по-
чч

этому некоторые авторы (Павлова, Окробонокий и д р .)  о та - 

в я т  под сомнение вопроо о необходимости подготовки сосков.

К т  е йУь л ь  отмечает, что  часто соски, за кото­

рыми не было никакого ухода, ооташтоя неповрежденными, в  

то  время van на содержащихся в безупречной чистоте оооках 

нередко образуются трещины.

По данным П а в л о в о й ,  именно у женщин, наибо­

лее доброоовеотно готовящихся к кормлению различными спо­

собами и средствами, встречаются чсото трещины оооков.Сре­

ди подготавливавших сооки трег.ин наблюдалось в 63 ,4# , сре­

ди неподготовливевсих в 5 0 ,4 £ .

8 связи о этим Некоторые авторы 0 ;итрих, ' ронгенгейм, 

Гте ке ль, Павлова) выочазывеютоя против опециалгной подго­

товки оооков, ограничиваясь лишь туалетом кипяченой водой.



% о  каоаетоя лечения уже образовавшихся третий ос­

ока, то  здесь также рекомендуется огромный ароенал средств. 

Сюда вхо дят все те  же лекарства, применяемые о целью п о - 

филактикн. Кроме то го , пригеняютоя различные мази о ане- 

стезируюиими средствами, обладающие свойствам? дубления, 

прижигания, выоувиваиия и проч., которым ч:.ото приписы — 

ваетоя антисептическое, эпителизируюиее и болеутоляющее 

действие.

Л я  н д р е о получал хорошие результаты от ома- 

вывания тревин один раз в оутки 5£ раотвором jo /  /са/ ii 

fiy p e rm a g a n ic i о последуюыим вмазыванием оооков мазью • 

оледуюаей пропиоиC^ocaint 0 3 ,  S 9 c .sc r/ ic if/ ic t' S7c . Ta nn ic i,

3 is  m u th i J u & n itrte i d o  2 ,0  f V o se /in i &Or O

&
• Б p ю к e ( В  ru e /се ) указыаает, что  нанеоение ма­

зи любого составе на сооок часто предопределяет появле -  

нив маотита, та к кои мазь разм ягчгет и мацврирует эпите­

лий ооока и этим широко открывает ворота для внедрения 

инвенции. Он предлагает оухой метод лечения третий путем 

припудривания свежих трешин танноформом и образования су­

хой корочки наподобие опоооба открытого лечения ожога по 

Б е т т м е н у  .Н а  1200 обработанных танноформом слу -  

чаев он имел один мастит и то только при распространенном 

б'УР ннулезе.

Некоторые авторы получали хорошие результаты при л е - 

чении трекин кварцевой лампой (?afa д о во к а я),

О о й н и к о в  отказалоя от каких бы то  ни было 

медикаментозных средств и предоставляет груди и в частно-



оти оооку максимальный покой в промежутках менду корг’ге­

нием путем применения резиновых колпачков для зашиты со- 

ока от прикооновения белья.

Л у в н и к о в ^  очитает треиины оооков „одной из 

форы дистрофического происхождения» и применяет при лече­

нии их короткий новокаиновый блок по Чишиевокому о после­

дующим наложением на грудь повязки о бальзамом.

Зопрос о кормлении ребенка при наличии трещин остает­

ся опорным. Большинство авторов высказываютоя за прекраще­

ние кормления грудью (Гр узде в, Строганов, СкловскийИ

К у в т а л о в  рекомендует по-возмогчооти не бро­

сать кормления. Коли ке вследствие резкой болезненности 

приходится временно прекратить его, то  д л я предупреждения 

зоотоя молока и с целью кормления ребенка матер^ноким мо­

локом он рекомендует время от времени отсеоыват! гр у ш .

Воеми отими беочиоленными оредотвами, предложенными 

для лечения трепин сооков, в болыпинотве случаев мы не до­

стигаем цели и не оовобощаем кормящую женщину от жестоких 

страданий при кормлении ребенка. Треиины оооков, подверга­

ясь систематической травме, являю тоя постоянными зходными 

воротам* для инфицирования грудной железы и после душ е г  о 

развития мастита, поэтому мы считаем, ч то  д ля яече; ия тр е - 

дин, как и любой д р у го й  инфицированной раневой поверхности, 

необходимо прежде всего создать полный покой, без которого 

не может наотупить заживления. Мы рекомендуем больной воз­

держаться от прикладывания ребенка к груди в течение 3-4 

дней я  в случаях нагрубааия ГрУЖ1 производить отцеииванкв 

молока руками. Кроме того  должна быть проведен* борьба с 

имеюиейоя в трещине инфекцией, с этой целью мы приоипаем



треиины ооока в течение 1-2  дней оулы? амидами, комбини­

руя о ежедневным облучением кварцевой лампой.

Уже в начале лечения наши больные отмечали значи­

тельное ослабление болей эарчет созданного покоя и ис­

чезновения воспалительных явлений. При применении при- 

онпок со стрептоцидом больная продолжает оставаться о 

открытым оооком,и не треоине вокоре образуется сухая ко­

рочка, под которой мы в  большинстве олучаев уже не наб­

людали окопления гн о я . Спустя 3 -4  дня трещина покрыве -  

яаоь эпителием и корочка легко опадала.

<тим споообом лечения трешин оооков мы отрешимся 

главным образом уничтожить, по выражению В у  м м а, то т  

„оборный пункт для воякого рода бактерий», который и г­

рает решающую роль в возникновении мастита.

Наш клинический материал в большинстве состоит из 

больных о уже развившимся послеродовым маотитом, посту­

пивших н нам е клинику для оперативного вмешательства.

Треиины оооков являлись этиологичеоким моментом в 

возникновении маотита и ко времени поступления в  клини­

ку мало беопокоиля больных или успели уже за ви ть , но в 

случаях наличия тренин на <5оне мвотита этот способ лече­

ния давал удовлетворительные результаты .

Привожу выпиоку из иотории болезни:

Б—ная 3—на F . '  . ,2 6  лет( и с т.б о л.№ 2584) поступила

в клинику 5 . У .4 1 г .  по поводу болей в обеих груд­

ных железах и сооках о диагнозом направляющего 

врача -  правосторонний мастит.

Родила :3 ,1  третьего ребенка. Предыдущих де­

тей кормила грудью, причем трещин на сооках не



было. Настоящие роди прошли нормально. Через не­

делю пооле выпиоки из родильного дома появились 

треиинн на оооках и гнойнички в окружности, Лечи­

лась кварце!*, после чего гнойнички поджили. Не -  

делю назад снова сильно потрескелиа соски. На 

правой грудной железе кожа резко покраонела,Т по­

высилась до зе, 8, озноб, тошнота, рвоте. После ле­

чения кварцем, краонота отала бледнеть, но боли и 

Т  продолжали держатьоя, и б - н я  направлена к кли­

нику для отвционарного лечений,

ОБ* Г ’П iMQ: общее состояние удовлетворительное, 

Т - 3 7 ,4 ,  Кожа и вкдигые слмзиотые розовые. Грудные 

яелезы одинаковых размеров, мягкие, безболезненные, 

Кона правой грудной железы олегка гшюремирована, 

на оооках обеих грудных желез тре ины, покрытые 

гнойник налетом. Грудью не кормит и з-за  оильных бо­

лей в оооках, ?1олоко оцеживает руками, {днничеокий
ли/

диагноз: у р м ш  оооков, лим<Тагоит,

В день поступления в клинику произведено квар­

цевое облучение обеих грудных желез, Тренины на оо­

оках присыпаны стрептоцидом, Уооки оставлены откры­

тыми,

б ./ .  Т-норма. Галоб н е т. ОЛщее ооотояние X o jо - 

иее. Трещины не болезненны, покрыты оухой с р е и то - 

ци^ной корочкой. Грудью не кормит. Молоко оценива­

е т, пооле чего на правом оооке ча с тча о  обнажилась 

Тренина от корочки, хреиина присыпана отрептсцидом. 

Поддерживающая грудь нонязка о открытыми оооками.

8 . У . Общее ооотояние хорошее. Грудные железы 

и оооки безболезненны. ;>грептоцидные корочки на со-



-  го -

оках по краям от^о га в то я . Иод н т 'К  иол одой эпи­

телий,

о .У . Огрвлтоцидные корочки свободно отторг­

лись. ТрЙЕИНЫ ЭПИТРЯИЭИРОВЯЧЬ. FefleHKa кор» лт грудью 

безботвзи^ино. Ьшиогиа д о у о й .



Г Л А В А  У.

КЛАССИФИКАЦИЯ МАОТИТОВ.

Попытка некоторых авторов клаооифицировать маститы 

на паренхиматозные п интеротициальные не дала положитель­

ных результатов, ибо при воспалительном процеосе не во е г- 

да удается установить отепекь поражения той или иной тка ­

ни.

Б у ы м подразделил маотитп по путям проникновения 

инфекции и считает млечный п уть специфическим д ля парен­

химатозного то ти т .а  о участием отаФилококка в  пачестве 

возбудителя. Лимфатичеокий п уть проникновения ич^екции • 

он очитает специфическим для интеротициального ма^тите£ 

о участием отрептонокка.

О к и н ч и ц ~ °  также различает две формы -  паренхи­

матозную и интерстициальную.

Д и т р и х  и Ф р а н г е я г е й м  считают та ­

ков подразделение неудобным, та к как не всегда возможно 

точно уоткноьить входные ворота для инфекции, кроме то го  

язвеотно, что  инфекция монет быть занесена а паренхиму и 

лимфатическим путем. Они находят более целесообразным 

клаосифипирозать маотиты по патолого-анатомической фор­

ме и различают четыре Формы мастита:

1 .  ИнтракьналинулярныЙ ьа о ти т.  Cai'O название оОозна- 

чает, что  возбудители воолаления проникли по ходу молоч -  

ньх протоков до конечных пузырьков. Пврикелгагаяулярная 

ткань и соединительная ткань железистых долек такве вов­

лекаются в воспалительный процесо.

К этой группе вышеуказанные авторы относят т г  !ше и 

застойный маотит, обусловленный тем, ч то  при недостаток-



нои или отсутствующем опорожнении секрета в молочных про­

токе* наступает разложение и повысеяное всааываиие эмиг -  

рировавиими лейкоцитами, которые уносят жир в тканевые пе­

ли . В окружности окопления таких жировых маоо могут во з­

никнуть очаги грануляций о гигантскими клетками. 1 этом 

явлении раосасывания оекрета они отрицают воспалительный 

процесс, но в заотойном содержимом микробы легче находят 

почву для своего р а звития.

Ооновным симптомом интраканаликулярного мастита я в ­

ляется Щ 1ш  выделения из молочных ходов ( g a /a c to ^ fio - 

r iw  p u ru le n ta  ) # Чйотые олучаи этой формн являю тся ред­

костью. Интраканалптулярний гнойный маотит может произо!>- 

ти также воледотвие прорыва абсцесса в крутш й молочный 

проток.

2.  Инфильтрирующий и г] легмочозный масткт. Здесь, по 

мнению Д и т р и х а  и f  р а н г  е я  г  е Н  а ,  на пер­

вом плане выступает участие соедпнитедъно-тканной отромы 

железы. При этой форМО наблвдавтся он^чала гиперемия и 

увеличение оерозной тщдкооти в тканевых щелях (воспали­

тельный о те к), затем приооединяртоя окопление лейкоцитов 

10Ц Ч Т  сосудов и в  клетчат . ко ! стадий воспалительно­

го отека и клеточной инфильтрации мо^ет беооледно пройти, 

вследствие воаоывания эксудата. Более тяжелую (Торыу пред­

ставляет ообою флегмонозный мастит, при котором проиохо -  

дит гнойное расплавление тканей. В дольнейгем развития 

флегмонозного процесса грудная железа оказывается пропи­

танной множеством мелких абоцеооов, образуя оледуютую бор- 

му.



Абоцадирующий кастит ,  Мелкие абоцеосы чяото  оли* 

веются, реоплавляя ткани по овоей периферии, и образуют 

большие гнойные полости. Установить, откуда произошел аб- 

оцесо -  из расплавленной железиотой дольчи млечного прото­

ка или из интерстициальной ткани, вовлекая ьелез1.'отую вто ­

рично, невоз?.юкно.

Зоопалительные очаги могут раополагатьоя в  различиях 

ча с тях грудной железы, Сагшм благоприятным являе тс я рас­

пространение расплавления в сторону кожи и прорыв гно я 

наружу, пооле чего мовет наступить излечение. Распростра­

нение нагноения к оонованию железы ведет к эпиЛаоциально-

иу ретродаммарному абсцеосу, а дальнейший прорыв фасции
</•

может вызвать <! легиону грудно:. стенки. Наконец, проника­

ние гноя через межреберья вызовет эмпиему. Прорыв лн<?ек- 

ции в обгаий то к крови мовет вы зва ть оепоио о ыетастатиче- 

окими абоцеоса>:и или без них,

4 , Некротизируюпий гангренозный мао ти т . основой этой 

формы являе тс я нарушение питания ткани грудной железы ли­

бо вследствие тромбоза больших оооудов, либо от отаза в 

мелких сосудах, вследствие резкого ин<} екционко-токоиче -  

окого поражения, З.есь преобладает раопад тканей, который 

быстро захватывает большие части тела железы, переходит 

на коку и ведет к демаркации и отторжению груди по ча­

стям о пооледуижим рубцеванием,

Ф а Й н е н (f ~ P tn e n  Б и т т н е р  ( / /  и t t  n r  S' )

также различают четыре формн маотита, причем Ф а Й н е н 

первую из 4 -х  Форм называет оовсем свежим воспалением или

начальной Формой, которая ликвидируется пооле создания 
покоя на 2 -4  день заболевания.



К а у ф м а н  (cJfctufm ann * ) различает простые па­

ренхиматозные маститы (застойные) и инфекционные маститы. 

Первые зависят от задержки молока a г  щ о !  жеж . а -  

отоЙ молока моыет сопровождаться под"емок температуры 

(водочная лихоредка). tu n  как застой благоприятствует ин­

фекции, то при этих простых маститах могут иметь место 

вторичные нагноения, аотсЙ молока оам по оебе вы зва ть 

этого ке может. Инфекционный маотит он подразделяет на 

паренхиматозный и интеротициальный.

Пои паренхиматозное ин<';оацио.уо;, уаотмте грудная : е - 

леэа, как правило, заболевает во время яактацки. возбуди­

телями часто я в л я й с я  стафилококки. Они вроиякавд в  вело* 

эу через OOOOK по млечным путям ( a a /a c /o p h a ritis ) * t

разыномаяоь до конечных пузырьков, разрушает эпителий и 

вызывают эмиграцию лейкоцитоз. Таким образом возникает вна­

чале долькоаое воопаление величиною о орех чаде воего в 

нинне-наруином квадранте железы, а затем монет наст 

диффузный процеоо, при котором грудная железа становится 

плотной и увеличивается в об«ене. Стот воспалительный п;к -  

цеоо обычно заканчивается образован..ем абоцесоа.

Интерстициальный 1\пС опционный иаотлт («’лег она груд­

ной велезы) чаие аоего вызывается отрептококкои, который 

проникает вглуб ь железы через сооок по лимФатичеочиг пу­

тям , раопроотраняяоь вдоль молочных ходов в внтеротици -  

альных тка н ях , вызывая инфильтрацию и воспалительный отек. 

Келеэиотая ткань монет инфицироваться вторично. Зоопали— 

тельный процеоо интерстициальной ткани ведет к болезнен­

ности, покраснению и диффузному опуханию воей грудной же­

лезы. Возникают абсцессы, в гною которых имеетоя нередко 

примесь некротических тканей.



-  ?.л -

Исходом интеротициечьного маоткта ножет бить*. ? ) оФон­

танная перфорация гнойн/ке череа коьу неруау а :тзлечение 

рубцеванием, й) перфорация внутрь в один из молочных ходов 

я гной мо>ет внй тя через осаск или пер^оггция внутрь а 

клетчатку за грудную уел*-зу в ретромемм&рное пространств©,

3 ) хронический мастит о образованием свиней и 4 ) очень 

редко оепсио.

Цри хроническом маотите наблъдается уплотнег-те, кото­

рое состоит и з  небольших свежих инф ильтратов и иистозио 

раоажренммх МОЛОЧНЫХ ХОДОВ ( J lA a stitis  c firo n ic a  C t/s/ г с о  ) (  

3 дальнейкем увеличивается часть ке ле зы  или не д и М у з н о  

воя келеза, причем коноиотенция ее не одинаково, что кисет 

ввачение при дифференциальном диагнозе о раком* Грудная 

велеаа может также чаоткччи и ли  полностью  Сморщ иваться

(C t/ rrf/ o s ts  m a m m a e  )#
, &А I  о фф {Л /sc f i o f f  ) вое воспалительные процессы 

грудной железы иодрааделяет не: 1) воспаление соока ( The­

l i t i s }  ,  окружности его (j7 re a /S//< r ) и 2) воспаление оа -  

МОЙ грудной меле.*Ы, где j пГ личает: а ) Cfc//aetoy>fiorltiS f /эиги/.

в) m a stitij ajp o sfе m atoja  и о ) m a stitis jp  f>/'egrrtonosct

Особой формой мастита он ечттеет р«тен:”тонннЭ (за­

стойный) мастит, который обусловь ениуг>оничеочик раздра­

жением в результате медленного опорожнения в >*еле»иотих 

путях сек; *те молочной мелезы при усиленном проникновении 

Фагоцитов с и^нью поглощения- жировю н в молока**. Яри 

полной рееорб’ции M iq f ra  печезпет также мастит .Одна ко, 

застойный секрет, по мнению Л; с»’ а, ? о: ет дать повод к 

экзогенной вш’ енцяи и из застойного vs отита ьожет обрьзо-



ватьоя инфекционный мастит.

Л у е  и и к о в классифицирует мастит no форме вос­

паления, различая застойную, серозную и гнойную формы. По 

реопрострененноот!; процеопе он различает паренхиматозный

Мы придерживаемоя клаосификкции Д и т р и х  я  

С р а н г е н г е й м а  о незначительными изменения-» 

ми и очитлем приемлемым оледуюиие *  г  о; ми:

Вольные о этой Зоркой мостите наблюдались нами э чле­

нике в 8 о лучаях. <3 большинстве ъта ^орма набл иа гтоя в 

акушерских клиниках и те к же Ч£.ь.е всего при постветот -  

ьуюиеы лечентп? проиеос н<®рр?т.т?о личпидиругтля или v.e пере­

ходит в другую f  opi у .

Ота вотречашаоя наипоге часто ^орма наблюг.олеоь 

наыи в 117 случаях -  ?б£, иэ них антемамт прная лока лиза­

ция была э 33 случаях -  8 2 ,5? , интрамамгларнг-я э 71 случае — 

4&)ь и ретромагл*арная в 13 с л у ч а ях - 7 , .  Чисто ретрогам- 

мерная локализация встречалась пвдио., Чпае она наблвда - 
лаоь в результате прорыва гнойника из оакой грудно. железы 

в ретромаммсрную кле тча тку , сообщаясь о ооновниг очагом в  

железе узким ходом, Интраканаликулгрный гнойный мв’т и т  пе-

и иитеротицкалгный мастит.

а)интраканаликулярный оероэный 
мастит,

б)лим ангоит г р у д н о й  железы.

1) антемихла рный,
2) интр амамм ар ны й,
3 ) ретромаммарный.



редко встречается в комбинации о другими формами,

„ Ряегмочс г  ' "o f  ) понмаотит,
тнелезп( интороти- С
циальная пли пс- \
ренхиматоэнея 'б)карбункул грудной железы.
Сорма) .

Эта наиболее тяжелая Л'орма наблюделгоь нами в 34 слу­

чаях -  Воспалительный процесс локализовался наиболее

часто в  наружной половине грудной железы, особенно в нин- 

не-нарувмом каадренто. й б олучаях процеоо эанш ая поло -  

вину железы, в э -х  олупсях -  э /л желгзн и в ? -х  олучаях 

процесс занимая асю железу -  панмаотит. 8 некоторых олу -  

чаях чаоть железы поражена была множеством мельчайших 

гнойничков, как бы па? аршироаангшх ими и напоминала кар­

бункул.

1У. Гангренозный маотит.

Эта наиболее тягтелая <торма встречается очгмь редко.

В нашем материале мы наблщеяи только олин случай.( От;, 

иотореш болезни м uuAt о тр .8 4 ) . Оудя по литературным дан- 

ным{ -Раи не н, lin n  опеки Г&ек~ ), эта  ̂орма крайне опаона 

в отношении обпей гнилоотной инфекции и требует орочных 

вмешательств,вплоть до ампутации грудной нетезы.



шаолсго-гиатслегичгх» сит; данные

Материалом для ги  отологического исследования слупили 
препараты, полненные при операциях по опоообу Берденгейе- 
ра о иооечением воспалительного инфильтрата в пределах здо­
ровых тканей. Нами было гиотологичеоки иоследовано 10 олу- 
чаев мастита.

Методика гиотологичеокого исследования заключалась в 
оледуюием: кусочки Фиксировались в 1036 растворе формалина 
и опиртах восходяпей 1фепости, Заливка -  целоидин, окраока- 
гематоксилин -  эозин; ва н -ги зо н .

Приводим протоколы гиотологмчеоких исследований:
riPFIT/.PAT к  1 из ткани грудной железы больной Вет-вой 

(микроФото »  1, стр .ЗО ). Тка нь, обращенная в проовет гной­
нике, представляет ообой пиогениую капсулу, ооотоясую из 
нежной соединительной ткани, инфильтрированной большим ко­
личеством полинуклеарных лейкоцитов. Междольчатая соедини­
тельная ткань повоаду инфильтрирована в разной тгепени ре- 
тикулоидными клетками, лимфоцитами и полинуклеарными эле -  
ментами. Количество пооледних уменьшается по мере удале­
ния от пиогенной капсулы. Гелезиотая чаоть пововду измене­
на в равной отепени. Альвеолы некоторых железистых долек 
сдавлены инфильтратом и неоколько атрофированы. В про -  
овете альвеол попадаются олупеиные вакуолизированнне эпи­
телиальные клетки и в разных количествах полииунлеары .
8 других железиотых дольках воопалительный процеоо резче 
выр^аен и доводит отдельные альвеолы до полного спадания 
и х .(  Микрофото 1» г ,с тр . 3 0 ) . Отдельные железистые дольки 
находятся в ооотоянии полной атроФии. Изредка попадаютоя 
мало измененные альвеолы нелезиотых долек вдали от пиоген­
ной капсулы. Однако, в некоторых прооветах попадаютоя 
и здеоь квотами от ельные полинуклеары. В венозных оо- 
оудах междольчатой ооединительной ткани встречаются тромбы 
о большим количеотвдаполпнуклеарных лейкоцитов ( микро -  
Фото 3, отр. 4 0 ) . в прооветах выводных протоков же­
лезы -  то  больше, то  меньше полинуклеаров и опушенных 
эпителиальных элементов.
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В И В О  Д .* )

8 приведенном олучае мы иг ели лактационный мастит , 

наступивший через месяц после родов, где входными ворота­

ми для инфекции являлись трещины сооков. Гнойный воспали­

тельный процесс распространялся по мегщольчатой соедини -  

тельной ткани, интраканаликулярно (альвеолярными ходами) 

и гематогенно. Случай должен быть оценен, как острый сеп­

тический абоцедирующий мастит и отнооится ко П-й форме 

маотита -  абсцвосу о интрамаммарной локализацией гнойника. 

Произведено иссечение гнойника в пределах здоровых тканей. 

Послеоперационное течение гладкое о количеством койко-дней 

8. См.йот.болезни W 7338, ото.

ПРЕПАРАТ № 2 из ткачи грудной железы больной Мал-чч

(микро^ото № 4 от р. ^  ) . Пиогеннам капоула обширная, со­

стоит из отдельных нежных ооединительно-тканных элеиентов, 

густо инфильтрированиях подинуклеарны;. и лейкоцитами* i. е • - 

дольчатая ткань вокруг пиогенной напоулы резко инс ш ьтр г-

ровгна полпнуклеаракн, количество тэ с те тн н о  схо­

дит на нет. R альвеолах некоторых железистых долек видны 

служенные эпителиальные < и отдельные полинуклеары.

В выводннх протонах поп; , лчные полинуклеары. Со­

суды каких-либо особенностг!'. ? е ?;еьуг.

В Н В О т .

Приведенный случай иллюстрирует изолированный гной­

ник о распространением гчоР.чого процесса интраканалику -  

лярно. Инфекций проникла по лимфатичеокиь: путям через тре­

щины оосков. (П -а я (Торма маотита -  абоцесо о интрапаммарной 

локализацией, прорвавпийся в полочные ходы). Очаг ликвиди-

Кнару

гойнето?гпчеоттх нзме^енп. .па ооновании клинячеоких генрих и патоло-
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ровен путем иооечекия его в пределах здоровых тканей. 

Послеоперационное течение гладкое. Чойко-дней 10. Зое 

Bpei/я кормит Дольной грудью. Полное выздоровление и за­

живление раны через 16 дней пооле операции. Ом,ист.бол.

№ 7297, СТО. 151

ПРЕПАРАТ^>1г 3 из ткани грудной железы б-ной ''Тер-воЙ 

(микро<*ото »  5 и б отр. 'Н '^ ) . Почти вое железиотые доль­

ки охвачены гнойным воспалительным процессом. Альвеолы 

оодержат много полинуклееров, меотами со олуиенным эпи­

телием. Некоторые альвеолы и альвеолярные ходы оплоиь 

заняты полинуклеареми, о меотами ими набиты целые доль­

ки, образуя гноаники, по своим размерам соответствующие 

величине пораженной дольки. Такие гнойники резброоаны по 

всей ткани. Гнойный воспалительный процесс меотами пере­

ходит из окружающей ткани не отенку кровеносных оооуков, 

девая гнойные ваокулиты о поолерумиими тромбами п а зти ч- 

ного характера ( краоные, белые, лейкоцитарные). Сецерня- 

руюсше эпителиальные элементы в сильно пораженных доль­

ках (альвеолах) находятся в состоянии резкой дегенерации 

(дегенеративное онирение). Межуточная ткань воя д к^ у зн о  

то  более, то менее инОильтрирована полинуклеара*и. Среди 

пораженной ткани вотречаютоя отдельные железистые дольки, 

не пораженные, оо свободными ирооветами и не измененным 

оецернируюиим эпителием альвеол.

9 Ь Я С j  .

Здесь мы имев».- тяжелый оотрый гнойный мастит о »<но- 

неотвенныг’П гнойниками в железиотах дольках и интереоти- 

циальной ткани (Ш—я Алегмонозная йорма — паренхиматозный
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и интерстициальный мастит) с множественными тройбоваску- 

литами. Больная, корпящая мать,заболела через три месяца 

пооле родов. входнъаи ворота! и для инфекции были,повиди- 

мому, окабиозные раочеоы на груди. Оперативное лечение -  

иосечение инфильтрата в пределах здоровых тканей. ПоЙко- 

дней 10. Больная не прерывала кормление больной грудью. 

См.ист.бол.й 2644, сто. /8~ .
♦

ПРЕПАРАТ №_ 4 из ткани грудной железы больной Б -х  

(микроФото № 7 о тр .4 7 ) . Пиогенная капоула, резко ограни­

ченная от окружающих тканей, довольно широка. Поореди лим­

фоидной, ретикулярной и эпителиоидной ткани повоюдуспопа- 

даютоя полинуклеары в сравнительно небольшом количестве. 

Вокруг видны нистообразные железиотые ходы и полости.

S J i.  S..2JL*
Абсцесо с пиогенной каиоулой о интрамашарной лока­

лизацией на фоне хронического киотозного мастита.

В анамнезе этой больной имеетоя перенесенный грипп 

и ангина, а затем трещины сооков. В результате прорыва 

гнойника в млечные пути мы имели выделения из соска в зна­

чительном количестве серовато-желтого гн о я . Ьооечение ин­

фильтрата в пределах здоровых тканей дало гладкое после­

операционное течение. О к.ист.бол.й 2 2 3 .стр.

ПРЕПАРАТ  ч  5 из ткани грудной железы б-ной Ср-н (м ик- 

ро^ото № 8,  о тр .4 8 ). Пиогенная капоула -  проолойки соеди­

нительной ткани инфильтрированы полинуклеарами в большом 

количестве и отдельными лимфоидными и ретикулочдными эле­

ментами. Гнойный воопалительный процеос охватил большую 

чаоть железиотых долек. 8 альвеолах некоторых из них со­

держится большое количестзо гнойных элементов. По мере
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уделения от пиогенной напсулы количество гнойных элемен­

тов в альвеолах встречается меньке, доходя в некоторых 

до единичных полинуклеаров в альвеолех и альвеолярных 

ходах. Межуточная ткань реяко инфильтрирована полтгнуклеа- 

рами. Вокруг отенок некоторых кровеносных оооудов видны 

инфильтраты о гнойными элементами, переходящие и на стен­

ку сосудсв с последующими лейкоцитарными тромбами.

Отдельные альвеолы-и альвеолярные ходы оодерыат олу- 

ценный эпителий, находящийся в состоянии дегенерации( ва­

куолизация).

В Ь| : > С Jl .
Оотрый гнойный мастит о пиогенной квпоулой, гнойные 

ваокулиты и периваокулитн о лейкоцитарными тромбами, Инт» 

ракгзналякулярное и гематогенное распространение. Образо- 

вание септмчеоких тромбов покпзывсет, что  процесс.имел 

тенденцию к генерализации.

Данный случай должен быть отнесен ко П-ой Форме ма- 

стита о интрамаммарной лок; лизоцией абоцесог о нсклон- 

ноотью к гематогенной e tu i ой генерелиаации. Входны­

ми воротами для инфекции были образовавшиеся на 3-Й день 

после родов трещины соокоэ, «'ооечение инфильтрата в пре­

делах здоровых ткачей дало гладкое послеоперационное т е -  

чекне^ кормление бельной грудью не прекращалось, Сойко- 

дней 7 . См,ист,бол, тг езов, от п .

\> С и о ткани грудной иелезн б-ной ^еы-ной 

( мннрофото о, о тр .о с ), Пиогенная капоула небольшая, неж­

ная волокнистая ткань инфильтрирована гнойными •

В окружении капсулы Dироний нояо о лям(] о и д н ы м и , ретикуло— 

идными элементами о небольшой инфильтрацией полинунлеаров.
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Прооветн отдельных выводных протоков заполнены лейкоци­

тами и олуиенным эпителием. >елезиотые дольки одавлены.

В альвеолах отдельные лейкоциты и олуиенные эпителиаль­

ные клетки.

В к 3 с Л .
8 данном случае мы имеем П-ую Форму мастита о интра- 

мамгарной локализацией. Ю время исоечения инфильтрата 

обнаружено неоколько полоотей, стенки которых преиотав- 

ляли инфильтрат, содернавший местами мелкие гнойные поло- 

оти и ходы. Гиотологически мы имели гнойный инфильтрирован­

ный процесс о демаркацией.

Маотит развился после прекращения кормления, ввиду 

os ерти ребенка. Пооле безэФ^ективного лечения Фагом про­

изведено иссечение инфильтрата в пред лах здоровых тканей 

о главки»' послеоперационным течением. КоЙко-днеВ 16 . Ом. 

ист.бол/» 241?, ото . /6 2
Ф

ДРЕП/Р/Л' ^ 7 из ткани грудной железы л-ro tf чел-ской 

( ш ц  10, о тр .6 2 ) . Пиогенная капсула < оо-

едшнительчо-тманиых элементов, cm.tj.ho инфильтрированиях 

полинуклеараыи, месте; аует как-бы гнойные си.

Поореди них встречаются отдельные лимфоидные ретикуяо^г- 

?ше клет и . :• елеэчстая ткань находится в состоят,*ии реа -  

кого адввлеяия и атрофии гнойными элементами. В о тк « л ь -  

инх венопных сосудах имеются тромбы о гиперлейкопчтозо^.

3 и  П  О  Г .

Мы здесь имеем пиогенную капоулу о ограниченным 

гнойным процессом и гппер.тейкоцитозом, -  П -ая Фюпме, аб- 

оцедируюпая о интрамамморной локализацией процеооа. 8 

данном олучае выявить входные ворота для инфекции не уде—
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лось. M f r o t p W  помечен в пределах здоровых тканяй.Пос­

леоперационное течение гладкое. ^ойко-дней е. о» .йот.Лол.

»  7850, е го . 199

ilPFTlAFAT 9  я из ткани Г] уди ой железы б-ног» w а-вой

(микро<?ото »  11, с тр .5 4 ) . к>я ткань резко инфильтрирована 

пояинуклеарными лейкоцитами, то  о виде неболивих инфильт­

ратов, то  в  виде абоцедируюиих я  флегмонозных учаотков. 

й просветах альвеол много полинуклеарных лейкоцитов равно 

и во внутр«дольчатых проолойках. Некоторые альвеолы ОЯШ О 

сдавлены и атройнровены, Я оооудах много лейкоцитарных 

тромбов*

Д П С , ,
Данный случай представляет в легконозный процесс о г е -О

матогенным п нтракайаликуяярным ргопроотранениен ?, должен 

б вть отнесен к L—ей Форме каотмта, 9 результате гнойного 

раоплавления значительной части железы, п о о л р д н я я  я е д  -  

отьвяяла  из себя болыьой мешок, наполненный гное; . Неболь­

шие яояпшг разрезом предварительно опоровнена полость с*т 

гно я, п о с л е  чего произведено иссечение инФильтретп , про­

питанного гноем, как гул ка . Послеоперационное течение гла д - 

ко з. На 4-й  день после операции хо дит. Неомотря на наличие 

молока, * 0); ить больной П ’Угью отк?зыпаетоя. ЯоЯко-з неР 13 . 

О Ы . И О Т . б о л . »  7115, С Т Р .  / 6 &

ПРК1ЛРАТ У* О из ткани грудной яелезы б-ной Уот-пой 

( икр о?' ото -у 12, о тр .б б )* Ткань резко инфильтрирована поли- 

нуклеарнюи лейкоцитами места» и по типу флегмонозного во е - 

каления. В некоторых яелезистих дольках пояинухлеернмо 

лейкоциты резко одевлпвау'Г альвеолы, находящиеся в соотоя-
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нии атрофия, меотами же гнойные элементы нак*б1 занима т  

атрофированные альвеолы. 8 выводных протоках бо шое ко­

личество гнойных элементов в виде пластов. 8 сооудах ги ­

перлейкоцитоз.

В Ы В О Д .
Флегмонозная инфильтрация ткани с итраканаликуляр- 

ным распространением процесса и гиперлейкоцитозом -  П -я  

форма интраканаликулярного маотита в комбинации о С—ей 

формой -  Флегмоной железы, с интла и ретромаммарной ло­

кализацией *т наклонноотыо к местному прогреосированию

пооцеоса.
t

Обширный воспалительный инфильтрат занигал большую 

чооть грудной гелезы, прорвавшись в ретромаммарное прост­

ранство. Оперативное вмешательство здесь было проведено 

опоообом радиарных разрезов с иссечением воопелительно 

измененной ткани. Пооледняя была а̂Фаршиу гноем и

напо  ̂ гёала губ ку, из которой при надавливании сочилоя гу ­

стой гной. В послеоперационном периоде мы вынуждены были 

повторно вмешатьоя в виду задержки гноя и некротизирован- 

ной клетчатки в ретромаммарном пространстве. Койко-дней 

38 . Ом.йот.бол.К 2640, ото. 7 7

ПРЕПАРАТ М 10 из ткани грудной железы 6-ноЙКао-нен 

(мнкроФото М 13, о тр .6 7 ) . Одни железистые дольки находят­

ся в ооотоянии хронического вооппления о обострением,’ 

альвеолы содержат сяуиенный эпитеяий и отдельные полинун- 

леары. Поближе к операционному полю ткань грудной железы 

все больше инфильтрируется полинуклеарными лейкоцитами 

(ыикроФото № 14, с тр .5 8 ), образуя в конце концов пиоген- 

ную капсулу из большого количества густо  расположенных
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полинуклеаров местами з виде отдельных гнойников. Попа­

даются обвирные участки некрозов. Вдали видны соедини -  

тельно-тканные проолойкк, одавливакжие «елезиотые доль­

ки. Соединительная ткаяЗь меотами гиалинового вида,

в и 3 О Д.
Оотрейвая гнойно-гангренознея *орма не фоне хрониче­

ского маотита, Клиничеоки случай отнооитоя к 1У-Й Аорме 

мастита о сравнительно легким течением, См.иот.бо'г, \ £ 3 - i 

стр. 8 ^

Изучение гистологического материала вышеуказанных 

10 случаев показывает, что  в 7-ми из них имел место диф­

фузный гнойный инфильтрированный процеоо местами о флег­

монозным оттенком и оептичестсими тромбами о тенденцие.: к 

генерализации, и в 3 -х  олучаях гнойней процеоо имел тен­

денцию к ограничению.

Таким образом на основание наших клинических данных

и гиотологияеского материала подтверждается концепция
• 4

Войно-Яоенецчого о слабой способности ткани грудной желе­

зы к отграничению воспалительного процеооа и подкрепляет­

ся принятая нами клаоои^ик^ция Дитрих и трангенгейма.



КЛ2НИПА КАСПЛСВ.

Клиническое течение зависит от формы маотите, локали­

зации процесса, и- чеотва и вирулентности внедрившихся мик­

роорганизмов и от отепёни сопротивления организма*

Заболевание в большинстве случаев начинается о озноба 

и лихорг.дки. Температура доотигает выооких ци<тр,до 40° а 

висе* Больная ж§луетоя на боли и чувотво  напряжения в гру­

ди, головную боль, общую слабость, отсутствие аппетита,бес- 

соницу* Особенно боли отановятоя нестерпит/ыми во время кор­

мления, вследствие чего больнгя переотает кормить ребенка 

грудью* 8 результате застоя молока грудь становится твер­

дой, еще более напряненной и чрезвычайно чувствительной 

к давлению. Оооок при этом втяги ва е то я, та к как улерхтивает- 

оя выводныги протоками железы.

Инфекция, проникающая в грудную железу через трещину 

соока, распространяется по поверхноотным и глубоким лимфа­

тически*; путям . Еоли инфекция распространяется по поворх- 

ноотным лимАатичеочиы путям, то развивоетоя картине яям-
II

й-агоита ,  где но фоне легкой гиперемии отмечгг^оя красные 

полосы, идущие в разине стороны, оообенно я " продкрыльцо- 

вую впадину к  увеличенным и болезнен’";?- симфатичеокнм не— 

лезам. При этой начальной г'орге марТита инфекция монет 

также распространиться по лиг'фя^нчеокнк путям вокруг млеч­

ных ходов, вызывая воспалительное набухание и сужение вы­

водных протоков железы и задержку молока -  интрсканалику- 
ляркий оерозный мастит. Грудная железа набухает, резко бо­

лезненна при прикосновении, кона напряжена, яоонитоя, слег*



ке гиперектфована, конные веки расширены, Т  повышена.Боль- 

иую беспокоят тупые боли и чуво тво  напряжения в груди.

Такой процесс кокет при систег атическнии регулярном 

кормлении и ооответотвуюпем лечении в течение 1 -2  дней 

ликвидироваться.

Для иллюотрации такой начальной Лормы приведу крат­

кую выписку из истории болезни.

В-ная Т -в а  Т . И.27  летСист.бол.М 10195) поотупила 

в клинику 27.1Э .З& Г. о жалобами на боли в  левой 

грудной железе и высокую Т ° .  заболела три дня 

назад, спустя 11 дней после нормальных родов. На 

сооке левой грудной железы образовалась неболь­

шая болезненная трещина. Не другой день появи­

лись боли и чувс тво  напряжения в левой грудной 

железе. Был озноб, повысилась Т °  до 3 9 ,5 . Боли 

в левой подмышечной области. Ребенка кормит 

грудью.

ОС* F tfi я дно. Больная оредней упитаннооти, Кона 

и видимые олиэистые бледноваты. Органы грудной 

и брюшной полости без отклонений от нормы.

Левая грудная железа увеличена, нагрубла.

8 верхнем надсооковом отделе ка Лоне напряжен­

ной и болезненно!! железы отмечается легкая ги ­

перемия коки о красый» и полооеми, направляющи­

мися в подмышечную впадину. Подмышечные лимфа­

тические железы увеличены и болезненны. Не вер­

хушке верхней половины ооока имеется небольшая 

трещина.

Б-ноЙ назначен согревавший нонпоеоо,со-



люко, внутрь стрептоцид по 0 , 3 - 6  раз в день 

и поддерживавшая грудь повязка .

На второй день Т °  окизилвоь до нормы, на 

третий день кр. оные полосы побледнели, грудная 

железа м ягче, менее непрятене, ребенка кормит 

грудью.

1.Э больная выпиоалеоь докой в xopocet со­

стоянии.

В дальней! ем при проникновении возбудителя инфекции 

в  молоко (Бильрот) или в результате прорыва периканалику- 

лярного гнойника в млечный ход или воледотвив проник1 о вв - 

ния процесса ьоспаления непосредственно в  млечный ход по 

лимфатичеоким путям (Ы&нгейм) монет развиться картина 

интраканаликулярного гнойного мьотита -  галактозорита ,  

характеризуюшегооя выделением из ооска колока, смешанного 

о гноем.

Если при этом заинтересована одна доля, то заболева­

ние со стороны коки проявляется только тестоа.щ ?ым припу- 

ханием, в глубине ше имеется ди^ узное затвердение, люк- 

туация не определяется, так как вследствие радиарного по­

рядка канальцев железы и лим<т атичеоких путей воопалитель- 

иый очаг и»'еет широкое основание на периферии и постепен­

но оушшается к оооку ( « а й ч гн ) . Такая картина наблщеетоя, 

когда еще нет значительного расплавления интерстициальной 

ткани. Чистые олучаи интраканаликулярного гнойного м«.отита 

являю тся редкостью. Обыкновенно он оопутотвует другой фор­

ме мастита.

Привоку выпиок/ из иотории болезни, шггюотрирушбй 

прорыв гноя из глубоко рьоположенного гнойника в млечный



ход.
2 . Б-наЯ Г -в а  А. И. 26 лет( И0Т . 60Я .К  2096) посту­

пила в клинику ? .1 У .4 1 г . о жалобами но боли в 

превой грудной велезе, высокую Т ° .

Больная -  кормярая меть. Иесяц назад ро­

дила четвертого по счету ребенка. Предыдущих 

детей кормила гт-удью. На обоих сооках были тре­

щины. Грудницы не было.

Заболела два дня назад. Вечером повысилась 

Т  до 3 9 °, был озноб, появилиоь рвушие боли в 

правой грудной железе, особенно в нивне-наруя— 

ном квадранте, где заметил* затвердение. В по­

следующие дни боли продолжали беспокоить б-иую,

Т  дерналась высокой, затвердение оставалось без 

перемен.

ОБ* FtCTfiBHO. Б-ная среднего роота, правильного 

тслооловения. Удовлетворительного питания. Ко­

жа и видимые слизистые розовые. Органы грудной 

и брюшной полости без отклонений от нормы.

В толще правой грудной железы позади ооока 

непосредственно в  его окружнооти и также в н и в - 

ней половине грудной железы прощупывается ин -  

*» фильтрат с гиперемией кожи над ним, слегка болез­

ненный. На соске мелкие гнойные корочки.

В—ной назначены рентгенотерапия и согреваю­

щий компресс на грудную ве ле зу.

В последу! щие два дня температура снизилась 

до нормы. Сгсочувствие улучшилооь. Инфильтрат 

уменьшился, мало болезнен, ирфаоноты н е т.



Гемограмма от 8 .1 У : Нв -оз,-1, эр и т.4 .ю о .о о о , 

лейкоц.1’.2СС, эо з.1 , палоч.13, 5, сегм .63,5, 

лим̂  о ц .;Ю, 5, коиоц.1, , D»80 т  за чао.

1 0 ,1У вечером был озноб, Т  повысилась до 

3&,8.йнФильтрат ties изменений.

11 .1У . Т  онизилась до норм». Состояние хо­

рошее. Инфильтрат болезнен, уменьшился. Ва аоо- 

ка появились г н о.шые выделения, при бактериоло­

гическом исследовании которых обнаружен отаФи - 

лококк.

Пооле четырех оеансов рентгенотерапии ин- 

яьтра т почти расоооелоя. Т  -норка. При сцежи- 

вании из соска выделяется чистое молоко, изред­

ка из млечных протоков никней половины грудной 

железн выделяется капля желтого молока о при­

месью гн о я .

1 6 .1У -выписана докой в хорскеы состояние. 

Кз сосне выделяется чистое молоко.

8 зависимости от проникновения инфекции в грудную 

железу по поверхноотным или глубоким ли*Фатичеоким путям 

могут образоваться единичные или множественные, раопола- 

гаюииеоя в различных от елах железы, болезненные уплотне­

ния, в которых вскоре проиохолит гнойное раоплавлечие.

При расположении уплотнения в премаммариой клетчатмо

больная жалуется на боли, повышенную Т ° .  Подмышечные лиы- 

фатичеокие железы 6i В стороны увеличены и болезненны. 

Кока над уплотнением становится отечной, гипяремированной 

и блеотяшей, Вокоре наотупеет размягчение т» определяется



флюктуация. Гнойный оч&г распространяется к поверхности 

нови, но нередко в ппоцеоо вовлекаются также поверхност­

ные дольки железы. См.Фото Ю, ст1ц.б7-.

Еоли своевременно не было произведено хирургическое 

вмешательство, то гной прорываетоя самостоятельно наружу 

через одно или несколько отверотий, после чего Т °  педеет 

и наступает улучшение состояния больной.

Привожу випиоку яэ истории болезни б-ной о абсцео- 

ооы преиамуарной локализации,

п* В-ная Мон- r г . . 10 лет(ист.бол,№  4008) посту­

пила в клинику 2 6 ,y t ,4 2 г ,  о жалобами на боли в  

левой грудной железе.

Две недели назед появилась ссадина на ооо- 

кв и дня через две небольшое, постепенно увели­

чивающееся болезненное уплотнение в никне-наруш- 

нои квадранте левой грудной железы. Грудная же­

леза увеличилась в размерах, набухла, Т  повыси­

лась, Б-ная не заму? ем и не рожала,

ОБ*ИИ -!И0,  Левая грудная железа увеличена и на­

пряжена, Оосок омльно в тян у т  и раоположен не -  

сколько выве правого, Нижне-ныружннй квадрант

выпячивается. Кожа гипереми’ оаана, отечна, бле- 
отяиа, 8 центре внпячиваюпегооя учаотка опреде­

ляется яснг я  <Т л» ’гтуация, кожа здесь истончена, 

околососковый кружок также отечен и гииерещро* 

ван. На оостге видимых нарушений целооти эаидер- 

миоа не ипеетоя, й левой подмышечной впадине 

увеличенный болезненнме лимфатические железы.

? 7 .уе операция. Под Мирным наркозом произ­

веден радиарнай разрез, проходяцак через верши-



ну выпячивания. Вокрыта поверхностная полость, из 

которой ввделияооь значительное количество зелено­

вато—желтого гн о я . Полость обследована пальцем,за­

теков, не обнаружено. Введены сухие тампоны. Поддер­

живающая грудь повязка .

Послеоперационное течение гладкое о нормальной 

Т °  и выполняющейся здоровыми грануляциям” рсной.

1 .1 Х . Выписана на амбулаторное лечение.

В результате проникновения инфекции в грудную железу 

по глубоким лимфатичеоким путям возникает интерстициаль­

ная Форма мастита. Здесь на протяжении целого учеотка ие- 

лезы имеет место диффузная инфильтрация и экоудативное во­

спаление в соединительной ткани, которое затем р е ?  с о п -  

//n u ita te m  переходит на отдельные железки п ведет к ра­

сплавлению одной или нескольких железиотых долек, обра­

з у я  оливаюшиеоя между собою интргмамт-ерные абсцеосы. Та­

ким образом в толще железиотой ткани развиваетоя Флегмо­

нозное воопаление -  t - я  форма маотита. (. *УЫ .СМОГЛО 6

Клиническая картина при этом протекает значительно 

тяжелее. Процеоо начинается о недомогания, озноба, выоо- 

кой Т  и прощупываемого болезненного уплотнения в толще 

грудной железы, которое под влиянием согревзвдих компрес­

сов может уменьшиться. Пока грудью больная продолжает 

кормить, отделы, не захваченные воопалением, оотаютоя 

мягкими, но как только ребенок отнимается от гр ’ д и ,во я  

грудь вследствие застоя молока отановитоя твердой и чрез­

вычайно чувствительной к давлению. Подмышечные лимфатиче­

ские железы редко бывают увеличены, та к как инфекция за­

держивается в лимфатических п у тях  самой железы. В д а ль-
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. нейвем уплотнение отановитоя вше более болезненным, уве­

личивается, приближ; яоь к поверхности железы, Кожа над 

ним отановитоя отечной, блеотяией, гиперемировен:*ой. Ско­

ро наступает размягчение и определяется флюктуация. Если 

своевременно не было произведено хирургическое вмешатель­

ство и больная длительно подвергалась консервативному ле­

чению, то  гной, как правило, прорываетоя нарушу через од­

но или нееколько отверотий,

Сднако, такой самостоятельный прорыв гноя не всегда 

ведет к излечению, так как о тто к, вследствие частого по­

ражения при этом нескольких долек, имеющих сообгсаюшиеоя 

мещцу собою абоцеосы, недостаточен и гной задерживается, 

распространяясь также и в глубину железы. Роли при этом 

разруиаютоя молочные протоки, то к  отделяемому овишей 

примевиваетоя молоко, придающее гною специфический кис­

лый запах.

Привожу выпиоки из историй болезни,

4 , Б-m  я  Син-на г ,А , 2 5 л , ( и с т , б о л 1458) поступи­

ла в клинику 8,Ь<,41г,по поводу болей в правой 

грудной железе, выделений гноя из овипа и повы- 

венной Т .

Заболела три недели назг<ц. Появилось малень­

кое болезненное затвердение в правой подмывечной 

впадине и повысилась Т ,  На другой день начались 

оильные боли в правой грудной железе и появилось 

затвердение в наружной половине грудной железы, 

которое быстро увеличивалось. Воя грудная железа 

припухла. Кона над затвердением покраснела. Через 

неделю в верхней чести грудной железы прорвался



гной через 3 овишевых отверстия. Выделилось 

очень много гно я, после чего стало значительно 

легче и отверстия ^ыотро закрылись, но через 

два дня онова начались оильные боли, грудь расу 

пухла и б.Ш вновь прорвалоя гной в наружной по­

ловине грудной железы. Б-ная получила облегчение, 

но боли все ке беопокоили ее. Заболевание нача­

лось без видимых причин. Б-ная грудью не корпит, 

не беременна. Не было ни соадин, ни трещин, ни 

гнойничков. Было двое нормальных родов, послед­

ние 5 лет назад. При кормлении маститом не болела. 

ОБ* ЕКТИВНО. Б-ная ореднего роота, правильного те ­

лосложения, удовлетворительного питания. Кона и 

видимые олизиотые нормальной окраски. Органы гру­

дкой и брюшной полооти отклонений от нормы не пред­

ставляю т.

Правая грудная нелеза больше левой, кона 

неоколько лоснитоя, гиперемии н е т. Кнутри и не­

сколько кверху от ооока имеется свищ с гнойны­

ми выделениями. 8 толще грудной нелезы имеется 

плотный мало болезненный инфильтрат. При ощупыва­

нии его из овища те че т гной.

1 0 .Ш операция. Местная анестезия раство­

ром новокаина по Вишневокому и инфильтрация тол­

щи коки по ходу будущих радиарных разрезов в на- 

рунной и внутренней части нелези иа грнице меаду 

верхним и никним квадрантом. Произведено два ра­

диарных разреза от околоооскового крунка к пери­

ферии нелезы длиною в 6—8 см. Вокрыта полооть, со—





держащая гной. ПооледниЙ отолаивает околооооковый 

кружок. Отенки полости предотавляют ообою плотный 

инфильтрат. Полооть обработана опиртом и введены 

тампоны с мазью Вишневоного.

В последующие пооле операции дни ооотояние 

больной удовлетворительное, Т -  норма. Б о л р Й  не т. 

Повязка промокает гноем.

1 4 .Oi -  первая перевязка. Тампоны, пропитан­

ные гноем, подтянуты . В ранах на дне оочные яркие 

грануляции. Инфильтрат в толще железы уменьшился.

1 8 .Ш -  ооотояние удовлетворительное. Таыпоны 

удалены и заменены другими, пропитанными мазью Виш­

невского.

2 6 .Ш. Раны выполняются хорошими грануляциями, 

уменьшились. Инфильтрат в толще железы значительно 

меньше. Выписывается на амбулаторное лечение.

В некоторых олучаях воспалительный процесс может захва­

ти ть  вою грудную железу и повести к тотальному, так называе­

мому ПАНМАСУГИТУ, гнойному расплавлению всей ткани железы.При 

этом грудь представляет из оебя мешок, наполненный гноем и 

некротичеокой клетчаткой.

Следующая иотория болезни иллюстрирует эту В—ю Форму 

мастита (паренхиматозный и интеротициальный мастит), при ко­

тором почти воя железистая ткань была гнойно расплавлена.

Ь . Б -ная Раз-ко А .А . 28 лет(иот.бол.Т5 2400) посту­

пила 2 3 .У .3 9 г . по поводу болей в правой грудной же­

лезе, высокой Т ,  общего тяжелого ооотояиия. Заболе­

ла две недели назад, еще будучи в родильном доме, 

где 2 5 .1У родила здорового ребенка, почувствовала



боли я  припухлость правой грудной железы. ^ооле 

ВЫПИСКИ Д01'0Й у больной появились ознобы, Т  Дрр- 

КвЛ&ОЬ вое Время ВЫСОКОЙ, припухлость ГрУДНЗЙ ■ е - 

лезы увеличилась. i  связи о резкими боля? к пере­

стала корунть ребенка правой гр у д ь» . ание дни

лржала ределах 4 0 -4 1 ° о чаотыыи ознобами.

■ . 1 "  ' д ч е го  роота, правил? гело—

слож ения, недостаточной у п и т а н н о с т и . Чока  и види­

мые слиаиатые бледны. Обпее с о с то я н и й  тяжелое.

Т - 8 У ,1, пульо 1<Ю в 1’ , удовлетворительного напол­

нения. Тоны сердца глухо ва ты . В легких рассеянные 

сухие хряпы. Органы брюеной полооти без стчлоче-нлй 

от нор^ы. Правая грудная пелеза резко увеличена в 

размерах. .(она гиперемирована. Зоя велеза ояльно 

напряжена. Во воех ее отделах определяется «I льлстуа- 

ц я я . Подмышечные велезы справа увеличены и болезнен­

н ы ..

т1' o r - . а . :  в *  4 , ер г г .  о, яейн< ..

104< о, » о з .з ,  пг о ч . ;, оегнент.зр , ли»г; оа. 27, feo- 

Н0 Ц . 8 ,  РОГ -3 7  ММ.

23.7  -операция. Пол эфирным наркозом произве­

дены радиарные разрезы в правой и левой половине

велепл. « г  ...

Фонтаном вмделялссь громадное ж е х п м п о  гн о я . 3 

нитгне-нсружном квадранте обнаружен изоляроз*чный 

очаг, который такве вокрыт радиарннм разрезон.Груд­

ная железа представляет собою меьок, наполненный 

гноен. Белезистая ткань по чтя во я разрувена. Во 

все четыре разреза введены оухяе тампона. П овязка . 

ПОД коту о / с а тр б о га е  2 ,0 .



8 послеоперационном периоде Т  временами повы­

шалась до ЗР° при улучвившемоя оаыочувотаии я  хо­

рошо гранулирукпих ранах•

31.У а наруж ной половине грудной к. тезы об­

наружен затек, распространяющийся под ко*? трудной 

клетки. Под квотной анеотезией радиарным разрезом 

затек вокрыт. 8 рану введен сухой тампон. 8 даль» 

иеЛюеы гладкое течение.

7.У1 выписана на амбулаторное лечение.

8 других случаях железа на разрезе бывает неФартиро— 

вана множеством мелких гнойничков, не оливгггтт'гся в круп­

ные, пропитана гное*.:, чек губка. Такие Формы йойно-Ясенец- 

кй*? называет гнойной инйильтрацией железы. Гнойно-инфильт­

рированная ткань железы на разрезе напоминает ^апбуннул. 

ГСлиничеокая картина не всегда ооответотвует этой петологс- 

внатомическоа Форме. Обпее состояние на <’оне развиваюпего- 

ся глубокого уплотнения бывает нередко удовлетворите™ ним.

Следующая иотория болезни иллюстрирует олччай вщ е - 

указачной f'-ей Формы мастита, где пооле pair парных пг.злеэов 

в послеоперационном периоде долго выделялся на поверхности 

рггны мелкими отру2кгди, как из губки, гной.

Б-ная Яо-ко Т . ’ . ' лет(ист.бол.м  поступи—

я г  в клинику 5 .1 У .4 1 г .  с жаяо1емп стг сильные бс*и 

в  левой г  у -ой железе и уплотнение в ней. Заболе­

ла 3 0 .1 . Почувствовала сильные боли в наружко!: по­

ловине левой грудной < елезы, повысилась Т  ло 0 °  .  

Озноба яе было. Одновременно лоязияооз ^ v , ( • • :ме 

в яише-чер-тгчом ива.* ранте. Через 2 дня 1 упала, во » 

ля стали беспокоить меньсе, но затвердение не умень—



велось. Лечилаоь мазевыми повязками. Общее состоя­

ние не п с (г-- - . n o e m , оон уховяетвс .н и в .

Больная в настоящее время имеет 2-ую береген-гость 

на 8-м ямище. Depute роды М М гя лот, нормальные. 

Ребенка кормила г -у -гю , грудница не fro. 

с у  F TT^ n c ;. Б-иая -его роота, 1 вильног© те ло -

•- - , ..........

■ткаиотые розовее. Срггит; грудной я  брюк ной по­

лости без отклонений от н о р :* .

Левая грудная железа увеличена. 8 тш не -на р ув- 
ном квадранте нрощупыв&ется в виде оетч-а"Т8 ин<, п л ь т -

рат плотника, слегка болезненный, Флюктуация не опре­

деляется.

Чнутри от ооока вблизи от околососкпвого круж­

ка на границе мевду верхне и нигне-вкутпеннии квад­

рантами второй слегка болезненный инфильтрат о раз­

мягчением ВбЛИЗИ 0*ОЛОСОСКОВОГО *Т>УКГГ.

Гемограмма от f/lTS Нв—50̂ , зрит.; .- „ ч ч .—
ОС, зози . , , палоч.1Г>,5, оегкент 64, лимфо­

цит. 1В, 5, МОНОЦ.С,5, РГГ Л1#
В течение первых 3 -х  дней пребывания d клинике 

б-иая получала согревгидане ко? прессы и рентгенотера­

пию. Волей не было, ;п п е ти т, оон хорозиЕ.

При оиупывенпи инфильтрат в наружной половине 

грудной нелезы плотный, мало болезненный. *о внутрен­

ней половине инфильтрат подогел блитте к коке, опре­

деляется ФЛЮНТУаЦИЯ. >000К ВТЯН У Т.(* ото ** 15j  с тр .7 4 ) .

8 .1 / .  Операция. Под зекисью азота произведена 

радиарные расфаэы. Первый разрез -  во внутренней по -
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яовинб грудной железа, возле окояосооково' о кр жка, 

длиною 4 -й  ом. Докрыта гнойная полость, яд укая ■ 

толиу шелезы кзади и за околооооковый крукок, от­

слоив его до соска, второй разрез - ЧврвЗ И Н ф М Ь Т ~  

рат в  няжне-яаружном квадранте. Rosa я  подкожная 

клетчатка не изменена. При иосечекия инфильтрата из 

глубине выделилось большое количество гно я и некро­

тической кле тча тки . G поверхности разреза через ин- 

С:>тл> ш  на губ ки , а о то с г г •; • i

ионы с казью Яийневского. Повязка .

Яри бактериологическом исследовании гноя обна­

ружен гемолитический золотистый стафилококк.

1 2 .1У. Общее состояние хоооюея, Т-Э б ° болей 

*гет. Аппетит, сои хорокие.

г-.- v  :п  тампоны, ороаитаняне гяоем.

9 то ле в грудной \;елпзы еще иуеетоя ии<*шгьтрат. При 

оаупывглти релезн. не дне рены и поверхности ег, vrs 

отдельных участков появляется гной, выделяющийся гу ­

стой струей. Не поверхности раны здоровые сочнее гра­

нуляции. Грудная гелеза безболезненна, введены тампо­

ны о казью Вишневского.
Т —норма. Болей н е т. Обцее соотоянке хоро-

■ . . j  в гноек, удалены.

Гн^ильтрат ь грудио*. i елезе значительно y i ены илоя, 

при опупывании его на поверхности и не дне раны появ­

ляется гно й . Тампон с мазью йииневокотс.

I  альиейшее течение тайне гладкое. i if -р е вяз-

; . Раны значительно уменьшились, выполняются сочны­

ми грануляция» и, гноя в них н е т. трудная веяеза t я г -



кея, инфильтрата нет* Тампоны о мезыо ^явневокого.

( ото У* 16, с т р .7'0 .

21.1У.0баее состояние хорокее. Т-ногыельна я. 

Повязка сухся.

Выписывается не амбулаторное лечение.

При шбулеторной я в т*е ?'*.1У груднея гелеэа мяг­

кая, раны маленькие, выполнены оочныь'И грануляциями.

sMva о т  2<%1У: Ив flS jf, э р .40i ,  л ей я .

0 . 200,  ВОЗ. •:, t :Ч. I > \  .г . , ,  • с л о и ,
%

О, РО? 40 ММ В Ч£0 .

РеополагаюякЯоя в и  /дной келезе гнойный очаг vo?ет 

прорваться в глубину в рыхлую подтгепеэястув кле тча тку я  л я ть  

ретпомеь" арнык мастит. Мри этом образуются у в р  гнойные по­

лости, ооеяннекнче мевху ообою узким каналом: одна в толке 

иелезн, другая в ретромаг/мерной клетча тке .

Клвчмческя отмечается незлое выотоянне больной келезы 

по сравнепяв оо здоровой; железа находится в состояния нап­

ряжения, лег*о овевается во вое отороны, кек но водяной по- 
дувке . Вольная отмечает глубокие боди, отдай;. i веч­

ную впадину больной отороны. Ко верхнему крив желеаы можно 

нередко нейти поперечно рьоподагашийоя болааненный и (?люк- 

туируюиий вел в результате поднятия кверху гко я от сд; вле - 

пия нитгнего отделе ретромам! арниго проогранотве свиое^ЕвЙ 

ГРУД1 Ю. (р ^ ,. с б о т о М  П ,  c m f .  6 7

Следующая иотор-я бояеан* яялюотрирует случай ь— ей <*-ор-

1 , Г О . ;) ' ГТ  ' . . • '■ 1 ■','YUO.

Во вреия операции выдели ось больвое количество гноя о не к- 

ротичеокой клетчгт-'О й,  а из поверхности раареза ооч оя, как 

из губки, гной.



7 * Е-н&я Уст-ва , . .31  г .(и о т .б о л .Ч  2С40-) поступи­

ла в  клинику б .У .4 1 г .  по поводу вого лево­

стороннего гнойного vг.отита.

11 .17  первые нормальные роды. Выписалась из ро­

дильного дома на fis—И день п о с л р  р о д о в. Дома замети­

ла в наружной половине  лево й гр уд н о й  гелезы близко 

к соску болезненный узел величиною о грецкий орех. 

Узел при оцупыванни б-кую особенно не беспокоил.Т бы- 

ла нормальной н к в р ь ч у  не обращалась.

3 0 .1 У сразу начались боли в области затвердения, 

был сильный озноб,Т повысилась до 4 0 ,8 ° .  Чожа над 

опухолью покраснела. Е-наЯусиленно  кассировала грудь 

н продолнала ко р кять. Затвердение стало быстро уве­

личиваться, распространяясь кверху. Зсладствие рез­

кого затвердения грудной кеяезы  и увеличения ее боль­

ная первотела кормить грудью и стола оценивать моло­

ко, причеи заметила, что  оно приобрело желтый цвет 

в  овяви о при*:еоыо к н е ку  гн о я .

СП* ЕЧ ТП ВН О .  Лезая груднг я ж елеза резко увеличена в 

размерах, верхняя половина ее гииере1!ирована, вены 

расвирены. 3 толке верхней и наружной половинм про- 

иупывг етпя плотный мало болезненный ин<*ильтрат,рас­

пространяющийся книзу, зани' ая т.о.большую часть 

грудной к е л е з ! ; .  3 наружной половине hpyAHott железы 

имеется небольшой поверхностно располокенный очаг 

размягчения; глубне в то лк е  келезт.’ — штатный пнфильт— 

рат, идущий под околооооковый кружок и кнутри.

7 .У. Сообых жалоб не отмечала, но к вечеру Т  

повысилась до 4 0 ,7 ° , а ночью в наружной половине



Грудной железы образовался свттг., из которого выде­

лилось иного т а к о го  гн о я , i толп© верхней полови* 

ни грудной нелезы прощупывается большой плотный мало 

болезненный инФяльтр&т. В яяяяе-яарумной части груд­

ной железы инбильтрат значительно уменькилоя. При 

осупывании его из овища выделяется гной,

8 .У* Иод местной анестезией по Зишневокому в
О а

ретромаь'иарное пространство введено 200 см раот- 

вора новокаине. Разрез в верхней % грудной железы в 

радиарном направлении. ПодкоЕ'ная клетчатка не изме­

нена. Рассечен инфильтрат, представлявший собою конг­

ломерат колких полостей, наполненных густым гноем и • 

раопадом. Поверхность разреза представляет собою вид 

губки, из которой сочится гной. 1амеВ0«ЗДЯ т а к т ;  об­

разом ткань иооечена. Инфильтрат раопроотраняется 

кнаружи в толку грудной жел«зы. С полоотью, вскрыв­

шееся овишем в наружной половине грудной железы, этот 

инфильтрат не оообгаетоя. второй разрез а наружной 

половине грудной железы также в радиарноы направлении 

Покрыта полость, стенки которой состоят из такой жо 

плотно на<*арвированно, гноем тка ни. Полооть рсспроот- 

реняетоя под очолосооковый кружок в нижнюю половину 

грудной железы близко к поверхности ее. Отенка поло­

сти в наружной части грудной яелезы тайке исоеченв. 

Раны выполнена o yxw ir тампонами.

При батгериологи’чеоком иоследопгяхя гноя обнару­

жен .золотистей гс ю .у у н ча о ;гий стафилококк.

9 ,У, Т — 3w,7 . Воли не беопокоят, аппетит плохой, 

олабооть, обиее ооотояние тяжелое, язы к оухой. Пульо



110 ударов в 1 ' ,  удовлетворительного наполнения«По­

вязка  слегка промокла кровью. Поверхность ран сухая, 

безжизненней, Гиоя н е т. И тка нях вокруг верхней раны 

прощупывается плотный ннФильтрет. Рана разведена кр ш - 

кпки. Пястный ин? ‘льтр&т иссечен оо стороны раневой 

поверхности без анестезии (манипуляция почти безбо­

лезненней). При иосечении инфильтрата вскрывиются 

мелкие гнойные очаги, ткень пая-бы ттеСерширована гно­

ем. и раны введены та» поны с гипертоническим раство­

ров. Повязка .

1 г .У . Оа»очувствие удовлетворительное,аппетит 

плохой. Т  вечерами до 3 9 ,0 ° .  йз больной груди оцеги- 

вает немного молока.

Перевяэк; .  Поверхность ран бледная о грязнова­

тым налетом. Тампоны, i ало пропитанные гное»', отош­

ли свободно. В толпе верхне-внутреннего квадранта про­

щупывается плотный болезненный инфильтрат, эпидермио 

над ним приподнят в  виде небольшого пузыря о мутным 

содержимым. Пузырь вокрыт, под эпидермиоом 2 то че ч­

ных отверстияГ овипи), из которых вн’т л я в т о я  гной.Ин­

фильтрат распространяется до наружного края верхней 

ранн.

й толку инфильтрата оо стороны раны вво/еио 5 

ityfl .о»’ .отаг? илог ..гг. .  Повяп <а.

1 4 .У. Самочувствие удовлетворительное. Болей кет, 

Появллоя аппетит. 1 вечерами 3 8 ,0  ,  Левой грудью не 

кормит, лэ лравой грудной железы сцеживает молоко в 

недостаточно! для ре^ен^а количестве.

Перевязке. i ампоны мало пропитаны гноем. Грану­

ляции бледные, вялыг;, тестами некротичные эеленова—



тые налеты. Инфильтрат во внутренней половине груд­

ной жглезы ке ньге . Ирм надавливании на него в верх­

ней ране появляется гной, и.купий квк^бы из пол грудной 

железы. Я толг.ту инфильтрата введен о ты 'и л о ги г.  Повяз­

ка без тампонов.

1 7 .7 . Т  по вечер*к повышается ко ^ 0 ,5 . Самочув­

ствие удовлетворител) юе. Болей н е т. Повязка промок­

ла гноем о молокой. Из ран выделяется немного гн о я .

При накаливании на грудную железу в верхней ране 

появляется гной из ретромемгарного проотранотва.

Гемограмма от 2 0 .У: Ив 502, эр.ЗОбОССО, ле#к. 
72СХ,, эо з.1 , чал. 1, сегм .52,5, лимф. 3 ,5 ,  моноц.2

РОЭ 65 мы в  чао.

2 5 .У. Обиее состояние удовлетворительное, Т  по 

вечерам продолжает повышаться до 3 7 ,8 . Аппетит, сон 

хорошие. Раны в нижней половине грудной яелезы вы­

полняются грануляция!, я .  Отделяемого н е т. з  верхней 

раны те че т гной, Яифильтрата в толше гпудной железы 

н е т. Пии надавливании на п  уьнум ко.чеэу на дне верх­

ней паны струей по -г-зыв? .ется гной из ретрсмаммарного 

пространства.

Пол закисью азота пальцем раовимен ход в ретоо- 

мамматное прооти;нотвог откуда вы;;, ели лея оеквеотр 

клетча тки , введен тампон. Повязка .

При повторном посеве гноя обнаружен гемолитиче­

ский стрептококк, золотиотый гемолитический ота^ило— 

кокк, синогнойная палочка.

В дальнейшем Т  продолжала по вечерям по.шваться 

при обшем хоронен оамочувотвии. Раны нижней половины



грудной железы уменьшаются, выделений почти нет.Из 

раны верхней половины продолжает выделяться гной,но 

в меяыпег количестве.

С 1.У1 Т  нормальная. Раны выполняются овежими 

оочныни грануляциями, хорошо эттителизируют.

1 3 .У1 выписывается в хорошем оостоячги с неболь­

шими эпителизиру щимиоя раневыми поверхностями.

ВоопалительныЙ процесс наиболее чаото локализуется в

наружной половине железы, в особенности в наружно-ниннем

квадранте, Причину наиболее частого поражения нижне-нарунно-

го квадранта некоторые авторы объясняют тем, что  в нижних

отделах вследствие свиоания железы происходит застои молока, #
благоприятствующий развитию воспаления.



У каких вольных воопалительный процесс ы 75* локг-лизо- 

велоя з  наружной половине ирсвой г-^удной жедрзи при правосто­

роннем мастите я в С(.р в  наругноИ половине левой грудной ?7«л с - 

зи при левое'» г < .(  : . OfSOV ЩУ7

Гангренозная rc v rc . т х с л - т г  встречается чрезвычайно ред-  

no, В нашем материале на 160 маотитов мы иг ели один случай 

этой формы,

Оуинооть этой крс.:не опасной сгорим за клю ча тс я в  преоб­

ладании раопада ткани, л,.торий быстро захватывает большущ 

чаотй теле нелезы, переходит на кому и ведет н отторжению



железы по частям, Очевидно, ооноаой являе то я нарушение пита­

ния ткани грудной нелепы, табо вояедотоие тромбозе не почве 

флегмонозного воспаления, лиоо от отазв в мелких оосудах 

вследствие резкого ик<1енц':онно-токоичеочото пораяения ( и т -  

рих, «рангенгейм),

в< а й и е н приводит два олучая гангренозного м ю тита ,

В обоих олучаях мастит был двухоторонний и гангреной норане- 

ны были нижние половины катдой грудной гелезы, В обоих слу­

чаях произведено было немедленное удаление нижней половики

железы,
21

Н л и о н о к и Й  на 350 случаев маотита приводит 

два олучая гангренозной Формы. Си полагает, что  гангреноз­

ный маотит являе тс я следствием попадания оообо вирулентной 

отрептококгоиой инфекции в лимфатические пути грудной нелезы* 

В одних случаях процесс локализуется в поверхностной 

конной сети лимФатичеоких путей, вызывая гангренозную рону, 

в  других -  инфекция проникает в глубокие ли» Фптичеокиг пути 

и ведет к  инФицировани*.1 г  ©лез нотой тка ни.

По мнению '{лионского течение гангренозного мастит* мо­

нет быть хороиим, тяжелым или смертельным в зависимости от 

поражения ила k o j s b ,  или ч«< сти велезы, или воей иелезы, £ а —  

болевание в тяжелых олучаях протекает без реакции оо оторо- 

ны органrave и в течение 1-2  суток ведет к смерти, нес! о т -  

ря на радикальное вмесательотыо в виде ампутации грухной к е - 

лезы .

Наш случай дол:ген быть отнесен к гангренозной Форме ма­

стита о благоприятном течение?-, где в воспалительный процесс 

была втян у та  кока с подковной кле тчгтко й  и келеачитая тк а н ь , 

Лривсгу выпиоку из . стории болезни.



8* В—ная tao-нен P.O . '■> ле т(чо т.б о л .Л  £>м) пог^туттмла

в  клинику Э Т«1 «4 6 г. по поводу двухстороннего ГНОЙНО­

ГО яа сткта  в порядке неотложной помогая в тяжелом сос­

тояния о высокой Т .  Пульс 1^0.
Три мвонца назад родила первого ребенка.Роды про­

шли нормально. СЗиоки во время беременности не готови­

ла.  Спустя несколько дней пооле родов нп соск?х обеих 

Грудных келез появились трекинм^ но больная, несмотря 

не сильные боли, продолжала кормить ребенка грудью. 

Около месяца назад у больной появилооь уплотнение в 

правой грудное железе, повиоилгоь T j  ставила согрева­

вшие компрессы. Наделю назад иоявип;.иь боли я  уплотне­

ние и в левой грудной келезе.

ОБ» F l i i  -1НГ,, Больная блондинка,высокого роста, понижен­
ного питания. ■ видимые слизистые розовые. Серд-.

це и легкие без отклонений от нормы, нзык обложен, су­

хой: т . i r /льо 180 хз 1* удо влг ельного наполнения* 

Црьыая грудная железа увег'ичена и напряжена. Сосок не - 

* сколько в тя н у т  и имеет трещины. Нова наружной полови­

ны гипереыирована, лоснящаяся. 1 верхней пошлине г р у д - 

iL S iL  железы ямеетс); оеквестинруюци1.оя гангренозный уча - 

сточ ко? к о резкими непппильными очертаниями.  При 

шльпацки а грудной келезе от» еч&етоя болезненный ин­

фильтрат о яоно выраженной (’'люктуацяей.

io внутренней половине ленок грудной железн име- 

етоя <?лмктувруюйая припухлость без изменений кежи.
\о/

Операция. ом ы>низведены •- ьг.ц—

роккх г.г.дпарм';:л с^чпгза па ш ; яоне-|^ооти правой

грудной железы, ооедлненних между собою в глубине.Эы-



дёляяооь . ’оотает я -

крстячеокому учаотк, хог-и отвечался те*?-« кевроа под­

коркой клетчатки я  чаотично желеаы. Раин пооле удале­

ния некротических nw m  оухимя тампона?".

Некротгчеокие ткьни  взяты  для гиототогг'ЧРС 'ого иоояе—

ДОВЯНИЯ. СМ.ГИС 40OKW ЯО ЩММИфЯ®»

»  Ю , сто .  ££_ .

Но внутренней поыерхяоотя левой грудной велезм

произведено л за радпарных разрег . и  г о

гн о я . Рань тагаго выполнены о ух я *  и тампонам- . ахтери-
*

©логическое исследование гно я обнаружило зодотистцй 

гегол'/тучеп'-ий отаг -чтокок” .

Послеоперационное течение сопровождалось первое 

время иьсокой по вечерам Т  при обкем тяжелом состоя­

нии, поносе.

S l . l t  под эфирным наркозом произведены дгпоэтни— 

тельино у;азпезы не обеих грудных железах ввиду обна­

ружения больших за те ко в.

5 .1  . В  левой ой иеяезв обнаруу;>- но­

вых очага, которые двум я радчанными газпеаамя вс к р ы ты .  

Оакн из очагов располагался глубоко в ткани иет^зы. 

Выдели’гооь огрогчое количество гн о я ,

Д)ольнейвее течение ост? рто я  тяжелым. Т  держит­

ся, достигая 40  н вы ве . Ознобы. Ai плохой*

О.IV в обеих Г' уди-.:: нглеаах скова оонг; у; они 

астекя. котопие вскг-птн из отарах lfeanaaop. с1ыд« ли­

лось большое количество гн о я . Ооотояние после этого 

улучшается и Т  онннаетоя. Ботьная бяедна, жалуется на



-  86 -
0

головокружение, аппетит ооедний.

С 1 6 . IV ооотояние резко ухудшаетоя. Начался очень 

частый жидкий с тул . Язык обложен, суховат. Т -3 7 ,о .  

Пульо 120 в 1* ореднего наполнения. На лице лихора­

дочный румянец. Кивот мягкий, безболезненный. Оо сто­

роны грудных желез, изменений нет. Раны отделяют много 

гн о я . Назначена сульАидинотерапия.

8 дальнейшем ооотояние поотепенно улучшается.

Т  устанавливается нормальной. Пульо 76 в 1* удовлет­

ворительного наполнения. Ренн покрываютоя и выполня­

ются здоровыми сочными грануляциями.й ото № /&  .  отр.'87.

2 7 .1У выпиоываетоя в хорошем соотоянич для ам­

булаторного лечения.

ТЕЧТЧТИЕ ГН( ТА завиоит от вирулентно­

сти внедрившейся инфекции и своевременного и правиль­

ного лечения.

В большинстве случаев пооле хирургичеокого вмешательст­

ва наступает улучшение общего состояния больной, Т  падает 

•до нормы и происходит постепенное излечение. При длитель -  

ном и настойчивом консервативном лечении гнойный очаг, расп­

ространяясь по периферии и кпереди к поверхности железы, мо­

нет самостоятельно прорватьоя через коксу и образовать овиши, 

из которых длительно выделяется гной.

Нередко уже о самого начала развиваетоя одновретенно 

неоколько гнойных очагов, которые прорываютоя в разных ме­

стах овиша»1:^ имеющими длинные и извилистые канал! . i щи 

временами закрываются и н;;«т\гпают явления обострения, после 

чего гной прорываетоя в ново?* меоте.

Распространение нагноения к основанию железы ведет к
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эпифаоциально*у ретромаммарному абсцеооу, который может 

приподнять вое тело железы. Дальнейший прорыв оаоции вы­

зывает абодеоо или флегмону грудной стекки.

Иногда гнойник вскрывается в т у  и другую сторону, в 

результате образуетоя прободающий грудь туннель о непра­

вильным ходом. Кожа в окружности овицей синюшна о экзема­

тозным раздражением. Вольные долго и повторно лихорадят , 

иотошаготся, а грудь рубцово сноршиваетоя.

<?: .ЗГ.

Из других осложнений оледует отметить рожистое вос­

паление грудной железы. В нашем материале на 160 маоти -  

то в мы и» ели 7 рожиотых вооналений, причем в 3 олучаях 

это осложнение произошло пооле выписки больных из клиники. 

Эритемные дозы кварца и отрептоцид внутрь обычно купирова­

ли этот процесо на 2-3  день.

Иногда в результате разращения соединительной ткани, 

рубцевания и сужения млечных ходов проиохолит задержка се­

крета и образование молочных киот ( галактоцеле), содержи­

мое которых терпит различные изменения от густой масляни­

стой массы до конкрементов в виде белой сухой замазки.По­

добного вида осложнений мы в нашем материале не т/е ли .

Что касается функции г;»удноЙ железы пооле перенесен­

ных воопалительных процеосов, то она изменяется в зависи­

мости от Формы и тяжести процесоа, кроме того  от степени 

разрушения железы и разпаотеиия соединительной ткани,веду­

щей к закупорке млечных ходов и оморщиванию железы.

Данные о продолжительности лечения, рецидивах и ис­

ходах находившихся у нао на лечении больных приводятся в 

главе УП,где этот вопроо рассмотрен в зависимости от того

или иного метода лечения.
— осоОООеео-----



Г Л А В А  УП.

ЛЕЧ1.» '  к ; i :  iO ii.

а) {оноервативные опоообы лечения.

Ароенел оренотв ноноервативных опосолов лечения ма­

стита чрезвычайно б о ггт . Гтому вгд у  лечения \ , я на­

чальные Форма ( яастойные), разгзиве§юг’леоя в первые дни 

кормления ребенка. Чаше всего юс наблюдают акушеры* ft 

нам же, хиру' , яти  форме пои . . ' т  : п . ”о.

В у з  е л о ( В  u se / to ^ Л е б е д е в  и др. при 

начальных Формах маотита рекомендукЛ1 чсстое опорожнение 

пораненной г у кой шелезн от молока регулярным ;■ да­

ванием ребенка .или отоаоыванием молокоотоосом, дачу поо-

лабляюших -  отвлекаюгпх на кишечник оредотв и Фикоацию 
хорошей поддерниваюшаа повязке . itш т  чем лячении воспа-

лительные явления проходят через 1-2  дня, Т  падает до нор­

мы, а на 3 -5  день раооесыв: етоя ипЛильтпат.
ГЗ

Другие (1айнен, Буи , ”,  Франгенгейм, Лаак и д р .)

указывают, «то  начальные г*ормы мастита могут бить литг >чди- 

рованы путем предоставления больной груди полного покоя- 
отнятием ребенка от груди, холодных компрессов и отвлекак>- 

ти х  на кишячник оредств. Такое своевременно примененное ле­

чение, по их мнению, может предотвратить образование абс— 

цесоа.

Некоторые авторнС vyi  ̂ п, ’ г. <:г

ют лечение начальны* *орм мсот^та застойной гиперемией по

Бир-Члаппу. В наоас-мвеющей ' г  удная железа наполняет—
• \

оя кровью, пр обретая сг'не-багровую окраску и выделяет из 

соона молоко, смешенное иногда о гноем. Такая застойная



гиперемия по 5 минут с перерывам производится ежеднев­

но в продолжении чеоа, Способ этот может быть применен 

только при овеиих(заотойных) Нормах меотлта, осложненных 

интраненаиикулярнык гнойным воспалением, но без явлений

применяют короткий новоквинопый блок по Вишневскому о 

пооледуюшим наложением мааевой повязки ( f i x  И quiet а ¥

4-J3 дней. По их наблюдениям, под действием блока воспа­

лительный процеоо в течение 24 -х  чаоов меняет свое тече­

ние и локализуется или ликвидируется, не доходя до наг­

ноения. При вяло протекавших гнойных Нормах маотита ново- 

каиновый блок ускоряет ето лормирование и абоцедирование, 

К о р о в и н  очитает, что  исход начальных форм 

маотита чаото идет независимо от мероприятий, примени -  

емых при этой форме маотита, Пооле применения новокаино- 

вого блока происходит или раосаоывание инфильтрата или 

нагноение. Рассасывание, по его мнению, происходит т о г ­

да, когда нет еще гн о я, когда воспаление еше не перешло 

за пределы стадия серозного пропитывания тканей.

За последние годы о хорошими результатами при на­

чальных Формах маотита стали применять поверхностную 

рентгенотерапию, НаилучЕиИ э«Т^ект этого опоооба о об­

ратным развитием процесса получался при примечании р г о  в

ранние ороки заболев£>ния( первый день ), лактационная Фун-
/3 )3 *13

кция железы при этом не отрадвет (.ПубовыЙ, Шварц, Ивет^ов,

Уорошие результаты при печальных Формах мастита п о -

лимФагоита ( Мангейм) .
5У чп

Л у ш н и к о в ,  Ш е л  к о,  Н о р о в и  н и др.

xeroform  а а 5^0 + о/, r ic in i ICO,С) не грудь на



яучены такте  при применении аутогемотграпии (Гузи ко в) , 

кварца(Кувталов) .

Из напих больных коноервативным методам я р ч ^ н и я  под­

вергалось 0 человек, поступивших к нам о нг.чалы; .? и <?ормс- 

ыи мастита, 'а и ях  двое получили короткий новокаииовый 

блок по Вивневскогу, двое -  рентгенотерапию, остальные 

5 человек получали кварцевое облучение, оолюко, отценива- 

ние молока, Фигссгруютпуто т вяаку и внутрь стрептоцид.

У воех этих больных проце< о был ликвидирован, ке доходя 

до нагноения.

Приведу исторчю болезни больной о начелытой формой 

мастита, лечечной човокаиновнм блоком по Зишневокому.

° «  В -и а я Ро л-ва (й о т.  б о л  .W 7568) ?5 лет, поатупила в  

нлкнчку ? 8 .}Н .4 0 г . по поводу правостороннего пос­

леродового гнойного мастита. Спустя неделю после 

произведения маститэктомии о гладким послеопераци­

онным течением у  болгноЛ повысилась Т  и появились 

боли в другой, левой, грудной железе. 3 никне-на- 

руткяом задраите появилоя небольшой болезненный 

инфильтрат с ГИПврев иеВ ноги над ним. При попвтке 

отцедить молоко из ооска выделяетоя гной, при по-

оеве которого выделен г  ^ский отафилоиокк.
Ч ’1'4 . 1 .Под левую г  ухную желе: о ое

пространство в  . 'ОНО-

каина.На грудную железу наложена поддерживающая 

повязка о эмульсией в я в гево о го , ень, 6 ,1 ,

Т — корна, Обиее ооот< гетвориа

ли отихли. Гиперемия и инфильтрат в левоП грудной 

железе значительно меньше. Инфильтрат безболезнен.



Из соока выделяется молоко без примеси гн о я .

Налокен компресс из мази Вишневского о под­

держивающей грудь повязкой. Одновременно назна­

чен солюко 2 раза в день на левую грудную железу.

7 .1 .  Т-норма. Болей не т. Обшее ооотояние хо­

рошее. В нише-наружном квадранте л р в о Й  грудной 

железы инфильтрат уменьшился, гиперемии кожи н е т.

Из соска выделяется чиотое мелоко.

Оцелан 2-Й блок, В ретро Mai парное проотранот- 

во введено 2СО вб.см.г# раствора новокаина и наяо- 

всен комиресо о эмульсией Вишнево кого, нодлермиваю- 

иая п о вязк г .

В.дальнейшем ежедневно пооле сцеживания моло­

ка и применения кварца с солюкоом накладывалась по­

вязка  о э»тгльсией Вишневского, Рднако, инфильтрат 

в грудной железе величиною с гусиное яйцо долго 

не расоаоьыадоя при ко г а тиной тем^рр.’ туре и от­

сутствии болезненности.

» .1  компресо из эмульсии Вишневокого пришлось 

от ( я  нить вследствие начавшейся мацерации кожи.

15.1 выписана ча амбулаторное лечение.

2 5 .С< при амбулаторной явке патологических из­

менений в левой грудной яелеае не обнаружено.

По вопросу следует ли кормить ребенка при разпивиемоя 

мастите и пооле операции больно!, гр уд ь» не супествует едино-
я Г

гласия. Некоторые авто.' ы ( Куштглов, Нидермейер и д р .)  отме­

чают, что  несмотря на наличие в молоке патогеннрх мнкроорга-

низмов, последние не оказывают вредного действия на ребенке. 
Поэтому при начальных формах мастита, особенно при га ла кто -
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форктe , кормление, по и> мнению, принооит матери большое 

обл егчен и е, регулярн о освобожлая гр у д ь  от вредного з а о т а -  

мнения >олока и гн о п . Д ругие (Уангейм и д р . ) ,  нас-.)01;0Т,на- 

стси н е я т не полном п ск о е больной гр у д и , т а к  пак иоруление 

в е д е т  к обострению  и ухудшению воспали тельного п роцесса ,  

а  гн ой , оодер^аиийоя в молоке, монет о к а зать  вредное влия­

ние не р е л е н к е . Описаны случаи  смерти грудных детей  от пе­

ритоните после кормления их инфицированным молоком из на— 

Г 'о и в я е й ся  грудной железы.

В у  а е я  я  о в  первые дни пооле операции реком«н— 

дует отсасывать молодо гт удоотсосом. Позднее не, когда 

уменькается внлеленке гно я из рани, он настой*тичо рекомен­

дует кормление оперированной грудью, та к как это луч&ая и 

наиболее Физиологическая разгрузка от всегда имеющегося за­

стоя молока.

Мы в  нпчальных формах мастите при интракалаликупяр—
н

ном серозном мастите, сонровонда»оибм<‘я  лим^агоитоы г- удной 

яелезы, рекомендуем воздерживаться от кормления у предоста­

вляем больной гелезе полный покой, накладывая подперииваю- 

цую грудь п о вязку .

3 других fb  случаях наличия гнойного галекто<*орята 

считаем чрезвычайно полезным для матери кормдение грудью, 

т - к  как этим приемов мы освобождаем грудную железу от гн о я . 

Путем кормления больной груды» осуществляется^ но вырпению 

Нидермейеро, старое хирургическое правило „ и  S i  p u ^ f i S i  

e v a e u a  • .

При выракенном гнойном мастите или после онерации мы 

в принципе считаем также полезным кормление грудою, но для 

окончательного рекения этого вопросе в катаем отдельном 

олучае необходим индивидуальный подход.



Ч«ро we каоается ребенке, то vh согласны о гонянием 

Кувтаяева и других, очитаюиих кормление в э т и х  случаях 

безвредины, и описанные перитониты, по нашему i . ‘штто, не 

являлись в  результате кормления ич^и :ированньм v o w o k o v , е  

били другого певыяснлнного характера.

Яо консервативных методов нами тяпке  приыенялооь ле­

чение в А ?г т  ̂ р и о * /> г  с *\

Рто т препарат в качестве глубокого биологического 

антисептика являе то я одним из *ф<? ектианых орэдотв, при- 

менпюиихоя в настоящее вре»’я в гнойной хирургия, сранцуз-
н
онрй ученей Д*Эрр.лль в 1917 г .  впервме обнаружил его в  

испражнениях дизентерийного больного и прикел к заключе­

нию, что  он, являяс ь Фильтру y p w c n  агентом, обладает 

онособноптью неподобие живого о?/псотва резмногаться и пол­

ностью раотворять оопринаоаюяиеоя о ним бактериальные клет­

ки . Свое яиэиру! етее действие бактериофаг проявляет исключи­

тельно лишь в присутствии яииых И рр-ЗМН0КПВШМХСЯ КЯРТОК.

8 приоутотчин не мертвых, не размнокаюпихся клеток бакте­

риофаг не оказывает оэоего лизируюгего действия и сем не 

размножается.

До сих пор еие не уотаяовяёв гтгоо о п- б анте-,

pviotfara. Л* Грел л ь  считает его живнм оудествву, та к как он 

об гадает способностью подобно любому живому с ^ ^ с тву  вмрс- 

батнвать <* еркентн, благодаря которым питательные веществе 

разлгг.гаютоя чь  составные части и утилизируютоя. «гимн Фер­

ментами и являе то я лизин, растворятопий бактерии. Кроме то го , 

бактериофаг, как и всякое другое кивое оуиестао, обладает 

опоообностью приспособляться -  адаптироваться к различным 

условиям оупеотвоввнчя.



Другие ученые отрицают япшую природу бактериофага и очи— 

тают его ферментообразным вещеотвоь?, проиоходяптщ иэ оамих 

бактерий. По выражению акад.НАДСОНА он являетоя^ещротвом 

о овойотвами оущ еотв£".(Казарновокая).

Но какова бы ни была природа бактериофага, он яиляетоя 

мошным фактором в борьбе о микроорганизмами. По мнению Д*2рвл— 

л я , процеоо воздейотвия бактериофага на бактерии напоминает 

инфекционный npoiieco. Бактериофаг проникеет внутрь бактерии 

я под влиянием вырабатываемого лизина перевариваются бакте­

риальные белки, в бактерии увеличивается внутриклеточное оо- 

мотичеокое давление, она разбухает и лопается. При этом из 

нее выделяется от 12 до 8*7 новых зародышей бактериофага.

При воздействии на бактерии сильно вирулентного бакте­

риофага быотро наотупеет лиэио и бактерии погибгют. При ма­

ло вирулентном бактериофаге некоторые бактерии оотеютоя жи­

выми и, наоборот, становятся резистентными и бактериофагу , 

приобретая к нему иммунитет. Бактериофаг опециФичен к раз­

личного рода бактериям, и терапевтический эффект будет за ви - 

оить от точного подбора соотв то тв у  щего лшкробУ'Фага./ ид -  

нооть, в кото; ой находилась бактерии, подвергавшиеся воз­

действию бактериофага, отановитоя прозрачной, £то монно ви­

деть не только в опытной пробирке, но и в гнойной полооти. 

Однако, повтор <ые высевы этой прооранной жидкости не во е г- 

да отерильны и чаото при клинически затихавшем процеоое мы 

находили т у  ке Олору, но, повидимому, олабую или не виру -  

лентную.3̂  Ц у л у к и д з е ’7 и др. наблюл© ли уменьве -  

иие бактериальной колонии при применении бактериофага в 

первые о утки . П дальнейшем роот колоний сове^енно прекра­

щался._____________________

К о в е н о в  и Каменская отмечают, что  микроФлора в гнойном 
очаге не изменялась дане пооле пятидневного применения 
бактериофага.



Стадия более энергичного размножения и наивыошая отепень 

концентрации бактерий являю тся лучшим моментом для проявле­

ния растворяющего свойства' бактериофага, d этом мы могли убе­

ди тьс я, применяя бактериосаг о наибольшим и быстрым терапев­

тическим эффектом при лечении оотрых хирургических заболева­

нии, При лечении Хронической ИН<екции ОО отарой бактериаль­

ной флорой мы получали слибый терапевтический эФФечт или 

совсем его не получали.

Кроме то го , многие авто},и отмечают, что  наилучший тера­

певтический зФ^ект получаетоя при лечении бактеряоФегом за -  

крытых Форм инфекции, что  такые подтверждается нашими наблю­

дениями.

Зтому виду консервативного лечения в нашем материале 

подверглось 12 стационарных больных и О амбулаторных. 71 з 

эт!?х 18 больных в 13 случаях, т . н . в  ?££ лечение закончилось 

без оперативного вмешательстве о количеством койко-дней в 

ореднем для отационарпх больных -  8.
8 остальных 5 олучаях, т .е . в  27# мы били выпущена за­

кончить лечение оперативны» вмешательством в виде коротких 

разрезов-пункций в 4 -х  олучеях и операцией Рарденгейерв в

1-м случае. Койко-день для закончившихся оперативным вмеша­

тельством ооставлял 1 6 , I  среднем этот способ лечения дал 

13,5 койко-дней.

Методика заключалась в оледуюием: под местной анестези­

ей мы производили пункцию гнойной полооти толстой иглой и 

аопирировали гно й. Ваамен аопирированного гноя я в  vn.. же 

иглой вводили в гнойную полость и частью в инфильтрат спе­

цифический для данной инфекции Фаг или, если Флора не была 

точно установлена к момепту дачной манипуляции, вводился



омвшанный отрепто-стаФидофаг почти в такок г:о количестве.

На следуьгий день онова производилась пункция о аспирацией 

гн о я, который онова загетелоя £агоы. Больные в большинстве 

олучг пв на другой день лечения отмечали ут ечь; еш е болей, 

поникание Т  и улучшение общего состояния. ‘/еотно явления 

воопаления стихали,отечность уиенысал^оь'и появлялаоь мор- 

шинистоотъ коки* 7; ктер гноя при второй, чаше при третьей 

ПУНКЦИИ резко изменялся, i .Г р е т а я  келтоваты.Ч цвет лимфы. 

Такое введение фага производилось т. оекр; тно, в олучаях 

благоприятного аспекта не требовало повторения и приводило 

к раосаоыэатт инфильтрата.

Для иллюстрации приводу выписки из иоторий болезни:

10. Г-.;;ля Иг>-ва " .  . гот( й о т. б Off.** 3205) поступи­

ла в у  9 ,  1 .4 1 г .  о явке I в

лево!" грудной келезе, выоокую т .

" -п а я  -  корт’я гс я  мать. / еоять дней иаэад около 

соска левой трудно.; кедезы появилоя небольшой гнойни­

чо к О ото сруя гооти. . У1 повысилась Т ,  поя­

вились боли в железе.

ОБ* в я тя в н о .  Б—кая правильного телосложения, попиленной 

го питания. Сока и вид7 не слизистые бледнь.Органы груд­

ной клетки и брюшной полиоти без отклонений от нормы.

Левая грудная 7(елеза увеличена и ; еойс болезнен­

на. 3 верхне-энутре те имеетоя припухлость

о гиперемией кожи, flpot ‘ то я инфильтрат величиною

о гусиное яйцо с яоно BJ в! • 9 • trv; ». . .. МШвЧ—

нье лимфатические келезы увеличены и болезненны.Т-39,2 .

9.У1 под закиоью азоте »вдана пункция инйиль*-

р&та. Аопирировано 10 куб.см.гно*-. Через ату ке иглу в



полиоть абсцесса и в инёильтрат введено 8 куб.сп.оме- 

ои стрептококкового и стафилококкового бактериог'с.га. 

Гной послгн д;гя бактершшогичеогого исследования.

Но следующий день ааночувствие удовлетворительное, 

Т - 3 7 ,б .  Болезненность грудной нелезы несколько меньше. 

Лактация не нарушена. :■ алуется на головную боль и на- 

от-орк. Назначен в к у т .ь  кальцекс.

11 .У 1 , Проиавенана ну нция гнойника. Аопирирова- 

но О куб.ом .гноя о примесью К])ови и введено столько 

ке омеси стрепто и ста? ялоГага. Обмее состояние хоро­

шее.Болей н * т .  т  нормальная. 1 гьтрат о.

1 8 .У1. Оостояне хороыее, Т-норна; аппетит и сон 

хорошие. Корпит ребенка грудью.

При пункции потучено около 4 -х  куб.о; .серозно- 

кровянистой ш дкости. Инйильтрат незначительный, без­

болезненный.

Двукратное иоследование аспирированного гноя £> 

и 1 2 .У1 обнарувило золотистый гемолитический ота<: т о -  

кокк.

Выписана домой в хорошем состоянии для амбулатор­

ного наблюдения.

И .В -н а я Ос.нг>-ва ч . Т ' . 28 ле т(й о т.б о л .7* 2Р«4) поотупила 

в клинику 2 в « У .4 1 г . с диагнозом правосторонний гной­

ный мастит. Около 1 были первые норм! 1 -

ные роды, выпивалась из родильного дома на 10-й день 

о нормаль ой Т .  Чормпла грудыг, сесмотря на боли в 

связи с трепинами на ооокех. О I f  .У Т  повыоилаоь до

4 0 ,8 , был бред, обпее состояние тяяе ло е . Такая высо­

кая Т  до 40 и выше дервалась целую н е д е т . Беспокой-



- в е ­

я в  сильные боли в нижней половине правой грудной не- 

лйзы . Через не 2 v i оа оцеживала из больной груди

колоно, что  приносило некоторое облегчение, кокоре 
стала загечать выделение из ооска гноя вт-роте о т о—

лоном. Принимала стрептоцид.

о в*f i  Iчо . в-ная с ди го роста, удовле' { елъного 

питания. Органы грудной и брюшной полости отклонений 

не представляют. В облаоти чияте-внутренчего квадран­

та правой грудной железы имеется припухлость и краоно- 

та . При ощупывании определяется плотный ботезнеят!Й 

ннйильтрат, аанимаюпий значительную часть грудной г;е- 

лезы (весь нижне-внутре ний и чеоть чцг-нр-нарутадого 

квадранта).

2 7 .у в толпу и! гьтрата произведена пункция.

Гноя не получено. Введено В чуб.ом.о? еои отрепто и 

отафилоФага. При этом выдели 'ось немного кровянистой 

жидкости, при бактериоокопическом ттоонедовянчи кото­

рой обнаругенн т о н  ±  диплококк;!. отд(»т:локок,>и ч коп. 

цепочка .■■пнлостпептококков.

Вскоре пооле введения л ага был озноб, Т - 3 0 ,0 ,  бо- 

лп усилились. Ночь спала плохо.

2 8 .У. Т - 8 8 , в *  Поли стихли , ав^очуветэнв лучпе. 

Правая грудная крлрза нагрубла. 'олоко оценено, тфво- 

нота несколько меньше. На ко>е понвилвоь моршин

2 9 .У. Общее' состояние значительно пулее. Т —37, . 

Волей не т. Из пр{ во»; грудной желейн оцеживает молоко, 

левой грулью кормит гебенкл.

Инфильтрат с т а л  меиер болезчеи. В центре

флюктуация. Пункция* Получен гной, при пс кеторо—



го  обнаружен золотистей геколитичеокий сте/ илококк.

8 толшу инфильтрате введен отрепто и отеФило^аг, 

пооле чего был небольшой озноб и температура повыси­

лась до 3 8 ,8 .

( ЗО.У. Самочувствие хорошее. Волей н е т. Ночь опа­

ла хорошо, Т —3 7 ,з .  При оценивании молока примеси гноя 

н е т. Инфильтрат почти безболезнен. Пункция. Гаакуиро- 

вено около Ю н уб .гн о я.

3 1 ,У , Т —3 7 ,2 , Соотияние хорошее. Волей н е т, Ин­

фильтрат несколько меньше. Определяется Флюктуация. 

Пункция, Получено около О ку б ,o f , гн о я , а толку ин -  

фильтрата -  8 куб , см, смеси отрепто и ста/? и л off а га .

2 -З .У 1 . Обпее состояние хорошее, Т —норма, Котмтт 

больной гпулыо .  Примеси гно я к молоку н е т, Инфильтрат 

значительно меньше. Гиперемия, Флюктуации н е т,

4.У1.Пункция.Получено около 10 куб,см,мутной 

кровянистой яидкооти,

Я .У 1 . 1-норма, Состояние хорошее, tot мит больной 

грудью, из которой оценивает такое ке колтпестно г оло-  

ка. как и из эдоиовой.  Инфильтрат знечтгге^ьно умень- 

шилоя. йлюктуации н е т. Выписывается домой.

n̂t/cmoAz < I С

О - oo Cy^tJtoc/oroOot' ( Я . С  . LtatnoiitJTkictfioc/notoo/iMuu' « с * ff о ûacrnum



12. В—ная Сн-ва л .А .Ю  лот(йот.бол.М  8104) поступила в 

клинику З .У 1 .4 1 г . по поводу послеродового левосто­

роннего гнойного маотита.

8 1 .1У были первые нормальные роды. Чо время пре­

бывания больной в родильном доме на сосках появились 

трещины, но большая продолжала кормить ребенка грудью.

2 7 .У появилось затвердение в нижне-наруттном квадран­

те левой грудной железы величиною о голуоиное яйцо.

Т  повысилаоь до 3 8 ,6 , но оамочувотвие оотавалооь Хо­

рог: им. На второй день Т  упала до нормы и больше не 

повышалась. Затвердение в грудной железе продолжа­

ло увеличива ьо я . О 3 1 .У начал«оь довольно интенсив­

ные бол*, появилиоь болезненные полммггечные лимфа- 

тичеокпе жечезы. Кона над затвердением покраснела.

О 2 0 .У и з-за  болезненных трещин на левом сооке пре- 

кратила кормление левой грудью. Правой грудью по 

той же причине кормит нерегулярно ( молоко оцеживает). 

ОБ* FT IM H O . Б-ная среднего роста, правильного тело­

сложения, удовлетворительного питания.Органы груд­

ной и брюшной полости без отклонений от нормы. Ле­

вая грудная железа значительно больше провой за 

очет припухлости в иижне-наружном квадранте, где 

кона резко гиперемироване. ВоопалительныЯ инфильт­

рат занимает большую чяо ть  железы, раопроотраняяоь 

вверх и располагаясь позади околоооочооого кружка.
0-

В центре инфильтрата явное размягчение, в области 

которого кона иотончена.

З.У1 пункция. Аопирировано около 30 куб.см. 

густо го  гно я и той же иглойв полость абоцеоое и в



-  ю г -

толщу инбильтрата введено 10 куб.ом.омеси отрепто 

и стафилофага. Наложена подвешивающая грудь повяз­

ка.

Бактериологическое последование гноя обнаружи­

ло золотиотый гемолитический отаФилококк.

4 .У 1 . После произведенной накануне пункции от­

мечала боли, которые к утру стихии. Т -  вчера вечером

4 0 ,1 , утром 3 7 ,о . Был озноб. Инфильтрат в грудной 

железе неоколько меньше. Роть стлк-нтуация. Пункция.

Аспирировано около 10 куб. ом. кро.вянисто-гнойного
с
экоудата. В месте пункция образовался точечный овии. 

Сухая повязка'.

5 .У 1 . Общее состояние хорошее. Болей не т.Т-но р — 

ма. Больная прекратила кормление грудью и з-за  бояз-* 

ни образования трепин на оооках. Убеждения в необхо­

димости кормления ребенка грудным молоком на больную 

не действуют. Инфильтрат в толше грудной нелезы умень­

шился, безболезненный; из овиша на меоте пункции в ы - 

делилооь неоколько купель кровянистой нидкооти.

В толшу инфильтрата введено 6 куб.см.отабило- 

бага. Ин’ екция почти безболезненна. Реакции в виде 

озноба я повышения Т  не было.

7 .У 1 . Общее ооотояние хорошее. Еалоб н е т. Т -п о р -
Ш

ма. На повязке маленькое кровяниотор аятао. Свииевое 

отверстие неоколько увеличилось. Отделяемого почти 

не т. Инфильтрат уменьшился, плотный, безболезненный.

8 толгсу его введено около 8 к/б .т.о та б ило Ф а га .

9 .У 1 . Выписывается в хорошем оостоянии, о не­

большой язвочкой па месте пункции, без отделяемого я

незначительным плотным безболезненным инФильт атом.



13.в -н а я  йор-ва А.И. S3 ле тГи о т.о о л .» -8 5 1 ) поот/пила 

о клинику 1 в .У ,4 1 г .  о валобами на боли в левой 

грудной железе, лихорадку, олабооть, высокую Т .

У больной грудной ребенок около года. Кормить 

прекратила месяц тому назад, молоно не оценивала , 

только бинтовала гр уд ь. 8 течение 10 дней груди 0 

аелеза сильно нагрубла, затем уменъшилеоь и боли 

• прекратились. 7 ,У онова появилиоь боли в облаоти 

ооока, воя грудь покраснела, Т  повыоилась до 39° ,  

был озноб, головная боль, обпее недомогание, пропал 

аппетит. Отало больно поднимать левую руку. На дру­

гой день появилось затвердение воей грщной ягелезы. 

Лихорадка держитоя, по вечерам озноби, температура 

до 30° и выше. Но ч и  о п и т  плохо и з-за  колющих болей 

в  грудной железе. Лечилась оогреваюиими компресоа- 

ми, без улучшения.

Ребенок 5-Й по сче ту. Воех детей кормила грудью. 

Грудницей не болела, трещин на оооках не было.

ОБ*Е'ПТ.ЗНС. Кожа и видимые олизиотие бледноваты.

Язык обложен. Пудьо 1 0 0 в ', Т - 3 8 ,8 , Органы грудной 

и брюшной полости без отклонений от нормы.

Левая грудная желеаь значительно больше правой.

8 верхне-наружном и нижне-наручном квадрантах про­

щупывается большой оплошной болезненный инЛильтрат 

о размягчением в центре. Кона под ним гиперемирова- 

на о цианотичеоким оттенком. В левой подмышечной 

впадине увеличенные безболезненные лимфатические 

железы.



1 0 .У произведена пункция инфильтрата. Гноя 

получить не удалось. 8 толиу инФильтрата введено 

б куб.оы.смеси стрепто и отаФилоФага. Наложена 

подвешивавшая грудь повязка .

2 0 .У. Т —8 7 ,4 . Воли значительно меньше. Общее 

ооотояние лучше. Ночь оиала.

Гемограмма от зо .у : нв-бо£, эрит.г71оосо, лей- 

ко ц .134000, эозин.3,'5^ па л.21, е, оегы. 57, лим ф  оц» 

1 4 ,5 , М0Н0Ц.З,б, РОГ ЗбММ.

81.У .  '1 -3 6 ,5 . Обтее оамочувотвие удовлетвори­

тельное, появилоя аппетит, болей нет. Грудная ие- 

леза ыеныве. 8 нарутеной половине очаг размягчения. 

Произведена пункция. Получено около 30 куб.ом.к. о - 

вянисто-гно?.ноЙ жидкости. Пооледняя направлена на 

посев. 13ыделен гемолитический стафилококк. 3 по -  

лооть 7. в толпу инфильтрата введено 10 куб.ом.оме- 

си отрепто и стас кло*'ага.

Б -н ья  выписана на амбулаторное лечение при 

клинике.

При амбулаторном наблюдении на месте бывшего 

овит:евого отверотия образовалась небольшая грануля­

ционная поверхность, вскоре зарубцевавшаяся. Инфильт­

рат раооооалоя. О 8 1 .7  приступила к рапоте.

14. Б-ная Kvn-на к . : ' .40  л е т(и о т.б о л .’» 2143) переведена 

1 0 .1 У .4 1 г . из родильного дома в клинику о диагнозом 

левосторонний поолеродовой мастит. Жалобы на колю­

щие боли в левой груди, обпую олабооть,лихорадку ,  

плохой аппетит.

10.B i .4 1 t . родила 7 -го  по счету ребенка.( Зо



время родов делали поворот на ножку). 8 .1У  ребе­

нок умер. Первые дни после родов ребенке грудью 

не кор*иле. Молоно оцегивалооь.

О 2 0 .И началиоь боли в верхней полооине левой 

грудной железы, появилось уплотнение и Т  повыои -  

лаоь до 3 8 ,9 . Применяла холод, молоко оценивала.

1.1У в родильном доме был сделан коп.новокаиновый 

блок по Вишневскому.0 . 1У блок повторен. Опухоль не 

уменьшилась, Т  держитоя, боли мало беспокоят. 

0 Б «Г :а вн и 0 . В -на я среднего роота, правильного тело­

сложения, удовлетворительного питания. Органы груд­

ной и брюшной полости без отклонений.

Левая грудная железа резко увеличена в разме­

рах по сравнению о правой. Кока не изменена за ис­

ключением незначительной гиперемии на небольшом 

участке в верхне-внутреннем квадранте размером 2 х 

х 2 см. При ощупывании определяется инфильтрат в 

верхней и наружной чаоткх и явная флюктуация (ме­

шок о гноем). Фото 1 № . отр.Ю О.

1 1 .1У пункция. Удалено около 500 куб,ом.жид­

кого зеленоватого цвета гн о я . Грудь подвешена по­

вязко й . В гною бактериологически обнаружен ге; оли- 

тичеокий стафилококк.

1 5 .1У состояние удовлетворительное. Т - 3 6 ,0 .  

Боли не беопокоят. Левая грудная железа онова уве­

личилась в размерах, но значительно * еньше, чем 

при поступлении. Пункция. Аопирировано около 100 

куб.ом.жилкого гноя о примесью крови. Ведено 10 

куб. ота<Г илоб ага.
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17. 1У. Т - 8 6 ,7 , Бодтей в  грудной железе нет.Не­

большие боли в левой паховой области.

Пункция. Аопирировено около 50 куб.ом.слегка 

мутноватой геморрагпчеокой ииднооти. Введено 10 куб. 

отаФилоФ его .

Х0.1У. Консультация гинеколога; установлен

ЛОбИТ Поб'ерхностнй/х з©н ле&ои hus/chpu /сонрчнос/ту.

Дальнейшее течение оолоннилооь инфильтратом 

в икроножных мышцах левой голени, крапивницей.

2Я .1У . Соотояние удовлетворительное. Волей нет. 

Левая грудная железа безболезненна, ч у ть  больше и 

плотнее правой. При надавливании из ооока выделя­

ются капли молока. 4-ратно до и пооле применения 

Фаге бактериологичеоки обмару*ен золотиотый гемо­

литический отгФилококк.

2Р.1У выпиоываетоя домой в хорошем состоянии.

( ото У» 2 0  f с тр .ic e ) .

1 ь .Б -н а я Кон-на A .F .2 4  лет( йо т.б о л.к 809?) переведе­

на 2.У1 из оептического отделения АГИ, где нахо­

дилась о 1 5 .У—4 1 г . по поводу маотит. .

? .У были первые роды. » .У  ногрубла и заболела 

правая грудь, 1 повыоилась ДО -8 9 ;  После массажа 

и согревающих компреооов Т  снизилась и боли проьли.

Через неоколько дней после родов на оооке ле­

вой грудной железы попвилаоь болезненная трегшна, 

вследствие чего больная вынуждена была перейти на 

оценивание i олока.

1 3 .У повыоилеоь Т  до 8 8 ,в ,  озноб, недомогание,



плохой аппетит. Уплотнений в грудной железе не от­

мечалось. Т  поотепенно снизилась до Hopvu.

О 8 4 .У онова повыоилаоь Т .  Ооотоянио ухудши­

лось, появилиоь уплотнение в верхней половине ле­

вой грудной железы. Лечилась грелками, квп  .

2.У1 переведена в хирургичеокую клинику. О 1 . 

грудью не корыит, молоко пропало.

ОБ* рчткдно. Среднего роота, правильного телоолоке- 

ния, удовлетворительного питания. Органы грудной я  

брюшной полооти без отклонений от нормы.

В верхней половине левой грудной железы гипе­

ремия, прощупывается болезненный инфильтрат вели -  

чиною о гуоиное яйцо. Флюктуация.

8.У1 пункция. Эвакуация около 80 куб.ом.гмоя.

В толшу инфильтрата и в полооть абоцеоса введена 

омеоь стрепто и отафилофага 8 куб.ом.

Бактериологически обнаружен золотиотый гемоли­

тический стафилококк.

Пооле введения frara Т  повыоилаоь до 3 8 ,7 , бео- 

покоили боли. Познабливало.

3 . > I . Т —3 6 ,8 .  ьолей н е т. Оамочувотпие лучше. 

Пункция. Эвакуировано около 20 куб.ом.кровянисто- 

гнойной жидкости.

4.У1 оа»очувотвие хорошее, т - 3 0 , 7 . Ийфяль ст 

меньше; Ф люктуация, чог'а  морщинитоя.

Кункция. Эвакуировано около 10 куб ,ск.кр о вяни- 

ото-гнойной кидкооти. введена омеоь отрепто и ота - 

филофага 10 куб.см.



5 .У 1 . Волей н е т. 1-норма. Инфильтрат меньше, 

подвижен.

Пункция, Эвакуировано около 10 куб. . овяни- 

сто-гнойной шидкооти. Введено 8 куб.ом.стреито и 

отафилофага.

7 .У 1 . На месте бывшей пункции образовалоя то­

чечный овиш, из которого выделилооь неоколько ка -  

пель кровянисто-гнойной видкооти. Болей не т. Инфильт­

рат меньше.

Пункция. Эвакуировано S  куб.ом.кровяниотой жид­

кости.

1 0 .У1 выписывается в хорошем ооотояни;: о незна­

чительным болезненным уплотнением на месте бывшего 

инфильтрата.

В приведенных случаях мы имели П-ую Форму маотита о 

интрамамтарной локализацией, уопеьно ликвидированную двух 

и трехкратным введением бактериофага..и получили полное выз­

доровление о минимальным количеством койко-дной ( от 3 -х  до 

б -т и ) .

Нарушения лектационной опоообнооти железы не отмеча­

лось. Такое идеальное течение процеооа МП МОГЛИ наблюдать 

при пользовании Фагом ?*ооковокого Бак.Инотитута им.Мечни­

кова.

Э других олучаях течение заканчивалось вмешательством 

в виде прокол-разреза, через который выделялась обильная 

иелтая жилкооть о некротичеокоЙ клетчаткой. На второй -  

третий день отделяемое резко уменьшалось и наступало за - 

яивление раны о исчезновением ИНфИльтратаg fi дальнейшем.



Привожу ВЫПИОКу 1.3 иотории (i и.гг... 1 'Г

1б .в -н а я Бо-ва в .и . 24 ле т(и с т.б о л.’ ) поступила 

1 0 .У1 о жалобами на боли в левой грудной железе.8 . У1 

родила второго ребенка. На 10-й день п о о л р  родов за­

болела фурункулезом. На левой грудной железе был <’ -  

рункул, который накануне прорвалоя. семь дней назад 

появилось покраснение, а дней 5 назад появились боли 

в левой грудной железо, Т  повыоилаоь до 4 0 ° . Кормит 

грудью.

Лечилаоь оиниы оветом, согревающими компреооами, 

стрептоцидом.

OR* F :n Т̂ .ЧН0. Среднего роота, пониженного питгния.Кож­

ные покровы и олиаиотые бледны. На кивоте много сле­

дов от бывших фурункулов. Органы грудной и брюшной 

полооти без измг >ени .

Левея г, > ч ■; яжена. ложа богрово-крас­

ная, лоонящаяоя. При пальпации плотный болезненный 

инбильтрат, занимающий 2/3  железы, яоно блюктуирую- 

иий. Т -З » ,С .  Пульо 1 4 в *  удовлетворительного напол­

нения.

11.У1 пункция. Эвакуировано около 100 куб.см.шид- 

кого гн о я . Введено в полооть и в толиу ин^ильтргта 

20 куб.ом.омеои отррито и ота^илофаги.

12*71 . Т —8 7 ,8 .  Болей не т. Спала хорошо,аппетит 

лучше. Пункция. Эвакуировано 20 куб.ом .гноя. И толку 

ин< ильтрета и полооть введено 25 куб.ом.омешанного 

бактериофаге. При бактериологическом исследовании 

гноя обнаружен золотистый гемолятичеокяй отабилококк.



-  i n  -

ГС вечеру ? - S 9 ,4 .  обы на боли в левой грудной железе.

1 3 .У1, Жалобы не боли в  грудной ж е ле зе ,Т-37 ,4 . 

Пункция. Эвакуировано около 80 куб.ом.жид кого гноя, 

окрашенного кровью. Введено 15 куб.оп .о ть ' г а ,10 

куб. ом. отрептогагп.

1 4 .У1. Т - З Б ,3 . Накануне вечером Т - 8 8 ,7 ,  ос>ы 

не боли в грудной железе. Ночь опала ПЛОХО*

Под закисью азота произведен редиарньй разрез дли­

ною в 1 ,5  ок. в наружно-верхнем квадранте. Выделилооь 

значительное количеотво оерозно-гнойной жидкооти. По­

вязка  без тампона.

При бактериологическом исследовании обнаружен зо­

лотистый гемолитический отаФилококк.

1 .7 1 . Ооотояние хорошее. Т - 3 6 ,3 .  Болев не т. По­

вязке  обильно промокла серозно-гнойной жидкостью, сме­

шанной о молоко».

1 7 ,7 1 , Г-Н< ма. Болей не т. Опала хорошо. Напряже­

ние в грудной -е исчезло. Появилась моршиниотооть 

кожи. Из раны при надавливании в окружности выделилось 

около 10 куб.ом.мутной оерозной жидкости о незначитель­

ной примеоью молоке.

1исывается но собственному желению.

1 0 .У1. Амбулетоинея явке . Ооотояние хорошее. Т -н о р - 

ма. ИнФильтрат не прошупывеетоя. Pit раны незначительное 

мутно-оерояное отделяемое.

б)>ипу; г;•чррк'ке опоообы лечения маотитов.

Длительное консервативное лечение гнойных маоти­

то в и выжидание ясной Флюктуации в практике амбулатор-



них хирургов принооят вред, приводят к гнойному раоплавле-
, к

нию большей чкоти железы и удлиняют орои лечения. Поэтому,
••

еоли в .воспалительный процесс вовлечены паренхима или ин- 

теротициальная ткань железы, или та и другая одновременно 

оо окоплением гмоя, необходимо, не тр а тя времени на беспо­

лезное коноервативное лечение, подвергнуть больную оператив­

ному вмешательству.

Прежде всего необходимо учесть то обстоятельство, что  

мы имеем здеоь дело о железиотым органом, имеющим большое 

количество выводных протоков, поэтому разрезы должны совер­

шаться в таком напр, влении, чтобы не перерезать этих прото­

ков и не вы звать образования молочных свищей.

Наиболее часто применяемым хирургичеоким опоообом яв ­

ляе тс я разрезы, идущие в радиарном напревчении к оооку.

Имеютоя сторонники консервативного хирургичеокого ле­

чения и радикального оперативного вмешательства.

Сторонники консервативного хирургического лечения 

рекомендуют короткие радиарные разрезы о эвакуацией гно я 

тем или иным опоообом без применения тгмпонов.
И О

Большинство авторов Пертео ( P e rth e s )f Дитрих, Фай- 

нен, Кюттнер и д р .)  при ограниченных абоцеосах грудной же­

лезы лучшим опоообом очитоют комбинацию вокрытия абоцеооа 

небольшими лучеобразно расположенными надрезами о аопира-

цией гноя по Клаппу.
ЧЬХ о х л о в  предлагеет овой „оливный" опоооб лече­

ния гнойных маститов, оущнооть которого заключается в ра- 

диерном разрезе и введении в гнойную полость на вое время 

лечения отоаонваюте-орошающцй оливы о промыванием полости



антиоептичеопими рвотвореми.

Б у а е л я. о приводит опоооб Р о э е н ш т е й н а .
1 1 к

который рекомендует пункцию'гнойника и опорожнение его при 

помогай отсасывания шприцем через и гл у . Т у т  же, не убирая 

иглы, он вводит в полооть абоцеооа 50-100 куб.ом.вуцина 

о новокаином. После этого железа высоко подвязывается влаж­

ной повязкой из уноуоно-киолого глинозема. Такие ин* екции 

рекомендуетоя повторять черва кащые 2-3  д н я. Он подчерки­

вает, что  пооле отадии раздражения, наступающей в результа­

те ин* екции в течение 2-5  дней о высокой Т  до 40° о болез­

ненностью и раопуханием гр у :и , наступает отадия длительно­

го подоотрого воспаления, которая поотепенно переходит в 

излечение о исчезновением инфильтрата.

Срок лечения по его данным оокраиаетоя, функция желе­

зы не страдает.

С к и н ч  и ц при намечаюиемоя размягчении облаоти 

абоцеооа применяет небольшие разрезы-проколы и, пооле опо­

рожнения гнойника от гноя, в полооть его вводит наконеч -  

ник шприца Брауна, через который вливается культура бол -  

гарокой палочки до отказа, а затем в отверстие раны встав­

ляе тс я тонкая резиновая трубочка или гуоиное перо. Он от­

мечает, что  проведенные таким способом лечения 50 гнойных 

меотитов не потребовали дополнительных разрезов и закончи­

лись полным выадо овлением.

В о й н  о- Я о е н е ц к и й  категорически выокаэы- 

ваетоя против консервативных методов лечения гнойных ма- 

отитов и в чаотнооти против проколов или коротких разрезов.

„Проколы*», пишет он, „если вообще за ними можно было 

бы признать терапевтическую ценнооть, могли бы быть дейст­



вительными лишь при том уоловии, что  нам точно известны 

число и локализация гнойников, а этого мы никогда не знаем 

до исследования оперативным путем».

Он настаивает на больших ранпарных разрезах по опооо- 

б у А н г е р е р а  о тщательным исследованием введенным 

в  рану пальцем гнойной полооти о целью найти и вокрнть вое 

имеющиеся гнойники «•

М е л ь н и к о в ^  про^водит разрезы в зависимости 

от локализации гнойника. При поверхноотно-раополагаеюиихся 

абоцеосах он производит небольшой р а зр е з , пооле чего даль­

нейшее лечение ведется беотампонно. При абоцеосах глубоких 

отделов келези, ретромашарных, он рекомендует применять 

разрез Б а р д е н г е й е р а ,  комбинируя его иногда о 

радиарными разрезами.

О П О О О Б  А Н Г Е Р К Р А .

Способ этот наиболее распространен при лечении гной­

ных мготитов и заключается в одном или неокольких разрезах 

длиною в 10-15 ом.радиарно н оооку, во избежание поврежде­

ния молочных протоков.( См«рио.?-^2^22 о тр .1 1 6 ). Раны разво­

д ятс я  крючками, удаляетоя воя некротичеокая клетчатка ,гной­

ная полооть выокабливаетоя острой ложкой и ооздаетоя чистая 

раневая поверхность, которая выполняется тампонами; При 

значительном распространении процесоа приходитоя делать 

неоколько радиарных разрезов, которые в глубине раны сооб­

щаются меэду ообою. В дальнейшем производятся оиотеиатиче- 

окие перевязки оо оменой тампонов.

К ю т  т  н е р рекомендует, этот опоооб при прогрес­

сирующей паренхиматозной илИ интеротициальной формах ыаоти-
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та . Пооле удаления некротичеоких тканей он промывает по­

лость антиоептичеоким раствором и дренирует ее.

Некоторые авторы после операции применяют отоаоывак>* 

щие гной банки по Биру.
2>9

П е л ь ц - Л е й з д е н  указывает, что  пооле опе­

рации по опоообу Ангерера оамым лучшим пооледовательным 

лечением являе то я применение большого, покрывающего вою 

железу бировокого колокола, при помощи которого доотпгает- 

оя не только механическое отоаоывание гно я, но и вызывает­

ся значительная гиперемия о направленным к повррхнооти то ­

ком жидкости.

Б у з  е л л о подчеркивает, что  при отоаоывании 

гно я в банку больная не должна ощущать никатг-х болей. Ок­

рашивание груди должно бить олегка цианотичным, не доходя 

до темно-оинего или белого цвета, как признака нарушения 

циркуляции крови.Лечение отоаоыванием он применяет ежедне­

вно первые 4 -5  дней пооле операции в течение 3/4 часа (6  

минут отсаоывания и 3 минуты пауза).

Этим опоообом доотлгаетоя разгрузка груди от молока 

и гноя о некротичеокими тканями из ран, что  дает большое 

облегчение больной, тан как часто после операции она ли­

шена воэмокнооти кормить ребенка больной грудью.

В о й н  о- Я о е н е ц к и й  очитает, что  при неза­

меченном и не вокрытом при операции гнойнике, банка Бира 

монет принеоти большой вред, так как „под ер влиянием во­

круг гнойника образуется вое увеличивающийся пояо воопали- 

тельной инфильтрации и быотро увеличивается о&мый гнойнику

При опоообе А н г е р е р а  необходимо тщательное



иооледовоние введенным в рану пальцем гнойных полоотей о 

целью выявления новых гнойников, положение и размеры ко­

торых определяют направление и величину добавочных рааре- 

зо в . ^сли вое гнойники ооноаательно вокрыты, то гнойное 

отделяемое быотро идет на убыль, раны выполнятгтоя здоро­

выми грануляциями и заживают. В олучаях яе недостаточно 

широких резрезов или когда процеоо протекает о образова­

нием новых гнойников, течение обычно затягивается на дли­

тельное время и нередко требует дополнительных вмеюательотв.

О Н О С О Б  В И Ш Н Е В С К О Г О .

g
8 овязи о концепцией np .fi .Вишневокого об изменении 

тропики воспаленного учаотка под влиянием новокаинового 

блока и применения на раневую поверхность повязки о бальза- 

мичеокой эмульоией, возник и опоооб лечения гнойных масти­

то в по Виганевочому.

Операция производится под меотиой анестезией путем 

введения в ретромаммарное пространство i?» раствора ново­

каина в количестве 800-250 куб.см. Кроме того  анестезиру­

ется коиа по ходу предполагаемого разреза. Обычными широ­

кими радиариыми к оооку разрезами производится вокрытие 

гнойных очагов. Раны разводятся крючками, пооле чего ту ­

пым или острым путем удаляютоя вое некротичеокие ткани,ра­

невая полооть обрабатывается опиртом и тщательно выполня -  

етоя тампонами, пропцтанниг ;i эмульоией Вишневокого.

К о р о в и н  делает небольшие разрезы, реоочитан- 

ные не на эвакуацию гко я, а на обработку о чгга  опиртом и 

тщательную тампонаду эмульоией Вишневокого о целью изме­

нения трофИШ вооноле'шого участка. Средняя чродолгитель-
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нооть заживления пооле операции вышеуказанным опоообом, 

по е г о  данным, снизилась о 30-40 дней до 12 -15 .

Такие же данные отмечают Ш е л к  о,  Л у ш н и к о в  

я д р ., причем вое они применяют этот опоооб опереции при 

всех формах меотита негавиоиыо от локализации воспалитель­

ного очага.

О П О О О в В А Г  I  - Т .  Н Г F й Е Р А.

Одним из оамых радикальных опоообов хирургичеокого 

втлешательотва при гнойном маотите являе то я опоооб Барден- 

гейера, применяющийся чате воего при глубоко располагаю- 

и и х о я  эоопалительных очагах. Впервые овой опоооб Барден- 

гейер предложил на 20-м заоедонии Общеотва врачей в Кель­

не, е в 10СЭ г .  этот опоооб был опубликован Г  о п м а н о м.

Первоначальную редакцию этого опоообв К ю т  т  н е р 

опионвает оледуюпим образом:„По периферии нижней полови­

ны груди проводят полукружный разоез; пооле этого отделя­

ют орган тупым путем от Фасции большой грудной мышцы, от­

кидывают вверх и удвр:тгивают в таком положении крючками.

Затем абоцеооы широко вскрывают при помотай радиарных,про­

веденных оаоди, разрезов и очищают от гн о я . В ка-дую по­

лооть вво дят толстую дренажную трубку, а железу перемеща­

ют в прежнее положение».

П о зд н е е  способ Барденгейере был видоизменен в соот­

ветствии о наблюдениями Г  е а н и г  а, который указал,что  

в поолеродовом периоде в железе морфологически можно раз­

личить три доли: внутреннюю, нижне-наружную и верхне-на- 

рубжную и каждая доля может ныть поражена процеооом не­

зависимо от двух др уги х. В соответствии о этим опоооб Бар-



денгейера модифицирован та к, что  в  каждом олучае разрез 

проиаводитоя у края заболевшей доли, дпя этого доототоч— 

но сделать рнзряз, обходяший .. неявен , отделяют и отки­

дывают только эаболеваую долю, поолг чего абоцеоо раооо- 

наетоя оэади в рал кар ном направлении и дреиируетоя( (wtt— 

н ' ' >)• • .  ; о .  . 2 3

J& c. Л /2 3

Н а  к о Т о р е к  ( J//a x  Tf)ore/c, ) рекомендует

этот опоооб хирургичеокого лечения только при ретромакмар—

них абоцеосах. Г‘'оли обнаруживается овииевой ход, соединяю-
♦

ыий абоцеоо о источником ик екции в грудной ггелезе, то  он



удаляет его, осторожно выокоблив стенку полооти абоцеооа.

Ф а Й н е н пооле откидывания железы удаляет вою 

больную некротическую или подозрительную на некроз ткань 

до границ здоровой, пооле чего получается чиотая раневая 

поверхность, которая дренируетоя. Наложение контрапертур 

избегается.

Такой не методики придерниваетоя F-Б  о к к е л ь.По­

оле вскрытия абсцеоса и тщательного выокгбливагчя его по -  

лооти он вырезывает двумя эллиптическими разрезами боль -  

нуто ткань до пределов здоровой и после дезинсекции 5^ ра- 

отвором хлорцинка зашивает рану без дренажа глубокими и 

поверхноотными шваки наглухо (Д итрих).

К ю т  т  н е р указывает, что  опоооб этот являето я 

опасным и невыполнимым и рекомендует его применять исклю­

чительно при хроничеоких овмгсах.

Мы считаем, что  наилучшим опоообом хирургического вме­

шательство должен быть то т , при котором хирургу могут бить 

пред’ явлены следующие требования:

1 . своевременное виешательотво, дабы дать достаточный 

отток гною и этим спасти от гибели возможно больше функци­

онально опоообноИ ткани железы;

2 . радикальнооть и ликвидация болезненного очага од­

ной операцией без необходимости повторных вмешательств;

3 . сохранение Функции железы и

4 . коометичеокий эффект.



НАШ ОПЕРАТИВНЫЙ МАТЕРИАЛ.

К нам в клинику поотупали больные, которые во многих 

олучаях длительно задерживалиоь в поликлиниках, где прохо­

дили ксноервативчое лечение, Мы нередко наблгодгли яоно 

выраженные флюктуирующие очаги, готовые часто к самопро­

извольно- у  зокрытию, а в некоторых олучаях оперированные, 

но недостаточно радикально в виде небольших разрезов, не-

поминавш’тх свищи с обильным гнойным отделяемым.
Большинство больных до поступления в клинику получа­

ли согревающие компрессы, ихтиоловые, грелки, синий свет,

кварц, солюкс и проч.
Больны е по о тупали и о п е р 'р о ва ли о ь  в следующие ороки  

от начала заболевания:
в 39  олучаях на 1-ой неделе
"  48 "  « 2-ой »
« 3 3  "  "  3-еЙ «
м 17 и и 4-ofl «
и 35 и п 5-оЙ  **

и б «* *• б-ой «
« 2  п "  7-оЙ *
Из 1вО с лу ча е в , прошедших через ношу к л и н и к у , 140  

п о д ве р гло с ь оперативному вм еш ательству, 12 случаев ле чи ­

лос ь бактериоф агом, оотэльны е 8 олучаев ле чилис ь консер­

в а т и в н о : оолюко, ква р ц , новокеиновый блок по Вишневоному, 

р е н т ге н о т е р а п и я .

Учитывая Форму процесса, локализацию его в грудной

ж елезе и опоооб о перативного  вм еш ательотва, материал наш
х )распределяется оледуюгаим образом: '

1. Больные о П-ой Формой маотита о антемаммарной ло­

кализацией (33 человека). Наиболее часто применявшийся 

опоооб оперативного вмешательства при этой с*орме и лока­

лизации приходилоя на радиарные разрезы по Ангереру, при-

х )РазработанныЙ по клиничеоким формам веоь наш материал 
приводится в оводных таблицах в концетдиоовртации.



чем повторны х вкеш етельств мы здесь не им е ли . На э ту  гр у п ­

п у  больны х опрднее количество дней прзбы вания на койке д о -  

отига д о  г>, 8 , при н а к о я к у щ  10 и минимуме з . ( С м .т а б л .»  1 ) .

вс «я а е= яг гг я- ts ss ss с=:
Способ вме­
шательства.

в err: я; я. я-;
Коли-
че с т.

Повторные вмеша-
тг'яьо тва : .

= ялягягязся
Количес

аввгссеесагс:
тво  койк

С^СЕСВ
о-дней

cccaxct. c t s t r :

олу-
чеев. Одно-

крат.
;<ву-
крат,

Тр е х-
;крат«

Средн. М&кои-
мум.

Мини­
мум.

Способ А иге- 
р *̂ре. . . . . . . 30 w

_ -я ы яс  ГС

5 ,8

ес я.я cz~ б я 

10 3

Опоооб Яиш- 
н е во ко го ... 1 - — 4 ,0 _ •»

Разрез по ок«
ружнооти же­
лезы.............. ... 1 тт 6 .0

Фаготерапия.,----— т т 4*0— _ в.

П .  Вольные о П-оЙ формой маотита о интрам аккарной ло­

к а л и з а ц и е й  71 ч е л о в е к ) .  Здесь мы, ка к видно и з т а б л . W 2 ,  

прим еняли различны е опоообы о перативного  вм е ш ательства ,при­

чем в некоторых о лу ч а ях  вынуждены были повторно  вмеш аться, 

особенно при р а зр е за х окружности ж елезы . Среднее ко ли че с т­

во д ней пребывания на койке до 1 6 .

ТАБЛИЦА »  2 .
всгесс: вс ess*t*=a *
Опоооб в н е -

ercx: trctr
К о л и -
п гарт

rrtet е= Я S3 Я Я. Я" ST Я: Я: К С: Я: ЯТЯ: tx. Я
Повторные вмеша-

а гс с яггя е с  ягя:^я-я;я ягя:&1я*г
Количе с тво  ко йко -дне й

L! и- ГВДЬиТовф
о л у -
ч а е в .

A
Сред­
нее

Макси­
мум .

Мини­
мум.О дно- Д в у - Т р е х -

BCCSKSI

4 2

=шех-=

0

=Ш 1 ё я £Р1?* гягспгяяяв

16 , С

я в —-tec* zzzz гсв

Споооб А н ге -  
р е р а ................. 6 4 5
Опоооб Виш- 
н е в о к о г с . . . 10 3 _ 1 5 ,4 28 3
Способ Б а р -  
д е н ге й е р а .. 0 «• _ • 1 1 ,6 20 7
Р а зр е з  по ок­
ружности в е - 
леэ ы ................... 2 г 7 , 0 7 6
Ф а го т е р а п и я .
ввгшпясгягс гвасгсся:zs

8
*ВГЯЯ:Я:Я =

2
: ггяяявст:i crcrrc. я я я; я я- я ]

9
1 0 ,0

ЯЯЯ Я:Я.Я Я" Я
19

:С.СГСВйЯ Я
4

rc c r= s



С .  Больны е о И—ей Формой мастита -  Флегмоной трудной  

железы ( 3 4  чело не кп ) .(О г,- .т п б л  .>* з ) .  При этой Форме, при­

м еняя опоооб Ангерера в 81 о луча е , мw вынуждены были в 
9 - т и  и з  н и х 'й р о и зв е о т и  одно и двукратны е повторные вмеша­

т е л ь с т в а . Среднее пребывание больной на койке 1 7 , 5 .

ТАБЛИЦА № 8 .
С SS» fc. С£: =1 Si: ST Й. С: SS С Sf
Опоооб вме­
ш а те льс тва .

fcais:s::a::
К о л и -
ч е о т .
о л у -
ч а е в .

;гггг safcsr:

.а=̂  mz ccsrcssecct: caracc
Повторные вмеша-

лтп r •

SSSC i.£:c;c:o:C:=:*=Errrfc:crar*rtrssr3
RoftVPf.  к о й ко -д н е й :

X 1 DG,
Сред­

нее

Ka:trt.cr^c::

Макси­
мум

rc-ccsfcts

МИНИ- 
I. утл.

tat =аявг; err: arc *=srfcs;r: ssts

О дно-
к р а т .

idfiCBc-ei

Дву
K P 8 T .

Т р е х -
к р а т .

Опоооб А к г е -  
рера.................... 21 6 8 - 17,5 60 4

Опоооб Виш- 
н е в о к о г о . . . . 2 - - - 12,0 17 7

Способ Сар- 
д е н г е й е р а .. . 7 - - 1 18,7 36 10

Р а зр е з  по о к -  
руж кооти же­
л е з ы . .  . . . . . . . 1 1 8 0 ,0

Ф а го т е р а п и я ..
cersrsrtr:: вт c r o t t :

8
trS-Ks: .ass

3 I -csccctcrskc :azrsrszcrccrx
27,0

ter ess-*:rr sa:
20

:• srsrtsrc: Ct C
24

S=rrc=r:e

1У. Больные о П-оЙ или IV—ей 4 маотита о и н т р а -

ретромамь'арной локализацией (13 ч е ? ю в е к ).(С ы .т а б л .)й  4  ) ,  

г-деоь в результате прорыве гнойника из грудной железы в  

ретромам^арное пространство игеется д ве  полооти, соединен­

ные у зки м , и н о гд а  извилистым ходом. Обычными опоообами опе­

р а ти вн о го  вмешательотва мы не достигаем уопгха в л и кви д а ­

ции гн о й н и к а , вследствие чего вынуждены нег едко п р о и зво ­

д и т ь  повторные добавочнас о гзр гзы . Нг б случа е в оператив­

н о го  лечения по опоообу Ангерера » и имели 4 однократных 

повторны х вмеш ательство и 2 двукратных” ТОЛЬКО при опособе  

Ьарденгейера мн не имели повторных oneнали Й . Среднее к о л и -



чество дней пребывания больной на койке при оперативном

вмешательстве по опособу Ангерера 3 7 ,? .

TAGjiKuA N» 4 .

crrt:c:=:s=ac =:гггг srcrs. =;
Опоооб вме­
шательства.

Коли-
че о т.
OTTV«*

с гг гг sr гг гг гг с с. гг гг гг гг гг с гг г: с:
Повторные вмегса-

fP A w n ro n n  •

=ссегс:=:г:ггсг^г:с =.:г свгсггеэ:
Ч о л и ч .к о й к о - д н е й :

•• •
О р е д -
н е е

I f о гглтг Мини­
мум

и л у *"
чаев. Одно-

.
Гл в у -
|^крат.

Тр е х-
крет.

w a K u w *
мум

Споооб Анге­
рера ................ 9 4 8 ШЛ

£ггг~ггг^2г:

37 ,7

" В гг: сг гг. с «г г

49

- С* С JTt «Г- 8t 

80

Способ Виш—
иевокего. . . . 1 1 — - 1 6 ,0 тт

Споооб $ар- 
денгейера.. . 2 - - 13 ,0 19 7

Разрезы по ок­
ружности неле- 
эы ...................................................... 4 1

-

80 ,0 64 5
рсгвггзгг^: :зг:сггт zzz. zzzz с е гс ГГ- »£  СС S:rc c  згеггв'^сгс:г;сс;

Оуммируя наш материал по опоообу оперативного вмеша­

тельства  различных £орм маотита, мы получили оледувдие 

данные (о .та б л .И  6 ) .

ЛИДА Л у.
ссггвг- ггг. г-errs гг с: г::
Опоооб вме­
шательства.

S»Ŝ C *** Г* » Tr* J

Коли-
че о т.
слу­
чаев

г s  с с; гг гг гг гг xs г̂  с; гг гг гг s- s  s; я
Повтори.вмепат.

г. г-гг с г: в= с
$  пов­
торных 
вмеша- 
те льс .

гг. гггхвяг: i
Колич

втгг «гг.- стегсгсяхс
.КОЙКО-ДН.

Одно-
крат,

• Л ву - 
крат

Тп е х -
,крат.

Сред­
нее

Мак­
си­
мум.

мини­
мум.

Радиарные 
разрезы -  
опоооб Ан­
герера. . . . 100 18 б 83 ,8 14 ,8 64 г
Опоооб Виш­
невского . . 14 5 • *т 36 ,7 14 ,0 88 г
Разрез по
округ-шооти
ж е л е зы .... 8 8 1 1 5 0 ,0 19 ,0 64 15
Споооб Бар— 
денгейера. 18 — - 1 5 ,6 14 ,5 35 7
ССВГ cr s  г; & с: sc гз гг г■гсгссг« .с г г г ECSSBC г г г г г  г- cs:ctx ггггегеггг:*:ггтг:*:»:



Анализируя калщый опоооб оперативного вмешательства, 

как видно из вышеприведеннои таблица, необходимо отметить, 

что  наибольший & повторных операций приходится на разрезы 

по окрукнооти железы -  50^, затем 23^ приходится на реди- 

арнае разрезы, 35,7^ -  на опоооб Зишневокого и, наконец ,  

5 ,5 *  -  на опоооб Бард е нгейе р ;• .

СПОРОВ AHTFPFPA применялся нами в следующем виде:под 

обтим обезболиэкнием производился широкий разрез радиарно 

к оооку, пооле чего пальцем в перчатках обследовалась 

гнойная полооть. Гтим приемом мы получали представление о 

величине и протяженности полости, о наличии некротической 

клетчатки, которая т у т  не удалялась тупым или острым путем- 

номницами. Зыокабляваиие полооти острой ложкой, как это ре­

комендует А н г  е р е р, мы избегали во избежание травми­

рования тканей. Я олучае необходимости ппоизводилиоь конт­

рапертуры такзко в радиарном направлении и операция закан­

чивалась выполнением гнойной полооти оухими марлевыти там­

понами и хорошо фиксирующей гоудь повязкой.

8 некоторых олучаях мы промывали гнойную полооть ан- 

тиовпти^еоким раотвором -  меркурооептом.

Тампоны мы применяем в течение первых нескольких дней 

пооле операции, а затем переходим на беотампонное лечение. 

Непосредственно после разреза ист тщательно выполняется 

рана о целью гемоотаза, впитывания гноя и зияния раневой 

полооти. Не 2-Й день повязка в случае оильного про? > ’ ;я 

кеняетоя, тампоны подтягиваются, разрыхляются и укорачивают­

с я. Смена тампонов производится на Г -4  дета. К концу п»=г.- 

вой недели пооле операции, при условии благоппиятного от­



тока гно я, мы оставляем рани без тампонов.

Вредная привычка амбулаторных хирургов длительно при­

менять тампоны при недостаточно раскрытой, но глубокой ра­

не ведет к задержке гнойного отделяемого и,наоборот, к ра­

спространению его в глубину, нам неоднократно приходилооь 

видеть таких больных, который в поликлинике были произве­

дены разрезы по поводу ма ;тита  о небольшие ранами, ту го  

тампонировании! и узкими длинними тампонами, служившими 

пробкой, эадер! нвавыей гной, а таких олучаях остаются оаи- 

щи, которые при сообщении о млечным ходом образуют млеч-
I

ный овищ, из которого вместе о гноем те че т молоко. 5-ти 

овипи бывгют очень упорны и и требуют нередко радикальных 

вмешательств.

Большое внимание должно быть уделено наложению иммо­

билизирующей повязки, пооредотвом которой грудной железе 

создается совершенный поко1. >орошо и правильно наложенная 

повязка при начальных формах Мг.отита может остановить раз­

витие воспалительного продесоа и даже купировать его .

Пооле операции по вязку додвен накладывать саи хирург, 

а если он передоверяет ее копу-либо из пероокала, то под 

его непооредстиппным паб нем. Она должна поддержива 

гр дную железу, но не сдавливать ее. 4тим обеспечиваются 

•мальные условия кровообращения.
1/

К у з ь м и н  при маститах применяет лонгетную гип­

совую шину, накладывает ую под грудную железу на грудную 

клетку и подреберье в виде поддерживающей полочки.

Пооле радиарных разрезов мы накладываем поддерживающую 

грудную железу повязку типа S u sp e h so rГ и т  m a m m a e  •



В других олучаях ори полукружных разрезах по опоообу Бар- 

денгейера для зияния рань в  лучшего оттока гноя применяем 

клеоловую п о вязку , иодвешиваыкуи грудную велезу к н адплечьям. 

О;- .сото 28 ,30 г ;тр . /5 2 ' J52°.

При перевязках больных мы всегда обращаем внимание на 

цвет грануляций, количеотво отделяемого, ооотояние коми я  ,  

в олучае ооложнений в течении процесса, считаем необходи­

мым обязательное пальпаторное последование груди, благодаря 

которому чвсто удаетоя обнаружить инфильтрат в глубине желе­

зы или при надавливании на грудь -  уоиление выделения гноя 

из раны, что  указывает на недостаточный отток гн о я, наличие 

затека. Такая пальпация дает нам возможность вы явить причи­

ну повышения Т  и своевременно принять соотпетотвуюпие меры 

к ликвидации осложнения.

Резиновые дренажи мы применяем вообще редко. 3 болызин- 

отве случаев ими пол>зозалиоь при операциях по опоообу Пар- 

денгейера. При радиарных разрезах мы их избегаем, те к как 

при этом опособе они более интимно ооприкаоаютоя о желези- 

отой тканью и могут повести к развитию молочных овикеи.

П е л ь ц—wt е й з д е н указывает, что  разрезы поч­

ти  всегда можно д е ла ть  под :■ еотной анестезией хлор-этилоь; 

или jc / j/ e ic / i овокой иь> ацией. Редко, по его мнению,

то я  !i г т т ь  к оперированию под эфирным опьянением.

Л у ш и и к о в  настаивает на меотной анестезии по 

опосх .f-зского. Од Hi ко, воироо об анестезии большин­

ством авторов решен в пользу нвркоза. 1П т  и х и К а к -  
&
к а о  очитают применение ин^ильтрационной анеотезии при



операции по поводу ыоотита грубейшей ошибкой.

Мы такие считаем более целесообразным производить эту 

операцию под общим обезболиванием, тан как на основании 

одних клинячеоких данных мы не всегда можем заранее до 

оперативного вмешательства определить отепень распростра­

ненности нагноения вглубь железы, будет ли необходимость 

вокрыть другой выявившийся абоцеоо или наложить контрапер- 

туру, поэтому меотная анеотезия при маотите чаше всего су­

живает действия хирурга и вынуждает его быть Лолее коноер- 

вативным. Кратковременный же наркоз в виде эфирного или 

хлор-этилового рауша дает полную возможность произвеоти 

эту операцию с тщательным обследованием и обработкой гн о й ­

ной полооти и наложением контрапертур. В олучае необходимо­

сти рауш монет быть воегда продлен в эфирный наркоз.

В 173 олучаях операций о повторными вмешательствами 

нами применен был эфирный наркоз в 78 олучаях, хлор-эти- 

ловый рауш в 76 олучаях, наркоз закиоыо азоте в 7 олуча -  

ях  и меотная анестезия в 13 случаях.

Какие *ормы маотита должны Ныть оперированы по опооо-
7бу Ангерергт

Анализируя 100 олучаев м ;отита, оперировач ых в на­

шей клинике радиарны» и разрезами, приходится о тве ти ть ,ч то  

не воегда этот опоооб был показен для тех Ггорм, которые 

ооотавяяли эту гр у :п у  больных. Гто  подтверждается боль -  

шим % повторных вмешательств в виде добавочных разрезов 

и в связи о этим увеличением койко-дня в ореднем до 23, 

в то время как койко-день для оотальных олучаев, где был 

показан этот опоооб, ооотавлял в ореднем 5 .



8 олучаях IMS формы мастито о премаммарной локали­

зацией или интрамаммарной о тенденцией распространения 

процеооа к пооерхнооти нелезы опоооб Лнгерера давал нам 

хогоьке результаты* Разрезом длиною соответствующей раз­

меру абсцесоа достигался хороьий отток гн о я . Раневая по- 

лооть вскоре выполнялась здоровыми сочными грануляциями 

ври сбоем хоровем ооотояник . еоь нам, в те х олу-

ЧГЯХ, когда процеоо протекал без образования новых або- 

цеооов, почти не приходилось прибегать к добавочный раз­

резам и больные, не задерживаясь в кл *нике, о минималь­

ным количеством дней пребывания не койке выыиоывялиоь 

для дальнейшего амбульторчого лгче ния.

Jlpyroe полоиение ооздаетоя, применяя этот опоооб 

оперативного лечения при L-e S  флегмонозной ffopi е мастита. 

Здесь о самого начала преходится делать 2—3. и больше раз- 

резов, которые в глубине гселезы сообщаются ме-кду собою, 

при этом оообенко неблагоприятно течение при прогреоси-

Пр0ЦМ01| ВОГДЯ ИЯфОШШЯ, рМПрОвТрЯЯЯЯОЬ ВО Ш Ц Н  

отициальннм променуткем, обргзует вое новые и новые гно й- 

нити . после, казалось, тщательного вокр: тип первичного 

очага приходилось по мере выявления новых делать добавоч­

ные раЗраЗЬ» (Лм. Фо/поМI f  cmjp.J%.Oa

Особенно тяжело течение при этой же Лорке мастита, 

когдв мы имеем нас1 араированную мелкими гнойными очагами 

железу, при разрезе которой, как из губки, оочитоя гно*1.

Э таких олучаях, как и при карбункуле, необходимо произ­

водить иссечение очаге в  проделех вдороаых тканей, а из 

радиерного разреза это сделать не всегда возможно. Иге/.-



JvTrf <?г. ггомс/ /ур с /дои  .•»/< <". vY-YV./ i_
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ложеиие Ангерера после разреза и освобождения гнойной по­

лости от гноя разводить края ранн и удалять омертвевшую 

клетча тку являе тс я при этой tfopue недостаточным, так как 

ввиду слабого образования здеоь грануляционного всла(1оЙ- 

но-Иоекецкий) процеоо продолжает прогрессировать. Что же 

каоаетоя предложения его выскабливать гнойную полооть оо- 

трой ложкой, то , по нашему мнению, этот акт являетоя не­

безопасным, так как этим поврендаетоя ренев**я ткань и мо­

жет яви тьо я моментом, опоооботвуюшим дальнейшему распро­

странению инфекции,

,Пля иллюотрации приведу следующую выпиоку из исто­

рии болезни, где мы имели ограниченный абоцеоо Э-дневноЙ 

даанооти, расположенный премам*арно, о гладким послеопе­

рационным течением пооле радиарного разрезе,

17.р -на я М-ва 65 л е т(и о т.б о л .» 10П1) поотупила в кли­

нику 3 t , L , 4 1 r ,  о жалобами на боли в левой грудной 

железе,выоокую Т ,  обшее недомогание, плохой аппе­

т и т .

Родила первого ребенка 8 меояцев T o i y  назад. 

Ребенка кормит грудью, Треяин на сооках не зоме- 

чала. Три дня назад поянильоь прмпгтслость и крас­

нота в верхней половине левой грудной железы,по­

высилась Т .  Последние две ночи не опала от силь­

ных болей,

0В*Е1ГГИВН0. В верхне-наружном квадранте левой

грудной железы близко к околооооковому кружку

нмеетоя ограниченная припухлость и краонота, В 

облаоти припухлооти резуая болезненность и явная



Флюктуация, Не вершине припухлооти коке иотсГчена, 

цианотична. В остальных учго ткс х иелеэа м ягкая,без­

болезненная. а левой подмышечной впадине увеличен­

ные, олегка болезненные лимйатичеокие железы, Ор­

ганы грудной и брюшной полооти без отклонений от 

нормы.

3 1 ,В в день поступления под закисью азота 

произведен радиарный разрез от околоооокового кру­

жка к периферии железы длиною в 4 -6  ом. Вскрыта 

поверхностно раополо е ная полооть, наполненная 

жидким гноем. Введен оухой тампон. Повязка,

При пооеве гноя вырешен золотиотый ота^ило-

кокк.
Послеоперационное течение i  je , т-норма, 

Обшее ооотояние xopot.ee. выписана на 4-й день о 

хорошо гранулирующей реиой на амбулаторное лече­

ние.

При амбулаторной явке 7.1У  рана поверхност­

ная, покрыта чистыми грануляциями, хорошо эпите- 

лизирует,

К оожалению, не всегда одним радиерным разрезом мо­

жет быть излечен ыаотит особенно при интрамам^арной ло­

кализации его . Очень часто образуютоя вое новые очаги ,  

требующие добавочных разрезов.

18« В-ная Отгр-ва 21 года(ипт.бол.?г 2ЯР1) поступи­

ла э клинику 1 7 .У -И Р г. о калобами на боли и 

оильную припухлость в левой грудной железе, 10 

дней назад в левой грудной релезе появилооь бо-



лезненное уплотнение, которое постепенно увеличи­

валось. Знобило. Т^доходияа до 3 9 ° . Лечилаоь ам -  

булаторно компреооами. Ребенка корпит грудью.

OB* F  "i'1-^но. Левая грудная железа резко увеличена. 

Оообенно сильно выражена припухлооть в наружной 

половине грудной железы. Кожа здеоь гиперемирова- 

на. При ощупывании отмечается резкая бодвзненнооть 

и яоно выраженная Ллюктуация в верхне-наружном 

квадранте.

Органы грудной и брюшной полооти без отклоне­

ний от нормы.

1 ? ./  — в день поступления операция под эфир­

ным наркозом. Произведен радиарный разрез в неруж- 

но-верхнем квадранте о контрапертурой р наружно -  

нижнем квадранте. Зыделилооь большое количество 

гн о я . Ткань железы инфильтрирована гноем наподо­

бие Варбуннуда» и pf.Hu введешь оухие тампоны. По­

в язк а .

Через день пооле операции ооотояние тяжелое. 

Т —3 9 ° . Тампоны подтянуты и укорочены. Из ран боль­

шое количество гн о я.

2 0 .У. Т - 3 9 ,4 .  Ооотояние тяжелое. Обнаружен 

затек в наружно«верхнем квадранте; 1'оД эфирным 

оглушением произведен разрез в наружно-нижнем 

квадранте по краю железы и расширение оадиарчого 

разреза в верхне-наружном квадранте, выделилось

болыкое количество гн о я . Тампоны, Во вявка ,
В течение двух дней Т  продолжала держатьоя



на высоких цифрах, с затем онизилсоь до нормы, 

йэ ран обильное гнойное выделение.

3 1 .j выписана на амбулаторное лечение.

3 ./1  больная онова поотупила в клинику о вы— 

оокой Т  и болями в левой грудной железе. При на­

давливании не грудь из ран выделяетоя большое ко­

личество гн о я.

Иод оглушающим эфирным наркозом произведено 

раоширение всех ран, из которых выделилось болв- 

шое количество гн о я .

Дальнейшее течение сопровождалооь оубФебриль- 

ной температурой и обильным гнойным отделяемым.

1 0 .У1. Выпиоша на амбулаторное лечение.

В данном олучае у больной Стар-йой имело место й л е г- 

монозное воопаление паренхимы и отормы железы,протекавшее 

в виде карбункуле о мелкими некротическими и гнойно раоп- 

лавленными участками. Мы вынуждены были 3-кратно вмекать- 

о я . Однократным вмешательством в виде радиарных разрезов 

мы не раскрыли вое гнойно-инфильтрированные ткани и не 

смогли оотеновить развитие воспалительного процеооа, кото­

рый привел к гнойному раоилавлению большей части грудной 

железы.

Следующий случай иллюстрирует применение радиарных 

разрезов при ретромаммарном расположении гнойника.

Ю .Б -н а я JTет—на 23 ле т(й о т.б о л. ’ 6604) пост пила в 

клинику 2 2 .XII—3 8 г . о жалобами на резкие боли и 

опухоль правой грудной железы. Заболела о 19.У11, 

когда появилаоь краонота и ]гплотнение кнаружи



от ооока провой грудной железы. Воя грудь резко 

нагрубла. Т  субфебрильная, Родила год назад.Ре­

бенке кормит грудью.

О.В.* FfCi* ii Я но. я  грудная железа увеличено, уплот­

нена и болезненно. Снаружи от ооока имеется крас­

нота, в меоте которой отмечается наибольшая бо­

лезненность . При пальпации ощущаетоя флюктуация.

Органы грудной и брюшной полости без откло­

нений от норны.

ЗГ'.уп под ЗфирныМ неркзом произведен радиор- 

ный резрез кноруки от ооока д.чиною в 5 -6  o r .  Ту ­

пым путем введенным пальцем через толиу железы 

вокрыт ретромакмарно рпополагакщийоя гнойнпк, из 

которого выделилооь болыюе количеотво гн о я , В 

верхне-наружном кведранте железы произведена 

контрапертура длиною в 4 ом. Ране выполнено оухи- 

ми темпонами,

ПоолеопероционныЙ период в течение 8 дней 

протекал о Т  временами до 3 0 ,9 ° , ознобом, голов­

ной болью при обильном гнойном отделяемом и от­

сутствии болей в груди,

3 0 ,>П, Под хлор-зтиловым оглушением произве­

дено расширение ран и добавочная контрапертура, 

пооле чего Т  онизилаоь до нормы, грануляции ста­

ли более розовыми, но гнойные выделения из ран 

продолжали Пыть обильными,

7 .1  б-ная выписана для амбулатррного лече­

ния, но опуотя 4 дня -  11,1 снова поотупкла в



клинику о жалобами на г иохое оамочувствие, повы­

шенную по вечером Т  и обильные гнойные выделения 

из ран правой грудной железы.

При оомотре б-ной из ран кверху и книзу от 

ооока при незначительном надавливании на грудь 

аыделяетоя обильно гной,

8 то т  же день под хлор-этиловым наркозом 

расширены старые раны и произведены две контра­

пертуры кнутри и книзу от ооока, Ятщелилось боль­

шое количество гн о я.

Дальнейшее течение оопрововдалооь временами 

ознобом о повышением Т .  О 10.1 онизилаоь 1 до нор­

мы, выделения из ран уменьшились.

2 5 ,1  выпиоана на амбулаторное лечение.

Из вышеприведенных историй болезни видно, что  роди- 

арные разрезы по опоообу Лнгерера в том виде, в каком они 

применялись у нао в клинике,йогут быть рекомендованы в 

случаях ограниченных абоцеооов, располагающихся пре или 

интрамаммарно. При протеооируюких же ллегмонозных формах 

или Формах, напоминаюсих по течению карбункул железы,спо­

соб этот не показан. 8 этих олучрях необходимо бывает де­

лать несколько радиарных разрезов, сильно уродуших с од­

ной отороны железу, о другой не даюгсих достаточного отто­

ка гноя и отторжения некротичеокой клетча тки .

Войно-Яоенецкий пишет, ч то  „мы иногда бываем бесоиль- 

нн остановить упорно раоппоотраняюпееоя в железе нагное -  

ние и пооле неокольких операций оо омунением видим „вы з-



-  lae -

доровевшую** женщину о обезображенной и атрофированной 

грудью, с ;-:oi " ,гя кормления*'.

Токов нер*д?'о поход круг родиарных разрезах.

При локализации гнойнике п о з е  и грудной железы при 

ретромаммарных меот>тте х радиарн! е разрезы tcw p  но поке- 

зоны, так как мы не получаем достаточного оттоке гно я и 

кроме того  вынуг):Рны итти  через неизмененную тк гн ь  железы. 

Чаото при ретромем! грнпх маотит* > гной тяжеотью овиоашей 

груди о тте о нягтс я кверху в верхнюю половину группой желе-

SMS Т у т  и отмечается наибольшая Алюктуация, пеет( * у м 
резы производятся здесь, ч то , конечно, бывает недостаточ­

ным д ля оттоке, еоли we сделать xopopjvio контрапертуру в 

нижней половине грудной келезы.

Радиарные разрезы, рубцово изменяя грудную железу, 

отражаются и на лактационной опоообнооти железы. Мы име* 

ли возможность найлкщеть лактацию у больных, у  которых 

эта операция была произведена неоколько лет назад и пооту- 

пиэьих к нам в клинику для операции по поводу маотита дру­

гой иелезы (ом.йот.бол,М 727$, о т р . лг<*~ ) .  д такой рубцо­

во измененной, оперированной в прошлом нисколькими разре­

зами железе, молоке выделялось меньше и явно нехн&тало д ля 

ребенка,

ОПОРОВ П О Л У Д У Н FAPPFT-  .

Следующим применявшимся у нао опоообом оперативного 

вмешательства при гнойных маститах были иолулунчие разре­

зы по онруннооти железы наподобие разреза ВардентеЙера.Все- 

го таких операций произведено было в девяти  случаях,

Техника вмешательотва заключалаоь в полулунном разре-



эе у основания келезы оистаототвенно пораженному воспа­

лительным процеосом квадранту. При атом вскрывался гной­

ник, в полооть которого после опоромнения от гноя вводил­

ся тампон или резиновый дренаж. Отворачивания железы оо
* »

покрытием гнойника в оамо»; ьелеае, как »>то делоетоя при 

операции Вардвнгеиера, не производилась.

Ив б оперированных таким обрааоы больных в ; - х  с:гу- 

че ях было однократное повторное аыеюательстно, о 1-м слу­

чае -  двукратное и в 1—м олуше -  т* ейкратно*.

Таким об1>аэом> наибольшее количество повторных вме­

шательств мы имели при отоы опоообе -  5QJ*. Дойко-день 

д л я этой группы больных составил а ореднем 10, г.чойис. ib - 

но 54, минимально 15,

Привожу выпиоки из 2 -х  иоторий болезни больных, опе­

рирование по этому опоообу.

8С-.Б —пая .Гр-окая :: ле т(ис т,б о л.'* 11Я8 ) поступила

а ,У -З Р г. по поводу левостороннего послеродового 

гнойного мастита, Z< ,Ю -  первые нормальные роды-,

О Р4.1У появилась сильные боли в левой грудной :е -  

лрзе, волеиствие чего перестала кормить ребенка, 

а конце апреля появилиоь глубокие трещины на ле­

вом ооо-ге и болезненное затвердение и верхно-виут- 

реннем квадранте железы,

ОВ* РГСТпано. Правильного телосложения, удовлетвори­

тельного питания, (ока и видимые олизчстье нормаль- 

ной окргочи, Оо стороны органов грудной и брьджой 

полоот’': отклонений не т.

Левая грудная железа резко увеличена в раз-



мерах. Кока лоонящаяоя, гиперемировьна. При паль­

пации определяется яоно выраженная Олюктугция в 

верхне-внутреннем и нижне-наружноы квадранте. 

.ОПЕРАЦИЯ. ь .У  под ефирным рауш-наркозоы ПРОИ! 1ВДЕНО 

8 ПОЛУЛУННЫХ РАМ I IА  у основания железы,один -  у 

верхне-внутреннего, другой у нишне-наружного квад­

ранта. Выделилось большое количество гн о я, lie* j.E -  

ЛЕЗОй ОБА РАЗРЕЗА ТУПО ООВДКНЕНЫ и в раны введены 

марлевые оухие таг ионы. Повязка. Сооок ооталоя сво­

бодным для кормления.

Послеоперационное течение гладкое. Т-норыадь- 

ная. Обильные гнойные выделения из р .

1 4 .У ввиду болезни ребенка выпиоываетоя для 

амбулаторного лечения.

8 5 .У больная снова поотуткет в клинику по по­

воду болезненного и Флюктуирующего инфильтрата в 

верхне-наружном квадранте левой грудной железы ве­

личиною о куриное яйцо и oytitf ебрильной температуры.

Под «Мирным рауш-наркозом ПРОИЗВЕДЕН PAi ilA P- 

ННй РАЗРЕЗ через ине ильтрат. Выделилооь большое ко - 

лтгчеотво гн о я . Тампон. Повязка.

8 7 .У ооотояние хорошее. Т-норма. Ралоб н е т.

8 9 .У был резкий озноб. 1 повыоилаоь ди , ° .  

алуптоя не боли в левой грудной келезе. Имеетоя 

резное покр.' он» чие. Назначен стрептоцид о, Ь х •->.

На оледуюиий день Т-норма. Общее ооотояние хорошее» 

Болей не отмечает.

1 .У 1 . 1-  ? ,8 , При перевязке обнаружен болез-



неиннй фяюктуируший инфильтрат в нг^укчо—верхнем 

квадранте яелеа'ы, Ив отерых разрезов умеренные 

гнойные выделения.

Иод хяор-этиловым оглушением ПРОНЗИ nH рдгилр- 

НЬч РАЭРЕ8 по инфильтрату в наружно-верхнем квад— 

ренте. йвдеяилсоь большое количество гн о я, Огврые 

разрезы тупо раовире . . Повязка. а льне !-

шее течение протекало при оуб<?ебрильной по вечерам 

температуре.

Э.У1 температура повысилась до 4 0 ,2 , затем 

онова с н и зи л п ь . Обвеи состояние хоронея. 6.У1 в 

хорошем состояния о гранулирующими рвнеми о неболь- 

юг гнойным отделяет км выпчоывается для амбулаторно* 

го лечения.

?1.Б -и а я вог>-на . . ?б лвт(ш от. •) гооту >ияа

в клинику 1.>7(-ЗРГ. по поводу праве о по-

оперодового гнойного маотита'. Полтора месяца назад 

были первые нормальные роды. Из родильного дома 

выпиоалаоь 3 0 .У ооы : .  . i появ ПО*

колющие боли я  ОЙ грудной железе. тилаоь 

К врачу, й нечего не н; шел. 11.71 появитгооь

болезненное уплотнение. вызванный на дом вран наэ- 

нечия дегтярную маз! удь. 15.71 обратилась к
хирургу, которым peKOf ендовг л ту го  бинтовать ГрУДЬ, 
прикладывать холод и не кормить вто “ грудью ребен­

ка. о 2 5 .У1 приняла три оеаноа кварца. Трещин на 

оооках не было.



и болезненна при пальпации. 8 верхней и мижней по­

ловине имеетоя покраснение ножи и яоно выраввнная 

«Тлюктуецил,

Органы грудной и брюшной полооти без изменений,

2.УП под ой ирным наркозом ПРОИЗВЕДЕН ПОЛУЛУН­

НЫЙ РАЗРЕЗ у  оонования железы в верхней половине и 

другой такой ке разрез в нижней половине, ОБА РАЗ­

РЕЗА ПОД ГгЕЛЕЗОЙ ТУПО ООВДЙНЕНЫ НЕЯЩУ ООБОЮ, Лыде- 

лилооь большое количество гн о я . Ретщ выполнены оу- 

хими тампонами. Повязка о оставлением ооока наружу 

для кормления ребенка,

3.УП оамочувотвие удовлетворительное. Воли в 

грудной железе меньше, Т -З Р , 1 , Аппетит плохой.

6.УП -  Т  дериитоя вечерами до 3 8 ° . Балуется 

на ознобы. Повязка промокла гноем, вменена,

7.УП - Т  вечером 3 8 ° , Оамочувотвие удовлетвори­

тельное, аппетит плохой. Во внутренней половине 

грудной железы отвечается болезненное Флюктуирую­

щее уплотнение.

Иод меотной анестезией (J o /  /Vovoca/m  ) -  

ПРОИЗВЕДЕН РА КАРНЫи РАЗРЕЗ ПО ИНФИЛЬТРАТУ, Выдели- 

лооь значительное количеотво гн о я. В рану введен 

оухой тампон. Повязка,

1 3 ,УП, Самочувствие удовлетворительное. Темпе­

ратура оубЛебрильная по утрам, вечерами -  по ыиает- 

оп до 3 8 -3 0 ,2 ° , знобит. Раневые поверхнооти покры­

ты вялыми о гнойным налетом грануляциями. Обильные 

гнойные выделения из ран, 8 наружной половине груд­

ной железы обнаружена новая болезненная флюктуирую-



цел припухлость.

Под меотной анеотезией ПРОИЗВЕДЕН РАДИАРНЫЙ 

PA3FE3 ДЛИНОЙ Я б Of' . Вскрыта гнойнгл полость, из 

которой выделилооь большое количество гн о я, Оухой 

тампон. Повязка.
Г

Дальнейшее течение без оообых изменений. Т  дер- 

житоя на виооких цифрах. Самочувствие плохое, жа­

луется на олабооть, головную боль, плохой оон и 

аппетит.

1 9 .УП обнаружен зстек гноя в толпе железы.

Под эфирным наркозом ПРОИЗВЕДЕНО ТРИ РЛДИАРНДО РАЗ­

РЕЗА в нижне-внутренней и верхней половинах железы. 

Выделилооь много гн о я . В раны введены оухие тампо­

ны. Повязка.

8 дальнейшем, в течение меояцп пребывания в 

клинике, оамочувотвие поотепенно улучшалось. Т  они- 

зилаоь до норма. Из ран долго выдел'/.лея гиой в зна­

чительном количестве. ) елеза уменьшилась, менее ин­

фильтрирована. Тампоны заменены резиновыми дрена­

жами.

2 0 .УЕ. Резиновые дренажи из ран удалены. Гноя 

мало. Обшее ооотояние хорошее. Рены выполнены хоро­

шими грануляциями.) * -I

23. УШ. Из ран, где были дренажи, вцделяетоя 

мутная серозная жидкость,огешанная о молоком.

В-ная выпиоыааетоя на амбулаторное лечение. 

Анализируя вышеприведенные иотории болезни, видно, что  

как в одном, те к и в другом олучое, применив полулуннЩ раз­

резы по окружнооти железы соответственно пораненному квед -



ранту, мы не доотигли выздоровления однократным вмешатель- 

отвом и вынувдены были закончить лечение добавочными раз­

резами. Споооб этот потребовал наибольший }I  повторных вме­

шательств. При нем в оуиеооти вокрываетоя только прорвав -  

юийся под железу в ретромаммарное пространство затек, ко -  

торый образовался в результате гнойного воопшгения той или 

иной доли железы. Первичный не и основной гнойный очаг в 

сагой железе оотаетоя существующим и нетронутым, продолна- 

ет прогрессировать, то вре енами затихая, то окова обоат- 

р яяо ь. И только добавочными радиарными разрезами мы дос -  

ти гли  вскрытия ооновного гнойного очага и этим дали доста­

точный отток гною.

Разрез этот пригоден только при чиотых Формах ретро- 

маммарных абсцеооов, когда гнойник локализуется в клетчат­

ке позади неизмененной грудной гелезы.

Таким образом, несмотря на стремление получить при 

этом опособе коометччеокий эДОокт, мы не только не доби -  

лись этого, но, наоборот, неоднократными повторными вмеша­

тельствами получили обратный эМ ект обезображивающими 

грудь рубцами и кроме того удлинили орок пребывания боль­

ной не койке. cfromo J JZ 6  с/п^./^2а/.

Необходимо отметить, что  местное обезболивание, при­

мененное во 8-м олучее,при повторных операциях суживало 

овободу действий хирурга, не давало возможности должным 

образом обследовать жечезу и широко вокрьть вое имеваиеоя 

гнойные очоги» 3 этих олучаях, как уже отмечено било наги, 

лучЕв всего пользоваться общим обезболивание! .
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Операция ПО СПОСОБУ ВИВ.НЕВСКОГО применено была нами 

в \А случаях, из них в 5 -ти  олучаях было однократное пов­

торное вмешательство -  3 6 ,7 * .  Среднее количество койко -  

дней для этих больных ооотавляло 14.

Операция производилась, как рекомендует про<| .Вишнев- 

окий, под КвотНИК обезболиванием следующим образом: из 2 

или 3 точек у  основания железы вволилоя под грудную желе­

зу  раотвор новокаина в количестве около 200 куб.ом.({ро­

ме того  анестезировалось кожа по ходу будущего разреза.По­

оле этого производился широкий разрез над инфильтратом в 

радиарном направлении, не доходя до пигментного околооос- 

коного кружка, вскрывалаоь и опорожнялаоь гнойная полооть. 

Затем производилось обследование пальцем в перчатках гной­

ной полости, некротичеокая клетчатке удалялаоь и вое имев­

шиеся перемычки р*зрушалиоь. Таким образом создаволгсь од­

на болыоя полость. В олучае необходиг ооти, для благоприят­

ных уоловий оттока гноя делались контрапертуры. Гнойная по­

лооть обрабатывалось спиртом и плотно выполнялась тампонами, 

обильно пропитанными эмуяьоией Вишневокого.

Первая перевязка -  подтягивание или смена тампонов -  

производилась на 3 -4  день пооле операции.

Наши наблюдения над этим опоообом оперативного вмешо- 

тельотва  вполне оовпздают о мнением про<т.Вишневокого, кото­

рый видит в применяемых маоляно-бальзамичеоких тампонах 

длительный неопециггический раздражитель периферических нер­

вов, дающий быстрый и хороший рост грануляций. Но о другой 

отороны опоооб этот не гарантирует больную от повторных 

вмеюотельотв. вез применения тампонов о эмульоией это есть



опоооб Ангерера оо воеми его доотоинотвамт» и недостатками. 

Для иллюотрацпи приведу выпиоку из нотории болезни 

больной о иптрамамгарным маотитом о гладким послеоперацион­

ным течением, не потребовавшим дополнительных вмешательств. 

22 J i -на я Пе-за 24 лет(иот.ботг.*> 1380), кормят; я  мать,ро­

дила з  недели тому назад первого ребенка,

2 8 ,П .4 1 г , еюбулаторно обратилаоь в клинику по 

поводу правостороннего маотита. Заболевание началось 

4 дня назад о озноба, повышенной Т  до 3 » °  и оильных 

болей в правой грудной железе. На следующий день по­

явилось затвердение во внутренней половине правой 

грудной нелезы и Т  повыоияаоь до 4 0 ° , Молоко оцежи­

вала нисколько раз в  день. Через 2 дня Т  онизилаоь 

до 3 7 ,2 , а затвердение в грудной железе увеличилось,

ОБ» R T i yiflHO. В левой половине правой грудной железы 
*

прощупывается плотный безболезненный инфильтрат ве­

личиною о яблоко опедней выличины о слегка гипереми- 

рованной над ним кожей.

Б-ную решено было вести консервативно по Зиш- 

невокому и применять рентгенотерапию,

28.U был оде.чан короткий новокаиновый блок. В 

ретромаммарное пространство введено 100 куб.см. 

раствора нолокаина. На грудную железу компреоо о 

эмульоией Виюневокого.

1 .0  проведена рентгенотерапия и наложен комп­

реоо.
8 . If: рентгенотерапия. Т  -оубФеб}сильная, оамочув- 

отвие хорошее , инйилътрат безболезнен, но неокольно



увеличился в размерах.

4 .В'. Т  повысилась до 39° и 5 .B I при Т -3 8 ,5  

б-ная госпитализирована для оперативного вмеыа- 

те льо тва .

Правая грудная железа резко увеличена аа очет 

внутренней половины. Прогаупываетоя мало болезнен­

ный инфильтрат, занижающий почти вою внутреннюю 

половину грудной железы о гиперемией кожи над ним.

5 ,В! операция под меотной анестезией по Виь- 

невокому. $ ретромаммарное пространство ввегрно 

?СО куб.ом.{)6 новокаина. Кожа в радиарНом направ­

лении мевду верхне-внутренним и Ниине-внутреиним 

квадрантами инфильтрирована новокаин оь. Произве­

ден радиарный разрез от околоооокового крутка по­

ч ти  до периферии желееы длиною в 10 ev. ei« i -  

лооь большое колнчеотио жидкого гн о я . При обсле­

довании гнойной полооти пальцем установлено, что  

она распространяется вправо позади околоооокового 

кружка и ооока в наружную половину железы и квер­

х у , разделенная перегородками на неоколько камер, 

вое эти перегородки тупо разделены, после чего 

образовалась одна полооть, которая обработана опир- 

том и пло#но выполнена тампона?и о мазью Пишнев- 

окого.

Операцию перенесла хорошо, болей не было.

Поолеопершмочное течение гладкое. На 4-Й день 

пооле о пи оделана l - я  перевязка. Сменены там­

поны. ИнФчльтрат значительно уменьшился.



8.fii выпиоона ив амбулаторное лечение в хоро­

шем ооотоянии о нормальной Т .

Амбулаторная явка 1 6 , Общее ооотояние хоро­

шее. Т  норма. Волей н е т. Оценивает молоко. Рона 

выполнена сочными грануляциями, полость уменьшилась, 

гно я в ране нет.

8.У1 -  полное заживление.

Следующая выписка иллюстрирует олучай с интрамаммар- 

ной локализацией мастита, захвативший большую чаоть неле­

зы, оперированной по опоообу йишневокого. В послеоперацион­

ном периоде потребовалось дополнительное хирургичеокое вме­

шательство ввиду появившегося нового инфильтрата и возник­

шего нагноения и некрозе ретромамгарной клетчатки, отошед­

шей в виде секвестра через образовавшийся о ви г.

23. Б-ная Уо-ва 43 ле т(и с т.б о л.№ 938) поотупила в кли­

нику 1 1 .П о жалобами на сильные боли в правой груд­

ной железе, высокую Т ,  общее недомогание.

1 .ХП были нормальные 9-тые по очету роды. Ре­

бенок жил 28 дней и умер от воспаления ле гки х. Кор­

мила, как и предыдущих детей, грудью. Трещин на со­

сках не отмечала. Маотитом в прошлом не болела.

2.П через 19 дней пооле окерти ребенка п о явя- 

лооь болезненное затвердение в наружной половине 

правой грудной железы. Т  повысилась до 39°, был оз­

ноб. Беспокоили оильные боли. Лечилась компрессами. 

О Каждым днем припухлость железы и боли нарастали. 

Общая олыбооть. Аппетита не т.



OB’ FfTi'ИВ 110. Состояние тянгелое, вяло с ть. Пульс че - 

отый. Т —3 0 ,0 . Язык обложен, оуховат. Кока и види­

мые слизистые розовые. Органы грудной и брюшной 

полости без отклонений от нормы. Правая грудная 

железа резко увеличена, кожа гиперемировене. При­

пухлость и краонота выражены больше в наружной по­

ловине. При ощупывании определяется большой болез­

ненный инфильтрат, занимающий вою наружную полови­

ну правой грудной железы, распространяющийся до

оонования железы и под околооооковый кружок. На 
границе между верхним и нижним наружным квадран­

том определяется флюктуация.

11.П -о п е р а ц и я по Лишневокому. 8 ретромеммар- 

ное пространство из 2 - х  т о ч е к  введено £ 0 0  к у б .о м ,

н о в о ка и н е . На границе верхне-на руж иого  и н и к н е -  

неруж ного квадрантов а н е о те зи я  кожи в радиарном 

н а п р а вле н и и . П роизведен редиариый р азрез д лино й  

в  10 ом . от наружного края железы до о ко ло о о о ко во -  

го  круж ка.

вокры та большая гн о й н а я  п о ло о ть , разделенная  

перегородкам и на НвОКОЛЬКО камер. Одне перегородка  

оотрым путем иосечена, д р у ги е , более т о н к и е , р а з­

делены тупым п у те м . Н екротическая т к а н ь  удалена  

оотрой л о м ко й . Полость обработана спиртом . Введен  

тампон о э м ульо и °й  1и ьн е во ко го . П о в я з к а .

При б актериологическом  исследовании гн о я  об­

наружен золо тио ты й ге м о литиче о кий  отаф илококк.

1 2 .П . Т - З У , 7 ,  обпее ведом огоние , аппетита  н е т .



Воли почти не беспокоят. Повязка промокла кровью, 

смешенной о эмульоией Вишневского.

Гемограмма от l  - . i l :  Мв-бГ», эритр.4.«ПО.СОО, 

лейкоц.?0.4СО, эозин.О,б, п а к .2 4 ,б, оегм.вэ, лим- 

«Т.0Ц .17,  МОНОЦ.б, РОЙ - 67ММ.

1Л.П. Незначительные боли в пргвой грудной 

железе. Повязка промокла кровью с эмульсией и гтго— 

ем. т держится вечерами до ?н, п . сменены верхние 
сяои по вязки . У наружного края грудной пелезн не­

значительная припухлооть на гпудной клетке.

1 6 .П. Т  вечером P R ,о . Пеопокоят боли, опит 

плохо.Перевязка. Удалены тампс , Гропитанные не­

большим количеством гн о я .

На дне раны грязноватая поверхность, меотамя 

появляются грануляции.

По периферии правой грудной пелрзн и кнаруни 

на грудной клетке небольшая припухлооть в подкоп­

ной клетча тке . Выше раны болезненный инфильтрат в 

толпе трудной железы о гиперемией копи.

1 8 .П припухлооть кнаружв от ттудной железы 

увеличивается. В йкфияьт те определяется Флюктуа­

ция.

Подг местной новокаиновой анеотезией произве-«
ден дополнительный резрез. Выделилоя юид ой,

В области прилухлооти киарутаи от гпудной пелезн

гной прорвалоя оагопроиззотгьно. Г̂ з разреза и иа
*■
овит'а отошли клочья омертвевшей клетча тки. В раны 

введены тампоны о маэью Вишневокого.



В дальнейшем течении в ранах появились хо­

рошие грануляции, гноя значительно меньше. Общее 

соотоянт»е xopou.ee.Г-алоб не т.

2 9 .f i.  Рани выполняются сочными грануляциями* 

Гноя почти не т. 7 повысилась до 3 0 ° . Новых инфиль­

тратов, затеков не определяется. Тампоны о мазью 

Вишневокого сменены.

аша от гб,ВД Ив -б7#аэритр.4.5(^О.СОО, 

лейкоц.еооо, эоз.о, п а л .16, овгм.бо,б, вдшфоц.

2 4 ,7Э М0Н0Ц .8,  РОЭ 41 мм. 1

2 0 .П в хорошем ооотоянии, о нормальной Т ,  с 

ранами, выполнявшимися оочными,яркими грануляция­

ми выпиоыэ,- етоя нг амбулаторное лечечтте.

4.Ш амбулаторная перевязка. Обпее ооотояние 

хорошее. Раяв выполняются хорошими грануляциями. 

Гноя очень мало.

СПОСОБ B/PJiFHrF.iFPA применен был у нас в клинике по 

предло) ению д-ра Гвктина . ' . 3 1 олучгяхиэ l f l - т и , опепи- 

рованных по этоиу способу, мы произвели иссечение инфильт­

рата в пределах здоровых тканей, но без глухого шва. Посе­
ченные инФил: были гпотояог^чеоки иоследованы. 8 боль­

шинстве случаев он применятся ппи тякелых Нормах маотита, 

глубоко ргсполягаюнегося интпа и ретромаммарно.

Впечатления нави от итого способа оперативного лече -  

нпя остаются оамыми благоприятными. Одним радикельным вме­

шательством мы оовобогдавм больную от болезненного очаге, 

пооле чего устанавливается нормальная Т  и бьотро улучшает- 

оя с 1Я« больной. Повторные вмеюр'’ еяьотва при этом опо-



ообе оперативного лечения мы имели только один раз и то в 

очень тяжелом олучае множественных и'трама-* • абоцео ов, 

а время пребывания вольной на койке оамый минимальный из 
всех других применявшихся хир ргических спооо̂ овГ в оред - 
нем 1 4 ,2 ) .

Технически on Греция ввполнялг :под ’

общим обезболиванием производился разрез по окружности /еле— 

эы ооответотвенно пора] квадранту. Трудная ш еаа от-
препаровывалась от Фасции большой грудной мышцы и выверты­
валась ‘•наизнанку" таким образом, что раневая поверхность 
обретена била кпереди. После этого на задней поверхности же­

лезы в радкарном tin** авлении прои гон - азрез абоцеооа ,  

который оовободцалоя от гноя л затем иооекался инфильтрат в 

пределах здоровых тканей наподобие иосечения нарбункул*.

Иногда, если удавалось, иссечение инфильтрата произво­
дилось без предварительного - я гнойника! В рану вво­

дились оухие тампоны и грудная железа укладаналаоь не ме - 
сто . В олучаях наличия в еве больших гнойных полостей ,  

мы предварительной инцизией-пунтсцией чпрез коягу опорозшяли 
полооть от гноя, поо"« " е т о приступали к операции. Этим при­
емом мы уменьшали напряженность в железе и облегчали момент
откидывания железы кверху после отделения ер от Фао ии боль­

шой ГРУД'НОЙ МЫ! ци.
В некоторых олучаях мы грудную железу на 1-2 дня остав­

ляли вывернутой о цетьп иметь возможность при перво!! пгре - 
вязке  исключить не добавочного разреза, тем
укладывали рр на мпто.

К ю т т н е р упоминает о способе Ф л е ш-Т е б е з и-



у о а, который для удержания п е л е зь  в отвернутом положе­

нии и зияния раин после вс кр и ти я  гн о й н и ко в  в течение не­

скольких дней подвешивает грудную  ж елезу о noi огсыо 2,в у х  

полооок л и п к о го  п л(С ТН р Я , идущих со спины через н^дилечья. 

Эти две полоокн заканчнвготся двумя шелковыми нитям и, про­

веденными чер ез паренхим у i г .. Если необходимо в те че ­

ние э то го  нрр> рни пр о и зве с ти  добавочные разрезы, то они 

проводятоя оо стороны раневой поверхности без анестезии ,  

та к как -за не ч у в с т в и т е л ь н а .

Мы подвешиваем грудную  ж елезу  клеоловой наклейкой к  

нвдплечьям для в и) ния . ая наклейка  особенно ю на—

звна при ОИЯЫ I И отвисшей грудной о » в ,  кото­

рая своей тяж естью  за тр у д н яе т  о тто к  г н о я ,  кроме т о го  о 

помощью ее удоетоя со пос та вить крея ранн д л я  лучш его и 

быстрейшего за в и в Л в Н И Я . П такой повям ке вы резы вается со­

о тве тс тве н н о  ооску о тве р с ти е , чер ез которое больная мс т  

кормить ребенка гр у д ью . ( Ом .Ф ото  : 2.7,3/ # о т р , 1 62  ) .

2 4 . в -н а я Ма л -и ч  30 л е т (  й о т .б о л .»  7267) поступила в  

к л и н и к у  2 4 .У П -4 0 г. о жалобами н е  о пухоль в  сильные  

боли в левой гру "te, от которых не опала

б н о ч е й .

с месяцев i родила з-го  ребе . >рмила

г  гцью. Соски во время беременности не готовила,

Спг з у  после родов были треяина на оооках, ко то рнв  

быстро е а в и л и . г -  . .

т и л а  в ниж не -на р у ■ом квадранте болезненное за тве р — 

,  которое от пр с ч е з я о . Через 5

дней снова п о яви л о с ь  за тве р д е ние , 1 повысилась до 

3 0 ,0 , были ознобы, потеряла аппетит.Л ечилась амбу-
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латорно овнам оветот .

С ' __  . - -о П^ТвНИЯ. Яо-

жа и видимые олизиотые бледноваты. Органы грудкой 

и брюшной полооти без отклонений от нормы. Левая 

грудная нрлеза значительно больше правой, главным 

образом за очет гчого квадранта. Коже в

нижней по (ой «ел^зк гиппремирована* В

толще нижней половины железы протаптывается плотный 

болезненный инфильтрат* 8 центре его несколько ни­

же ооока определяется флюктуация.

8 4 .Ш  операция под эфирным наркозом. Произве­

ден полукружный раареа вокруг нижней половины груд­

ной желеан длиио) oi . I  \гд н е я  железа отпрепсрова-

на от фасции большой грудной мышцы и вывегнлп,а»на-

ВЙ 1 ЭН И Н -

Фильтрат в пределах здоровых тканей; 8 9 в ото 

он раооечен и вскрыта полооть, из которой выдели­

лось немного гу  я .  Ta i • ■. яака.

Прм пооеве гноя видплен гемолитический отаФи—

лококк. На оле уюши! пень, . , обпге состояние

хорошее* Поли тольно при движении рукой. Повязка 

прококль.

26.* . ;оотоянтте хорошее. Воттей нет. Т  -нопма.

При перевязк энн. Рг ,т чгт-

и г г  hk | о кр< воте-»

чение. Гноя не т. Грудная железа подг" i • клеоловой 

ньклейкой. В рану введены тампонн*

Гемограмма оч : з-70-;', эпитр.4. со.ООО,



лейкоц,8,ССО, эозин.2 ,7 , пал,4, сегм .71,з, лимФоц.

16 ,3 , моноц, 6 ,7 , Р0?-16ум ,

8 9 ,ЭТ1, Общее состояние хорошее. Т-норма. Жа­

лоб н<-' , обильно промокла гноем аине-зеле-

него цвета. Рая -'ость уменьшилась. Повер­

хность ев чпо та я. Тампоны удалены. Края раны на од­

ном уровне. Клеоловся повязка хорошо удерживает 

п  Ш>. КОРМИТ РБВЮШ В< "< ! ГРУДЬЮ,

Дальнейшее текшие гладкое, Т  вое время Hop-

Г.' г?-ч.*;.я, ГГЬ ВНПОЛЧЯетОЯ ХОРОШИМИ

Г  1 1ямн. Г.-."евне края пгчтегагот дпуг н другу, 

Члеоловая пс:;сзтга все время хорошо удерживает груд­

ную же дезу.

Временам -* прч большом скопяечии молока в груд­

ной железе повязке промокает молоком, смешанным о

ГНОРМ.

3 .1 . -И г .  Выпиогна на амбулаторное лечение.

При амбулаторной явке 6 .1  обгсее ооотояние уо - 

•{г внг 1 еньвияао! . О момента вы­

писки повязка перестала промокать молоком.

0 . 1 .  Ра? ь ПОЧТИ э п и твлИ Зирова-

Hj! . Кормит грудью, 

g fl. r —пая ТУ~»п 23 я е * (  и с т .б о л .»»  2 3 0 8 )  поотупила в кли­

нику l o . i y . 4 1 r .  о желобами не опухоль  и боли в пра­

вой грудной железе. 3 ■ р .1Р .впер вы е. Сямез 8 д ня

После родов пег эь т виины нг о о о ка х. .* в

•ой железе появ ппчпухяость.

повыоилаоь до 30е, После оцеживения молока Т  уна-



ла до 3 7 °, грудь отала мягкой, безболезненной. Не 

обеих грудных железах , особенно прявой, появились 

небольшие Фурункулы.

О 3.1У  в нишей половине правой грудной желе- 

зы появилось затвердение величиною о грецкий орех, 

безболезненное, без Т .  кассировала гр удь. Затвер­

дение увеличиналооь, временами познабливало,

О 1 3 .1У появились боли. Затвердение отшто еше 

больше.

О 1 9 .1У кока над затвердением покраонела, Т  по­

высилась до 3 8 ,3 ° .

ОБ* Р-СТПЯНСц В—н гя  ореднего росте, удовлетворитель­

ного питения. Оргсны грудной и брюшной полости без 

отклонений от норкы. На обеих грудных железах Име­

ются розовые и цианотичные рубцы от бывших Фуруйку- 

ло в.

R толще нинней половины превой рудной нелезы 

проиупывоетоя плотный болезненный инфильтрат вели­

чиною о куриное яйцо, о гиперемироваиной над ниы 

кожей, йнфилътра» располагается у  периферии железы, 

д; лечо от ооска.

1 9 .1У под меотной анеотезией <<&?/ Novocomi Jg 

в ретромамкарное пространство, под кону разреза и 

в окружность инфильтрета) разрез Варденгейера дли­

ною около 10 оы. Произведена отпрепаровка инфильт­

рата от ко>и и яооечение его в пределах здоровых 

тканей. При этом он был вонрнт и выделилось много 

гн о я .



Рана промыта риванолем, выполнена тампоном 

Микулича и умечььена наложением даух кожных ашаа 

о краев. Ппк посеве гноя &ьрьг:етг золотистый гемо­

литический стафилококк.

21 .1У . Т  норма. Болей не т. Повязка немного 

промокла кровью. I I  1 У>Ы).

2 3 .1У. т норма. Состояние хорошее. Волей не т. 

Тампон удален и заменен другим. Отделяемого мало.

£?< .1 У . Т  ноома. Сбиее ооотоягп-^ ц г г  ^ -| 

больной груди через б чаоов сцеживает около 5 0 ,0  

молока. Грудная железа мягкая, безболезненная. Та? -  

пон удален. Грануляциисочные, розовые. Выпиоыве.ет- 

оя домой.

7 .У на амбулаторной перевязке рана оовоем по­

верхностная. КОРМИТ ВОЛЬНОЙ ГРУДЬЮ. Т  норма, состо­

яние хорошее.

2С.Б -н а я Руд-х 24 лет( йот.бол.» 9276) поотупила в  кли­

нику 2 8 .> П -4 0 г. о жалобами на боли в левой грудной 

железе, воспалительную опухоль в нижней половине 

ее и Т  8 8 ,5 .

В-ная -  кормявая мать; ребенку 1 г .?  м. 1- .̂XTJ 

заметила треюину на левом оооке. Перестала кормить 

«той грудью и стала оцеживать молоко. 1<«>П появи­

лось вйтвердение и боли в нижней половине грудной 

яелеэы. Т  повысилась до 3 0 ° . Применяла согревающие

кокпреооы. Прииухлость увеличивалась, лихорадка дер- 

килаев, были ознобм. Вчера появилась краонота.

й 1&37 г .  , когда первому ребенку было б месяцев, 

больная лекала в больнице по поводу ПРАВОСТОРОННЕГО



гнойного маотита, Один розрее бия одетая смбулатср- 

но и 4  в  отационаре. Болела в  течение б-̂  меояцеа.

2 месяца была повышенная Т .

OR* АКТИВНО. Б-ная среднего роота, удовлетворительно­

го питания, правильного телоологкения. На превой груд­

ной тнелез© икеется 4 радкорных рубца после бывшей 3 

года назад операций”. ( Вольная корпит правой грудью, 

но до заболевания левой грудной железы молока из нее 

отделялось значительно меньше,чем я в  левой). Девая 

грудная железа резко увеличена в объеме, лрипухяооть 

больше выражена в нихп1е-вару>яом квадранте. Кока г и -  

рергкировена. При оиупывр.нии огтггтгг-кется плотна® 

болезненней инфильтрат во воей толпе нелезы, раояро- 

страняюкийоя в нижней половине, заходя выше ооока.

Органы грудной и брзжной полооти без отклоне­

ний от норкы.

2Я,3!П. Под зс'ирным неркозом полукруздшй разрез 

по Барденгейеру в области наруткно-нивнего квадранта 

девой грудной нелезы, железа отслоена кверху,внутри 

я  отвернута. г я у иаьтрат  о геготтамм толстыми отяттпа- 

кв  иссечен в пред^лех здоровых тк^н*?’. (Три иооече -  

иии вокрыта нобольсая гнойная полость, из которой 

ввделнлооь немного густого гн о я .

При бактериологическом иооледовении обнаружен 

тежРЛУтичеАачй стрллтчакк.
2£,лЯ. Самечумзч»ЯЛ yurrTOTBOpwreflbHoe, Вол«л 

н е т, Т  норме, певявиа обильно промокла гноем, Щ>в 

перевязке даадая тедщон, В ране на меоте удаленчо» 

го  инфильтрата чистая раневая поверхность. Рана



оставлена без тампонов. Г| удкая железа положена я& 

меото и подвешена клеоловой тя го й , сухая повязка .

?в,зщ , Обиее оовтоямяе хорошее. Повязка мало 

промокает. Y 8 7 ,8 .

28.УП . Состояние . лоб не т, ((рая ре-

ям чаотично склеились. Туипыми крючппыи грудная же­

леза наолльотэенно приподнята, причем склеившиеся 

грануляции разошлись, 1'вацу ними обнаружена полооть, 

иэ которой выделяется густой гной, il полооть введен 

тампон. Грудная железа подвешена клеоловой тя го й . 

Дальнейшее те ч е т .в  гладкое, Тс пон через день уда- 

лен. Рана т ш п у М  оо п(Я т*?*аиуЕЛавлйг.’

Отделяемого мало. Лрая ранн расположены друг Против 

друга.

? .1 . выпиоане на амбулаторное лечение.

б ,1  явилась амбулаторно. Общее состояние херо­

вее, Повязка мало пр . ПИая железа лежит хо­

рошо. Прая раны соп касаются, ояяетмиов* itCPW&T
• • .' sr.

^ ь п у -1 гр ^ д а *

Вышеприведенные олучаи иллюстрируют П-ую Форку мастита* 

ограниченный абоцеос о янтр^аммарной локализацией, яихвиди- 

рованные иосвченчем абоцессов в пределах здоровых тканей но 

опоообу Варденгейера с гладким: послеоперационным течением к 

закончившиеоя п о т ** *  выздоровлением в среднем через 16 дней 

после операции, Количество дней, проведениях в  клинике* у  

первой больной было 10, у •-торой 7 v у  третьей 1 1 ,



При Ш-ей флегмонозной форме маотита, когда в толже 

грудной железы в результате распространения инфекции по ин­

терстициальным промежуткам появляются один за другим новые 

и новые гнойники самостоятельные или сообщающиеся между со­

бою, радиарными разрезами или другими опособами лечения бы­

вает иногда трудно остановить процесс. По мере выявления 

нового гнойника производятся добавочные разрезы. Длитель­

ность течения и повторность вмешательства в конечном итоге 

ведут к рубцовому сморщиванию всей железы или отдельных до­

лек и потере функции ее. В этих олучаях наиболее показан 

опособ Барденгейера о иссечением очага в пределах здоровых 

тканей.

Ниже приводится выписка из истории болезни 3-ей формы 

мастита больной, оперированной вначале радиарными разрезами, 

а затем опоообом Барденгейера.

2 ,Б -н а я TOJI-BA 30 лет(ист.бол.№ 6883) поступила в кли­

нику 1 .Х П -4 0 Г. по поводу левостороннего послеродово­

го гнойного мастита и рожистого воспаления.

1 4 . IX  были вторые нормальные роды. На 9-й день 

после родов, ееще будучи в родильном доме, в левой 

грудной железе началиоь боли, появился инфильтрат и 

повысилась Т .  Б-ная по собственному желанию выписалась 

из родильного дома. 2 .Х  в поликлинике под местной ане­

стезией был сделан разрез. Тампон не вводился.

1 0 .X онова появился инфильтрат и повысилась Т .  Рана 

к этому времени почти закрылась. 27.X по рауш-нар- 

козом было сделано еще два разреза. Раны велись с

тампонами, выделялось много гн о я. В области первой 

раны снова появился инфильтрат, которых под влиянием



тепла уменьшился. 28.X I  из верхней раны удален там­

пон. 3 0 .X I  начался озноб, повысилась Т  до 40 ,5  , 

усилились боли в железе.

ОБ* ЕКТИВНО.Б -н а я правильного телосложения, удовлет-

вррительного питания. Органы грудной и брюшной поло­
сти без отклонений от нормы. В верхней половине ле­

вой грудной железы имеютоя три раны, две во внутрен­

нем квадранте и одна в наружном. Раны почти полностью 

закрылись. В нижней ране внутреннего квадранта блед­

ные отекловидные грануляции. Из глубины выделяется 

небольшое количество гн о я. В окружности ран припух­

лость и краснота кожи с резкими границами, краснота 

имеет вид географической карты, языки ее опуокаются 

и на нижнюю половину грудной железы. В толще верх -  

ней половины грудной железы прощупывается малоболез- 

ненный плотный инфильтрат.

Гемограмма от З.ХП: Нв 60^, эр.3 .5 2 0 .0 0 0 , лейкоц. 

9 .400 , эозин.2, пал.3 6 ,5 , оегМ.4б,5, лимфоц.12,5, мо- 

н о ц .2 ,5 ,Р0Э-20 мм.

В течение первых 10 дней пребывания в клинике 

больная получала кварцевое облучение и оолюкс на ле­

вую грудную железу, внутрь -  стрептоцид.

11 .ХП озноб. Т  -  3 9 ,0 . Жалобы на боли в левой груд­

ной железе. При надавливании на железу из ран выделяет­

ся гной. В толще наружно-нижнего квадранта прощупы­

вается болезненный инфильтрат.

ОПЕРАЦИЯ. Под эфирным наркозом произведен разрез по 

Барденгейеру в области нижне—наружного квадранта. 

Грудная железа отпрепарована от фасции большой груд—



ной мышцы и отвернута. На задней поверхности ее 

вскрыт инфильтрат. Из центра инфильтрата выделился 

жидкий гной. Инфильтрат, распространяющийся в верх­

нюю половину шелезы к старым рубцам, посечен в пре­

делах здоровых тканей. Под грудную железу рыхло 

введены тампоны. Повязка.

13 .ХП. Общее состояние удовлетворительное. Т  нор- 
/

мальная.Болей не т. При перевязке удалены вое тампо­

ны. Раневая поверхность чистая, олегка кровоточит.

Под грудную железу рыхло введены тампоны.

16 .ХП. Отмечает небольшие боли в грудной желе­

зе . Т  3 7 ,4 , вчера вечером 3 8 ,4 . Повязка промокла 

гноем. Имеется ограниченная болезненная припухлооть 

в верхнем квадранте. Поверхность раны чистая, дно 

ее не сообщается о областью припухлости в верхнем 

квадранте. Пинцетом Пеана тупо пройдено через дно 

раны в припухлость, выделилась темная кровь ( гема­

тома ), гноя нет. Припухлооть т у т  же исчезла. Под 

грудную железу в рану введен тампон с гипертониче­

ским раствором.

Гемограмма от 16 .ХП: Нв 55£, эр.3 .7 0 0 .ООО, лейК7 

15.800, эоз. 1, пал.16 ,6 , сегм. 6 4 ,5 , лимфоц. 16, мо- 

ноц. 2, РОЭ 58 мм в 1 чао.

Дальнейшее течение гладкое при нормальной темпе­

ратуре, общем хорошем оостоянии.

2 1 .ХП и 26 .ХП перелито по 200 куб.см.крови. Ра­

невая поверхность выполняется сочными грануляциями. 

Грудная железа подвешена клеодовой повязкой для луч­

шего прилегания краев раны.

27 .ХП выписывается для амбулаторного лечения.



Следующая выписка из истории болезни иллюстрирует 

случай П-оЙ формы мастита с несколькими гнойными полоотя- 

ми, леченный вначале бактериофагом без эффекта, а затем 

оперированный опособом Барденгейера.

?S. Б-ная ЕТ5М-ВА 26 лет( йот.бол.№ 2412) поступила в 

клинику 2 4 . iy .4 1 r .  по поводу правостороннего гной­

ного маотита.

16 .X I . 40 г .  родила второго ребенка. Кормила 

грудью. Трещин на сосках не было. 1 9 .Ш ребенок умер, 

пооле чего молоко сразу пропало. Вскоре в наружной 

половине правой грудной нелезы появилось болезнен­

ное затвердение, которое при маосировании груди 

исчезло, но затем вновь появилось 3.1У после стир­

ки белья на реке, Т  повысилась до 3 8 ,7 ° , припухли 

суставы. Лечилась от ревматизма, припухание суста­

вов уменьшилось, но вследствие болей в руках боль­

ная перестала массировать груди и затвердение уве­

личилось. За последнюю неделю в нишей части уплот­

нения появилась краснота и началось размягчение.Бо­

лей в грудной железе нет. Т  все время- хержалась по­

вышенной.

ОБ* АКТИВНО. Б-ная среднего роста, удовлетворитель­

ного питания. Кожа и видимые слизистые розовые. Язык
I

обложен. Т  3 9 ,0 . Пульо 90 в удовлетворительного на­

полнения. Правая грудная железа значительно больше 

левой. Резкая припухлость с гиперемией в наружной 

ее половине. В центре ее участок некроза с намеча­

ющимся свищем. При ощупывании определяется инфильт­

рат, занимающий верхне-наружный квадрант и часть



нижне—наружного. В нескольких местах отчетливая 

флюктуация. Ощупывание инфильтрата почти безболез­

ненно.

2 5 .1У в месте намечающегося свища произведена 

пункция. Аспирировано около 100 куб.ом .гноя. На ме­

сте удаленного гноя образовалось западение. В по- 

лсоть введена смесь отрепто и стафилофага.

2 6 .1У. Т  3 8 ,8 . Болей нет. Из овиша на месте 

пункции выделилось немного гн о я. Флюктуация в на­

ружной половине грудной железы. Гиперемия кожи мень­

ше.

2 8 .1У. Т  3 8 ,7 . Аппетит плохой. Болей нет. Общее 

состояние удовлетворительное.

Дефект кожи в нише-наружном квадранте увеличил­

с я. В верхней половине грудной железы гиперемия с ци- 

анотическим оттенком. Флюктуация. Пуннцкя". Аспириро­

вано около 50 куб.см .гноя. Введена смесь стрепто и 

отафилофага.

2 9 .1У. Т  3 8 ,0 . Аппетит плохой. Болей нет. Из 

свища выделяется много гн о я. Кожа гиперемирована.

В наружной половине грудной железы инфильтрат 

уходит в толщу железы и кнутри за сосок, меотами на- 

мечаютоя очаги размягчения.

Ввиду отсутствия эффекта' лечением бактериофагом, 

решено произвести оперативное вмешательство.

2 9 .1У под эфирным наркозом разрез Барденгейера, 

обходя грудную железу снаружи. Грудная железа отпре- 

парована от фаоции большой грудной мышцы и отвернута



кверху. йооечены отенки очагов, напоялеинх гноен.

Во время иссечения инфильтрата обнаружено пеокояь- 

ко полоотей, Отвики очагов представляют инфильтрат, 

содержаний местами гнойные полооти к ходы, Я пвауль- 

тате  иооечемия образовалась большая раневая полооть, 

в наружной половине грудной железы инфильтрат под­

ходит к оамоЙ коке (один из очагов прорвался наруку, 

в этом учаотне дефект некротизированной hojsb в  виде 

овального о тверстия). Грудная велеза положена но 

место, 8 рану введено неоколько бояьиих сухи* там­

понов, Поэяэна,

8 0 ,1У, Т  37, 3 , Небольшие боли в ране при дви - 

нении правой рукой. Ночь опала.

3 ,7 ,  Т  3 6 ,е. Общее соотояние хорошее. Болей 

н е т. Аппетит хороший. Повязка мало промокло. При пе­

ревязке ив раны свободно отошел оолиэлый тамвок.По- 

аерхнооть раза покрыта хорошими грануляциям!. Гноя 

почти н е т. 3 рану введен небольшой тампон.

Ю ,У , Т  норма, Свободно отошел тампон. Гноя 

н е т. Грануляции свежие, Ргна оставлена без тампо­

на.

1 4 .У . Т  норма. Соотояние хоровег. Повязка су­

ха я . Края раны склеились. Гноя не т. Грудная железа 

м ягкая, безболезненная, *

1 5 ,У. Выписываетоя на амбулаторное лечение,

Оообнй интерео о точки зрения характера оперативного 

вмешательства представляют случаи, где имеется гнойная ин­

фильтрация значительной чаоти келезы, где при разрезе мн



наблвдаем найарвярованную мелкими гнойничками яелезистую 

тка нь, из которой при надавливании прооачпвьетоя гной,как 

из губки* Такие формы ядия и*»»̂ - ш  -.--реяс$яг тякел*~?г

ие^дко требуют неоднократных повторны» оперативна вмеша- 

тсдьста, оообвнмо при радиврннх разрезех, несмотря на овое- 

«ревенное производство и х .

В конечном итоге веяеаа обезображивается, атрофируется 

н отановитоя Функционально непригодной.(-ото ?■ 2 £  . о т г / ^ 2<У)
я ' , ,+ V+- л - . ,

Крона тоге аабдеашшпб затагкааетая ua *алгол ~рехя̂  -я
до 2 -  3 месяцев.

Способом ие Варденгейера о исоченмем пораженного участ­

ка железы в пределах здоровых тиакей мы получаем аозменность 

одной опв^циеЯ в  коротких орок якквпцировьть воопалитель -  

ный процеоо, оохранив при этом функцию железы и получив едва 

зекетный, окрыааюнийоя под грудью рубец» Иооекая гнойно -  

инФильтрироввинке участки железы, мы останавливаем развиТиэ 

воспаления, предупреждая р*оя*ххигааыв«ие его и оохраняя здо­

ровую тк ; нь от поражения. Сколько следует убирать ткани же­

лезы, решается во время операции. Само собой разумеется, что  

железистая ткань на периферии бесполезна, воли ее выводные 

протоки погибли от нагноения или некроэа, поэтому ее без 

уюерба коше убирать. О другой отороны путем откидывания 

железы -  выворачивания ее Инаиз нанку *• мы им*ем возможность 

прощупать н обозреть инфильтрат и при операции сохранить 

как можно больше железы. См .Фото ££££_, отрДвб и 167,

Целесообразность этого метода операции при этой Зорме 

мастита подтверадаетоя бяст’оприктннм поол^опврациоиным те— 

че**г?*к тт ?»и*»и«вд1лн>? количество: дней пребывания больной



’t /77cJlf33 *77c* Ж е o-*yj> после obc/rwM^^ xJTfcufce £ - а я  £
перс/ции 770 спосоА/ L Ьa pete//геи ера " ОС1е заЖи£ле//и$) р о м /



S ^'o  г г / о  T/jpO /> <:> с / л о ^ э  о " / / (  /с/ и н о г у  ///>//' . ?/<> с/г/ с//г/ c>s/<*ja г/у  j  а  6 'cv/-///6/i/

7 7 0  С Г?  О С 0 0 J /  t  K'>c y^JQ <r'S/L'C /.s<y j<y

£*>о /nojV-36^ ‘ '/Zorr/-s/c<? С л С/<sarts weiae^ С1
07? <? 70 су г/ l/i  /_ >

^j/ э е з  с./ -/ < ?  су е.„77 С/ /?с > < \ 7£1



на койке.

Приведу выписки из 2 -х  историй болезни:

29>Б-иая Коз-ва 19 лет( ист.бол.Л? 7 Ц 5 )  поступила в 

клинику 13«ХП -40г. по поводу левостороннего гнойно­

го мастита.За 3 дня до родов в нижне-наружном квад­

ранте левой грудной железы появилось затвердение 

без болей и Т .  Трещин на соснах не было.

7.ХП повысилась Т  до 38° и произошли первые 

нормальные роды в родильном доме. На 2-Й день по­

сле родов начались боли в левой грудной железе, ко­

торая стала быстро припухать.

При оомотре левая грудная железа в два раза 

больше правой. Кожа над нею блестит, гиперемирова- 

на с цианотичным оттенком. В нижне-наружном квад­

ранте и в области соска отмечается флюктуация.При 

ощупывании груди получается ощущение мешка с гноем. 

Значительная болезненность. Несколько ниже соска 

на небольшом протяжении кожа истончена так, что  

готова прорваться. В толще железы над фаоцией прощу­

пывается плотный инфильтрат.

13 .ХП операция под эфирным наркозом. В нижне­

наружном квадранте проколом скальпеля опорожнена 

гнойная полость, из которой выделилось около 300 

куб.ом .гноя. После опорожнения гноя в толще железы 

прощупывается инфильтрат, доходяпий до фасции, ма­

ло подвижный, расположенный кзади на протяжении 

наружной половины грудной железы. Разрезом Барден- 

гейера, огибая грудную железу кнаружи до подмышеч-



кой впедниы, железа отпрепарована от фаоции, о кото­

рой инфильтрат плотно опаян. Вокркта ветвистая гной­

ная полооть, имеющая очень тонкий конный покров. Ко­

на отделена я& протяжении ареолы, по напр:влению 

верхней половины иелезы. Огенки гнойной полооти кза­

ди предотввляют ообою инФильтпет. пропитании*! ritoe»jf 

как губка. Инфильтрат иосечен в пределах здоровых 

тканей, пооле него образовалась очень больвея по -  

ло сть. Тонкий кожный лооиут (передняя отенка гной- 

8Ш )  e s s «пнут кверху. Полооть выполнена тампонами. 

Сухая повязка .

Я? гноя при посеве выделен золотиотый гемоли­

тический стафилококк. На следующий день, 14.ХП, Т  

~а до варыы. Общее ооотояние удовлетворительное. 

Волей не т. Верхние олои повязки промокли кровью, 

сменены.
16Д П . Т  3 7 ,8 . Обиев ооотояние удовлетворитель­

ное. Болей но т.

Перевязка. Ооотоян :е лсстлта, отввг-.путого~квер­

ху , удовлетворительное. Ложе нормального цвета. 

Удалены воэ тггпочк; рьяа т ’е-эт вврокие '5утты, чи- 

отоя, олягка кречоч-очит после удаления та*>ннгго1 .? г.- 

невая полооть рыхло аыводнене твюгснани о гяче р то - 

ническив раотвороы. Хожньш лоскут оставлен отверну­

тым кверху.* Повязка.

1 7 .у н , т  норма. Обиве ооотояние хорошее, i  ft-  

лоб iie T . Аппетит, оон хорошие. Повязка не промокает. 

Больная ходит. Болей н е т.



2 0 .>П. Т  норма. Повязка промокла гноен. Там­

поны удалены. На поверхности раны сочные грануля­

ции, Грудная нелеза уложена на меото, В ран под­

веден один тампон о риванолем.

23.УП. Тампон удален. Рана выполняется оочны- 

ми грануляциями.

Грудная железа, ввиду небольшого овисания на­

ружной ее части, подтянута кверху кдеоловой повяз­

кой, Выделений из раны немного о незначительной 

примеоью молока. От кормления ребенна больной грудью 

откаэываетоя.

2 6 .ХП выписываетоя для амбулаторного лечения, 

Пооле выписки больная амбулаторно перевязывалась в 

клинике.

Дальнейшее течение гладкое, за исключением вы­
делений в течение некоторого времени из раны моло­

ка, смешанного о гноем,

30 . Б-ная Ок-на 22 лет(иот.бол,й» 7100) поступила в кли­

нику 13 .ХП по поводу правостороннего гнойного маотита. 

Считает оебя больной о 24 .X I ,  когда в правой груд­

ной железе появилось болезненное уплотнение. Спустя два 

дня обнаружила гнойные ввделения из ооока при оценива -  

нии молока, Повыоилаоь Т .  По назначению врача принима­

ла стрептоцид и оиний о вет. Уплотнение увеличивалось и 

Т  стала еще выше, появилаоь краонота.

ОБ» АКТИВНО. В-ная ореднего роста, удовлетворительного 

питания. Кожа и олизиотые розовые. Со отороны органов 

грудной и брюшной полооти отклонений от нормы нет.Пра—



ва я грудная ггелеаа увеличена в размерах. 8 наружно- 

верхнем квадранте прощупывается большой болезненный, 

ясно ^люктуирувдий пнфкльтрат. Ооиок в тя н у т . Кона над 

инфильтратом блестящая, гиперемирсвана.

1 3 .ХП. Под э»*ирным наркозом полукружный разрез в 

верхне-наружном кведрснте правой грудной железы.Релеэа 

отделена и вонрыте большая гнойная полооть, из которой 

выделился жидкий гной.Сооон и околоооонозый крунон о т -  

олоенн. Отенки полооти представляют ообою инфильтрат, 

из которого, как и о губки,, оочитоя гной. Инфильтрат ио- 

оечен в  пределах здоровых тканей. Полооть рыхло выпол­

нена тампонами. Повязка. При посеве гноя выделен грам *■

стрептококк гемолитичеокий.
Послеоперационное течение гладкое при нормальной

температуре, обием хорошем состоянии, чистой реневой 

поверхности, покрытой сочными розовыми грануляциями и 

небольшом гнойном отделяемом.

2Э.УП. На 10-Й день после операции выпиоываетоя 

для амбулаторного лечения.

При амбулаторной явке 6 .1  ранг значительно умень­

шилась, размер Я х 4 ом. Гноя почти не т. Приступила к 

работе.

Из вышеприведенных иоторий болезни мы видим явные пре* 

имущеотва опоооба Барденгейера перед другими способами. При­

меняя в данных олучаях радиарные разрезы, мы не получили бы 

возможности ликвидировать воспалительный процеоо в отоль ко­

роткий орок. Опоообом же Барденгейера о иссечением инфильт­

рата в  пределах здоровых тканей мы устранили веоь болезнен—



ный очаг однократным вмешательством о гладким послеопераци­

онным 'течением.
_  л „  Ч*
upoff. . п  а о о к  у  ч о п к и й  отмечает, что  «требо­

вание г/ C i p u s ,  * 4 t  e v o c u a  наиболее совершенно дости­

гается активными методами вокрнтил гнойника или иооеченчем 

вместе о окпугаюпимр его здоровыми тканями".

R-Я  о е н е ц к и й  пишет, что  „иногда операция не ог­

раничивается т о л  тго разреза!:” , е пргхояитоя вырезывать омерт­

вевшие иди дифС уз но-инфил* трир о в еннк е ч^ от и железы и всякие 

перемычки в гнойных по ло с тях".

Роли выявляется новый гнойник и еоть необходимость в 

добавочном разрезе, то е^о vor.no одолеть с той же задней 

поверхности железы, причем вскрытие или исоеченио гнойника 

оввди исключает опаоность ранения молочных протоков.

При втом оноообе нет необходимости наклады»’ т ь  контра­

пертуры, ти к  кик т у т  доотигаютоя благоприятные физичеокие 

уоловия оттока г нояг что  сокращает продолжительность пооле- 

операционного течения.

Х о х л о в ,  применяя опоооб Барденгейера, вьнувден был 

в  60$  олучаез произвести повторное хирургичео' ое вкешательот- 

во, в результате чего он выоказалоя против радикальнооти 

втого кетода. Кроме того он указывает на большую травматич— 

нооть итого опособа, ввиду обнажения большой поверхности 

здоровой тк?ни железы и передней грудной клетки,инфицирова­

ния этих поверхностей о длительным нагноительным процессом 

и обильны»: гнойным отделяемым, требующим чаотых перевязок.

О нашей точки зрения плохие результаты, полученные Хох­

ловым при этом споообе оперативного вмешательства , должны



быть об'яонены тем обстоятельством, что он применял его 

при всех без исключения формах мастита и барденгейеров- 

оким разрезом только вскрывал затек без ликвидации основ­

ного очага.

Ф а й н е н указывает, что больная после операции 

может встать через 10—14 дней и перевязываться каждые 3-4

дня, а полное излечение наступает через 5 -8  недель.
Д и т р и х  и Ф р а н г е н г е й м  дают про­

должительность пребывания больной на койке в 2^ раза боль­

ше, чем после радиарных разрезов.

Наши больные вставали после операции с постели на 2-3 

день, а продолжительность пребызаниЯ на койке была почти 

такая же, как и при других опособах , несмотря на тяжесть 

воспалительного процесса и характер вмешательства.( См.

таблицу № б ).
Больные, оперированные по способу Барденгейера.

Т а б л и ц а  №6 .

?5
Фами­

лия.
 £_а__т_а_
Посту- Опера- 
плен. ции.
   1____

Выпис­
ки.

Т ‘

Кой-
ко

дней

Кормлен

грудью

Далъ- 
нейш. 
тече­

ние .

Особ.
заме­
чания

Глад­ 6.1при
кое. ступил

к ра­
боте.

1 Ск-на 13. ХП 1 3 .ХП 23 .ХП 10

Чер-ва 2 9 .1У 2 9 .1У 

Гр-н 1 9 .1У 1 9 .1У

5 Каз-ва 1 3 .ХП 1 3 .ХП

2 9 .1У 9 .У 10 Кормит
грудью

Тоже

1 9 .1У 2 0 .1У 7 Тоже Тоже

2 9 .1У 1 5 .У 16 Ребенок
умер.

Тоже

13. ХП 25. ХП 12 От корм­
ления

Тоже

грудью
отказа­
лась.



Ш

£== -

6

7

Фами­
лия

Мал-кая 

Б-Х

е

ю

11

12

13

14

15

Мал-Ч

Вет-ва

руд—X

Ив-ва

То л-ва

Та у-ва

Ан-ва

Рол-ва

  £  а т  ______
поступ4- onepei выпис-

Л0НИЯ ЦИИ i НИ. 

21 ДП 2 1 .X I I ; 30 ДП 

14.1 I 14.1 25.1

24 ДП 24 .ХП} 3 .1

26 ДП 26 ДП 3 .1  

2 3 .ХП 1 23 ДП I 2.1

2 3 .Е 23. Д' 1 2 .1У

11. H I 11ДП 27.

18.Х1 18 .X I  '20 .Х1

7Д П  7 .ХП 17 ДП

2 8 .ХП 28 ДП 15.1

КоЙ-
ко-
дней

9

12

Кормлен
грудью
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Поолеопериционньм период у  наших сольных, нан видно из 

приведенной выше таблицы, протекал гладко о сравнительно не­

большой продо^гжительноотыо пребывания больной на койке, в сред­

нем 1 4 ,5 .

Только в трех олучаях мы имели продолжительность пребыпа- 

ния на койке до 34, 26 и 26 дней (больные Ax-на, То я -в а - и Н о т- 

в а ). в первом олучае это каоадось больной о дородовым маститом 

и больная опециально задеркивалаоь У нао в клинике до начала 

родов и лишь о появлением родовых охваток переведена была в 

род ИЛЬИН 1' дом..

Другой олучай касался больной о тяжетгой формой мастита о 

множественными абоцесоа' и г .  удной железы, где потребевалооь 

двукратное повторное пмакгтельство.

И, наконец, в третьем  случае бояьнея была оперирована 

лишь на 11-Й день пооле поступления ее в клинику ввиду имев­

шегося рожиотого вооналения грудной железы.



В оотальннх олучаях койко—день был от 7 до 16 дней,что 

соответствует койко—дню легких <?орм мастита о ргднерными раз­

резами. Ооооеинс приходитоя отметять быстро наотупггоиее после— 

операции хорошее оамочувотвие. Температура падает до нор»'н, по­

являю тся аппетк.т, сон, исчезают всопалителыше явления. Роль­

ные не теряют возможности продолжать кормление ребенка боль­

ной грудью, что  способствует разгрузке груди от зго то я голове 

и пронооит им большое облегчение. Кроме то го , лактационная 

опоообнооть гр у д н о й  железы, по нашим наблюдениям, заметно не 

уменьгоаетоя. Молока у наших кормяпих больных вполне хватало 

для ребенка.

Что яаоеетоя ноометичеокой отороны, то опоооб этот не 

оставляет желать ничего большего. По фор*ч п величена груд­

ная нелеза большей чвотью ничем не отличаетоя от здоровой, а 

рубец, елрнваюгаийоя под грудью, совершенно не заметен.

Наконец мы яи репу не наблюдали образования молочных ови- 

щей. а одном случае (иот.брnj*7//s . о т р . ) мы имели гной­

ные выделения ч з  панн, омеианяне о молоком, но по мере выпол* 

нения раня грануляциями примесь молока к гною сонепшечно ис­

чезла .

Опухоли грудной келеэы чаке образуются в рубцах поояе
Ч

воспалительных ппоцеоосв. Академик Богомолец в образовании 

карцином придает рубц ам  оообую роль, таким образом, радгар- 

ные русцы  в этом омыоле яыляютоя наиболее опасными.

Карцинома грудной нелезы у больных, проделавших в аяом- 

незе мастит, была, по данным ФаЙнена, цнтировавпего

C fp 6 e / e  “  О, •;><

O ld e n fc o jc f — 34,1^
j o  п  —  0?>
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Небольшой ив рубец пооле операции Барденгейера ограничива­

ет возможность такого оолокения.

Мы обтаем эту операцию оярьеэнык выеиательотвом,поэто­

му она должна производиться только в уолониях отеционкра и 

опытник хирургов.

Ouooort этот показан при <7легмонозш4х Нормах интерсти­

циального и паренхиматозного мастита и абоцеооох о интра- 

машарной или ретромаммарной лочелйвациоЙ. При абоцеооах 

же о премаммарной локализацией jh,  невидимому, яаляотоя 

изли&ним и .здесь показан больше радиарный разрез*



Закончив работу о клинике и лечении гнойных ма- 

отитов, считаю овоим долгом принести глубокую благо­

дарность руководителю каФедры Общей Хирургии д-ру мед. 

наук проФеооор Федору Родионовичу Б О Г Д А Н О В У  эа 

рекомендованную мне диссертационную тему, руководство 

и создание уоловий для выполнения работы, а таюке 

кандидату мед.наук Марку Соломоновичу И О Ф Е  за то­

варищеские ооветы в процессе работы.

Кроме того приношу благодарность художнику Андрею 

Федоровичу У З К И Х  за худонественное оформление 

и студентке Галине Бориоовне О Р Л О В О Й -  за по­

мощь в разработке клиничеокого материала.

Автор.

♦



O - g . о д ы .

1 . Поолеродовой мастит отнооитоя к заболеваниям средней 

тяжести, однако, в отдельных олучаях в завиоииооти от <Тормы 

его и локализации процеооа он мовет повеоти к тяжелым послед­

ствиям как для матери, так и для ребенка.

2 . 9 этиологии мастита важную роль играют трещины ооо -  

ков, через которые инфенция проникает вглубь железы по лим -  

фатическим п у тяк .

3 . Профилактике и лечению трещин оооков, как главному 

виновнику мастите, должно быть уделено оообое внимание. Из 

применявшихся нами опособов лечения трещин наилучвим надо очи- 

та ть  оухой опоооб -  оульфемидными препаратами.

До окончательного заживления трешин оооков кормление 

грудью должно быть прервано, ограничиваясь оцевиванием -  от­

даиванием молока рукой, во избевание заотоя гйолока.

4 . Симптоматология маотита завиоит от г’ ормы и локализа­

ции процесоа. Тяжело протекает Флегмонозная Форма о тенден -  

цией распространения процесса в глубину -  в ретромамгарное 

пространство и наиболее тявелой янляетоя гангренозная Форма.

6 . Наиболее приемлемой классификацией маотита надо очи- 

та ть  классификацию Дитриха и рангенгейма, различающих 4 ос­

новных ^ормы: 1 ) начальная ^орма, 2) абоцедирующея форма ,

3 )  флегмонозная и 4 ) гангренозная.

И* Первая -  начальная ёорма маотита -  интракаиаликуляр- 

ный серозный маотит и лимфангоит грудной велезы -  может быть 

ликвидирован в течение 1-2  дней консервативными методами ле­

чения.
7.  Из коноерватквных методов лечения гноВННХ маотитов 

примененная наги Фаготерапия в ряде олучаев дала эффективные 

результаты.



8 . Для вокрнтия воех гнойных очагов и лучшего обследова­

ния железы операция по поводу гнойного маотита должна произ— 

водитьоя под общим обезболиванием #

&. Наиболее распространенным и показанным опоообом one -  

ративного лечения при абсцедируюпей форме маотита о антеыам — 

марноЙ локализацией гнойника является опоооб радиарных разре— 

8ов по Ангереру, дающий в большинстве олучаев гладкое пооле -  

операционное течение.

8то т  же способ показан такие при интрамаммарной локали -  

зации гнойника о тенденцией распространения его к поверхности 

железы.

10. Оперативное лечение гно. ных маститов по способу Анге­

рера не иоклычеет возможности образования новых гнойных оча -  

го в в грудной железе.

11. Радиарные разрезы по Ангереру противопоказаны при 

глубоко располагающихся интрамам-'ирных и ретромамт арных абс­

цессах.

12. Полулунные разрезы по окружности железы показаны 

только при чистых Формах ретромаммарных маотитов, при абоцес- 

оах же, прорвавыихоя в ретромаммарное проотранотво из грудной 

железы, полулунные разрезы не дают эМекта и требуют нередко 

дополнительных вмешательств.

13. Лечение гнойных маститов по опоообу Иишневокого в 

отношении возникновения новых гнойных очагов оообых преиму­

ществ по нашим наблюдениям не имеет  ̂ применение тампонов о 

эмульоией Нишневокого вызывает лишь рост хороших грануляций.

14. Наиболее радикальным опоообом оперативного лечения 

гнойных маотитов мы очитаем опособ Барденгейера о попечением 

инфильтрата в пределах здоровых тканей, те к как при этом опо— 

ообе достига ется:1 ) наименьшая длительность лечения, 2) ред—



ко приходитоя прибегать к повторным вмешательствам и Э)дооти— 

гаетоя коометичеокий эФФект при сохранении функции железы.

16. Опоооб ВарденгеЙера показан при fli-ей флегмонозной 

форме маотита и абоцеооах с интра или ретромаммарной локали- 

эацией.

1в .  Операция по опоообу ВарденгеЙера не должна проводить­

ся в амбулаторной обстановке и показана только в условиях 

отационаре.

17. Повышение температуры в послеоперационном периоде 

требует тщательного пальцевого обследования железы о целью 

выявления нового очага.

18. В послеоперационном периоде долшно быть уделено вни­

мание наложению хорошо поддерживающей и иммобилизирующей груд­

ную железу повязки .

10 . Пооле операции по опоообу ВарденгеЙера лучшей повяз­

кой, обеопечивающей зияние раны с целью оттока гноя или сопо­

ставления краев раны в периоде заживления, является клеоловая 

повязка, подвешивающая грудную железу к недплечьям.

_ Г/{АДДДамма



П Р И Л О Ж Е Н И Е .

1 . ВЫПИСКИ ИЗ ИСТОРИЙ БОЛЕЗНИ.

2 . СВОДНЫЕ ТАБЛИЦЫ. ет/> -9,4$
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Б—ная Вет—ва М,И. 26 лет( йот.бол. № 73Р8) поотупила в 

клинику £б.>и по поводу поолеродового правостороннего гной­

ного мастита. Заболела 18/>П. Появилооь вначале мало болез­

ненное затвердение в области верхне—внутреннего квадранта пра­

вой грудной железы, а о 2 ^ У й  появилиоь боли, опухоль увеличи­

лась, кожа покраонела, повыоилаоь Т ,  пропали аппетит и оон .

Б—ная месяц назад родила первого ребенка. Кормит грудью.ооо- 

ки готовила. Как только отала кормить появились трещины на оо— 

оках обеих грудных желез.

OB* E:CT',.iMO. Б-ная ореднего роота, правильного телосложе­

ния, удовлетворительного питания. Кона и видимые олиэиотые ро­

зовые. Органы грудной и брюшной полооти без отклонений от нор­

мы.

Правая грудная железа значительно больше левой, имеется 

припухлооть в облаоти верхне-внутреннего квадранта, кожа г и -  

перемирована. При прощупывании определяется болезненный ин -  

фильтрат, занимающий внутреннюю половину железы, о явно выра­

женной (Флюктуацией в верхне-внутреннем квадранте.

2С/У.П. -под хлорэтиловым наркозом полукружный разрез, оги­

бавший внутреннюю поливину железы онизу. Отпрепарована груд­

ная ж е л за . При иооечении инфильтрата оо отороны^ прилежащей 

к коже, вокрыт абоцеоо; выделялооь 3Ha4vrrenbHoe количество 

жидкого гн о я. Инфильтрат иооечен в пределах здоровых тканей.

8 образовавшуюся раневую полооть введены сухие темпони.Повяз­

ка.
При пооеве гноя выделен гемолитичеокий ота^илококк.



28.ХП. Общее оостояние хорошее, Т  т  3 7 ,4 , Болей нет.

При перевязке тампоны удалены. Раневая поверхность меотами 

имеет налеты гн о я . Грудная железа подвешена клеоловой тя го й . 

Ране оставлена без тампонов,

ЗОДЦ, Обшее ооотояние хорошее, Т  -  нормальная. Повяз­

ка обильно чромокла. Поверхность раны чиотая, покрыта гра­

нуляциями, лишь в облаоти края раны, отноояпегооя к грудной 

железе, о внутренней отороны имеетоя тонкий олой некроти- 

зированной клетча тки. Грудная нелеза подвешена клеоловой т я ­

го й , Оооок оставлен свободным, Иэ него выделяется молоко,

Ъ /1—4 1 г , Обшее ооотояние хорошее. Температура нормаль­

ная. Р.алоб н е т. Повязка промокла гноем о молоком. Перевяз­
ка, Рана чистая, покрыта оочными грануляциями. Наложена

клеоловая наклейка, обливающая края роны.

Выпиоываетоя на амбулаторное лечение.

При амбулаторной явке б/1 общее ооотояние хорошее.Тем- 

пературо нормальная. Болей не т. Рана выполняется сочными 

яркими грануляциями. Выделений очень мало. Ярая раны под­

ведены друг к др угу.

В-ная АД-ЛИНА Е .  25 лет-марийка, по-руооки не разго­

варивает, леооруб( й о т.б о л .» 004) поступила в клинику 27/1 - 

41 г .  по поводу правоотороннего гнойного мастита.

Считает оебя больной около меояца. В правой грудной 

железе появилось небольшое ядро, поотепенно увеличивающее­

с я. Лечилась дома припарками. 8 наотоящее время больная 

имеет беременнооть 8 меояцев.

ОС» ПШШНО. Больная правильного телоолонеиия, удовлет­

ворительного питания. Кока и видимые олизиотые нормальной 

окраоки. Органы грудной и брюшной полсоти без отклонений



от нормы. Правея грудная железа увеличена в размерах, на­

пряжена. Кожа над нею гладкая, блеотящая, без восполитель— 

ных явлений, 8 толще грудной железы прощупывается большой 

инфильтрат, занимающий почти всю грудную железу, мало бо­

лезненный; Флюнтуация не определяется.

28/1 под эфирным наркозом произведен разрез БарденгеЙ- 

ера в области нижне-наружного квадранта.Грудная железа от­

делена от фасции большой грудной мышцы и отвернута кверху 

я  кнутри. Инфильтрат громадной величины, состоящий из 4 -х  

больших полоотей, наполненых густым желтым гноем, иосечен 

в  пределах вдоровых тканей. 8 рану введено четыре тампона 

типа Микулича. Грудная железе уложена на место. Повязке.

При посеве гноя выделен гемояитичеокий стафилококк.

2£ /1 .  Оамочувотвие удовлетворительное. ? адоб н е т. 

7 -3 7 ,2 .  Повязка обильно промокла, верхние олои ее оменеиы.

2 /П . Ооотояние хорошее, ? -  нормальная. Тампоны уда­

лены. Раневая поверхность чистая, покрыта овеиими грану­

ляциями. Гноя мало.

8 дальнейшем течение гладкое. Температура нормальная. 

Ране выполняется грануляциями, постепенно уменьшается.

i y n .  Ввиду овисания грудной железы наложена поддер­

живающая клеоловая повязка.

2/U), Рана выполняется сочными грануляциями, значитель­

но уменьшилась. Отделяемого почти н е т ..

Началиоь родовне охватки. Переведена в родильное от­

деление АГИ.

1C/BI. Пооещение больной в АГИ.

Роды прошли нормально. Больная кормит как правой,так 

и левой грудью. Молока из оперировенной груди хватает на



кормление. Рана выполнена оочными грануляциями, резко умень­

шилась в размерах.

В -н а я ЧЕР-йА А.А.гг лет (йот.бол,№ 2544) поотупила в 

клинику 2 0 -1 У -4 1 г. по поводу поолеродового левостороннего 

гнойного маотита.

e y t  родила второго ребенка. Роды были нормальные. Тре­

щин на оооках не было. Кормит грудью. Заболела в ночь о 28 

на *0 .1 У . Т  повыоилаоь до 40°^ был сильный озноб. 8 наружной 

половине левой грудной железы появилось уплотнение и неболь­

шая краснота. В левой подмышечной облпоти появшгиоь болез­

ненные железы, 8 то т  же день направлена в клинику о диагно­

зом оептичеокий маотит.

ОБ* EKTitlBHO. В-ная ореднего роота, правильного телосло­

жения, удовлетворительного питания. На коже туловища и ко -  

нечноотей множественные раочеоы и экскориации, подозритель­

ные на чво о тку . 8 облаоти грудной железы также расчесы. Тре­

щин на оооках не т. Органы грудной и брюшной полости без от­

клонений от нормы.

Девая грудная железа больше правой. Подкожнне вены слег­

ка расширены. 8 наружно-нижнем квадранте гиперемия. При ощу­

пывании т у т  же в толще железы прощупываетоя резко болезнен­

ный инфильтрат величиною о куриное яйцо. 8 остальных отде­

лах грудная железа мягкая, безболезненная. 8 левой подмышеч­

ной облаоти прощупывявтоя подвижные болезненные железы вели­

чиною о боб.

2 0 / 1 У .  Операция под иеотной анеотезией. Ретромаммарпо 

и ин(Тильтративно в облгетн наружно—нижнего квадранта введе­

но 200 ог;° ^oL. Mo^ocainL Раэрез Барденгейера по пе­

риферии железы онизу и снаружи, охватив нияне-нарунный квад­

рант. Грудная железа отолоена от (Таоции грудной мышцы, пооле



чего  произведено иооечеиие инфильтрата в пределах здоровых 

тканей. При иооечении вокрнт гнойник, иэ которого выдали -  

лооь большое количество жидкого гн о я, Иссечение стенки 

гнойной полооти представляют ообою нн<?ильтрирог)°.нную кассу 

величиною о куриное яйцо. Рана промыта риванолом. На нар уж—
I

ный край раны наложено ур| кожных шва. Через внутренний 

край в рену введен сухой тампон. Повязка.

3 (/1 У . Т  нормальна:. Волей нет. Сбиее ооотояние удов­

летворительное. Левая грудная железа нагрубла. Кормит боль­

ной грудью. Повязка умеренно промокла кровью, подбинтовг^на,

3/У. Т  - 3 7 ,6 .  Ралуетоя на небольшие боли в облаоти 

г р у д н о й  клетки кнаружи от грудной железы. При перевязке об­

наружена разлитая болезненная припухлость кнаружи от левой 

грудной уелезы. Гиперемии но т. Тампоны оотавлетш. Назначен 

оолюко на ггудную кле тку .

4 /У , Т  -нормальная. Боли п грудной клетке значительно 

меньше. Явы лежит Хорошо? Удален таглюн. Грудная железа оо- 

вервенио мягкая, безболезненная.

S/ У .  Т  нормальная. Бояей не т. Грудная железа м ягкая. 

Имеется незначительное уплотнение у  первого кожного ива. 

Сняты швы. Края раны на иеоте 1- го  шва разведены. Зыдели- 

лооь небольшое иоличеотао гн о я. Ргневая поверхность выпол­

няется грануляциями. Имеется небольшое количество некроти- 

чеокой клетчатки в виде местами расположенных желтых нале­

то в . Введен тампон о гипертоничеоким раствором. Повязка.

©/У. Т  нормальная. ОбЯВ* ооотояние уопог»»е, "Тооле про- 

ведениого специального лечения явленкг. sca&Ces'a прОВЯИ? 

Перевязка. Раневая поверхность выполняется чиотнми роэовы- 

ми грануляциями. Отделяемого почти не т. Рана оотавлена без



тампонов.

Яьпионвг.ется для амбулаторного лечения.

Амбулаторная явка 14 и .’С/У. Обшее ооотояние хорошее. 

Ран?4, значительно уменьшилась. Кормит обеими грудными гтеле— 

зами.

Б-ная ТА-Н08А К .А . 26 лет( йот.бол.v б< 0 5 )  поступила 

в  клинику ie/У  1 -4 0 г . о калобаги на но<&ьшие боли и опухоль 

в правой грудной железе.

Считает оебя больной о 31/У1, когда еще йудучи в ( о— 

дильном доме пооле первых родов в правой грудной нелезе об­

разовалось безболезненное ядро величиною о куриное яйцо. 

Применяла оогревстацие компреоои, кв рц, 17/УП б«ла выписана 

из ролильчого дома, а через 10 дней под влиянием грелок уп­

лотнение исчезло, но в верхне-внутреннем квадранте той ие 

правой железы появилооь другое уплотнение о гиперемией чо- 

яи над ним. Дня через два краонота исчезла, а уплотнение 

ооталось и постепенно увеличивалось. За вое время заболева­

ния до 16/J б -нвя температуры не отмечала. Применяла грел­

ки и оолюко, О 1б/У Т  повысилась до 3 8 ,5 . Инфильтрат увели­

чился оообенно за пооледние дие недели, появилась краонота 

в  квотами размягчение. Т  деркелсоь на 37 ,7  -  38° утрами и 

39° вечерами.

Ребенок умер 12/JX  и б-ная за время заболевания грудью 

не кормила,

ОБ* ЕКТНЗНО. Б-ная правильного телоолокения, удозлетворитель- 

ного питания. Кона и видимые олизкотые П р н а ю н о ! окраски.

Со стороны органов грудной и брюшной полооти отклонений от 

нормы не т. Правая грудная железа рез^о увеличена в o6Bei:e ,  

мало болезненна при пальпации, коже гиперемировгна. Припух-



лость и гиперемия более выражены не внутренней поверхности 

грудной иелезы. Т у т  не определяется яоная флюктуация.

1 8 / Я  -Операция. Под эфирным наркозом разрез Варденгей- 

ера по внутренне-нижнему квадранту грудной железы. I r a n i '  

отделена от Фаоции большой гручной мышцы и запрокинута квер­

х у . Задняя ее поверхность представляет оплошной ин<> ттяьтрат, 

который вокрыт в радиарном направлении. Излилось больно© 

количество кедкого зеленого гн о я. Полооть оболе кована.Покры­

то  два дополнительных абоцеооа. Инфильтрат иооечен в  преде­

лах здоровых ткпней. введены оухче тампоны. Грудная железа 

оотавлена вывороченной и обложена марлевыми оалФетками. По­

в я зк а . 1

Я поолеоперационном периоде в течение перэнх двух дней 

температура вечерами повышалась до 39 ,0  при общем удовлет­

ворительном оостоянии. На 3-ий день грудная железа уложе­

на на место и калокено три кожных шва, мерду которыми вве­

ден ркхло тампон.

В дальнейшем температура онизилаоь до нормы. Грудь 

м ягкая, безболезненная. Рана выполняется хорошими грануля­

циями. Отделяемое незначительное,.

2$/>1 началось маточное кровотечение по поводу непол­

ного аборта н переведена в Инотитут ОММ.



9 .11. go лет (ист.бол. № 2412) поотупила

в клинику 1^ /У -39г. но поводу болей в правой грудной железе, 

высокой Т .

1 ? / У  б-ния била випиоана из родильного дома, где ^ /У  

родила здорового ребенка. Через два дня пооле выпиоки забо­

лела правая грудная железа, повыоилаоь Т ,  был озноб. 9 пос­

ледующие дни Т  не опадала, железа сильно раопухла ,  отела 

твердой и резко болезненной.

OJSVETf'ilflHO. Б-нся правильного телосложения,удовлетворительно­

го питания. Кожа и видиине олизиотые нормальной окраоки. 

Органы грудной я  брюшной полооти беа отклонений от нортсы. 

Т - 3 8 ,3 ,  пульо 08 в1* удовлетворительного наполнения, Пра­

вая груцнгя железа резко увеличена; наиболее интенсивно вы­

ражена опухоль в нижней половине железы. Кожа гижброниро­

вана. При пальпации определяется большой, плотный, болез­

ненный инсТильтрат, запивающий вою нудною половину железы и 

чаотично заходящий о верхне-нарунннй квадрант. 3 центре ин­

фильтрата отчетливая флюктуация.

Гемограмма от 2(УУ: Нв -б 8£ , эритроцитов 4 .080 .000  ,
¥

лейкоцитов 18 .200, эозинов hjtob 1, палочкоядерных 26 ,5 , о о г- 

ментированннх 5 1 ,5 , лимфоцитов 14 ,5 , моноцитов 0 ,5 , РОЭ —

21 мм за ч е о .

2С/У -операция. Под хлор-этиловнм оглуиавшш tap коз ом

произведен разрез Барденгейера у оонования нижней половины 

железы длиною в 10 ом. 9окрыта гнойная полость, из которой 

выделилось большое количество гн о я. Стенки полооти иооечв—



ны и рана выполнена оухиыи тампонами. Повязка.

Послеоперационное течение гладкое. Раневая полооть 

быотро очииалаоь от гноя и выполнялась здоровыми, сочны­

ми грануляциями при обшем хорошем ооотоянии,

26/У выписана на амбулаторное лечение.

Б-ная ИВ-ВА С .Н .14 лет (ист.бол.# 1802) поступила 

2 /̂Ш по поводу правостороннего гнойного маотита.

Заболела 2 недели назад, появились боли, припухлость 

в правой грудной железе, выоокая Т .  До этого ничем не бо­

лела.

ОБ* BKTIIBHO. Правильного телосложения, удовлетворительно­
го питания. Органы грудной и брюшной полости без измене­

ний. Правая грудная железа по сравнению с левой значитель­

но больших размеров, напряжена, оооок оглажен, гипереми- 

рована, при пальпации резко болезненна, явно флюктуиру­

ет во воех отделах.

2S/HI под эфирным наркозом разрезом ВарденгеЙера 

вокрыта полооть, из которой фонтаном излилоя жидкий зе­

леноватого цвета гной в количестве оноло 500 куб.ом.От- 

ыечаетоя гнойное расплавление ткани железы. Пооле ооушения 

отенки полости иооечены в пределах видимых здоровых тканей 

и введены тампоны о мазью Вишневокого. Повязка.

Бактериологическое исследование гноя обнаружило ге -  

малитичеокий отрептококк.

Гемограмма от 2А/Ш1 Нв -  65^ , эритроцитов 4 .0 2 0 .0 0 0 , 

лейкоцитов 15.000, палочкоядерных 20, сегментированных

6 2 ,7 , лимфоцитов 11 ,3 , моноцитов б, РОЭ -57  мм за чао.



З /̂li; ввиду задержки гноя позади верхней половины 

грудной т олезы тампоны заменены резиновыми дренажами. 

Общее состояние хорошее.
t

Э/1У. Т  повысилась до 30 ,9 , был озноб. Нелобы на 

боли в правой грудной железе. При перевязке в верхней 

половине грудной железы определяется болезненный ин — 

Фильтрат. Э рану введены резиновые дренежи.

(У1У'ц Т  нормальная, болей нет. .Пренажи удалены,ин­

фильтрат значительно меньше. Верхний край раны немного 

зввернулоя, т у т  же отмечен рост грануляций.

Q /'iy. Т  нормальная, обшее ооотояние хорошее. Калоб 

н е т. Инфильтрат в верхнем отделе железы раооооалоя.

1.У1У. Грудная нелеза мягкая, безболезненная. Гра­

нуляции оочные, розовые. Чрая раны друг против друга.

Выпиоана для амбулаторного лечения.

2$/1У. йвлялаоь амбулаторно. Полное выздоровление. 

Кооиетичеокий эФ'ект очень хороший.( фот<Шб, сжр/6?̂ .

В-на я П-рова B .9 t 2? лет (й о т.б о я.1» 0640) поступи­

ла 10/ }  1 по поводу правостороннего гнойного маотита.

Заболела 1 ^ У , через ыеояд пооле первых родов. По­

явились боли и уплотнение в верхней половине правойтгруд- 

ной железы. Повыоилаоь Т  до З Р ,5 . По назначению лечащего 

враче отцеживала молоко и прикладывала лед к грудной не- 

лезе. К вечеру того не дня Т  повыоилаоь до 4 0 ,6 . На сле­

дующий день прнивяяла оогреваюсие компрессы, оипий оэет 

и впооледотвии получала кварц. Т  онизилаоь до 3 7 ,fi и бо­

ли неоколько уменьшились. О 9/УХ Т  снова отоле повышать­

ся вечерами до 3 0 ,0 , боли уоилились. Рвбенча кормила



-  ю г  -

вое вреыя больной грудью.

OB* BK'i Б-ная сроднего роота, вредней упитаннооти.

Кожа и видимые олизистые нормальной окраоки. Оо сторо­

ны органов грудной и брюшной полости отклонений н е т. 

Правая грудная пелеза увеличена, гиперемирована и рез­

ко болезненна. В наружно-никнем квадранте процупывает- 

оя инйильтрат о размягчением в центре. У оемого ооока 

флюктуация о иотончениеи коки. Правые иодмывечные неле- 

зы увеличены и болезненны.

14/) 1 под эфирным наркозом произведен разрез Бар- 

денгейера. р удна я железа отделена от ваоции и выверну­

та  таким образом, что  раневая иоверхнооть обращена кпе­

реди.

Прощупываемый в толпе железы обширный бмшктуируший 

инфильтрат радиарныы разрезом вокрыт озади, оо отороны 

раневой поверхности. Выделилось обильное количество гн о я. 

Пооле раовирения полости абоцеооа удалось вскрыть еие 

три меньших абоцеооа, один из которых подходил вплотную 

К ОООКу. ИССЕЧЕН И  I  а ОСТАТКАМИ ГНС л ш  ПОЛОЛ

В ПРВДОДХ ЗДОРОВ® 1 . При уделении стенки полости

у соска вокрыта кожа. В раны введены марлеяц© тампоны. 

Железа оотавяена вывернутой. Повязка.

•1. Состояние хорошее. Т -  нормальная. Под хлор- 

этиловым оглушающим наркозом снята повязка . Раневая по­

верхность чиста я. Г'елеза уложена на меото. Введен рыхло 

тампон. Наложено трм кожных шва.

Общее ооотояние удовлетворительное, Т -э о ,о . 

Накануне вечером Т -4 0 ,б . При перевязке удален такпон,про-



питс-нны.1 г  РГ, ту д н р я  железа приноднпта, на ограничен— 

них учаотках гнойные налеты. Е’елвва на рау т ,  м ягкая, Ин— 

Фильтрате не т. введены тампоны о гипертоничеоким ооле — 

вы*> раствором.

2 5 ,2 3 /7 1 . Общее ооотояние удовлетворительное. Т  не­

много ониаидаоь, особых жало  ̂ нет. Повязка не промокает.

С7/У1. Т - 3 7 , { ,  Грудная железа ОТ | д. Тампон 

удален. Обнаружен нн<?ильтрат близко к облаоти ооока.ИРИ 

НАДАВЛИВАНИИ НА ИНФИЛЬТРАТ, КАЯ ИЗ ГУБКИ ООЧПТС!Я ГНОЗ. 

Произведен разрез иж'чльтрата оо стороны раневой поверх­

ности. Выделился гуотой гной. Тампон о гипертоничеоким 

раствором.

2 ^ / Я .  1 -  3 8 ,в .  Вил озноб. Зялооть. Плохой аппетит. 

Болей не т. Повязка не промокла.

29/ X i .  Ооотояние тяжелое. Т —8 0 ,о.  Аппетит плохой . 

Язык влажный. ■■>;! не т. Перевязка. Тампон пропитан гно­

ем, удален. НА ВЫВЕРНУТСЯ ГРУДИ Oil М5ЛЕЕф КАК ИЗ ГУПКИ 

МЕЛКИМИ СТРОКАМИ СОЧИТСЯ ГНОЛ.

ЯЕОКОЛЬКЮЩ РАЗРЕЗАМИ РАСКРЫТ» ГН< АНЫЕ ОЯАГВ. Частич­

но иооечена инфильтрированная ткань железы. Влажная по -  

вязка  о гипертоничеоким раотвором.

1/M i. Ооотояние удовлетворительное. Общая олабость. 

Аппетит плохой. Болей не т. Т - Р 8, 7 . Из неоколышх уч?от -  

ков раны выделяетоя густой зеленый гной. Учеотки иооече- 

ны в пределах кажущейся здоровой ткани. Темпон о ривано- 

леы. Грудная келеза оотавлена вывернутой.

6/у.й., Самочуаотвие удовлетворительное. Т  нормальная. 

Сон, аппетит улучшилиоь. Перевязка. ИСОЕЧВД НЕВСЛВЮСи ИН-



ФИЛЫРЛТ О Г ЯТШЫМ. Введены тампона. Грудная

н е ле за  улоиена на м еото. П о в я зк а .

Дальнейшее точение гл а д к о е . Края раны обличаются  

коллод ийной п о в я з к о й .

14/>Ц вштиоываетоя в хорошем соотоянии о небольши­

ми гранулирующими поверхностями о облаоти р а зр е за .

г;-ная РО-ь -  )т( ист,бол. -  73А8) поступи­

ла в клинику Я Ц Л И -Ю г. мз родильного дома, опуотя 14 су­

т о к  пооле первых нормальны): родов о валобами на боли в 

правой грудной нелезе.

Заболела на 5-ый день после родов. Подаоиласи ?, по­

явились боли, гиперемия и быстро увеличивающееся затвер­

дение в правой грудной железе; Одновременно отмечала бо­

лезненные трешины на оооках.

ОБ» Е гг1 !•: г-ю. Больная удовлетворительного п и т а н и я . Кош и 

видимые олкзисты е бледны. Органы грудной и брюшной поло- 

о ги  без отклонений от нормы.

Правая гр уд н а я нелеза  ре зко  увеличена по оравнению  

о л е в о й , кона гиперем ировгна  больше в н и ш е й  половине же­

л е з ы . При оиупы вания во я  нииняя половина грудной нелезы  

пр е д с та вляе т собою оплошной болезненны й, плотный ин<* н и ­

т р а т , распространенный по всей толше грудной железы и про­

никавший в  верхнюю по ло вину е е . Флюктуация не определяет­

с я .

,>{/>П операция-м астгтоктом ия под эфирным нарко зо м , -  

р а зр е з по Ба р д о н ге й е р у. Гр удна я железа о твернута  к в е р х у .  

Воя ниж няя половина ее предотавляет ообою оплошной п л о т ­

ный и н Ф и льтр а т , УХОДЯЩИЙ в верхнюю п о л о в и н у . В нижней 110—



ловине он доходит почти до самой кожи. С задней поверх­

ности инфильтрата в нижне—наружном квадранте вокрыта ме­

ленькая гнойная полость. О поверхности резреза через ин­

фильтрат, как из губки Каплями оочитоя гной. Произведе­

но иооечение инфильтрата. Всвду.  ̂ при попытках удалить 

меньше тканей, нож проходит через плотную хрящевой нонои- 

отенции ткань, с поверхности разреза которой оочитоя из 

маленьких отверотий гной. При выделении инфильтрата со 

стороны кожи вскрыто несколько небольших полостей, содер­

жащих гной и распад. 8ся плотная ткень, пронизанная хода­

ми, содержащими гной, иссечена. Рана промыта риванолем и 

выполнена тампонами. Наложено неоколько кожных швов j  на­

ружного и внутреннего краев раны. Повязка.

ЗС/ХП. Повязка промокла кровью. Болей нет. Отмечает 

общую олабооть. Т-норма. Перевязка. Под закисью азота 

удалены тампоны, пропитанные отарой кровью, и заменены 

другими.

Z l/ Ш ,  Общее ооотояние лучше. Т-норма. Появился аппе­

т и т .  Произведена транофузия 2СО куб.ом.крови, после чего 

отмечалоя озноб и повышение Т .

2 / 1 . Грудная железа на меоте, края раны соприкаса­

ются. Рана оотавлена без тампонов.

4 / 1 ,  Появились боли в  ЛЕЗОЙ грудной железе. Был оз­

ноб, повыоилась Т .  3 нинне-наружном квадранте кожа гипе­

ремирована, прощупывеетоя небольшой болезненный инфильт­

рат. При попытке отцедгть молоко, из соска выделяетоя 

гной, при бактеркологичеоком исследовании которого обна­

ружен гемолитичеокий стафилококк.



Э pQTf''маммарное проотранотво левой грудной железы

введено 13С куб.ом.;-# раствора новокаина и наложена по­
д­

вязка  о эмульоией Вишневокого.

Рана ПРА80Й грудной железы в хорошем ооотоянии,края 

прилегают друг к другу. Грудная железа безболезненна. На­

ложена оухая повязка и железа подвешена клеоловой наклей­

кой к грудной клетке.

1 / 1 ,  Гиперемия и инфильтрат в ЛЕЯОЙ грудной железе 

значительно меньше. Инфильтрат безболезнен. Из ооока вы­

деляется молоко без примеои гн о я. Сделан 2-ой блок по 

Вишневокому. В дальнейшем инфильтрат в левой груцной же­

лезе расоооалоя.

Правая грудная железа значительно меньше, деформи­

рована, нижняя половина ее запавшая, оосок неоколько в т я ­

н у т . Края раны хорошо прилегают друг к другу, оклеились. 

15/1 выпионвается на амбулаторное лечение.

%-ыая Е-НШ: B f Oy 16 лет( йот.бол.№ 223) поотупила 

1 2 / 1 -4 1 т ,  в клинику по поводу правостороннего маотита. 

о 1Е/Х П -40г. болела гриппом и ангиной. На 3 -4  день забо­

левания обнаружила трещину на правом ооске и отреляющие 

боли в правую грудную железу.

В толще правой грудной железы стала прощупывать бо- 

лезненнпй инфильтрат, Т  повысилась до 3 8 °.
♦

9/1 назначена на рентгенотерапию. Пооле второго ое-

анса из соска отал выделяться гной.

ОБ* Е;П'ИЗН.о. Б-ная правильного телосложения, удовлетвори­

тельного питания. Органы грудной и брюшной полооти без



оглпоыг.и i 11 • Правая г. уднея «слава увеличена, на­

пряжена. Кона блеотяг.£.я, нормальной окраони.

8 толше г олезы прощупывается большой болезненный ин— 

фильтрат. 300( в т я н у т ;  ^р» незначительном давленая на 

Грудную нелезу черед оосон выделяетоя 3 ЗНАЧИТЕЛЬНОМ КОЛИ­

ЧЕСТВЕ ОЯРОВАТО-ЙЕЛТЫЙ ГНОЙ,

1^/1. t o хлорозорменным наркозом — разрез Бардоигойе-

ра до фаоции. оотро а грудная железа у оамой фасции.
j -елеза вывернута наизнанку и вокрыты две полости, напол­

ненные гноем. 8 пределах эдопо | произведена ано—

тирпация воего инфильтрата. Тампон. Повязка.

1 ^ 1 . Т - 5 7 , з .  Ооотояние укочггтворительное. Повязка 

обильно ппогокла, вменена. Тагпоны оотаялеиы.

17/ 1 . Т —нормальная. Состояние хоровве. Болей не т. Там­

поны удалены. Рана чиотая, зи яе т. У наружного края раны 

налоягны два ионных ива.

Дальнейшее течение гладкое. Яыпиоана ^ 1  для амбула­

торного лечения о хорошо гранулипушей раной.

Ь-пак Atl-iiA  Г .и . »  лет( кот.Оо^. б&7б) поотупила в

клинику 7/'лП -40г. о калобами на боли в правой грудной не- 

лезе, припухлооть, краоноту и выделения гноя из ооока.

Считает оабя больной о IB /У  1, когда почувотвовала око­

ло ооока правой грудной 'грлезы зуд, который беспокоил б-ную 

неоколько дней. Б-ная меото зуда оказывала слюной, иногда 

иодом, кроме того  применяла оиний овет. Затем присоедини­

лась боль, повыоилаоь Т  и появилиоь уплотнение, отечность 

и краонота ко ги .



У 6-hc li были две беременности, закончившиеся обе вы­

кидышами в 1030 и 31 г . г ,  О 1039 гола страдает туберкуле­

зом легких и ооотоит не учвте  в тубдиспансере.

■ fiSLB SZSSS» Б—ная среднего роста, правильного телоолояе — 

ния, удовлетворительного п . \жа и видимые олизиотые 

нормальной окреоки. Тоны оердца чистые, ii правом легком в 

подлопаточной облаоти укорочение перкуторного звука и не— 

стковатое ды' пние. Оо отороны оргг.нов брюшной полооти от­

клонений нет.

Преввя грудная железа увеличено и напряжена. 3 нии -  

не—внутреннем кводренте имеется выпячивание. Кожа здеоь 

нвпряжена, блеотяиа и резко гиперемирована. В толше груд­

ной железы прощупывается большой инфильтрат о Флюктуацией 

В месте выпячивания. Из оооке выделяется жидкий желтове -  

тый гной.

9/>в операция. Под эфирным наркозом произведен раз -  

рез по Барденгейеру в нижне-внутреннем квадранте,грудная 

железа отоеперована от Фасции большой грудной мышцы и от­

вернута кверху. Редиерным разрезом на задней поверхности 

грудной железы вокрьт гнойник, из которого выделилооь боль­

шое количество жидкого зеленого гн о я. Инфильтрат вокруг 

гнойнике иссечен в пределах здоровых тканей. Грудная ив -  

леза оставлено вывернутой. Реневея полооть выполненв сухи­

ми тампонами. Повязке.

Общее ооотояние хорошее. Волей нет. Т  нориель- 

ная. Повязка обильно промокла гноем, ' i r r -ноны удалены. Гра­

нуляции розовые , оочные. Отделяемое незначительное. Груд — 

нея железе уложене но место. <3 рьну введен темпов о гипер—



тоническим растворог.:.

1Ц//Ц. Зампон удален, .йщеления незначительные, груд— 

ней железе мятная, бе.. чая. Прея раны подведены

др^г к другу вплотную и УК'. н коллодийной повязкой.

В дальнейшем, ввиду отуотэдения верхнего края раны , 

наложены кокни о швы, которнб на 4—ыЙ день прорезалиоь.

17/ХИ. Общее ооотояние хо р о ш е вТ- нормальная. Болей 

не т. Отделяемое чнтельное , Рьнв вшюлняетоя хорошими

овеюими грануляциями. яеиие кожи вокруг раны. Выпи-

оываетоя на амбулаторное лечение.

Через три дня б-ная повторно поступила в клинику по 

поводу рониотого воопаления Bovpyr поолеоп''рационной раны. 

Пооте однократного облучения кварцем и отрептоцида внутрь 

явлении рог о . . c l с^иоанив грудной

нелезы таким образом, что r p t -г/ляции верхнего края раны 

ложилиоь на кояу ниннего края. 'Отеолоиой наклейкой железе 

подтянута нворху. Не 3-Й день б-ная выпиоана в  хорошем оо- 

оти для да го амбул >го лечения,

Б-ная МАЛ-ДКАЯ М. 11. 20 лет ( йот.бол. »  7260) поступи­

ла в клинику 81/У П -'Ю г. по поподу правостороннего гнойно­

го MaCT*Tfi.

Р/>П,на STopott nptTb поел* лани, б-ная заметила под оо- 

ском небольшое затвердение, чотогое постепенно увеличива — 

лооь. о О/'-'Т гтала повыш! т ,  познабливало временами.

О Т7/УП опухоль епе болм е увеличилась, бг^п уоилилиоь , 

появилась краонота. Лечилась кварцем, о о л 1*ак о о м . Грудью 

ке кормит ( т,меет 0—летнего ребенка).



Р&!Л1Ш 1Ш 6« Среднего роста, удовлетворительного питания.Ор­

ганы грудной и брпвной полости без изменений. Правая груд — 

нея железе унлли^вне. по оревменяю о левой заочет нинне—на — 

ружного квадранта. Оооок приподнят. Коже. гиперемирована.При 

пальпации определяется плотниЙ болезненный инфильтрат с флю­

ктуацией в центре. Неоколько ниже ооока в наружном квадран­

те кока резко иотончена. Просвечивает гной.

гу * Ц ..П о д  эфирным нарнозом ПРОКОЛОМ ОКАЛПРЛЯ НИЖЕ ЛРВ- 

ОЛЬ ВЫПУШЕН ГНОь. Разрез ВарденгеЙере, огибая наружно-никний 

квадрант правой грудной железы [я подмышечной впадины.

Грудная железа отпрепарирована от фаоции и вывернута. Яокрыта 

гнойная полооть. околооооковый кружок отолоеп гноем. Инфильт­

рат иооечен в прег ЗДОрОВЬХ ткьней. Таь.пон. Повязка.

Бактериологически обнаружен оерый гемолитичеокий стафи­

лококк.

г 4 / jd ,  i  нормальная. Калоб че т. Ооотояние хорошее.Там- 

ион пропитан гноем, удален. Раневая поверхность ЗиотаЯ, слег­

ка кровоточит, Грудная железа подвешена клеолово! наклейкой к 

надплечьям. В раны введен один тампон о риванолом. Раневое 

края лежат друг против друга. Повязка.

2<У " .  Г -  нор) я , Ооотояние хорошее. Повязка про -  

мокла, вменена. Тампон уделе . ? т . Грудная • г

подвезена клеоловой повязкоЗ.

/ / И .  Ооотоян е е .Т -  нормалзm п. Звиду несовпа­

дения краев раны, грудная железе клеоловой тяго й  неоколько 

иодтянута кнаружи. Выписывается для амбулаторного лечения.

Являлась амбу Jo. Ооотояние хорошее, т -  нор­

мально . на В виде узкой гранулирующей полооки.



ВЫПИСКИ ИЗ ИСТОРИЙ БОЛЕЗНИ 

, ОПЕРИРОН ПО 0П000В7 АНГЕРЕРА;

ЛгНоД t)Aj[-rtA Д .Г . 21 го;'.е( йот.бол.'* 171» )  поступила 

в клинику <^1/-39 г ,  по поводу болей в привой грудной же— 

л га в . Заболела около 8- х  недель назад, 26/П били первые ро­

ды, пооле которых в течение 20 дней болела, находяоь в ро — 

дИЛЬНОМ доме, 3 20 -х  числах марта заметила появление болез­

ненных треыин на правом оооке, Одновременно повысилась Т  , 

б-нг^!:отеряла покой и оон. Грудная железа увеличилась, ста­

ла о^ень болезненной, оообенно во вре^я кормленая.

Лечилась полуопиртовыми компреооами — без улучшения,

Х>Б* ЕМ:..<1-,0. Б-ная правильного телосложения, удовлетворитель­

ного п и т а й ! о к а  и видимые олизиотые розовые. Органы груд­

ной и бркжной полооти без отклонений от нормы.

Правая грудная железа значительно увеличена, (ока г и -  

перемирована, лооняшаяоя. »1ри пальпации железа плотна и рез­

ко болезненна. Определяется глубокая Флюктуация.Jo o o k  в тя н у т .

6/1У.Операция, иод 9сирным оглушммиш наркозом произ­

веден радиарный разрез в верхней половине железы в месте на­

иболее выраженной Флюктуаиии. Выделилось большое количество 

гн о я . Гнойная полость, обследованная пальцег, рропроотраня- 

етоя в нижне-наружный квадрант, псе и произведена контрапер­

тура широким радиарным разрезом. Раневая полооть выполнена 

т ; но; ; ,  пропитанными ыеркурооептом 1 : 1000.  Иоддерживаю- 

щая грудь повязка . ПоолеоперационныЙ период протекал при 

нормальной I .  На четвертый день тэгионы сменены, а на оедьмой 

день удалены.
13/ 1У выпиоана в хорошем оостоянии, о выполняющимися



здоровыми грануляциями ранами ив амбулаторное лечение.

JjS-и ся яр - на н . лет(иот.оол.№ оз32) поступила в кли­

нику 1С/УП-3&1*. о жалобгг и на болезненную припухлость левой 

грудной железы.

Заболел*: 40 дней п .гзгд.1/У1, прийдя из школы, почув­

ствовала болезненное уплотнение в левой грудной железе.По­

высилась 1 .  0/У1 амбулаторно бил произведен небольшой раз­

рез, пооле чего состояние улучшилось и Т  опустилась до 

нормы, Вое эрегя ходмл.''. з  амбулаторию на перевязки.

В /Ш  почувствовала боли и появилооь новое уплотнение 

в этой же грудной железе. Довыоилаоь Т .

0Б»ВКТИВН0.  Вольная правильного телосложения, пониженного 

ПИТВНИЯ. Иова и видимые олизистые бледноваты. На коже рав- 

гибательных поверхностей локтевых и коленных оуставов име­

ются псориатичеокие бляшки. Органы грудной клетки и брюш­

ной полооти без отклонений от нормы.

Левая трудная железа увеличена и напрс . В верх- 

яе-нарукном квадранте имеется свищевое отверотие, из кото­

рого выделяется желтой, тый гной. При пальпации в толпе это - 

го-жр ивадранта,определяется болезненный флюктуирующий ин­

фильтрат .

1О/УП.Операция -под эфирным наркозом. Овии в верхне- 

каружном квадранте раосечен по зонду в радиарном иаправ -  

лении. Рага, введенным в полооть пинцетом Пеана, раоширена. 

Выделилоя оливкообгеяннй желтый гной.В иг пугмо-нижнем квад­

ранте сделана контрапертура. Введены оухие тампоны.

Пооле операции оамочувотвие уловлетворительчое. Т  сни­

зилась, но вечерами продолжает оотеветьоя субОебрильной,

13/УП при перевязке в верхне-наружном квадранте обна­



ружен небольшой подкожный абсцеос, который т у т —не вокрыт.

В дальнейшем умеренные гнойные выделе«тш, раны гра­

нулируют. Т  вечерами дернитоя.

17/ УП под эфирным наркозом расширены отарые раны.По—

Оле обследования полости пальцем обнаружен затек в нижней 

половине железы, где произведено два радиарных разреза.Вы­

делилось много гн о я . Введены оухие тампоны.

Дальнейшее гладкое течение. Раны выполняются хороши­

ми оочными грануляциями. Гнойного отделяемого меньше. Т  нор­

мальная.

2S/ УП выпиоываетоя на амбулаторное лечение.

В-ная ЕРУ РОВА АяО .23-х лет(иот.бол.№ 12925) поотупи­

ла в клинику 1 2 /7 Л -3 9 Г . о жалобами на боли в правой го дно й 

железе, высокую Т ,  общее недомогание, плохой аппетит.

Заболела 3 дня назад. В правой грудной железе появи­

лись рвущие боли, Т  повысилась до 3 9 ° . Релаза увеличилась, 

стала болезненной. Лечилась амбулаторно оогреваюшими комп­

рессами, но улучшения не наступало и неправлена в клинику 

для оперативного лечения.

ОБ* ЕГШШНО. Органы грудной и брюшной полооти без отклонений 

от нормы. Т  - 3 9 ° .  Пульо 124 в 1» удовлетворительного напол­

нения. Вольная стонет.

Правая грудная железа увеличена в об"еме, плотная,рез­

ко болезненна при пальпации. Кожа верхней половины железы 

гиперемирована, отечна. При ощупывании в глубине инфильтра­

та оппеделяетоя неяоно выраженная Флюктуация.

дежурным врачем под хлор-этиловым оглушением произве­

ден радиарный разрез в верхней половине железы. Подкожно — 

жировая клетчатка и верхний олой железы на разрезе не из —



менены. 8 глубине обнаружен гнойный очаг, из которого выде­

лилось около б куб.ом.густого гн о я, при обследовании паль — 

цем гнойной полооти обнаружено, что  гнойник распространист­

оя к верхне-внутреннему квадранту, где радиарным разрезом 

наложена контрапертура.

8 остальных местах желез.'! плотная, без пр^наков рас­

плавления. В раны введены оухие тампоны. Повязка.

После операции больная почувотвовала облегчение,пере­

стала отонать. Соли иочезли.

Ночью онова стала жаловаться на боли в правой грудной 

железо. К утру Т  -  3©°, пульо 110 в 1 *. Обшее ооотояние т я ­

желое, головная боль.

При перевязке железа йольиея, напряженная. При надав­

ливании на грудную железу из-под кожных краев раин выделя­

ется густой гной. Тампоны удалена и под хлор-этиловым рау- 
шем произведено три добавочных радиарных разреза в нарун -  

ной и нижней половине железы, вскрыты гнойники, из которых 

выделилооь много гн о я . Тампоны. Повязка.

Послеоперационный период в течение юеоти дней проте­

кая о повышенной Т  до 38°, о густым гнойным отделяемым , 

при обшем хорошем оамочувотвпи.

О 21/>П Т  очизилаоь до нормы, гноя отало меньше,раны 

выполняются здоровыми, оочныки грануляциями.

£9/10 выписана на амбулаторное лечение.

Б-m  я  АПЛ-иА З.О.Ш  ле т(ио т.б о л.г* 3545) поступила в 

клинику Ю / У 1 -3 & Г . по поводу двухстороннего гнойного ма­

стита.

Больная кормяиая мать. 2в/ У  были первые нормальные 

роды. Сразу же пооле родов появились трепины на сооках.



6/У1 заболела левая грудь, а В/У1 заболела правая.

Т  о начала заболевания держится на выооких цифрах 39—4 0 ° .  

Больная потеряла аппетит и оон. Последние дни длительные 

ознобы.

-ОБ*F T 1НИНО. Левая грудная ыелеза неоколько отечна, осо­

бенно внутренняя половина ее, мело болезненна при пальпа­

ции.

Правая грудная железа rnnepei ирована, отечна, резко бо­

лезненна. В нижне-наружном квадранте прощупывается инфильт­

рат, в центре которого определяется Флюктуирующий очаг раз­
м ягчения. Правые подмышечные лимФотичеокие нелезы увеличе­

ны и болезненны.

19/У 1 . Операция. Под эфирным оглушение*' произведен ра- 

диарный разрез в нивне-наружном квадранте правой грудной 

келрзы. Выделился гной, полсоть введен оухой тампон.

На левую грудную железу наложен оогреваюший компресс.

На обе грудные железы наложены поддерживавшие повязки .

2г / У 1 потряоаюиий озноб, Т  -4 0 ,2 .  Язык оухой.

Из инйильтрата внутренней половины левой грудной » е -  

лезы пункцией удалено около 25 куб.ом.гноя, смешанного о 

молоком.

2 5 / V I под меотной анестезией РАДПАРНЫМ РАЗРЕЗОМ на 

внутренней поверхности левой грудной железы вокрыт гной­

ник, из которого выделилооь много гн о я . Тампон. Повязка. 

Больная кормит обеими грудями.

26/У1-1/УП Т  держитоя. Язык о ухо ввт. самочувствие 

плохое. Под эбирным неркозом тупо реовирены отарые раны.

8 верхне-наружном квадранте правой грудной железы 

обнаружен новый гнойник, который по ~Р:Т з сл'ДРЫи раз-
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реэ и через новый разрез на латеральной поверхности железы.

8 дальнейшем Т  продолжала повивстьоя временами до 4 0 ,8 ° , 

Аппетит плохой. В—ная сильно ослаблена. Новых очагов обна­

ружить на удается,

О cy'vll х  снизилась до нормы, ооотояние улучшнлооь,по— 

явилоя аппетит. Раневые поверхности покрылиоь овеиими, здо­

ровыми грануляциями, отделяемое значительно уменьшилось•

&/УП произведена транофузия гос куб.ом.крови.

1C/УД больная випиоана на амбулаторное ггечение.

Б—иая MF'ji—лл о . з . з 6 лет(ист.бол.М бзоб) поступила в 

клинику 20/'< 1—38 г .  о жалобами на боли в правой грудной же­

лезе, высокую Т ,  обиее недомогание.

8 июле 10^8 г.произошли нормальные четвертые по счету 

роды. 8 октябре появилиоь треиины на сооке правой грудной 

железы. Лечилаоь в консультации прижиганиями. В дальнейшем 

появилиоь боли в правой грудной железе. Я ноябре меояце в 

поликлинике было произведено три разрезе, но боли не прек­

ращались, отек не уменьшался, выделения из сан были все 

время обильными. Т  держалгсь, временами давая высокие циф­

р ы .

ОБ* FKT И я но. Вол: ная правильного телооложеиия, удовлетвори­

тельной упитаняооти. Кожа и видимые олизиотые бледноваты.

9 органех грудной клетки кроме глуховатых тонов оердца 

отклонений от нормы нет. Т  -  3 8 ,8 . Пульо 180 в 1* удовлет­

ворительного наполнения.

Правая грудная железа увеличена и отечна. 8 верхне- 

и нижне—внутреннем квадрантах имеютоя небольшие раны о 

гнойным отделяеыым. В толпе железы верхне—наружного квад—



ранта прощупываетоя резко болезненный инфильтрат. Из ооока 

при надавливании на железу выделяетоя гной.

•<' 1 . Л̂1в£шщя. Под хлор-этиловым оглушающим нарко­

зом произведено три радиарных разреза в наружной половине 

грудной железы и расширение трех имеющихся роареэов. 8ыде— 

лилооь большое количеотво гн о я. При оболедоваиии пальцем 

полооти ран из ооока выделяется гной. Раневые полооти вы­

полнены оухими тампонами. Повязка*

Поолеоперационное течение гладкое, X вое время нор -  

мальная. Общее ооотояние хорошее, во время перевязок через 

2—Э дня оменялиоь тампоны и о 7/ уи раны оставлены без там­

понов.

i / j n .  Выпиоана на амбулаторное лечение.

.В-н&я ЛА-ВА Е.м .27  лет( иот.бол.м 1212) каретой око- 

рой помоии доставлена в клинику l^/D -42 г ,  по поводу оиль- 

ного кровотечения из ран левой грудной железы,

1?/1 родила второго живого ребенка. Чер*»з в  дней поо­

ле родов повыоилаоь Т  и появилиоь припухлооть и боли в ле­

вой грудной ж' лезе. Лечилаоь оогреваюшими компресоамиДУИ 

в  поликлинике были произведены радиарные разрезы, пооле 

чего больная почувотвовала облегчение, боли уменьшились,из 

ран выделялся гной, но Т  продолжала дергаться по вечерам 

оубфебрильной. 2^ П  ребенок умер и о те х пор больная грудью 

не корнит; Ежедневно перевязывалаоь в поликлинике, где в 

раны вводились тампоны.

Сегодня через Э часа пооле перевязки повязка стала 

обильно промокать кровью. Вызванная карета окорой помощи 

доставила больную в клинику.



t
ОБ* К ТИВНО. Больная среднего роота, правильного телоолог;еяия, 

удовлетворительного питания. Кожа и видимые олизиотые блед­

ны. Повязка левой грудной железы сильно пропитана кровью.

По снятии повязки обнаружено два радиарных разреза в верх­

ней половине грудной железы о тампонами, прочитанными гно­

ем и кровью. На одной из ран имеется сгусток крови. Срово- 

течение остановилось. Наложена ту га я  повязка , назначен по­

кой и холод на гр уд ь.

Гемограмма: Нв 6 5 * , эр.3 .5 0 0 .COO, л е й к .2 5 .1 0 0 . палоч.

6,  ОвГМ .77,5, лимйоц.Ю, моноц. 6,

1 4 /1 , Ооотояние удовлетворительное, повязка обильно 

промокает гноем. Т  вечерами 3 8 ,6 . Волей не отмечает. Кро­

вотечения не было.

I f y ' l  ооотояние удовлетворительное, Т  утром нормаль­

ная, вечером Э?,6 . Повязка обильно промокла гноем. Тампо­

ны уд*.пены4 По краю одного разреза на грануляционной по­

верхности образовалась небольшая гематома.

10/1 ввиду обильного гнойного отделяемого из глуби­

ны ран и повышенной Т  под хлор-этиловым наркозом произве­

дено рпоштфвние рон в верхней половине грудной железы.вве­

денным в рану пальцем оболедована раневая поверхность, ко­

торая идет в ретромои арное проотранотво. выделилось мно­

го гн о я . Наложены в Hmrae-HcnvFHOM и внутреннем квадран­

та х три контрапертуры. Раны выполнены оухими тампонами. 

Поддерживающая грудь п о вязка .

При пооеве гн о я выделен стрептококк.

2^/Ш. О аю чувотвяе удовлетворительное. Повязка обиль- ♦
но промокла гноем и кровью. Т  вчера вечером 3 8 ,2 . Жалобы
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на боли в горле. Зев гипереьирован. Тампоны удалены и за­

менены другими, пропитанными гипертоническим раствором.

В дальнейшем отделяемого меньше, Т  онизилаоь до нор*ы. Ра­

ны поотаиечио выполняются грануляцими.

ВС/Ъ выписана на амбулаторное лечение.

Б-ная СГГР-1А В.С . 27 лет( й о т.б о л/» 37 ) поотупгла в 

клинику ^/1-40 г .  о жалоба* и но боли в левой грудной железе, 

выоокую Т .

Заболела 23/711 через 7 дней пооле вторые нормальных 

родов. 8 верхне-нару>;ном квадранте оперва появилооь два 

нраоноватых пятнышка, а опустя два дня образовалось болез­

ненное уплотнение. Температура повысилась до зе ,о , был оз­

ноб. На грудь ставила согревающее ихтиоловые компреесы.

ЗС/}Ц амбулаторно было произведено два радиарных раз­

реза. На оледуюдий день больная получила облегчение, но Т  

не ониналаоь и в верхнем отделе грудной 7?елв зи появилооь но­

вое болезненное уплотнение.

ОБ1 Е 'П  iiHG. Вольная правильного телеоловения,удовлетворитель­

ного плтания. Кока и видимые олиаиотые бледновгты. Органы 

Грудной клетки и брюшной полости без отклонения от нормы.

В наружной половине левой грудной железы имеются две 

p tны длиною каадая в 4-13 ом. о гнойным отделяемым.

И верхне-нарунном квадранте имеетоя ограниченная крао- 

нота, при пальпации определяется болезненный инфильтрат о 

яоно выреягенной Флюктуацией.

i / 1 .  Операция под 8<? ирным наркозом. Произведен раарез 

в верхне-иаругном квадранте грудной желеаы длиною в б см. 

Выделилаоь гнойная иидкооть. Рана в глубине соединена оо 

отарыми раерезами, которые неоколько расширены и введены су-



хне тампоны.

На второй день Т  к  вечеру повыоилеоь до 4 0 ,3 , но на 

оледующий день онизилеоь и до конца пребывания в клинике 

остсвалаоь нормальной. Раны обильно выделяли гно й . Тампо­

ны оменялиоь через день, О i y i  отали применять тампоны о 

меркурооептом в раотворе 1 : 1000,  пооле чего  гнойное от­

деляемое резко уменьшилось, раны покрылись овежныи, оочнн- 

ми грануляциями и 17/1 в хорошем состоянии выписана на ам­

булаторное лечение,

В-на я М-НРР Эб летС и с т,б о л ,»  4655) поступила в кли­

нику № ^ U *4 8  г ,  по позоду левоотороннего гнойново маотита.

2с/У11( появилось болезненное затвердеют? а левой груд­

ной келезе. Применяла ихтиоловые и спиртовые компреооы, ои- 

ний оьет, но улучиения не наотупало. Т  временами достигало 

3 9 ° .

Б-ная 2 меояца назад родила второго ребенка, Роды про­

ели нормально. На .>-и4 день пооле родов на оооках появились 

трещины,ио продолжала кормить ребенка грудью,

20/1} амоулаторно были произведены рызрези, Не З -иЙ 

де!;ь пооле операции ночью был сильный озноб, Т  поднялась 

до 0 6 °, появились боди и больная поступила в  клинику,

Of-HF ft <пр. левая грудная железа увеличена в размерах, на­

пряжена, Чожа гиперемировкна, блестяща. Левлй сосок выше 

правого, а верхней половине гр.дной железы имеется три опе­

рационных разреза о введенными тампонами, обильно пропитан­

ными гноем, мивде-наружный квадрант выбухает, при пальпации 

резкая болезненность о размягчением в центре.

ЗС/1> под хлор-этиловым наркозом раны в верхней полови­

не трудно! келезы раовирены. 8 наружном и внутреннем нижнем



квадранте произведено три новых радиарных разрезе о коитр- 

апертурой в верхне-внутреннем квздренто. Лыделюгооь боль- 

оое количество жидкого гн о я . Раневые полооти выполнены о у- 

хгн-'И тамиои^ми.

ибиее ооотояние удовлетворительное. Т  накануне ве­

чером 3 », &, утром оубг'ебрильная. Повязка обильно промокла 

гнсем. Тампоны удалены и заменены другими о гипертоничеоким 

раотвором.

8/Х  пооле перевязки было сильное кровотечение из эро- 

зированного в ране оооуда. Пооле перевязки ооода кровоте­

чение оотанов^лооь. Т  вечера»,и оубФебрильная. 'а ран обиль­

ные гнойные выделения, адуетоя на олабооть.

1 */}. повязка обильно прокопает гноем. За последние три 

дня Т  нормальная, аппетит, сон хорошие.

17/) ао вчерашнего дня отала валоватьоя на ознобы,ола­

бооть, головную боль и отсутствие аппетита. Т  вечерами по­

вивается до й 8 ° . Поаявжв обидь, о 1 р е Ш » Ш  г  >eir* Раны по­

крыты вялыми бледными грануляциями.

Под меотной анестезией вокрыт поверхностный абоцеди- 

руадий участок.

О i l / У  оамочувотвие лучве , Т  нормальней. Раны стали 

выподнятьоя овккими розовыми грануляция}, ц^йо гнойние выде­

ления оогаютоя обильными, временами к отделяемому примеши­

вается молоко.

выпиоывеетоя в удовлетворительном ооотоянии на 

амбулаторное лечение.

1/>1 Т  поднялаоь до 4 0 ° .  Появялиоь боли в  левой груд­

ной яелезе и больная снова поотупмет в клинику.



При оомотре левая грудная железе имеат воспалительную 

креоноту и припухлооть в верхней половине ее. Пги надавли­

вании из раневнх отверстий выделяется гно й , 8 раны введены 

резиновые дренажи и налогт-ене повязке , обильно омоченная ги ­

пертонические раствором.

§/>1 левая грудная железе увеличена, плотив, болезнен­

на; при надавливании из ретромемгерного ппоотранотве через 

раны выделяется много гн о я . 1  суб^ебрильная.

Под хяор—этиловым оглушением произведено расширение 

ран. Введении»! в рану псльцем разрушены вое перемячни и 

вокрыто ретромаммерное про<. ТВ 0 «  Введены оухие тампоны.

На оледуютий день Т  повысилась до ЗС ,в, а зетем онизи- 

лаоь до нормы до г омент- -мпиоки. Раны ПООТепекн# выполня­

лись грануляциями. О 2 ^ > 1  тампонн больше не вводились.

25/j l  о закрывшимися ранами больная выписана домой.

В -д :.я  ЗЯР-ВА A .1 . 37 яе тС нО Г.б ея^  7006) поотупила в 

клинику 9/ХП-40Г,- о желобами на боли в правой грудной желе­

зо , опухоль и повышенную Т .

Заболела У  >П, опуотя 4'- месяца пооле ро . (ормит 

ребенка грудью. Два меояца назад перенесла левосторонний 

меотит.

ОБ* Е ГД : ).;о . ольная среднего роста, правильного те ло - 

о л о к .е н 'Я , удовлетворительного питания. Кожа я  видимые сли­

зистые розовые. Органы грудной и брюшной полооти без отк­

лонений от нормы.

8 области левой грудной железы 3 радиерно идущих ли­

нейных рубца. Правая грудная телеза резко увеличена за очет 

припухлооти нижне-наружного квадранте, где кожа оильно г и -  

перемирована. При ощупывании определяется плотный инЛильт-



pat, занимающий веоь никне-норугный квадрант и доходящий 

до ооока. в центре инфильтрата и в облеоти околоооокового 

кружка определяется Флюктуация.

О/УП под закисью аэота произведен радиарный разрез в 

нижне-наружном квадранте, доходяиий до околоооокового круж­

ка. вокрыта полооть, из которой выделилоя жидкий гной. Вве­

ден тампон. Повязка .

l l /Х П . Обмее ооотояние хорошее, Т  нормальная.?алоб н е т. 

Тампон, пропитанный гноем, уд: лен. Рана хорошо з и я е т . Не­

большое количество гнойных выделений, введен тампон о ги ­

пертоническим раотвором.

В течение пяти  дней ооотояние хорошея. Т  нормальная.По­

вязка  сухая. На б-ой день вечером был озноб. Т  повыоилаоь 

до 3 0 ,0 . Отвечает незначительные боли в грудной железе.При 

перевязке легкая краонота кожи в окружности раны, подозри­

тельная на рожу. На дне раны небольшое количество гн о я . При 

ощупывании вокруг раны ткань уплотнена. Из дне раны при на­

давливании в окружнооти те че т струйкой жидкий гной, введен 

тампон до дна раны. Назначена эритемная доза кварца и стреп­

тоцид вн у тр ь .

17/ХП Т  упала до нормы, ооотояние удовлетворительное. 

Волей н е т. Повязка умеренно промокла.

Дальнейшее гладкое течение. Рена выполняется сочными, 

яркими грануляциями.

^ууП.Тампоны уделены. Оухая п о вязка , 

выписывается на амбулаторное лечение.

J/ 1  являлаоь амбулаторно. COM3 состояние хорошее.Не­

большая гранулирующая поверхность.

Приступила к работе.



выписки ИЗ ИСТОРИЙ ПОЛЕЗни 

БОЛЬНЫХ, ОЛГг ВАННЫХ ПО сиоо • ■ ЩШ1 1 Ш О ГО ,

Е-на я ВЫОТ-11Л А .В . 23 л вт(яо т.б о л .М  1Рв4) поступила в 

клинику t / l i r **41r .  о жалобами на боли и припухлооть в левой 

грудной железе, овиша о гнойным выделение* и общую олабооть,

Т  -  3 8 ,3 .

Заболела «ри недели назад. Иоявилиоь боль,уплотнение и 

краснота около ооока левой грудной железы. Лечилаоь ихтиоло­

выми компрессами и кварцем. Припухлооть увеличивалась, боли 

усиливались, образовался овии, из которого выделялоя гной.

4 дня назад из овиша ввделилооь много гноя.О  момента заболе­

вания переотала кормить больной грудью. Т  держится вое время 

высокой, из за болей ночами не спит, обшее недомогание, аппе­

ти т  плохой. 5 неде»ь назад были роды вторым ребенком. После 

родов болели оооки, были тремины.

ОБ* ЕКТЛ8НО. Левая грудная келеза резко увеличена. Кока гипере- 

мирована о цианотичннм оттенком оообенно в верхнем квадранте. 

При пальпации в правой половине железы прощупывается плотный 

болезненный инфильтрат о Флюктуацией в цет4тр е . Кнаружи от оо­

ока имеетоя две овиша, из которых те че т гной.

2 /1 У под закиоью азота произведен пазрез через овиши от 

околоооокового кружка кнаруии, почти до наружного края яелеэн. 

Вокрыта полооть, отенки которой представляют ообою плотный ин­

фильтрат. На этой полости имеетоя ход в верхне-внутренний квад­

рант железы ( в  облаоти флюктуации). Яыдедилооь большое коли­

чество гн о я . Вокрыта полость о раопадом тканей, которые уда- 

лены.Дно полооти уходит в нижнюю полозину иелезн позади ооока 

и околоооокового кружка. Произведена контрапертура в нижней



половине грудной weлевы. Тампон о мазью Зишневокого,Повязка,

После операции Т  онизилаоь, обпее состояние удовлетво­

рительное. Аппетит, оон лучше.

Не Я—иЙ д«нь 6/1У тампоны, пропитанные гноем,отовли 

ле гко , Кэ ран выделяетоя немного гн о я .

&/1У оамочувотние удовлетворительное. Валов н е т. При
-I

перевязке удален пропитанный гноем тампон. Грануляции блед­

ные, вялые о онбринозным налетом. Введены тампоны о мазью 

вишневокого.

I V Т  повысилась до 37, 6 . г.еопокоят небольшие боли 

в гр уди.

Гемограмма от 1^/1У: ' р и тр ,2 «2 0 ,000 , Rb - 4 C > ,лейкоцит. 

10 .600 , базо^ил 1,  эозин.3 , п а л .10, б, o e nr.tff', пнмфоцДб, 

моноц, 3, 6,  РОГ 26 мм в 1 чао.

1 4 / Х У в верхне-внутреннем квгдр гнте  появилась болезнен­

ная припухлооть, ко*'е гиперемирована, при оцупыванин -  ин­

фильтрат о размягчением в центре.

ПРОИЗВЕДЁН ДОПОЛИеттльниз PA8F F 3 в верхне-внутреннем 

квадранте у  периферии *гел*зы, Выделился гной,

В течение 4 -х  дней пооле этого состояние хорошее.Болей 

н е т. Т  нормальная.Больной грудью не корг^тт.

1 В/ 1У вечером был озноб, Т  -ЗР? болей не т.

На оледуюпий день Т  опустилась до нормалгчой, Железа 

безболезненне, но грануляции вялы е,В цельнейшем самочувствие 

удовлетворительное, но «"штуется нг эбпую слабость. Из ран 

небольшие дойные выделения, Гранулнам бледно к т н ,  Кормит 

тотеко здоровой грудью,

2£ / 1У выписана на амбулаторное лечение.



При  амбулаторной явке 10/У. Общее ооотояние хорошее. 

Прибыла в веое. Повязка почти не промокает. Груднпя нелеза 

плотновата, безболезненна. Имеютоя 4 раны в виде узки х по­

лос грануляций, которые втягива ю тс я рубцами.

Б-ная ДЫ—КО Л .А . 21 года( и с т.б о л .»  122С) поотупяла в 

клинятсу 2 § /П -4 1 г. о жалобами на сильные боли в левой грудной 

железе, ознобы, общее недомогание, отоутотвие аппетита.

Больная кормящая мать, родила l f y ' l  первого доношенного 

ребенка. Роды прошли нормально. Сразу же пооле родов появи­

лись трещины на оооках. Больная смазывала оооки вазелином 

и продолжала кормить ребенка. На правой грудной железе тре­

щины ванили, а на левой ооталиоь.

Неоколько дней назад на правой грудной железе был ма­

ленький чирей о гнойной головкой. Дней 10 тому незад в об- 

лаоти левой грудьой железы появилось небольшое мало болез­

ненное затвердение. Лечилаоь компреооами, но затвердение 

продолжало уве личива ться. П ять  дней назад началиоь оильние 

жгучие боли в наружной половине левой грудной железы, по­

высилась Т  до 4 1 ,2 ° ,  неоколько раз знобило, появилооь общее 

недомогание, потеряла сон, пропал аппетит. .Два дня назад из 

эа оильних болей переотала кормить грудью ребенка.

26/П в наружной половине левой грудной железы появилооь 

краонота.

ОБ* F.'tT’'ВНР. Больная ореднего рооте, провильного телосложения, 

удовлетворительного питания, ложа и видимые слизистые розо -  

вые. Органы грудной и брюшной полости без отклонений от нор­

мы. Левея грудная железа значительно припухла главны? обра­

зом за очет увеличения наружной половины, Чожа наружной по­



ловины слегка гиперемпроапна, В толше ее прошупываетоя боль­

шой болезненный инфильтрат. Явной Флюктуации не определяется, 

ощупывание резко болезненно. Подмышечные лимфатические желв­

ак не прощуплнаютоя.
Р

2 6/П .Операция. Под местной енеотезией so /  /Vovocoim |£ -  

200,0 в ретромаммарное пространство и в коку в нижне-нарук- 

ном кв* дронте радиарно по ходу будущего разреза. Произведен 

радиарный разрез длиною в 7 -6  ot . через олой инфильтрата до 

околоооокового кр укка .. Кока и подкожнья клетчатка  без и з ге - 

нений. Вокрыта небольшая полооть, содержащая гной. Полооть 

оболедована пальце»’,  при чем обнаружены ходы, сообщающие ев

0 двумя другими полоотями в толще верхне-нарувного и верх- 

не-внутреннего квадрантов. Перемычки, разделяющие каьрры#по 

возможности уотранены. Выделилось еще значительное количест­

во гн о я . Полость выполнена тагпонами о мазью Вишневокого по­

оле обработки ее спиртом.

При бактериологическом исследовании гно я обнаружен ге­

молитический отафилококк.

27/П. Воли стихли. Появилоя аппетит. Повязка олегка про­

мокла эмульсией о примеоью крови. Т  -  3 6 ,0 .

1 /В . Т -  3 6 ,8 .  Болей н е т. Общее ооотояние удовлетворитель­

ное. Смене верхних слоев п о вязки .
1

«V®. Т  нормальная. Грудная железа м ягка я. Удалены тампо­

ны. В ране хорошие грануляции. Отделяемого немного, введен 

тампон о мазью Вишневокого. Кормит больной грудмю. Выпиоана 

на амбулаторное лечение.

В-ная НОВ-ВА Л .Г .23—х лет( й о т.б о л .»  10ci2) поотупила в 

клинику 2/ 1У по поводу правостороннего гнойного маотита о жа­

лобами на сильные боли в правой грудной железе, общее тяжелое 

ооотояние, беоооницу.



/П родила первого ребенка. Роды ПрРШЛИ нормвль; . 

Ребенка кормила грудью. 14/Е' выпиоалаоь на родильного дома, 

но вокоре появглноь боли в правом оооке, возникавшие во вре­

мя кормления, и заметила треиину но оооке. Вольная отела 

оценивать молоко грудоотоооом. 18/Ш начались оильные боли 

в  правой грудной железе, появилось болезненное затвердение 

в верхней половине ее, Т  поднялась до 4 0 ,2 ° .  Был оильный 

озноб. Вольная лечилесь согревающими иомпреосами. Т  вое вре­

мя держалась выоокой, опухоль и боли нароотали.

ОД»ВКТИВНО-В -на я ot еднего роста, правильного телооложения, 

удовлетворительного питания. Кока и видимые олизистые блед­

ен. Органы грудной и брюшной полости без отклонений от нормы. 

Правая грудная железе больших размеров, воя равномерно при­

пухла, кожа резко гиперемирогшна. При ощупывании резкая бо­

лезненность и яоно выраженная йлюктуадия в верхней половине 

грудной железы. Хвижения правой рукой ограничены из аа болей 

в подмышечной впадине, где прокупывевтвя болезненные лимфа­

тические железы, увеличенные до размеров боба.

2/  1У операция. Под эакиоью азота произведен радиарный

разрез в верхней половине железа от околоооокового кружка к

периферии железы длиною около 12-15 ом. Вокрыта большая по­
лооть ,и з  которой выделилось много гцдкого гно я и из которой

ведут ходы в толпу железы. Произведены разрезы вглуб ь гелезн, 

соединяющие кат еры в одну большую полооть. Кона на протяжении 

воей верхней поттовинн грудной нелезы отслоена г''оем. 8 гной­

ную полооть , пооле обработки ее опиотом, плотно введены тампо­

ны о мазью Вишневокого. (овязке .

При бактериологическом исследовании гно я обнаружен золо- 

тиотый ота^илококк.



Пооле опередим ооотояние улучшилооь. Т  онизилаоь до 

норьы, боли почти исчезли.

На З-ий день перевязка. Из раны оаободно отошли

таш оны, пропитанные гно е *. На Дне раны появилиоь "плие гра­

нуляции. 3 карманах под отолоенной кожей гно я н е т.

Введены тампоны о мазью Пивневокого.

&/1У. Далоб н е т. Т  -  36,& . Повязка промокла гноем. Пе­

р евязка . Танпоны удалены, 8 ране сочные, розовые грануляции.

Во внутренней половине грудной железы небольшое олегка бо -  

лезненное зьтвердение. 3 рану введен тампон о мазью Зивнев- 

окого.

Гемограмма от 1 Ц/У: Нв в о э р й т р .4 .0 7 0 .0 0 0 ,  ле й к.б .400 , 

палоч.1С, сегм .48,б, яямфоц.28, 5 , моноц.28,5,мон.Ю , клетки 

тюрка 1,РОЭ 55 мм в чао.

1^/1У.Накануне вечерог пмл озноб. Т  поыыоилаоь до 40е. 

Снова появилась боли в правой грудной желез. 8 наружной поло­

вине железы креонота и припух гость. На границе между'верхним 

и нижним внутренним квадрантов имеетоя ограниченный инфильт­

рат и гиперемия. 3 центре его омуиаетоя флюктуация. Правые 

подмышечные железы увеличены и болезненны.

Произведен ДОПОЛНИТЕЛЬНЫ.1 PA3PF8 на границе ыевду верх­

ним и нижним внутренним квадрантами. Эокрыта полооть,* из ко­

торой выделилооь значительное количеотво гно я и которая оооб-
е

В&етоя о первой раной. Тампон о иазью Зишневокого.

17/1У. Ооотояние хорошее. Г1 нормальная. Раны выполняют­

ся хорошими оочными грануляциями. Грудная железа неоколько 

уплотнена, паотозна. 3 толпе ее болезненных инфильтратов не 

определяется.

Переводитоя в И н-т O’ V ,где  находится ребенок больно?!.



В дальне?!rev больней являлась ??/1У  и 4/ у  н© перевивки 

о хорошо гранулируюшнми поверхностными ранами о незначитель­

ными гнойными отделяемыми. Ребенка правой грудью не кормила.

Ю /У вновь поступеет в клинику по поводу болей в правой 

грудной железе, повышения Т  до 4 0 ,Р ° , ознобов и общего тяж е -
$

лого состояния.

При оомотре в верхия-наруином квадранте правой грудной 

велезы опрецеляетоя новый плотный болезненный инФил^трет ве­

личиною о гуоичое яйцо с олегка гиперегированноР кожей. Ра­

невые поверхности в верхней и внутренней половинах грудной 

железы покрыты розовыми грануляциями. Привые подмышечные я в -  

лезн увеличены и болезненны.

Провелено консервативное лечение. Сделан новотсаичовый 

блок по Вишневскому. R ретромямгарпое пространство введено 

100куб .о н, 1/4JJ раотвора новокаина и кроме то го  в то лку ин­

фильтрата введено С куб. ом. or: е си стрепто и отафялоФ ага. На 

грудную железу наложен кот-пресс о эмульсией Випневского. Я 

вечеру Т  упала и больше не повышалесь, боли отихли, ннФ-ильт- 

рат в толще железы уменьшился и спустя п я ть  дней совершенно 

раооооалоя.
2С/У больная о почти закрывшейся ранами, покрытыми ко­

рочками, в хорошем ооотоянии выпиоана домой.

При дальнейшем амбулаторном наблюдении новых очагов не 

возникало. Раны зарубцевалиоь. Гпудная железа осталась плот­

ной о втянутым  оооком.

Б-ная БУИ—BA ff .H . 30 л е т(и о т.б о л .»  1354) поступила в кли­

нику 1/Li—41 г .  по поводу послеродового правостороннего гной­

ного мастита и рожиотого воопепения.

Вольная кормящая мать (ребенок 3-ий по очету, родилоя



^ 1 ) .  Роды прошли нормально; на 6-ый день выписалаоь из ро­

дильного дома. Нав только начала кормить грудью, появились 

трещины на сооках.

1 ^ 1  больная, оценивая молоко, заметила выделение гно я 

иа ооока, появилась краонота кожи, грудь стала раопухать.Че­

рез 3 дня началиоь сильные боли, был нар, ознобы,( Т  больная 

не изыеряла) не опала много ночей. Лечилеоь в амбулатории со­

гревающими и ихтиоловыми компрессам. Вольная направлялась на 

операции, но она не хотела оставлять ребенка и ехать в город. 

Через 2 недели прорвалоя гной, которого выделилось мало с 

аримеоью молока. Припухлость железы держалась.

Ю/П больная была в клинике, но от госпитализации о тка - 

эолаоь. Амбулаторно был оделан радиарный разрез через овищ 

под местной анестезией. Ежедневно ходила на перевязки в амбу­

латорию но месту ги тв л ь с тва . Гноя выделялось много. У7/П на­

ступило ухудшение, грудь вновь нагрубла, появилиоь боли ,

Т  -  ЗУ0,  озноб.

J/fiJ поступила в клинику.

ОБ* EfCiiiMhO. Больная орвднего роста, правильного телоолоке -  

ния, удовлетворительного питания. Сока и видимые олизиотые 

розовые. Органы грудной и брюшной полости без отклонений от 

нормы. ttoMta в облаоти превой грудной железы резко гиперемиро- 

ван&, краонота имеет четкие границы -  веотонами. Грудная же­

леза припухла, в наружной половине ее рана покрыта бледными 

грануляциями видь рыбьего мяоа. 3 толще грудной железы, в 

наружной ее половине илотный, болезненный инфильтрат, при 

ощупывании которого из раны появляется гно й .

Больной назначен отрентоцид внутрь и эритемная доза 

кварца на правую гр уд ь.



V ®  Т  упала до нормы. Общее ооотояние лучше. Краонота 

не коке грудной железы иочяэла. Из раны в  наружной половине 

железы те че т гной. 8 толще железы прощупывается инфильтрат, 

в  центре которого определяется размягчение.

V fc.Операция. Иод эфирным раушнаркозом радиарный разрез 

по отарой ране, удлинив ее. Вскрыта полооть, раопроотр&шнощая- 

оя в верхне-наружный квадрант и кнутри до ооока. Выделилооь 

много гн о я . Полооть обработана спиртом и выполнена тампона­

ми о мазью Зишневокого.

При бактериологическом исследовании гно я обнаружен ге­

молитический стрептококк.

Гемограмма от У & : Пв 68^, эритр.3 .4 5 0 .ООО, лейкоц.б.800, 

эозин.2 , 7 ,  п а л о ч .7 ,3 ,  огем.б^, ЛИК<1>0 Ц . 1 0 ,3 ,  ь;оноц*8,7в рог -  
О мм в чао.

£/fi! Т  повыоилаоь до 3 9 ,7 ° ,  вечером 4 0 ° . Был озноб. Ко­

лей нет, аппетит плохой.

б /т  т онизилаоь до 3 7 ,9 . Обиее ооотояние лучше. Повязка 
умеренно промокает.

7 /В . Перевязка. Тампоны, пропитанные гноем, удалены. В 

ране появилиоь чистые грануляции, в окружности раны неболь­

шая краонота без че тких границ. В р ану введены тампоны о 

мазью Вишневокого.

.Кальнейьее течение без особенностей. Т  онизилаоь до 

нормы. Общее состояние хорошее. Отмечалось обильное выделе­

ние гно я из раны. 8 верхней половине грудной железы пропупы- 

валоя инфильтрат о размягчением в центре, откуда при легком 

надавливании выделяется гной через операционную рану в наруж­

ной половине железы. Инфильтрат постепенно раооооелоя, коли­

чество гноя уменьшилось и больная 29/В' с хорошо гранулирую -  
щай раной выпиоалаоь на аибулсторное лечение.



У 17 больная являлась амбулаторно. Обшее ооотояние хо­

рошее. Рана зажила^ Л наругной половмне грудной железы не -  

большое уплотнеш г .

Б-нмя ал>-ВА A .H .gfi лет( ист.бол.М 114?) поступила в  

клинику ? ^ п -4 1 г .  по поводу оильных болей в левой грудной же­

лезе, повышенной Т  -с & °, плохого общего оамочувотвия.

Вольная беременна н е  девятом в еояце, Веремекнооть 4 -а я 

по о чо ту . Вило трое нормальных родов. Грудницей не болела. 

Детей кормила грудью.

Неделю назад появилось болезненное затвердение в левой 

грудной железе, был озноб, повыоилаоь Т .  Через два дня Г| удь 

еше больше затвердела, боли стали оильно беопокоить, пропал 

оон. Больная лечилаоь oori евоюпими компреооами, но болезнен­

ные явления о каждым днем все больше нарастали.

ОБ* E :fl;ifthO . Больная ореднего ростг, правильного тедоодоъгения, 

удовлетворительного питания, 'ога и видимые ояиеиотые нормаль­

ной окраски. Opn.HU грудной и брюшной полости в пределах нор­

мы. Л е вгя груднся железа припухла главным обрезом за очет уве­

личения нижне-нарукного квадранта. Поже ги п ' овача, под­

кожные вены раоширены. Инфильтрат уходит в толиу мелезы и 

распространяется в верхне-нарут>иый квадрант. На гр гчи ц в меж­

ду  верхне и никне-нарутиными квадрантами имеетоя ограниченная 

припухлооть у околоооокового кружка* в центре ее явна я Флюк­

туа ц ия. 8 нижне-нерукном квадранте такте  определяется г'люк- 

туа ц ия. ; елеза подвижна.

fci/ П ,  Операция под местной лнестеайей. В ретромаммарное 

пространство введено 2 0 0  v.ye,Gv,i/4t раотвора новокаина.Ане- 

отезия кожи в верхне-наружном и нижне-наругном кведрантах 

по ходу будущих разрезов. Произведено два радиарных раареза



Вокрыта большая гнойная полооть, разделенная перегородками 

На неоколько камер разной величины. Эыделилооь много гн о я . 

Перегородки мевду камерами разрушены, пооле чего образовалась 

одна большая полооть, которая обработана опиртом и выполнена 

тампонами о эмульоией Зишневокого.

При бактериологическим исследовании гн о я обнаружен стреп­

тококк и гемолитичеокий стафилококк.

Послеоперационное течение гладкое. В ранах быотро поя­

вились сочные грануляции и уменьшилось количество гнойных вы­

делений.

1/fl) Т  нормальная. Грудная железа м ягкая, безболезненная. 

Тампоны мало промокли гноем, а ранах хорошие, сочные грануля­

ции, выполняющие раневую полооть.

Выпиоана на амбулаторное лечение.

Б-ная SQM-ВА E . j: . 38 я в т (  ИОТ.бОЛ,?* 1645) поступила в 

клинику 1 7 / к -4 1 г . по поводу пуэрперального лсзостороннего 

гнойного маотита о жалобами на Золи в левой грудной железе, 

повышенную Т ,  припухлооть и красноту.

Вольная меояц назад родила первый раз недоношенного на 

2 недели ребенка. Пооле родов было ручное обследование г а т -  

кн, пооле чего  три дня была высокая Т  и ознобы. Ч:рез 15 

дней пооле родов 2/Ы выписалась из родильного дома, Ии дру­

гой день у  ребенка поднялась Т до 4С°и появилол нарыв ка 

спинке. Через 10 дней пооле разреза нарыва ребенок умер.

1/IH, еще будучи в родильном доме, больная заметите фу­

рункул на левой грудной железе а верхней половине ее. Тре­

щин на сооках не быяо. Через 2 -3  дня глубоко в толив левой 

грудной келезн появилось болезненное ядрыичо. вольной грудью 

кормила мало. 13/В» пооле смерти ребенка больнея но чуво тво -



вала недомогание, Т  - 3 7 ,7 .  16/И) был озноб и Т  цовыоилаоь до 

Э8, 8 . В верхней половине грудной железы увеличилось зствер -  

дение, появилаоь краонота, лечилась оогревающиыи компрессами, 

О Б *Е К ТП К ». Больная ореднего рооте, правильного телосложения. 

Кожа и видимые олпзиотые бледны. Органы грудной клетки и брю­

шной полости без отклонений от нормы,

В верхней половине левой грудной железы над околососкс- 

вым кружком к периферии иыеетон резко выраженная ограниченная 

припухлость величиною о куриное яйцо и краснота, 8 левой под­

мышечной впадине прощупываются увеличенные болезненные дидак­

тические железы.

Гемограмма от ь / i  : Hit «10$, эритр,0 ,6 6 0 ,0 0 0 , ле й к/до о , 

эозин.4, п в я . 'Н ,  сето .43, лммфоц. '̂в, моноц,4,РО^ ;J8 мм в  чсо. 

17/С в день поступления в клинику операция под местной

екрстезией по 8ивнеяокому, В ретромадоарное проотрьнотао в в е -
»

дено tt»0 куб,ом,>£ реотпора новокаина. Инфильтрирована кожа 

в  ред^врном направлении кверху от ооока по ходу будущего раз­

резе. 8 верхней половине железы произведен радиарный разрез 

длиною в б ом. Вокрыта хорошо ограниченная полость, из кото­

рой вмделилоя гной. Полость обработана опиртом и выполнена 

тампоном о мазью Вяьневокого,

Прч бактериологическом исследовании гно я обнаружен ста­

филококк,

20/Ю. Общее ооотояние удовлетворительное, Т  нормальная, 

Жалобы на обыую олабооть, Повязка промокла эгудъоией Би&нев- 

окого. Перевязка, Тампоны,умеренно пропитанные гноем, удале­

ны и заменены другими о мазью Вишневокого, *

?;:/&•. Самочувствие хоросе^. Болей н е т. Грудная железа 

м ягкая, безболезненная. В ране хороиие грануляции,Введен



тампон о мазью вишневокого.

Общее ооотояние хорошее, Т  нормальная, алоб н е т.

Рана выполнена хорошими грануляциями. Гноя почти н е т. Нало­

жена п о в я з к у  без таноноа и выппоана домой.

При амбулаторной явке ?/1У рана резко уменьшилась, по -  

верхностная, покрыта здоровыми п  чгуляцияыи.

Ь-нея IiV K -iiA  о .П . 35 лет (й о т .б о я .»  703) поступила в  тли - 

нику ; i / l - 4 ' t r .  о жалобами на боли п гевой грудной уе лвзе .

Заболела опуотя А месяца пооле первых нормальных родбв. 

Ребенка и о р м п  вое время грудью. Тренин не. соок&х не отмеча­

ла.

8С/1 почувотвовала болезненное уплотнение в  толпе левой 

Грудной железы. Кояа над уплотнением покреонела. Лечилаоь оо- 

довьшм компреооами.

ОБ* Ел'! .ПНР. Больная ороднего роота, прг вильного телооло ения, 

удовлетворительного питания, кота к видимые олтоиотые нормаль­

ной окраокч. Сердце, легкие и органы брюшной нолооти без откло­

нений от нормы.

Левая грудная '„елеза значительно припухла за очет увели­

чения преипуг^еотвенно верхне-наруяного квадранта. Кока гипере- 

мироввна. В тоттге грудной железы в зерхпе-наруниом квадранте 

проиупкваетоя б е п в М Ш !  1 ■' '~' т  - ; т ,  распространяющийся книзу.

^ П  под местной анестезией по Зишневокому произведен ра- 

диаряый разрез в верхне-наруяном квадрьяте д о т е »  а б ом, Зокры- 

та  полость, содержащая жидкий гной и распространяющаяся в ниес- 

не-я*>ужный квадрант. Введенным в рану пальцем обследован? по­

лооть, оказавшаяся значительных размеров. Пооле анестезии ко­
ем в никнвй половине калезы радяарным разрезом наложена коктра- 

пертура п нготе-наружном квадранте. Полость обработана опиртом



и выполнено тампонами о мазыо Пиипевокого. Наложена поддер- 

виваювая грудь повязка .

При бактериологическом исследовании гн о я обнаружен гемо-

ЛИТИ^еО^ПЙ ОТБРИЛОкокк.

Ие оледугоиий и последующие дни пооле операции боли стих­

ли, оомачувотние удовлетворительное, появилоя аппетит, Т  сни­

зилась до нормы.

Зечером Р/П бчл озноб, Т  повыоилаоь до 4 0 ,2 ° , самочув­

ствие плохое. я толще внутренней половник грудной железы 

прошупнвгетоя небольшой плотный болезненный ин^-’л ьтр е т.

Па оледуюший день Т  упала, повязка обильно промокла 

гноем, прощупывавшийся инфильтрат прорвался в рану нижней 

половины грудной железы, Перевязки о т э м п о н р м и  эмульоией 

Пипневокого.

13/П выписана в хорошем ооотоянии о выполняющимися хо­

рошими грануляциями ранами, о незначительным гнойным отде­

ляемым на амбчг не лечение.

Спуотя 4 ДНЯ бОЛЬК&Я ПОВТОРНО поотупила в КЛИНИКУ по по­
воду povистого воспаления в окружности ран левой грудной г е -  

ле зн . После 4—у сеансов кварцевого облучения и стрептоцида 

внутрь рожистое воопеленне ликвигировгио и больная отпупене 

д о ю й  под амбулаторное наблюгенмя клиники.

Б-наЯ М-ЛОВА F .H .  20 лет( ио т.б о л .7 3 / 8 Z  ) поотупила в 

клинику £/1У-41 г .  о жалобами на боли в правой грудной ве ле - 

ае, обшпе недомогание, Т  -  8 7 ,Г .

Больная корпящая мать. 21/П  были прпвыс норыельные роды, 

Выпиоалноь из родильного дома через 10 дней, «о время бере­

менности оооки не готовила . (J первых же дней кормления на 
обоих оооках образовались трещины.



Около д вух недель НезаД В ВвПХНЯЙ половине ПрЛВОЙ ГРУД­
НОЙ железы возникло болезненное уплотнение и повыоилаоь Т  .

По совету врг.чг больная прекратила кормление пряв ой грудью, 

пооле чего г гу д ь  еще больше затвердела, припухла, кожа в 

верхней половине покрвонела. (Аооледние две ночи больная не 

спала. Аппетит плохой. Лежится согревающими компрессами. 

С В ^ т ^ е .  Оо стороны внутренних органов изменений не име­

е тс я. Правая грудная железа рез>’о ппипутла и значительно
*

больше п  , : " " 7ггло о ть больше п р а м п  в верхней половине. 

Котт. лоснится, гиперемигоаана о цианоткчннм оттенком, в «ер- 

хней половине имеется отчетливая Флюктуация. Нижняя половина 

грудной желевн и ягк г я .  (^ото м / °  ) .

ГУ1У.Операция. Под закисью азота произведен редиерннй 

резрез в верхней половине грудной железы от околоооокового 

кружка к периферия железы длиною в 12 ом. Выделилось отфом- 

ное количество гн о я . Релсвиотая ткань в верхней половине раь- 

оплпвлено. Рме^тся огромнпя неровная полсоть, раопроотраняго- 

псяся вглуб ь железы почти до большой грудной мышцы, рг.зде -  

ленная перегородками на неоколько камер. Перегородки разруше­

ны. (Одна из них в зя та  для гиотологичеокого иооледоваН1’я).П о  

краю пижней половины грудной келеан оделена контрапертура 

по типу Варденгейеровокого разрез» длиною в  4 ом. Полооть 

плот;:о выполнена тампонами о мазью Вишневокого. П овязка .

При бактериологическом исследовании гно я обнаружен зо­

лотистый гемолитический ота<?1 локонк.

1-У1У общее состояние удовлетворительное. Повязка уме­

ренно промокла. Ча окружающей рлну коже имеются мелкие кож­

ные гнойнички (пиодермия). Удалены тампоны.На дне раневой 

полооти немного гн о я , Появилиоь гяции.( лото М ) .Р а -

ны выполнены тампонами о мазью Вишневокого.



21/ 1У , Повязка умеренно про» окла гноем. Речевая поверх­

ность мены.е, грануляции бледноваты, вялые, я нинне-внутрен- 

Нем квадранте железы небольшая отечность, паотозногть и уп -  

лотнение. При иод; нии 6i ннооть и гнойные выделения 

из раны в 'оловины грудной аелеаы.

Ст предложенного добавочного разреза больная отказалаоь. 

Назначается на рентге” отерашш и выпиоана по ооботвенному яге— 

ланни.

. В-ная БАБ-ВА Г . А .&З лет( й о т .б о я / ' 2173 ) поступила в 

клинику о жалобами на боли в правой г  ■ уд но., железе, о то у то т- 

вме аппетита, вы о о кую Т  ( 3<i, 0- 39, 1) ° ) ,  обпне недомогание.

У больной имеетоя ребенок 1— х ле т, которого она чрекра- 

тпла кормить грудью 11 - т п  меояцев. Но время кормления тре­

щин на оооках не было. Месяц назад было несколько Фурункулов 

на левой грудной железе, а затем появилоя Фурункул около со­

ска правой грудной геле ы. Через 2-3  дня появились боли и 

затвердение во внутренней полов-не правой подпой железы. Ле­

чи лсоь компреооами, поол? чего  Т  упала, но затвердение дерга­

лось.

? /1 У онооа повысил оь Т ,  появились боли, затвердение в

пр t вой грудной железе отало увеличива ться.
СП» г.". ..!.;о. г.о jn ноя ор дчего роста, пр аильного телосложения,

удовлетворительного пита ния. На е гево г  .... олг>ян 

оледл бывших мелких Сур нкулов в виде пигменти; ованных розо­

вых ■ ... от е бледноваты. Органи грудной и

без отклонений оч 1

Правая грудная железа увеличена. В нижне-внутреннем квад­

ранте яркая краонота и ирипухлоот!. Прощупывается плотный ин- 

1ЬТ г т ,  1ИМ1 оь ИВ1 • т  железы.



ynuBeHvfo резко болезненно. При глубокой пальпации окреде- 

ется Флюктуация. Подмышечные лим<*атичеокие железы увелпче- 

•

1 1 /1 3 , я день поступления в клинику о п та ц и я под закиоью 

ота. Произведен радиарнгш разрез в нижне-внутреннем квадран- 

от околоооокового круз ка к периферии железы. Виделилоя г у -  

Oi; гиоЁ п раопад (некротическая тк а н ь ) . Раскрыта небольшая 

п -ть , которая об] I о т  на опиртом. введена тамюии о мазью 

;невокого. Повязка, под,-- • к ш г  [ную аелеэу.

При бактериологический исследовании гно я обнаружен золо- 

тпй гемолитический oratfилококк.

1Р/1У. Обпее ооотояние удоялетв рительное. Т  -  3 7 ° . Ro- 

н е т. Повязка промокла кровью и мазью вивневоиого.

15/1У. Перевязка. Удалены пропитанные гное! и гооью Вп е -  

зКОГО тампоны. Рана зи яе т, на дне ее > q ч я ц и и .

отупывании железы на дне раны появилооь еке небольшое ко - 

>отво гн о я . Введены тампоны с т азыо вишневокого.

21/ 1У. Яо вргмя перевязки в нияне-наружном квадранте об- 

юна небок1 шая ог ачичениая припухлость и краснота. 8 цеи- 

|принухлоотп размягчение.

Под закиоью азота произведен раднарный рсзрез в области 

i /хлости. Вид лилсоь немного гн о я . Введен тагпон о мазью 

г |f вокого.

ХУ. Саго^увс ител1 ч . Ч -  2  , 0.Волей

т !  Из ран во врРЛ'Я перр0я з тш отог ли пропитеннне гноем там- 

нш гр; иуяяши бледнею, вялые, при опупыванпи

оч|ровата, безболезненна.

|;:£/1У. Грудная о м ягче . Отделяемого



I яеаначитяяг но« "олн^еотпо, Ренн поверх иоотные.

Пыпионв; етоя но амбулаторное лечение.

При амбулаторной яв!?о А/7 рсни пиотие, поверхно тн и г, 

крыты оочянмн грануляциями, Грудная яелеэа мягкая, бозболе

'НОЯ,

1 (/У , Выписана нв рг.боту.
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J раул

Гладкое 9

{ *\?>ирны.. 
, наркоз.

j

— ^обавоч- 
лы». раз­
вез чб ре з 
7 дне Г.

15

! i ЛОр-ЭТИ-
* ловый ра-
• У-а*

- Гладкое
1

11

{ V-'HpHui.
1 нар Qj

Гладкое 7

{ У. ИрН! ii.
1 наркоз

Гладкое 9 *

| Зг?ирны*. 
«наркоз

Гладкое 7

}У.лор-эти- 
(Ловы». ра- 
J У® •

] обавоч- 
ные ради- 
арнь.е раз­
резы

б

j Эфирный 
{наркоз

Гладкое 10

".

б 8

?а н-ва  
Р 1719

^ап-ва
5J32

.-ва
>395

?! рвородя-
щая

рожала

Трб-
цинь

20
дне

ногоро*
:а г

"ре-
ЦГТЯ1: а

Правосторон­
ний, ?б pxHiii;

ie-на  
ннй квадрант.

певос торояний 
"е рхне-внут-э 
ре ни ий квад­
рант с затеко^ 
в никне ii п оле-i 
*пше.

Правсстороя- 
н;; , } нутре н- 
нг я половина 
и верхне-на-
ру:гный i;b ад- 
рант.

1-• ^’̂ -ва 
10133

’5 ервородя- ^те-
ЩИН11

тX
| -  \

Правое торон­
яй L

Согре вагощле 
ко1:П1>ессы, 
Мовокаиновы.. 
блок ПО ЗИ01-  
не Bci- о:.:у.

15
дне Г:

< Кос-ва
11585

:.J3 овторно-
одящая

т:ре-
щини

10
дне Г*

Правое торон- 
н:т. , нутре н-
ияя по лов;; и а.

Согревающий
компресс

I I
дне i.

5 Сул-в а 
‘ I I  '£2

Уб овторно-
одящая

Тре­
щины

37  
дне й

Правосторон­
ний.

Согревающие
компрессы

8
дне ii

* /»
Куз-ва

1835
30 ногоро^сав-

ая
Трещи­
ны

3
ДЯР

Правое торон- 
няь, черхне и 
нл не-наруз- 
ныГ квадрант.

Согре вающие 
компресс!;

г
м- да

Кис-на
№ 1503

36 Г'ногорожав-
уиая
\I
1

Трещи­
ны рне..

Правреторон­
ял;. ,Яи;-:гнс-на­
ружны*; квад­
рант.А ̂

!1хтиолов1 ;е
компресса

б
дне ?.

Согревающий 
ко .snpecc

Амбулаторно 
не 1 о ль лог. ра­
ди арныГ, раз- 
рб з ' в ве рхне -  
вну тре нниы 
квадранте.

Пршигание
7ТТ6ЩГ.Н, ПХТ11- 
ОЛОВЫГ ком­
пресс!, тпи 
радиарных раз­
реза.

15
дне i'.

•Ю
дне!.

30
ДН£ U

 1 0 ___

Рад:; арные 
разите з у

Рас се че ние 
свища и ра­
ди арные раз 
резы з пше­
не- наружно л 
квадранте.

Ради арш .е 
ров резы

Радларнье
разрезы

р.'у и арнь.е 
разрезы

Рад л ариые 
разрезы

Разрез по 
окружности 

е Лбзы

Радиарнке
разрезы.



:— т - 
I  *

- г  
I :

10

I I

13

14

il5

IP П ’331

Мал-ва 
V l7 S z

Мул-в a
IP Й  50

А я-^ я
1? 5975

3-вя  
iP 7005

’e д-на
И» 3384

7 - н а
IP 6 411

Пип-на 
$  12713

3 4

23

21

•'9

37

иного po* 
лавшаг

Пе рвотзодр-
щая

Пе ^всродя- 
щая

Tie поняла

Повторно­
родящая

Повторно­
родящая

Первородя­
щая.

После вы­
кидыша 5-ти 
месяцев

5 1- J L  J1
улиб
груди

10
меев-
tie р

1,5
:- :а

Не би­
ло

Зуд
округ

-

с иска

Пызыре *  
на со­
ске

Тре­
щины

Не бы­
ло

4 ,5

I
м-д

г
м-ча

I
м-ц

«-J____ 8

Правое торон-
ний ,Я ::лне-
ИЯруЯНЫЙ
к в  ал рант.

Гр-рос торон- 
ниГ:,Зерхйб и 
шпене-наруж­
ны i. квадрант

ГТ-»г»Рое торон- 
Шч»-,3е рхяе- 
натэутгннй ктал  
рая т.

Пглвос тоооп- 
:ш й,

:невяутре - 
кий квадрант

Г ^восторон-
ни Г.,

*
н-:и квадрант

Правосторон­
ний ,
Внчттте нн<тя 
полов лна.

; °уХС торон-
ниг,,

-

наружный к в а -  
грант,
Сле ва-ве рхне - 
и Hn>5Hf-Hapw  
mif. квадрант.

"г ^ОСТОТЭОН-
вий

Согревающие
компрессы.

Со г  ре вопцие 
к о м п о с т ..

. о д ,  синт; 
стст, г  ре mu;

Согоевагщие
Г Э "П -«  С С '.

Амбулаторно
радпашке
разрезы

/ «

У _____1 0 ______ l i  М 1 ' т___13______; 14___ ; _15_-----

5
дне й

Радларяь..
разрез

т-

Хлор-эти- 
ловьш рауш

11
Гладкое ! Коомат 

; грудью 
1

8

13
дне й

Рад парные 
раз ре зы. Tau- 
по нт. с ь*ер- 
куроее нто'?

Мирней
наркоз

11
Гладкое

«•11

15

i  : 
дне ii

угооораб- 
auii разрез
ПО OF пуяСНО- 

тл рё рхне- 
напулного 
квадранта

jrTAlpHUi*
наркоз

1

i€ î e з 4 ; 
дня доба- 
вочнье ра-{ 
дверные • 
разрезы. J

*

7

13 
дне..

Раз тез по 
Г>орде are е- 
ру с иссече­
ние и с те нок 
абс;* с с а

''-'■ирный 
аа^ыоз

Рожистое 1 
вес паление;
46 i 6  ̂ • • • •
даеП после|
ВЫПИСКИ 1 

1

10

7
дне Е

Ря̂ г лараые 
раз ре з ы

j  як л с ь 
а^ота

Пjc ! йор;л/<г 
^a.uoanoe ; грудью 
т& чеаие 
осложни- } 
лась рожлч 
С ^06 рос- } 
пате вне » 1

12

L'5
дней

Радиарнкс
раздай

~£лрны:;
рауа

Гладкое
t11

11
•

•J
м-ца

Рад парные 
разрезы

!>Н!рны.4 
нарьоз 

/правой/ 
/а /лево.

1
1

через I  ме{-Ре5енов 
се ц повтор* у'ле d 
ное выеща-; 
тельство < 
на правой 
грудной • 
железе ,ро-', 
листое вое г 
пагение 
правое груг- 
* 40t. яеле-{
оЬ.

131

б
дне Г:

Рад ra w  е
разреак

Хлор-эти-
ловы.. ра- 
yjj.

1
Гладкое

111ft *

б



0

1

Сав-?а
I? 6599

Ст-°п
jp 10 ’О

С-на
i»3 1*385

Н-ЕП
<.у 9 .6

О-ва
IP 1 1086

Роз-;-!
I? П314

’ а л-г ка я 
3* 7*50

г ао-ва
Г  оГ-61

Пор-ва
ii-3 Ъ й 'Ц

- х
I? * *3

П а5-ва
Г  .' £73

«гз

но

,-Q

25

30

г9

Л

* 4

16

<г5

Перво родя­
щая

Правое торон­
яй й.

Согревающие 
компре сск

Пе рво родя­
щая.

Трепи-
нь

1 ,5  
:- jg  в

ИеВОСТОПОННИ;'.
де гхне -наруя- 
н. квадрант.

Согревающий 
ко; пресс

Повторно­
родящая

Трещи­
ны

-•I
день

Левое то dohhh.. 
Нл-нб-вн\'тре н- 
ниг квадрант

Ихтиоловые
кокпрессь.

Первородя­
щая

Трещи­
ны.

ii^EOCTOpOHHHL
й;.ине -наруж­

на . квадрант
Согравапщие 
компре сск.

Ног торнф—
родящая

Птг>ВОСТОрОН-
няП

4

Corpf ваязцие 
компрессы

логоро.-as-
;аа<т

'Тре­
щины

Правое торон-
а т :

Сог'Х ва ц и е  
СС1 ,

припарки

Me связано 
с 5есм ен­
ностью

Сс один 
на

• П -росторон- 
, лжне- 

)7SH*t:r. квад- 
зант.

Согре в а )щле 
компресс ., 
кварц,солюкс

Пе р«о ходя­
щая

Не би­
ло

6
дне ii

г восторон-
ннг.

Грелкп

Повторно­
родящая

55 
дне й

lie вое топонни.! 
че рхнб и н и к- 
не наруясннй 
ква д р а нт.

Согре веющие 
компресс ^ с и ­
нил с«ет,стре
то цид.

Не рояаяа Тре-
ЩЯЙЫ

-• Посторон­
ний P-те panия

Пе рвородя-
щая

Не би­
ло 1 » о

го д .
Прарссторон-
я г ! , !*"кне в и т —
ТрбННИИ И НЕ-
:не-наружны  ̂

квадрант.

|
Согре варщие 
компрессы

7
дне i.

Радиарные
разрезы

Э^ярньл*
наркоз

- , СООВОЧН1.
радларнь.;. 
разрез че- 
ре j - д н я

(_ X

14
дне..

Редкаряые 
раз резь:.

ГУ* :;рны.. 
наркоз

• Гладкое 8

8
дне к

Радларние
рги г.* з к .

■ лор- эти­
лом: . оа-
ул.

- Гладкое Кормит 5*-

9

дне и
Радларные
разрезы

1 оИирнь...

О 0 Р
1 ерез г 
дня допол­
ните льны., 
рад парны., 
раз ре з .

Кормит 8

I I  
*** £

Ради арн< е 
разрезы

С!*иршг
;-j£;pKQo

тт Гладкое 8

I#
дне й

Рад парные 
раз ре з L.

I cVHipHU*.
наркоз 

П U /a
Дополни­
те ль л... 
рада&рнь.*. 

.^рез.

7

15
Дне..

Раз ре а по 
i арде are ..е-
РУ

Wu.’ - i Jrki ci- i«

наркоз
х1 s.txf.t.iid 9

Рад парные
ра>ре зы

Х.лор—эти­
ле бы i. ра- 

ум.

- Эре^ена^и
по виде ние 
Т до 40°

Не ко о-
мит

сб

7
дне й

3 крат но6 
введение ^а- 
г «  после « -  
пиращ:; гноя 
Родларни^. 
разрез дли­
ной 1 , 6  см.

Наокоз
закисью
азота

!
1

Гемоля- 
1Г лче с -
1КИ1'. С Т '
Г̂ ИЛС-
|кою
rf Золо-
тлстьГ
ста-- :?ло
кокк.

Гладкое
.

7

I
м-ц

Разрез по 
: арде иге Кб -  
pv с иссече­
нием инфиль­
трата.

Г^мрныЬ
наркоз

Гладкое и

дне
Редиапние 
разрез- с 
тампонами 
мазью «ишне - 
бского

Наркоз за-
КИСЬЮ 03 0*
га

1
1

i

>олоти-
CTb.i;
геполи­
тичес­
кие
е tar, ли»

] ополни­
те льни;, 
радиаряы;
разрез че- 1 
рез юдне i

Не кор­
мит

19



„ и .
ч

U -«
Л

j -

Пас-ва
а* 198

Повторноро­
дящая

?П6-
ЩИНЫ

■ *С
дне L

Левосторонний 
Знутренняя по­
ловина.

*
Пхтйолор-'е 
Kot qpeccii,KBai

)

1— ----

г г
Д дня

Г

Рад парные 
разрезы с 
тампонами 
мазью -аш- 
невского.

Наркоз
записью
азота

г

га Вр-иа 
V 1354

30 Повторноро­
дящая’

Тре­
щины

5 дне ЦТр^вос’ороа- 
ний, с- пхне- 
наружн';г; квад­
рант.

•
Нхт^олов*-® 
ког’П'реее, ,

рез -под м/а

1  - *(

0
дне й

I /Ради арны», 
разрез с 
тампоном 
мазью Виш­
невского. 

/■'. сеанса 
• с атгено­

те ралам.

Мирный
раув

Ге мол.{ 
тлче с -J 
кай * 
с тре п-* 
тококн

я Зах-ва 
№ I I 4 7

Ье ре ме и- 
нос ть В 
мес-чев

fie би­
ло

-

•

J 6 РОС VOPOH-
сне-н 

HL.fl кьадрант.

Сог драющий 
компресс

{
4J

' 1 
*

1

7
дне й

Радчарныб 
разрезы с 
тампоном ма­
зью 3*1.4116 Р-
ского

м/а по 
Зишие веком

Стсюг-f
тококк
Ге .’о Ц  
тхчес-»
КИЙ }
ставит
локок^

20 Зе т-°а
£ 7;33

Пе рво родя­
щая

Тре­
щины

•а
день

Потрос тороп­
и т .,
е рхне и нлж- 

He-nHVTpe нни..
KBQf "US Т .

8
дне й

Ра>рез по 
арде кге йе -

РУ

Эфирный
наркоз

Гемо-{ 
л и ги -» 
чес* «4

С TU:t.a- 1
Л01 оы- }

31 Гай-аа
,? 6930

,<8 ’’ногоро зав- 
лаг.

Лр^осторон-
ттй, Пи:-:няя 
по лорина.

Молярессы.

V

14
дне й

Радиарт.е 
раз ревы

Хлор-этило­
вый наркоз

~

3«г Гр-я
Гс зо а

Пе овородя­
щая

Тре­
щины

14
дне й

Правосторон­
ней, НиЖНЯЯ
половина

Квав !, рыб и!: 
жир̂

{
!
!

<г7
дней

Разрез по 
£арде нге vе-
ва-

м/а по
Зи лне веком

БОЛОТИ­
СТЫ! 1

ге оли- 
тичес-1 
кий } 

та^и- 1 
лококкJ

СОсо Гем-ва
У 703

%

рвородя-
щая

Не бы­
ло

ме­
сяца

Рй вое то роля:; Й 
е̂ рхне-наруж­

ный квадрант

1
Содовые ком­
прессы.

14 
дне й

Радиялные 
а и е 

тампонами 
мазью Виш­
невского.

м/а по
ллне веко 'у

34 Куо-на
г  Й4а

Дно го рожав­
шая

7
дне..

1

Г f все топон- 
, хне -

растре нни;: 
крадрант

Лед!

]
• I

4
дня

Т рч»кратнс 
Коротки*. но- 
в ока;: но вы:: 
б ГОК по Зки- 
HCBCi ому, 

аг о re pan ля

wOJ.OT»l{
е*ый 
ге моли-1 
тлче с-»
ки. j 

ra^ii- i 
лококь!

z i z j v _ .  f - i r

Через 
дней до­
полните ль 
ни Г. ради- 
арный раз 
рез.

{ - Г лодро?

Гладкое

Гладкое

i t  ре л 14
: Т'О-

по.ллте  j*& 
вый роди-
арный рад* 
рез, розка

Гладкое

Осложне­
ние’ резей

Гладкое

Не кор-; 
ил т .

.

Не кор 
мят

Кордит
грудью

Не кор
миг

Кормит
РрУДЬЧ)

Кормит
Грудью

Ке кор­
мит



- д о -

35

об

:з7 .

OQw»0

39

\l

ГОН-НЯ
,*-J 3097

-ЯП
*  6911

Руг-х  
№ 7*75

Пг^т-^а

Пт—ва
Г 3 * 0 5

Голь-ва
7, 6 8

iiop-ва
# 198*

Син-па 
1 58

Пе ово родя­
щая

Повторно­
родящая

ПОВТОРНОрО- 
ДЯ-и: 9

Повторно­
родящая

Повторно­
родящая

Первородя­
щая

Первородя­
щая

Не связано 
с беремен­
ное тью

Тре­
щи нк

Тре­
щи нк

Tpe-
LUtHU

17
й

Тре­
щины

Тре­
щины

ре-
щаны

Не 5’
лО

i r . ‘
м-ца

5
дне й

18
дне

J’e посторон­
ний ,
Зе 'зхняя поло­
вина.

Лпавосторон-
н:;;;,
И:- -нгя поло-
p.un.

Ле вссторон- 
■>!; ,Ни шб -н а -  

v :ныГ квад­
рант.

Гсвосторон- 
» не-

РЧНТ.

с псстэрон- 
ii , - охае- 
в нутре нни Г. 
квадрант

; BVXC ТОрОНЯИН
Прав ая-нляне -  
I* нут ре ннии 
квадрант 

-

яаоуавшй квад­
рант.

Правое торое­
ний,-
••е рхняя 
вина.

полз-

Прлвосторои- 
ш ц., иаруиная 
половина

8

■ва
[га, Го- 
пщий

:*асс
Г DC-
ко пресс 
квап

Сол1 :сс

Оогрг
ИХ? :(>
ко :г.

L .  2 -  « • s  »______ 4 __ - — ; ______1 j t ---------- ;-------- *I tr

вакчдие 
гот  е 
е с с1 .

Не лечилась

Согревающие 
ко;лпйе1

ома .'и миш­
ура* ■ про рвал­
ся. Поступила 
со с Вицами.

8
дне I.

гЬ  
дне.

9
дней

7
дне!;

дня

14
дне и

14
дне I:

Л

аготе ра-
ПиЯ

Радиярние 
ра> у зь.

Раврез ПО 
апденге е

РУ.

ах4 о те оо-
11ЯЯ

\гм' с,ге рапия

Справа-Раз- 
зез пс Г ар­
енде ..еру 
лева- I оро- 

TK iii;  норсжя- 
л но вы;, блок 
с по вязко,, 
с эму лье ие 
'чыне вского

Радиапнье 
разрезы с 
га *пои®м*

не вского

Рг^арнье  
раз рези Tail'
ПОНЫ с ия-
ii Ь .'1 .uHt р —
'•к-а о •
Е"5Ге ,.агия

3  ра^.

■ /ан •

Нарксз
згкясьрэ
о*ота

Смирный
наркоз

Напкоз
закисью
а>ота

Хлор-эти-
ГОВГ

1 *ирнъ.'.
нар'.оз

^ОЛОТ
тын r t
молит
чески
статьи
локок

Ге юли 
ткчес 
ки;. 
с треп-
Т01- Ota

^олот 
сты.. 
гемол 
тп че с
КЛ ь*

Г * 
ЛОКЭК

с пот 
с V1 v 
хч
тиче с 
ки;. 
стам  
«коьк

-10Л. 
тиче с-
кил 
С та-' ii- 
рюкою

to  лоти 
f ТЬЙ
ста  ̂ил
l.0Kl<v

м/а по 
;ыне вско- 

ау

 Si -

1  ладкзе

Гла дю е

Гладкое

Гладкое

Гладкое

Гладкое

.Мр.

Чс кор 
мае ■

Кормит

Кормит

; о полните^- Не
Ht i. ради apt кормит* 
нь1; разрез{
ч ц в г я
дне;., аго- 
те рапия

Роарков

_JS\

8

19

10

18

а 5

18



*

Сне г - в  а
IP 3104

Пем-яа
Я» M i:

Бег-ва
IP 1557

Bvx-ва
Й8 50*0

Озир-ва 
IP 2994

й а л -и ч  
№ 7*97

Пс-^а
JP 1380

Ком-ва 
iP 1545

? ам-ва
IP 577 '

Као-ваi? 999

19

•’5

37

*6

*8

30

24

33

30

*0

Перво-
родя-
и а я .

Повтор 
нородя-т 
щая.

Повтор-
пород^
щая

Повтор­
нородя­
щая

Перво­
родя­
щая

иного*
роткав-
31 ая

Перво­
родя­
щая.

Пе рво-
родя-
цая

Бетэеме i 
ность 
7 мес.

Пе рво- 
родя-
щая

5

Тре­
щины

Не
бы ло

Не
' было

Тре­
щин:

lie
было

Не
било

Не
было

Ссади
ян,
трещи-}
як
СОСКОф

Тре щч
нъ:

I
-С.

30
дне ii

-  а

7
дне Г.

Дне.

14
дне I*

14
дне i‘

*
дня

евоеторон-
ннГ.

П)пВОСТОрОН-
ний,

-^ухсная по- 
; овина.

Правоеторон-
нн^,
И к ,:н€ -наруж­
ны.. квадрант

Г г посторон­
ний ,
йижне -нарух:^ 
hi . квадрант

Правое торон-
1 i l i . ,
Ня»Н€ -BHVT-
реннлГ к?ад- 
рпнт

левосторон-
ни?:,
Нг гне-наруяс- 
т :й  квадрант

Правое торон-

Игпулная. по­
ловина

ле восторон- 
• ■ » ̂охняя по­

ловина.

^-•вос то рон­
ял!!
Никн^я поло­
вина.

Правое ■"орои-
Hviii
^ерхне-внут­
ренние квад­
рант.

Те п 1 
ЦВД

фвие про 
|Р’ :*

Согревающие 
конгрессы, 
г  )е Ы и ,
при арки

Согревающие 
ко m 6 с с ,
СТ:Х- ПТО ЦИД

Синоп свет

Коротки!! но-
ВОК^ИНОВЫЙ
блок по 3h j-
Н€ RCKOM''',
К-терапия

д
Со г  ре вающий 
кипптеес

4 г
Содовые ком­
прессы

I о 1C i i U A J 14 и

7
; дне й

’>аг 0 Тера-
ПП"

б/ан. Золотис­
ты ге о-
ллтиче ски 
стафило­
кокк.

Гладкое Кор­
мит

5
дне;

. ого те ра- 
П:;'-.
Раз J6 з по 

а:эде are ..е- 
РУ

С V.pHLi. 
ааркоз

оолстис-
Г€ ;»С *" 

ЛЛТЛЧьС-
кл*. с та-
1*ИЛ0В ОКК

Гладкое Ребе­
нок 
уме р 
не

КО jJi-ilT

*0
Дг)б Й

Рад шрнн.. 
раз ре з

Хлор-
атиловый
рауш.

Гладкое 7
дней

! 18 
} дне а

Радларные 
раз ре зы

У.лор-
ЭТИЛОВЫЙ
paya?

- Гладкое - I I
дней

1 и
t дней

Наготе оа-
пия

б/ан Золотис­
ты.. ге io- 
лит л че 0- 
киГ. ста­
филококк

Гладкое Ко 13- 
ми т.

П
дней

! - I| день
Разрез по 
F арде are we -
р^.

ТфирНКи
нарвоз

Ге юлити- 
че ски Г. 
стафило­
кокк

Гладкое Кор­
мит дне Й

! 9
! дне ■

Радиарни . 
паз ре з с 
тампоном ми-
З Ь ' * И JHc Ве­
ского

м/а

.

Ге мо лип;- 
чески Г. зо* 
лотистый 
стафило­
кокк

Гладкое 3
дня

! 1 4  • дне..
Радиарнье 
ра»рез;. е 
та шопами 
мазью >*:-1не; 
ского

м/а Ставило-
коьк

Гладкое Кор­
мит
грудь

7
дней

i i4i дней
Радиарные
разрезы

м/а

'

Гладкое 12
дней

; з
• дней

Р ад парные 
разрезы

•

>лор-
этяловкй
раул

- Гладкое «» 15



ч =— ,=======й
1 ч . Л . А _____ 5

г
о •

IB12 1 1 1

Перво-
оодя-
ца°

т• ре - 
цинч

111
'4 •
-Ц* ; 1 1 1 1

5 .•>3iiiiil1•

Че тэво-
родяща«т

Ш
бы ;ю

11
111111j

\IiiI
• 35
11i1

Повтор­
нородя­
щая

Тре-
ЦИНК

1t»
1
1»i»1

|391111Д

Г.ного-
рожав-
лая

111»s\\1
\o0
11»

Пе рворо- 
дяца^

10
ые с. . 1

i1
' m  1 1 1 1 I

Перворо-
дящая

Тре-
цини

11
3 ̂  1 
дня J

»11

! 4 2iiii

Перворо- 
дящая

11*•11*1«
i 35
I1•1

Пе рво ро­
дящая

Тре-
цини

1
* ,5  ! 
м-ца ;

IД•1
1 33I111

[■iHOrODO-
^авшая

•1•1»1•1

i лi•i

Перворо­
дящая

*1
4
м-ца J 

1

8

.c4

55

55

r 7

58

59

50

51

Кол-ва
& ' 3^93

Кир-б p
-« 57;’-

Рив-на
*? 2256

C0t.!-rn
iP Л  7

СВ-ЕВ
IP 125 '

гх-на
,P 807

Гор-ва
V 5123

Яин-ва
IP 200.;

Но в -pa
IP 2934

П о -ва
L? 1980

С РОС тэрон- 
ний,
Нивене-вну т- 
ре ннлй квад­
рант

^вухсторон- 
аи .

.Справа-Beрх- 
няг поло­
вина 

Сле вя-Зе рх­
не -н п р о ­
май квад­
рант

е вое торон-
няН,
Наружная по­
ловина

е восторон-
нпй
Наружная по­
ло рпн а

Правое тотэон- 
ний
Чиане -наруз- 
нык квадрант

Правосторон­
ний
Нижне-наруж­
ный квадрант

Ге рос торон-
НИЙ
Наружная по­
ловина

Леростогюнч-
H tiii
Пт!«ме-наруж­
ный квадрант

.

Col
КС'

чргх v яктцие 
пте ееы

/шр
ра'

улаторно
зрез

Согрев атолле 
коыпре ecu

Согревающие 
кс птиссы,
ИХрИОЛ,

Ихтиоловые 
коМпре ссы
Ряд парный 
in зре з ак- 
ч)у,паторно

Со
KOfI
гр ;

ре вапщие
inpeccu,
лки

Согревающие 
К 0^Пг»сС1 , 
с тре пто цкд

I
Правое торон-• Ихтиоловые 

■ компрессыаий
че рхне-наруж- 
ни;, квадрант

Тероеторон-
ерхне-иаруксл 

ный квадрант

Ихтиол, 
с тре пто .щд

дне й

30 
дне I:

3
и— 'да

I
У -Ц

7
дней

* 0  
дне й

s 7

13

15
дне..

18
не..

\ ю ! 11 12 13 14 « т г• 15

• Рад парные 
1 р а» ре 3?;

ГЧ .—■ | it* р tluiii
наркоз

- ЭуЪ Wt наг 
«и, t .с:»- 
кая Т , 
поносы

; г7
»1111

Рад я ярные 
разрезы и

3*ирный
наркоз

- Гладкое -
11
; ш
.дня

! Фаготерапия 1111111

J Рад парные 
1 разрезы

"*и рны,. 
наркоз

- Гладкое - J 31 
•день
1А

! Рад парные 
{ разрезы

■>Ч1рНЫ:4'
наркоз

- Гладкое -

1I
! 7 {дней
•I

{ Рад парные
• разрезы

) лор- 
этиловыГ
pay л

Ро спетое 
воепелб-
аие

- i;дне*1

1
11

1 Р;у: парные 
; разрезы

ллор-
этиловыд
рауш

Рожистое
воесале-
ние

• i 7{дней

11

• Радлпрте 
J ра*резы ■

/лор-
этиловый
раул

Роапетое
воспале­
ние

; ^0 
!?не й 1 \\

| Ряд парные 
• разрезы

Мирный
раул

- Гладков «» | 37 

•

{ Радларные 
1 разрезы

Улор-
этпловый
рауш

- Гладкое j 9
; дА
11

| Родиярные 
•разрезы

>.J:Op-ЭТИ­
ЛОВЫЙ

- Гладкое - ! 9 
•дне..

раул



I л 3 4 5 5 7 11 13 9 * 10 I I 12 13 V  и 1г'

53 Сав-вя
гР 6509

»р Перво­
родя­
щая

Тре­
щит] 1 , г’ЦЯ

J'e восторон-
НИЙ,
Напупсняя по­
ловина

Те п|ло 25 
/’не 1:

Рариарнь.6 
ра>ре зы

Ефлрный
рауд

- Гладкое - 14
Г не й

54 Сях-вя
iP 1600

32 Много-
ро:кав-
лая

1ргггос?оро н- 
н ,
u.’ -.ht -лару.з- 
нъ.1. кваррант

о
дней

Рарларн-.е 
ра ч» v* и

ллор-
Э Т »Ю В ь» л
рауш

Гладкое 13
рае

55

55

Ух-на
8s б 111

Сг ч - р я
il

21

•>о«•-О

Пб рв о-
роря-
щая

Повтор
норо-
рящяя

Трещи­
ны

Тре­
щины

7
нес.

V зосторон-
НИЛ,

не-н уж- 
нлл кваррант

j-ьвосгорон-
НИЙ

СОГ
1

Сех
коы

ревалщиГ: 
in лес с

fpe вающиб 
Inpe ссы
1 •

10
рне й

Рад лари*. .6 
разрез г.

Рариарные
разрезы

X лор-
этлловыГ.
рауш

'^ИрНЫк.
рауш

-

J о о явоч­
ные раз ре 

»рожи«- 
с~ое вос-
пьг.е ние

Гладкое

27
рне й 

7
рней

57 Пао-ва
I? 50

24 Пе рво-
роря-
щая

7
рнел

Ппявосторон-
нйи

8
рне 8

Рарларние
разрезы

Л ЛОр- 
ЭТИЛО вы Г.
рауш

Гладкое 14
рней

63 Зл-ва
IP 45*14

21 Перво­
родя­
щая

Тре­
щины ДН"

] BVXCTOPOH-
ниг. 1

1

30
рней

Рариарные
разрезы

Мирный
наркоз

/оаавоч- 
ные раз -
резьГ

№
кормит

64
ряя

59 Л ко
В» 1229

21 Пе рв о-
роря-
щая

Тре­
щины

30
рне Й

Гр рос ТОРОН-
НИЙ
Нарезная по­
ловина

Сог 
ко i

•
1 ре вящие 
*пре ссы

10
рней

Ряр.тарные 
раарезы с 
тампонами 
мазью ^иш- 
не вского

м/ а иОЛОТЛ-
сты». ге-  
молити-
че с кий 
с «аг^ило-

Гларкое Кормит
грудью

5
рней

70 Ан-вя
№ 3545

19 Перво-
роря-
щая

Тре-
цини

12
рне R

J вчхсторон-
нии
Гле вя-i-e рхне- 

в ну тре нни. 
кваррант 

"'пряв я-Пшене- 
наружный 
кваррант

1•
i
1

I
i

I
1i

1

С прп- 
ва I I  
рне й 
С лев  а

рне и

а

Р ар парные 
разрезы

м/а
"^ИрНЫ..
НарКОЗ

1

1- LIT >

Сорава- 
Повторное 
рме лате ль 
ство че­
рез 12 
дне й
илева-глц

кое

Кормит 21
день



. к р ш к н г  ч .п гс к : кз исто рии  б о т ъ н п  с |п  *ор?:о г а с п г г а  Л ^ г 'она гр у ги о  • ^ з . . /

г —1

сс

Фамилия 
il9 истории 

болезн.

Бч
S?о«
осгз

Первород^- 
i. ая •
Повторно- 
рог ягея, 

ногорояав 
лая.

: х х-Т S S
3 ^ С 3 ОцС»  ̂ ь о

О 1 
1•• и с J ОО го -4

С № 04
С w о~S-LP*

ЛОКаЛИЗа-
ЦИЯ.

ечение до 
по с тепле ни я
в к тюнику

1 О .о»сс C I  зьр; & в (й

?.ш! О ЦТ Ь >Г)2иС**ССОгЗО ct>

/ аракте р 
вые лате ль- 

ств п.
оПОСО о 
aat с те -
зии.

fcrrr-rrr^
о,

с5 о04 ^С Ч>>

Псс лб эпе за 
циояаоб те 
чепке , по­
вторное ?ь 
вйб ль-

Го рыда­
ние
грудью - 4

• .л■ы

2 --L-
4 г* /• 8 9 10 XI 1 Ь 14 , 15

I . В-ц 
.? 12004

Л Первородя- 
ЦЯР

Тоецк-
h i :

14 Правое то тзон-
-ш” н:г:шё-на-
| j y КВ
рант

СогрЛва">ци€
коыпреееы,
ихтиол.

• «>

Рариаряые АЛСр-ОТИ-
iiO BU«> JV>vt̂ /ui

; вv-к рат­
ное пов­
торное 
в лелате ль- 
с тво.

3 5

• 7р-скяя 
J  1*38

20 Перво рою­щая
Тре щл̂  
ны

•ji!
дня

Левое тороннии-;
'чглзная поло- 

- iaa л верхне- 
ваутренни.; 
квадран*.

Полу|пирто- 
в; е' езгрева- 
юцие ;ко-:ппес- 

•

16
дне

Разрез по
округлое та
зе :.с .. .

Г'- l̂priu.-.
aapbv03

 ̂вуьраг-
riufe Пйб—
в торное 
е .;е лате ль-
CTPO.

3. СуЛ-Е>а 
Ф 571-9

:»5 Пе )р о родя­щая Трещг-
ны

12 
дне **

Правое торон- 
нк., тотальны.;

Согрфвапцие 
KOi'.npe с с и, 
пен туе НО тера­
пия j

18 
дне й

4 радиар- 
них разреза

^ирны..
наркоз

Гладкое 3 /EU- 
П.1C ан< 
ПО СО!
ге лан,

4. Fn-ная •<) *7|Г n it»
Первородя­
щая

10
дне ii

Правое тооон- 
ни£ верхне-на­
ружный квад­
рант.

: асе .̂с, сини, 
свет,

I

ъ г
дня

Ради арныв 
раз.зезы

Эфирны., 
pay,а

некрыт за­
тек через 
г  рая.

5

6. Згап-ва
;г^*5зз

л V Вцворадя- 8
ueee-
LflEB

Левое тороннии 
нижняя поло­
вина.

Коротки*. но-
BOKaiHOBKi.
блок!по виш­
нев сто му дву­
кратно*

7
дне

w радиарных 
разреза.

сУЧ:рны.:
наркоз

Гладкое 10

Кон-ва 
iP 7175

i?5 П|£Зоро,*- Трещи­
ны

1,5
u-ца

Левосторонний
тотальны;-.

Содо1 ке ком- 
преерз

8
дне й

■1 радиарных 
ра> ;зе з а

ТирныЬ
наркоз

Гладкое 13

7. Раз-ко
1? «490

-"8 Повторно­
родящая

Не бы 
ЛО

1.7
ДНе

Правое тороянш 
панмаеуит. !*

, 1

10 
дне Г.

Рариарные
ррзрез1.;

Э*п1риы*. 
науке з

16 ре з 8 
дне г по­
рто рное 
рые лате дь- 
ство-веьр^ 
тиб затекi L

15

8 П-ль
..*9818

;/8 Повторно­
родящая

Не бы­
ло

1

• •
и- дп

Левоеторонаиь Согрев а-тщт. 
компресс, си­
ни!; све т , ас- 
сан:..

I
ы-ц

1

Рад парное
разрезы

OV.pHui
наркоз

1

Гладкое Кормит *5



i <

Нлк-с-вя
:;-J 1 9 ' ■

To л-в a
«* 5883

Ск-яа 
iP 7100

Пб т-ва
65 -0

Тау-ва
x? 5505

At-ян
.? 5885

Ах-ня
;? so •

16 О-РЧ
s ?5 *4

!в-ва
» ^53

Koe-Ba
3 37

35

30

i’5

19

5

'■

22

.79

Повторно-
РОД

Повторно*
рог.

Повтооно -
рог

Пе рворог

Перво рог

Перворог

б пс ■ <6 нн 
аость 0 ие 
С Я SB

Повторяо-
рОГ

Перворог.

Повторно-
рог

. г -

5

Тое-
цинк

«  5’
-О

О'
ло

.Тре­
щи ни

7
е е я-*
« в

9
ГЯе

10 
гне Г,

’Я

гае;;

евостооонял
ре рх-СВЛЦ В

не 1 половине 
затеьс в ялгияе 
ппоршо~: кв а,~ч 
ранте.

"е вс с торонни. 
ерхняя поло­

т н а  л нлягяе- 
и"П7 анс1. ква*
Г ОЯТ.

Попвостооон- 
не-

иарудяиИ квар- 
оант.

Прпвостооон-
ни;.
^ерхне-.i 
ни Г к в а п я ы т

Правосторон­
ни; черхне- 
вяутое ялий 
КВ^ГраяТ

; рухстог-он-
яи. Чаоунная 
половина

Н о -тво сто о о п- 
^ 1,  ,i.i.ia i-aa-  
рузсн’ ;П к р ст­
роят.

J г вое торой- 
н::. , Ллляе-но­
ру зсш; Я квад­
рант.

"е посторон­
ни;. î'uxoy.intip 

половина

Гвухоторон- 
наГ.,Спрова- 
я’л:ше-вя’"т- 

ренни.. кваг- 
роят,0лева- 

, ве рхае-наруа,

"огтрваг'цив 
коуцре с с .

/ в^Йзатяо аи- 
Зуллтэоно-ра- 
гиарячё поз-
peo’U

Ком ripe со 
каи-%гнг:и ua- 
сло:1,* сини/.
С Р 6 Т .

Согтзевятт;и2. 
комПоесс ,лх- 
тлоЛовг.е , 
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Гня
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раз ре aw

Реьрез по 
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РУ.
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РУ
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РУ*

аготераппя
+ рагмарнъа. 
разрез
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ЛЛОО-ЭГЯ*
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наркоз

ГУлрн: : 
яашоз
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нарьо з
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ПО г?И лис в- 
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“ТфирдыЙ
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T0F0K1-
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Гладкое
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IJ  ‘ - 1 ^

Корчат

Коралт

Ре 0 6  нэк
У ®р
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Гладкое

Гладкое

После
родов
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грудью
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С 7
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I I
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Первород

Повтопно-
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Первород

Пе рвород

Пе [рвород

Повторно-
род

Первород

% рвород
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Тре ци­
ни.

Трещи­
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Тре ци­
ни
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I
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рант.
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■10 и - 
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ружный квад­
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рбз под м/а
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компресс
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ко игре с с.

Аиб^латорно- 
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Согре напцие 
ко мпре с с I.
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радиарны*
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5
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14 
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раз 1зез ы 
но о и 8 
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вме лательт
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рез 10
JL *♦ •

Глад* ое

Гладкое

Гладкое

J о полни­
те льны.. 
ра^иарньл; 
раз рез.

; о полай­
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разрезы
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доь^лнатб л в -  
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дня
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1Ь
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дне

О

дня
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дн«
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,‘гр п д а - 
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Нравоо то joh- 
яий, Паре­
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1 пе охне-вну- 
тре а ли Г; крар> 
p a ir .

Правое то лоа-
ни1’ , е пхня^ 
ползр лна.

ЧРОСТОГ)ОЯН:1
Ч;т~:няя поло” 
на.

U пос тсронал 
Ллжняя поло а 
на герхне- 
ларузнит. ква 
оант.

П равое то по на 
Наружная* пол 
рпяа.

1I
—4-

о*е в* е по-
г-аш-*:

-огрс веющие 
коипре ecu

?огре вя^щие 
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Jaiio произ­
вольное ВСК|Л 
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Согре вяпщие 
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с £•

Зогревапщии 
ко’Ш-зе с с
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талюааы  
• •
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Рад парные 
раз рези
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а^оте

Г" лрнш. 
раул

Э*ирни». 
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гладкое

j. ладкое

Kop t;.iT
грудь:
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ИХТЙ0Л0В1Л.
ко: пресс.

-'4
дня

Овальны.. | Х..йр-o r.i-  
а> £*> у ос*} л о р ь .. рч* 
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щая

1
Поверх I
HOC Т . !Г0Д
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дня
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Первород*-
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Тре Щ5 
ны
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НЫ
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рне Е

4
ме-

5
дне Г.
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дне

-4.- I 3
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н я 1. , ;
Наружная по- i 
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Согревание 
KOLinpe ссы.

Левосторонний, 
-  -

ни** кв ад рант. {

Правое707Э0Н- ;
яттР ,
Ллжне -наруанц1: 
л верхне-внуг 

тренниП квад- ‘ 
рант,
С в о е г о  ПОН ИГ!
Зе рхнгя* поло' 
п:на.

П ^осторон- 
"о та льны 

nna-рет
шаЪн

Согре вапщие 
ко., пресек,
к в а р 'и

Согревающие
КО М и у с с ы .

Певос торонни 
'•ерхн^я поло1 
вина.

Правосторон­
ний,
Нижняя поло­
вина.

АмЗулато пяо
■
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, :1ХГИОЛОВН€
компресек,С1 
яий свет.
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компресс.
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9
дне

10 I-+»

Л  
де н*{

17
дне!

I
ие-

14 . 
дне):

ДНЯ

5
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Рад парны*, 
разрез с 
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Радиарные
разрезы.

Радиарные
разрезы

Рад парные 
разрезы.

Разрез по
Г арде a rt ».е 

■
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Хло j - эти­
ловые ра­
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1 . Антонов A .H .

2 . Б у  l l  N А .А ,

3 .  Барон,Кусовокея, 
Наидич

4 . Богомолец

5 .  Вруокии Я.М .

6 .  Яойно-Яоенецкий 

Т .  ВИШНвВСКИЙ А .В .

в .  Вишневский А .я .

9 . Гаек К . и .

1 0 . Гаррв К и Борхерд

1 1 .  Груздев В .О .

12 . Гуаиков З 'А .

13 . Дубовый и Оварц

14. Д**>реллъ

16 . Е&гнгулашвили

1 6 . ъ.УК 8.Н .

Ов этиологии трещин оооков.
Ьурнал "Акушеротво и ги н е ко ло ги я»^ . 
1 9 3 8 г. *

Руководство в *г»'н?*и*ю акушеротва. 
ИздрПрактичеокая Медицина”, 1905.г .

Профилактика трестин оооков ультрафи­
олетовыми луч? »-?¥. i урн.  «Акуверотэо и 
гинекология» М 9, 1 9 П «г.

Труды 1 Нооковокой облаотной кон*1в- 
ренции врачей по борьбе против рай­
ковой болезни* Гоом едиздгт,1031.

ГСлииичеокая и топографическая с,исто­
ми я .  Биокедгиа 2-е  издание, 1935 i

Очерки гнойной хирургии, главе УП, 
Виомедгиз, 1934.

* I
Местное обезболивание по методу пол­
зучего  ян* ильтрата. Та ти зд а т,1 933 ,Ка­
за н ь.

Новокг инокый блок.Тр'Ш » 71 Воеукраин- 
окого о*озда хирургоы.Новый хирурги- 
чеокий архив, т .3 8 ,к в .3 - 4 ,0 т р .3 9 2 -  
399, 19?7Г .

Редкий случай £ агеденируюцего маоти­
та ,: урн."Советская Редицинг*» 1 ,1 9 4 1 ,

А . Частная хирургия, т . I ,  стр.2йа-2-^6.

Чуро акуиеротва и женски* болезней, 
Ч .П ,Т .П ,  с тр .4 81 -480 .

Аутогемотераиия при мастите.Казенок.
Медицинский гурнал Ж 1C, 1928.

Рентгенотерапия послеродового масти­
та  в  оотром стадии, "> ир^угия**?* 11 ,  
1940.

Бактериофаг и его значение для имму­
нитета, Го о язд е т,1926.

К  вопрооу о подготовке оооков к  пе­
риоду лактации. ; урне.я «Акушерство 
и гинекология* '* 2,  1930,

Меть и дитя.Издание Губинокого В .К . ,  
Петербург, 1905.



17. Заблудовокая F j i .

18 . знльберберг я .а .

1 » . Казарновокая С.О.

20.  Ковш ов Я .Я .  и 
Каменская А.О.

21 . КлнонокиЙ

22 . Иоровин А .и .

23 . Кокин Г .Л .

24 . лОрНИНГ Г . К .

26 . Крахт О .В .

26. Кузьмин 0.0.

27. Кувталов И. .

28 . Кюттиер Герман 

2 » . Лебедев

3 0 . Лувняков F .C .

31 . Лыоенков Н.с.  в  
Бувкович В .П .

3 2 . ЛЯНДрвО й . .

Лечение трешин оооков облучениями 
угольнодуговой лампой, уриал "A iry - 
верство и гинекология** »  6,  1038.

Грудная веяв за, БМЭ, т . 8,  о тр .1 5 5 - 
163.

Бактериоз агия.Пад .Академии наук, 1033.

Финика и микрофлора гнойных процес­
сов, леченных бактериологом. Г'урнал 
**Ооввтокая медицина» М О, 1041.

О гангренозном мастите. Врачебный жур­
нал »  1, 1030*

Лечение маотитов но опоообу п р о *.А .в . 
Вишневокого, М едгиз,1040.

Применение бактериофагов в хирургии, 
урнал "Советокая медицина** »  0 ,1 0 4 1 .

Топографическая анатомия,2-ое изда­
ние, 1030.

Я вопрооу о терапии при оотрнх маоти- 
т и х .  Врачебное дело & 0, 10.-4.

Несколько олов об им* обилизация при 
воспалительных процеосах.Иммобилизи- 
рушая повязка при маотитах. Иов.Хир. 
Архив, Т . 37, к н .з ,  о тр .407-600, 1036.

ункция молочной железы человека при 
нормальных и патологичеоних ее усло­
в и я х . Астрахань ,1 0 3 2 .

Операции на грудной железе. Оператив­
ная хирургия —Бир»Браун, >{кммель, т .  
у п -л г , Медгна, Ю 31, о тр .485 .

ft вопрооу о лечении поолеродового ма­
с ти та . XX лет работы Лечоануправления 
кремля, Медгиз, 1Р30, с тр .210.

НовокаиновыЙ блок и масляно-бальзами- 
чеокая повязка в лечении и профилакти­
ке маотита, диосертация, *'е^гиз, Г* во .

Нормальная анатомия человека, Медгиз, 
1043.

i{ вопрооу о та к называемых „акушерских* 
маотитох?Вопрооы Материнства и младен­
чества 1,  ЮЗО.



?4. Чел*ников А .з .

3 5 . Нидермейер Альберт-

3 6 . Ояянчиц л .л .

3 7 . Павлова Г ,П .

3 0 . ПоКрОВОКаЯ rV.FI., 
Кагенова Л.О, и 
ДРУГИв

3©. Пельц-Лвйзден

4 0 . Пертео

4 1 . Руфанов и . Г .

4 г .  Огроггнов в .  *.

4 3 . Окловоки» Г .

4 4 . СЛгробаНОКЯЙ {.

4 5 . Оойни*ч>в

4в .  Око.! одинокая В .В .

4 7 . Спаоокукоцкий С. .

4 8 . £ охнов

Патогенез, клиника и лечение послеро­
дового лактационного маотита,Ги5>бел, 
МиНОК,1036.

Операции на грудной желрае.Куро опе­
ративной хирургии под редгкгхией И.Н .
! евкуненко, т . 2, 1034.

Социально-гигиенические проблемы в 
гинекологии и акуиеротве.издание Ох­
раны Материнстве и ‘'ладенчеотва НЧЗ,

.

Опепет.изное лечение гнойного воспале­
ния грудно* железы. Оперативная гине­
кология, Биокед ги з , 1936.

Нужна ли профилактика оооков. Еурнал 
Акуиеротва и женоких болезней,1020.

Леченне пан бактерио*нт.«. "е д ги з , 
1041,

Учение о хируг-гинеоних операциях, изд , 
"Практическая ?’0дицина»,т.П , 10!?7г.

Ноолеродонне маститы«Туково*ство по 
хирургии WutkteLn и WtLms.
Пр1'КТИЧ«Ы’ Cii 1:ед 1П U,, Т  , 1, ОТр .408 ,
1028.

Мастит. Учебник Обпей хирургии,Медгиз,
1043.

Ч профилактике заболеваний грудной к е - 
лезы, 1рачебная галета W 10 7 ,

Трепины оооков, БЬ'<;,  т  ,  R, отр .  1<' О-1 б б.

Учебник акувег-отвя, Биомекгиз, Ю зе.

Мероприятия пни трепинах оооков у кор- 
к як и х . Гурнал "Акуяеротво и Гинеколо­
ги я »  М 2,  ЮЯ8 .

Заметка об уходе за оооками грудей 
при тр г и т а х .  ’’урн: л •А^укеротво и ги ­
некология* w о, lo rv*.

>ирургия гнойных заболеваний легких и 
плеяры. М едгиз,1038, О Тр.113.

О лечения гнойного маотита, Пов.хирург. 
Архив, К  Т . 45, К В .1 ,0 Т р ,1 7 -  .1 ,



4 9 . Цветков и Гришина

5 0 . Цомакион

51 . Цулукидзе А .П .

5 2 . Шаак В .

5 3 . Шаак В .

5 4 . Шелко

5 5 . Штих и Ыакнао

5 6 . Шипуиова М.И.

5 7 . Штеккель

Рентгенотерапия оотрых маотитов. 
«ХИРУРГИЯ”, 1941, КН.4, ОТр.01 -9 3 .

Заболевания грудной железы. Руковод­
ство по женским болезням под редакц. 
Кривоного, 1927.

К методике применения бактериофага 
в хирургкчеокой практике. "Зеотник 
хирургии", т . 6 1 ,кв .б , 1941.

Мастит, БМЭ,т.1 7 ,отр.2 5 -3 1 .

Поолеродовой мастит."Чаотная хирур­
ги я »  под ред.Гирголав, Левит и Шаак, 
Медгиз,1940.

К лечению маотитов. Меотное обезбо­
ливание в хирургии и лечении воспа­
лительных процеосов и ран. Медгиз, 
1940, отр .8 3 .

Ошибки и опаонооти при хирургиче -  
оких операциях- т . 1 ,  1928, о тр .196- 
197.

К вопрооу о трещинах грудных оооков. 
Журнал" Акушеротво и гинекология"
№ 5, 19Э8.

Заболевания грудных желез,Биомедгиэ, 
1936.
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