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Ьчитаю своей пріятной обязанностью выра­
зить глубокую благодарность моему многоуважае­
мому учителю проф. В . К о х у , которому я обязанъ 
темой и любознымъ руководством']) котораго я 
пользовался при составленіи данной работы. 

Проф. Т Ь о т а . въ институт!', котораго я ра­
ботать, будучи студентомъ, выражаю свою искрен­
нюю благодарность за совѣты и участіе. 

Доценту Ц е г о фонъ М а н т о й ф е л ь . который 
любезно предоставила» въ мое распоряжсніе книги 
своей библіотоки. говорю мое сердечное спасибо. 

Г . г. асистѳнтовъ хирургической клиники бла­
годарю за товарищескія услуги. 





Введеніе. 

Ъъ 1832 г. К и з і 1 ) должсиъ бьідъ регистрировать 

ел ѣдующій случай. 
Осколки пивной бутылки прорѣ:іалп глубокую ладонную дугу 

одтюго 45 л. субъекта п вызвали сильпое кровотеченіе, которое повто-
рилосі. на 9-ый депь. Прижатіе лучевой и локтевой артерій остано­
вили кровотеченіе толі.ко па два дпя; послѣ того оно повторилось на 
11-ый депь, ві, виду чего было предпринято расширеніе раны между 
1-мъ и 2-мі. 08 т е і а с а г р і . Повторные попытки перевязать сосуды 
і)ъ рапѣ окончились неудачей, почему по обѣимі, сторонамъ раны, изь 
которой текла кровь, были продѣты иглы черезъ тылъ руки и на рану 
былъ наложепъ липкій пластырь. Несмотря на это па 15-ый день 
опять кропотечоніе. Рапу тампопируютъ камфорой и епиртомъ. Н а 
ІН-ый день кровотеченіе повторяется, къ которому присоединяется 
ьгізтиз. Н а 17-ый день опять кровотеченіе. Удалается оз те іаоагр і 
роііісіз. Тетанусъ. Смерть па 18-ый день. 

Подобную же неудачу исныталъ и К о л о м н и н ъ 2 ) 

иъ лоііѣйшее нремя. 
Онъ сообщаетъ о больпомъ, у котораго была порѣзанная рана 

ладонной дуги, давшая сильное кровотечепіо, которое продолжалось, 
несмотря на перевязку лучевой артеріи и затѣмъ плечевой и, у кото­
раго нЬмія положила конедъ дальнѣйшему оперативному вмѣтательству 

Такое же нораненіс даже пъ рукахъ такого хирурга 

какъ К о и х 3 ) имѣло очень серьезный исходъ. 

1) в і і п Ь Ь ѳ г . ЬеЬге ѵоп йеп Ыиіі#ѳп Орегаііопеп. Ъеір-
2щ 1853. 

2) Хирургическая апатолія артеріальныхъ стволовъ и фаецій 
IIи рогов а, обработ. Кол омни нымъ. 

3) Н и # о \ Ѵ о § е . Біазегіаьіоп. Б о г р а і 1861. 
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Несмотря па сдѣлашіукі им* перевязку локтевой и лучевой 
артерій, въ однонъ случай больной уяеръ он. кровоистеченія, въ дру-
гомъ, но свидетельству К ё Л а к о п ' а . поел); перевязки плечевой артеріи 
образовалась гапгрева рукп. 

В и г о ѵ ѵ 1 ) , очутившись въ такомъ же положении, 

иаліслъ выходъ изъ него только черезъ амлутацію. 
вольной изъ его частной практики 25 л. поранить въ пьяномг 

впдѣ ладонь осколкомъ стекла при ударѣ рукой о столь. Образовалось 
очень сильное кровотеченіе, которое само собой пъ скоромъ времени 
значительно ослабело. Была паюжена давящая повязка. Вслѣдствіс 
повторныхъ кровотеченій, было сдѣлано нисколько перевязокъ и, такъ 
какъ ато оказалось бесуспѣшнымъ, то было нрибѣгпуто къ двойному 
форсированному сгибапію по способу А с 1 е 1 т а п п ' а . 6 дней ноелѣ 
пораненія, но причинѣ новыхь кровотеченіи и почти кровоистеченія, 
была сдьлана какъ иііігаа гаііо ампутація предплечія. Вольпой 
остался живъ. 

8 к с у •) , В и й с Ь 3 ) и Ш и м а н о в с к і й 4 ) должн ы были 

при подобішхъ нораненіихъ перевязывать крыльцовую и 

даже подключичную артерію. 
Такъ, у больнаго 8 к ѳ у ' я было вызвано сильное кровотеченіе 

уколомъ въ ладонь. Спачала была сдѣлана перевязка кровоточащаго 
сосуда въ рапѣ. Такъ какъ кровотеченіе повторилось, была сдѣлана 
перевязка локтевой и лучевой артѳрій въ разстоянш 1-го дююіа отъ 
кистеваго сустава. Затамъ была сдѣлана перевязка одной локтевой 
арт. въ разст. 4 " отъ кистеваго сустава. Къ виду наступивікаго кро-
вотечеиія, была также сдѣлана перевязка плечевой арт. и, когда і»то 
окончилось пеудачей, также перевязка крыльцовой арт. Такъ какъ 
8 к ѳ у воздержался отъ аксартикуляціи въ плечевомъ суставѣ, то-имъ 
были употреблены всевозможныя возбуждающія, укрѣпляющія и крово-
останав.тивагощія средства, равнымъ образоиъ плотпня обертывапія 
конечности до самой шеи. При сильпой анеміи больнаго и эти мѣры 
оказали свое дѣйстпіе — больной выздоровѣлъ. 

При поранепіи глубокой ладонной дуги, произведенномъ оскол­
ками стекла, В и з с Ь последовательно перевяза.іъ сначала лучевую 
ц локтевую артерію, затѣмъ плечевую на высотѣ локтеваго сустава и 
послѣ того послѣдпюю па нижпемъ краю двуглавой мышцы и, иаконецъ, 

1) АгсЬіѵ Йіг кііпізеііе СЬігиг^іе. Во!. X I I , ра^. 1078, 
2) Т Ь е Ьапсеі . 1855, К г . 23. 
3) НапсІЬисЬ ііег ОЫгигеіе 1864. 
4) Н и р о г о в ъ , Іос. сік. 
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крыльцовую. Только посіѣ неревлзкн послѣднрц кровотеченіе оконча­
тельно пріостанопилось. 

III и м а н о в с к і й приводить случай изъ Поваго Орлеана. 
Лослѣ пораиенія кровотеченіе, изъ ладонной дуги продолжалось, 

несмотря на деревязку локтевой а дотомъ и плечевой артерій. Боль­
ной умеръ іюслѣ перевязки подключичпой. 

Во главѣ моей работы я ноставилъ эти случаи, такъ 

какъ они доказывают!., что далее оиытнымъ хирургамъ 

поранснія ладошшхъ дугъ причиняли на лидъ непонят-

ныя затрудненія. Это явленіе вѣроятнѣе всего объясняется 

неправильными терапевтическими лрісмами. Но, такъ 

какъ УТИ прісмы въ употребленіи до пастолщаго дня и 

даже новѣйтіл монографіи о поранеііідхъ ладонныхъ дугъ 

В а г й е п Ь е и г ' а 1 ) и особенно Ь с О о и Ы е ' я 2 ) недостаточно 

подчеркивают!, значепіе единственно показуеиой здѣсь 

„старой операціи1'- по АиИНуз'у и РЬу1адгіин'у, а, напротивъ, 

нридаютъ слишкомъ большую вазкпость нрижатію и 

другимъ средствамъ, то я считаю пелишшшъ вернуться 

снова къ вопросу о норансніяхъ ладонныхъ дугъ и под­

вергнуть, по крайней мѣрѣ, нѣкоторио пункты этого во­

проса новому освѣщепію. 

1) Віо Ѵег1еі2ип#еп сіег оЬегеп Ех ігошіШеп 1888, БД. I I , 

2) Еязаі виг 1а раіЬоеешіе еі 1е ігаіівшѳпі Лез Ьёшогга-
^іез йе 1а рашпѳ йе 1а шаіп. Рагів 1877 



Насколько я могъ оирсдѣдить, поранеиія ладонныхъ 

дугъ были вы:іиаіш: 

1) Разрѣзами ножоиъ — 8 разъ. 

2) Уколами ножомъ, остроконечными предметами 

и инструментами - 33 раза. 
(Шпагой 78, 109, серпомъ № 104, косой Л» 90, до.ютомъ 

ЛУк 74, 126, 127, острыми камнями ЛЬ 80). 

3) Осколками стекла, причинившими разрѣзъ — 

37 разъ. 

Здѣсь главной причиной корапенія является отку­

пори ваніе бутылокъ, ударъ рукой о бутылки, иадеиіс на 

бутылки — все, копечно, во ньяномъ видѣ. Новое, хотя 

и отдаленное доказательство онаепаго дѣйствія алкоголя. 

При разбиваніи стеколъ и лопаніи содовыхъ буты­

локъ, только два раза были констатированы подобнаго рода 

тюраненія. Причемъ слѣдуетъ замѣтить, что, если при 

откупрованіи бутылокъ происходилъ разрѣзъ ладонной 

дуги, локализация этихъ ігорапеній бывала между 2 . и 3 . 

о» теЪасагр. 

4) Топоромъ — I разъ. 

5) Взрывчатыми веществами — 2 раза. 

Число :)то, невидимому, не велико, такъ какъ, при 

раздробленіи камней и неожиданиыхъ взрыиахъ пороху и 

динамита, і\ъ числѣ многихъ другихъ иораненій, насколько 

мы знасмъ, весьма часто встрѣчаются и нораненія верх-
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нихъ конечностей, главнымъ же образомъ кисти руки а 

ішѣстѣ съ пей и ладонныхъ дугъ. Н о подобный норане-

нія дугъ не обращаютъ на себя вниманія анторовъ по­

тому, что при этомъ кровотечсніе бываетъ незначителышмъ, 

а къ анатомическому изелѣдованію цѣлостп сосудовъ не 

нрибѣгаютъ. Даже въ отчетахъ больницъ, которые я про-

смотрѣлъ специально съ этой цѣлыо, мнѣ удалось найти 

весьма мало данныхъ, указывающихъ на подобныя пора-

ненія сосудовъ. При рванныхъ и размозженныхъ ранахъ, 

сопровождавпшхъ осложненные переломы кисти руки, вслѣд-

ствіе дѣйствія маіпинъ въ мирное время, приводятся всего 

три случал одновременна™ пораненіл ладонныхъ дугъ. 

При рванныхъ ранахъ ладони вообще два случал. 

6) Вообще ранами неонредѣлсннаго характера 21 разъ. 

7) Огнестрѣльлымъ оружіемъ 21 разъ. 

Стало быть іюраненія агс. ѵоіагів вирегі. и ргоГ. во 

время войны, невидимому, встречаются гораздо рѣже, 

чѣмъ подобныя же нораненія въ мирное время нодъ дѣй-

ствіемъ винныхъ наровъ. 

Единственный изслѣдователь порапеній кисти и 

нальцевъ руки на войпѣ — Н е у а е п г е і с Ь 1 ) раздѣллетъ 

подобное же мнѣніе, такъ какъ изъ 107 случаевъ, ко­

торые ему пришлось наблюдать во время русско-турецкой 

войны, не было ни одного случая кровотсченія изъ самихъ 

ладонныхъ дугъ. И изъ другихъ ноходовъ мы но данному 

вопросу знаемъ лишь то немногое, что я уже сообщилъ 

въ своей казуистикѣ. 

Но слѣдустъ однако забывать, что подобное мпѣніе 

основано ТОЛЫІО на приблизительной оцѣнкѣ и на раземот-

рѣніи только одной части всѣхъ случаевъ пораненія огне-

1) 8сЪи88ѵег1еі2ші{2;еп сіег Напсіе шісі Г і п ^ ѳ г . 1881. \Ѵіеп. 
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разъ па правой и лѣвой ладони одпого и того же субьекта. 

Онисанія этихъ случаевъ коротки и писколі.ко не вы-

яснлютъ намъ ихъ ятіологіи (какъ, панримѣръ, атрофіл отъ 

давлепія), за то указываютъ, что въ данпоыъ случаѣ не 

имѣлось дѣла съ ладонными аневризмами при одновремеп-

помъ цирзоидномъ перерождении всѣхъ артерій конечности. 

Еслибы собрать многочисленные случаи нослѣдней катс-

горіи, то пришлось бы отмѣтить гораздо большее коли­

чество аневризмъ ладони. Следовательно, мои случаи 

касаются только самонроизвольныхъ аневризмъ ладони 

при отсутствіи измѣненій сосудовъ всей остальной 

конечности. Равнымъ образомъ сюда не входлтъ аневризмы, 

образовавшіеел послѣ порапепій (такт, называемые траѵ-

.матич. аневр.) 

(см. Симнтоматологіто). 



Къ симптоматологіи и діагностикѣ. 

Во всѣхъ почти случаяхъ ясно выраженный лвленія 

р я м о у к а з ы в ал и н а н о р а н е н і я л а д о н н ы х ъ ду гъ. 

Следовательно, мы уже здѣсь встрѣчаемея съ діагности-

ческими симптомами. 

Кровотечсніе, во первыхъ, носило а р т е р і а л ь н ы й 

характеръ, во вторыхъ, оно исходило изъ того мѣста, гдѣ 

изъ сосудовъ находились однѣ только ладонный дуги, т. е. 

и з ъ в п о л н ѣ о н р е д ѣ л е н н а г о п у н к т а . 

Особенности нораненія этого мѣста я опишу внос-

лѣдствіи, теперь же скажу о кровотечсніяхъ, (оставляя въ 

сторонѣ извѣстное изъ учебниковъ), елѣдующее: 

Т ѣ и з ъ н и х ъ , к о т о р ы я н а с т у п а ю т ъ с е й ч а с ъ 

же за п о р а н е н і е м ъ , ( т а к ъ н а з ы в а е м ы й н е р в и ч -

н ы я к р о в о т е ч е н і я ) , о т л и ч а ю т с я с в о е й с и л о й и, 

п р и о т с у т с т в і и п о м о щ и , п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю , 

в с л ѣ д с т в і е ч е г о н а с т у н а е т ъ о б м о р о ч н о е с о с т о -

я и і е , к о т о р о е н а в р е м я о с т а н а в л и в а е т ъ к р о в о -

т е ч с н і е . 

Изъ случаевъ такого нервичнаго кровотечснія мпѣ 

удалось найти одинъ только съ смертельнымъ исходомъ, 

о кровотеченіяхъ же въ 

1 у 2 ф. говоритъ Л» 8 

1 литръ „ „ 46 

1 фунтъ „ „ 0 1 
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Л» 76-ой указываете на у п о р н о е п е р в и ч н о е 

кровотеченіе, за которымъ нослѣдовало еще болѣе продол­

жительное вторичпое п р о с а ч и в а н і е к р о в и к а п л я м и . 

Обыкновенно же въ исторіяхъ болѣзнп упоминается 

только о с и л ѣ первичнаго кровотеченія Л».\» 3, 4, 10, 28, 

29, 32, 35, 58, 72, 73, 74, 77, 79, 82, 94, 95, 102, 103, 

100, 128, 143, 146, 148. 

Что бываетъ кровотеченіе с т р у е й или р и т м и ч е ­

с к и у с к о р е н н о е , объ этомъ говорятъ: №№ 17, 26, 37, 

06, 67, 104, 108, 117, 124, 125. 

Случаи кровотеченія съ быстро послѣдовавшимъ о б -

м о р о к о м ъ приведены въ №№ 61, 81, 96, 124, 149. 

С л а б ы и у м ѣ р е н н ы были кровотеченія у боль-

ныхъ по наблюденіямъ Л: 94 и 120. 

Кровотеченія были вызваны флегмонами, причемъ 

не ножъ врача, а нагноніе само по себѣ послужило причи­

ною вскрытія дуги. Следовательно, здѣсь нужно предпо­

ложить тромбозъ, сжатіе дугъ гнойнымъ инфильтратомъ, 

слабое въ началѣ разрушеніе сосудовъ и пр. 

Что бываетъ и иначе, т. е. что при флегмонахъ на­

блюдается сильная потеря крови непосредственно за от-

паденіемъ гангренозныхъ частей ладони, объ этомъ сви-

дѣтельствуютъ №№ 42,43, 116 (Шіаіоп), 139 ( К о с Ь ) . 

Кровотеченія продолжались болѣе 5 недѣль, вероят­

но, съ значительными промежутками (случаи № 69, 101), 

иначе наступила бы смерть. 

Они носили характеръ перерывнаго нросачиванія въ 

наблюденіи № 100, т. е. при весьма значительныхъ рван­

ныхъ и размозженныхъ ранахъ. 

Кровотеченіе (не принимая въ разсчетъ слабое про-

сачиваніе) остановилось само собой сейчасъ же за повреж-

деніемъ (№ 77). 

і і 
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Первичное кровотеченіе часто остаповливалось при 

п е п о с р е д с т в е н п о м ъ н р и ж а т і и . Л:>Л» 5, 0, 21, 32, 

33, 75, 83, 105, 106, 117, 120, 126, 127, 128, 

— при нрижатіи л о к т е в о й а р т е р і и Л''№ 23, 45, 

— л о к т е в о й и л у ч е в о й артеріи Л̂ Л» 47, 80, 86, 

100, 106, 108. 

— плечевой артеріи Л; Л; 58, 59, 85. 

Тутъ же замѣчу, что этотъ методъ времеппой оста­

новки кровотечспія оказался наиболѣе дѣйствителышмъ 

при прижатіи плечевой и менѣе дѣйетвительпымъ при 

прижатіи локтевой и лучевой артерій. 

По поводу остановки первичяаго кровотеченія авторы 

довольно часто указываютъ на ненадежность метода нс-

иосредственпаго прижатія (тампонированіе раны) и только 

ипогда уноминаютъ о болѣзненности этого пріема и о воз­

можности заражать рапу, если манипулировать при нсдоста-

точпомъ соблюденіи чистоты. 

Надежно употребленіе закрутня (кнебеля) (Л» 94). 

Надежнѣе всего упругія обертыванія, объ употребле-

піи которыхъ у моихъ больныхъ я ничего не читалъ. 

Объ артеріальномъ кровотеченіи вообще, какъ слѣд-

ствіи новрежденія ладонныхъ дугъ, говорятъ паблюденія 

Л»№ 15, 64, 79, 81, 85, 87, 88, 89, 90,. 92, 93, 95, 120, 121, 

122, 127, 141. 

К а к ъ бы то ни было п е р в и ч н ы я к р о в о т е ч е н і я 

изъ области ладонныхъ дугъ были о ч е н ь с и л ь н ы или 

с и л ь н ы , и намъ остается изслѣдовать, насколько они 

зависятъ отъ калибра ладонныхъ дугъ и отъ ихъ отноше-

нія къ сосѣднимъ тканямъ. При этомъ мы не обращаема, 

вниманіе на величину раны, на положеніе конечпости и 

на то, повреждена ли одна или обѣ дуги. 

2 



18 

Послѣдніе пункты нисколько не нуждаются въ разъ-

ясненіи, такъ какъ каждому известно, что большая рана 

кровоточить сильнѣе меньшей, что при опущенной рукѣ 

кровотеченіе бываетъ сильнѣе, чѣмъ при поднятой, и что, 

паконсцъ, при норапеніи обѣихъ дугъ кровотечсніе будетъ 

сильнѣе, чѣмъ при порансніи одной изъ нихъ. 

Что касается діаметровъ, то величина ихъ, согласно 

даннымъ К г а и ё е 1 ) и Ѵ і е г о г а і ' а 2 ) , для поверхностной 

дуги (агс. вир.) равна: 

Н а локтевомъ краѣ — 2,8 

„ лучевомъ „ — 1,0 

Для глубокой дуги (агс. ргоі.): 

на локтевомъ краѣ — 1.1 

„ лучевомъ „ —2,3 

Ладонный дуги, следовательно, имѣютъ нѣсколъко 

меныпій калибръ, чѣмъ, напримѣръ: 

а. оссірііаіів — 2,8 

„ іетрогаіів зир. — 2,8 

„ ресіого асготіаііз — 2,8 

„ тепіпдеа теа іа — 2,5 

„ ігапвѵегза соііі — 3,0 

„ ері§аьігіса іпіегіог — 2,8 

Вполне установленъ тотъ фактъ, что всѣ эти сосуды 

могутъ дать сильныя и опасныя для жизни кровотеченія. 

Но едва ли рѣшенъ вопросъ о томъ, изливаютъ ли ладой-

ныя дуги, сеіегіз рагіЬиз, въ единицу времени болыпія, 

меньшія или равныя количества крови въ сравнении съ 

вышеозначенной группой сосудовъ. 

Еслибы, какъ мы это съ нѣкоторою вероятностью 

на основаніи чтенія казуистики можемъ уже предположить, 

1) А п а і о т і ѳ . 
2) Б а і е п ип<1 ТаЬѳІІѳп. Зѳпа. 1888. 
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оказалось, что большее количество крови вытекаетъ въ 

единицу времени изъ ладонныхъ дугъ, то для объясненія 

этого явленія пришлось бы обратиться къ другимъ мо-

ментамъ, а не къ калибру сосудовъ. Одинъ изъ такихъ 

моментовъ Ь е Б о и Ы е 1 ) усматриваете въ несоотвѣтстен-

номъ отношеніи между мышечными и упругими элементами 

дугъ. По его мнѣнію, Іипіса ехіегпа дуги содержите мало 

упругой и много мышечной ткани. Временное сокращае­

т е мышечныхъ волокопъ могло бы, конечно, нріостаио-

вить или ослабить кровотеченіе, но велѣдъ за сокраще-

ніемъ наступаете ослабленіе волоконъ, и тутъ то на сцену 

должны выступить эластическія элементы для закрытія и 

смѣщенія рапы сосуда. 

Но, если количество этихъ элементовъ невелико, то 

они, конечно, не выполнять предстоящей имъ работы. 

То обстоятельство, что дуги крѣпко натянуты между 

Газсіа раітагіз и сухожиліями сгибателей, (гезр. костями для 

агс. ргоі и. аа. іпіегаідііаі.), даете намъ цѣлый рядъ новыхъ 

моментовъ, ограничивающихъ возможность спаденія кон-

цовъ перерѣзанной артеріи. Наконецъ, въ смыслѣ уси-

денія кровотеченія ладонныхъ дугъ можете действовать 

и насасываніе йізсіае раітагіз. С ъ этимъ механизмомъ 

мы знакомы, благодаря изслѣдовапіямъ В г а и п е 2 ) . По 

словамъ этого автора манометръ указываете ясныя коле-

банія давленія въ ностранствѣ между кізсіа раітагіз и 

сухожиліями сгибателей при сокращеніяхъ мускула раітагіз 

Іопдиз. ЧТО подобная неремѣна давленія должна вліять 

на просвѣтъ вскрытой поверхности дуги, тѣмъ болѣе 

понятно, что послѣдняя, благодаря своему тѣсному 

1) Іосо оіі. 
2) Вів Ѵ е п ѳ п йег тепзсЫісІ іеп Напсі В г а и п е ппсі Т г й -

Ь і е ѳ г . Ьеіргій 1873. 
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соединенію съ сгибателями и съ ладонной фаеціей, въ 
значительной степепи должна слѣдовать ихъ движспіямъ. 
Только что описанный особенности нервичнаго кровотече-
пія на ряду съ локализацией, хотя и внолнѣ достаточны 
для діагностики нораненія дугъ, но они все таки не даютъ 
памъотвѣта на многіе практически важные вопросы: Какая 
изъ дугъ поранена, поверхностная или глубокая? 
Имѣемъ ли мы дѣло съ нораненіемъ обѣнхъ 
дугъ или съ пораненіемъ большихъ ихъ вѣтвей? 
Какое именно мѣсто дуги поранено? Какъ оно 
поранено? Наконецъ, съ какимъ осложненіемъ 
при вскрытіи сосуда мы должны бороться? 

Моменты, говорящіе за вскрытіе поверхностной 
ладонной дуги, невидимому, суть: 

1) Указанія авторовъ на то, что она именно была 
поранена, какъ, напримѣръ, въ АзЛ» 87, 88, 92 , 93, 89, 90. 

(4 раза огнестрѣльныя раны). 
Въ интересахъ симптоматологии были бы, конечно, 

желательны мотивы этихъ указаній, но за отсутсвіемъ ихъ, 
я всетаки не въ правѣ сомнѣваться въ вѣрности этихъ 
голыхъ данныхъ, помня слова Лессинга: 

„ЗоЬаШ аег КипзігісМег ѵеггаіЬ, сіазз ег ѵоп зеіпега 
Аиіог теЬг \ѵеІ88, аіз іпт йіе ЗспгіЙеп аеззеІЪеп за&еп кбп-
пеп, зоЪаІа ег зісіі аиз аіезег паЬегеп Кеппипізз аез ёегіи§-
зіеп пасМЬеШ е̂п 2и§ез ѵѵіейег іЬп Ьеаіепс, во§1еісЬ ѵѵігй 
зеіп Тааеі регзопііспе Веіеіащипе". 

2) Замѣчаніе авторовъ о томъ, что дуга лежала от­
крытой какъ бы отпрепарованная и ясно пульсировало 
(№Л: 79, 89, 90), или же была найдена иослѣ расширенія 
раны. 

3) Мѣстоположепіе раны. Описать ею зпаченіе 
для интересующихъ мепя здѣсь кровотеченій едва ли поз-
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можно будетъ безъ нѣкотораго знакомства съ топографи­
ческой анатоміей ладонныхъ дугъ. 

Я даю предночтеніе топографо-анатомическому оип-

сапію дугъ по Ь из с Ь к а 1 ) , такъ какъ оно болѣе всего прина-

ровлено къ нрактическимъ требованіямъ. „ П р и правиль-

номъ расположеніи поверхностная ладонная дуга представ­

ляется намъ въ формѣ сосудистой петли выпуклой книзу и 

утончающейся па лучевой сторонѣ. Петля эта служить 

апастомозомъ между лучевой и локтевоіі артсріями. Сла­

бая ладонная вѣтвь первой и постепенно утончающійся 

стволъ послѣднсй сливаются такимъ образомъ, что вѣтві. 

лучевой артеріи мало участвуете въ образованіи дуги. 

Средній отдѣлъ, представляющій собой собственно дугу, 

спускается между возвышепіями руки и, покрытый ладои-

нымъ апоиеврозомъ, паходится надъ сухожиліями сгиба­

телей пальцевъ. Самый глубокій пунктъ его простирается 

до середины всей ладони, между тѣмъ какъ оба колѣна 

петли почти параллельно спускаются между \щ. сагрі ѵоі. 

ргорг. и соотвѣтственпымъ воввышеніемъ. Изъ выпуклости 

дуги берутъ начало 3 агіегіае аі§іЫез толщиной въ 2 т т . 

Глубокая ладонная дуга гораздо шире, но площе по­

верхностной и совершенно скрыта въ глубннѣ ладони. 

Она не спускается такъ далеко впизъ, какъ первая, по 

покоится недалеко подъ основаніями пястныхъ костей 

трехчленныхъ пальцевъ на пачаіахъ т т . іпіегоззеі. С ъ 

лучевой стороны она покрыта т . аааисіог роШсіз, а на 

всемъ остальномъ нротяжеиіи сухожиліями всѣхъ сгиба­

телей пальцевъ. Въ его образованіи участвуютъ съ од­

ной стороны конецъ ствола лучевой артеріи толщиной въ 

2 ю т . и идущій меѵкду т т . ініегозяеиз ехіепшз ргітиз н 

аааисіог роШсіз, съ другой стороны гат . ѵоіагіз ргошпсі. 

1) А п а і о т і е йег Оііѳсіег йез МепзсЬеп 1865. ТиЬіп§еи. 
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локтевой артеріи, идущій черсзъ шике, орропепк сіі̂ ІЬі 

ініпіті. Такимъ образомъ лучевая артерія составляете 

главную часть этой дуги. Кромѣ многихъ весьма слабыхъ 

г а т і ѵоіагез сагрі, идущихъ изъ выпуклости дуги по направ-

лспію къ ладонной сторонѣ запястья, здѣсь берутъ пачало 

три пебольшія вѣточки — агіег. Ысгозз. теіасагр. с с т -

пшпез. Они СТОЯТЪ въ связи съ интерстиціями 2—5-го 

пястиыхъ костей. 

С ъ точки зрѣнія иодобнаго расположспія дугъ за 

норанснія п о в е р х н о с т н о й д у г и говорить слѣдующал 

.і о к а л и з а д і я р а п ъ: 

а) Поранена локтевая часть дуги: 

„Колотая рана па томъ мѣстѣ, гдѣ а. иіпагіз входить въ ладош, 
(.V: "3)". „Кровотечепіс струей въ мѣстѣ, соотвѣтствующемъ локтевой 
части поверхпостной дуги (Л» 108)". „Рапа находится па уровни средней 
борозды ладони вблизи возвыиіепія малаго пальцы (Л» 4)." „Она начи­
налась у пижняго края оз різііогшѳ п направлялась далеко впизъ ко 
второму ряду запястныхъ костей и къ 5-ой пястпой кости, простираясь 
здѣсь въ глубину на протяженіи 12"' (на :>томъ мѣстѣ локтевая часть 
глубокой дуги незначительна № 59)." „Пораненіе па томъ мѣстѣ, гдѣ 
локтевая артер. входить въ ладонь (Л» 64)." „Пораненіо ладони соот-
вѣтствуетъ 4 и 5 пальцу 17)." „Колотая рана возвышенія малаго 
пальца (Л» 21)." „Рана шла отъ лучевой стороны 1-ой фаланги нятаго 
пальца вкось черезъ серединную линію до мт.ета прощупыванія пульса 
лучевой артеріи (Л« 79)." „Поверхностная дуга была поранена на 
локтевой сторонѣ (X? 119)." „Порапеиіс возвышепія малаго пальца 
(№№ 121, 122)." 

Ь) Поранена средняя часть: 

„Послѣ паденія образовалась неглубокая рапа въ серединной 
лшііи ладони перпендикулярно къ оси ручной кнсти (ДГ« 58)." 

„Выпуклость полукруглой рапы находилась на разстояніи 1 см. 
отъ складки кистеваго сустава, ея рога достигали возвыіпеній малаго 
и болшаго пальцевъ № 6)." „Колотая рана между 3 и 4 пястными 
костями (Л» 75)." „Рана приблизительно въ 4 ст. длины и въ серединѣ 
угловатая (Л» 81)." 

с) Поранена лучевая часть: 
• „Рана у проксимальнаго края возвышенія больвіаго пальца (№ 46)." 

„Пораненіе ладони соотвѣтетвуетъ 1-му межпальцевому промежутку 
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(Ліг 47)." „Гана на возвышеніи болыпаго пальца (Л» 5)." „Рана между 
пястными костями болыпаго л указатолыіаго пальцевъ (.М 1-1)." „Рапа, 
пдущая въ длину вблизи возвышенія болыпаго пальца (.V.' 16)." „Рапа 
вблизи сочлененія ЪгасЬіо - сагр. съ одновремепнымъ порапепіемь 
гаш. зирегі. агьег. гайіаііз (Л!' 133)." „Флегмона, вызвавшая пекрозъ 
лучевой части ладони (Л« 117)." „Колотая рана возвышенія болыпаго 
пальца (№ 121)." 

Въ заключеніс къ этимъ краткпмъ замѣчаніямъ при­

бавлю, что отступления отъ такого расиоложенія дугъ не 

особенно часто увеличивали уже и безъ того серьезное 

положеніе дѣлъ при порансніяхъ ладони. Всего только 

два раза знапіе нормальпаго положенія дугъ обмануло 

операторовъ. Разъ это случилось съ \ Ѵ п е г г у ' ) : у его 

бо.тьнаго недоставало глубокой дуги, образуемой лучевой 

артеріей, мѣжду тѣмъ какъ гатиз соттипісапз локтевой 

артсріи къ глубокой дугѣ развѣтвлядся въ мыигцахъ малаго 

пальца. Стволъ лучевой артеріи, повидимому, паходился 

въ сообщеніи съ пораненной дугой помощью вѣточки, 

шедшей черезъ зраііит іпіегоззеит, что по изслѣдовапіямъ 

В г а и н е 2 ) указываете на такое же расноложсніе артеріп, 

какое считается норьмальной для венъ ладони. 

Во второмъ случаѣ (№ 91) въ образованіи агс. ѵоі. 

вир. принимала участіе одна только локтевая артерія. 

Другое доказательство вскрытія агс. ѵоі. зир. даетъ 

к о л и ч е с т в о к р о в » , истекающее въ единицу времени. 

Теоретически ясно, что при одинаковыхъ условіяхъ 

поранснія, поверхностная дуга, благодаря большему своему 

калибру, въ единицу времени должна сильнѣе кровоточить 

чѣмъ глубокая. Н а томъ же основаніи локтевая часть по­

верхностной дуги будете сильнѣс кровоточить, чѣмъ луче­

вая и наоборотъ: лучевая часть глубокой дуги сильнѣе, чѣмъ 

локтевая. Далѣе, аа. ащіваіез, хотя онѣ въ началѣ своемъ 

1) ВгіѣзсЬ тед.. ,]оита1 1888 г. 355. 
2) 1ос. сіі. 
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почти такого же калибра, какъ локтевая часть поверхност­

ной дуги, дадутъ гораздо мепьшія количества крови, чѣмъ 

дуги, такъ какъ онѣ отличаются способностью сильно 

сокращаться. Наконецъ, поднятіе или опущеніе руки 

дольжно значительно вліять па ритмъ и на силу струи 

крови. 

Собранная литература даетъ намъ въ этомъ отно-

шеніи весьма мало данныхъ. Не слѣдустъ также забы­

вать, что кровотеченіе зависитъ и отъ рода дѣйствующихъ 

тѣлъ. Тупые, не съ особенной силой направленные пред­

меты съ широкой поверхностью скорѣе исчерипутъ свою 

силу, чѣмъ разрушать сухожилія сгибателей и тѣмъ при­

близятся къ глубокой дугѣ. Обломки стакановъ, чашекъ 

и тарелокъ, острые камни, тупые, не съ особенной силой 

направленные ножи играютъ, какъ я уже могъ это разъ­

яснить при описапіи ранъ въ ихъ анатомическомъ отно-

шеніи къ сосудамъ ладони, главную роль при пораненіи 

агс. ѵоі. нирегі. 

Далѣе, поверхностная дуга поражается въ такихъ 

случаяхъ нулей, когда послѣдпя но плоскости ладони 

идетъ отъ 08 різінэпне къ' большому пальцу, во вторыхъ, 

когда она только поверхностно поражаетъ мускулатуру 

возвышенія болыпаго пальца, въ третьихъ, когда поражаетъ 

локтевую часть дуги перпендикулярно по наиравленіи отъ 

тыла къ ладони и, наконецъ, когда поражаетъ ладонь, 

находясь на большомъ сравнительно разстояніи отъ 

эпифизъ иредплечія (Л» 11, 12, 44, *.І4, 99 , 100, 102, 103). 

Наконецъ, я по поводу того же вопроса обращаюсь 

къ статистикѣ, гдѣ точныя, указывающіл на поранепія 

поверхностной дуги цыфры, встрѣчаютсл въ гораздо боль-

шемъ количествѣ, чѣмъ цюфры, указывающія на нораненіе 

другихъ интересующихъ насъ сосудовъ. 
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Въ собранныхъ мною 150 елучаевъ были поранены: 

Агс. ѵоі. виЫ. . 106 разъ. 

„, ргопшсі. 25 .л 

обѣ дуги вмѣстѣ 10 .л 

вѣтви дугъ . . . 9 „ 

Чтобы привести доказательства пораненіл г л у б о к о й 

д у г и , мнѣ необходимо кромѣ указаній авторовъ на то, 

что она именно была поранена, на первомъ планѣ обра­

титься къ топографо-анатомическимъ даннымъ и здѣсь 

прежде всего указать на то, что пораненіе, если дѣло 

касалось именно этой дуги, начиналось въ іаЬаІісге у су-

ставнаго конца лучевой кости или между основапіями 

болыпаго и указательнаго пальцевъ и отсюда шла въ глубину 

по направлении къ ладони или къ локтю. В ъ этихъ случаяхъ 

чаще дѣйствуютъ пули (Л?.Ѵ«. 11, 12, 27, 97, 99, 102, 103, 

145), осколки стекла (6, 25, 71, 72, 73, 76, !105), хотя 

ножи (22, 24, 70, 75, 83), долота (126, 127.), и шпаги (78) 

не исключаются. Далѣе, глубокая ладонная дуга высту-

паетъ на сцену и тогда, когда не очень большія тѣла, 

но обладающія значительной нроникательной силой про-

рѣзываютъ дугу на высотѣ запястья по направленію отъ 

тыла къ ладони и наоборотъ и здѣсь на первомъ планѣ 

опять таки пуля, затѣмъ кинжалъ и узкое долото. Если 

это случается въ области второй или третьей занястныхъ 

костей (тиііап&иіит тіпиз саріЫдіт) , то задѣта самая 

широкая часть дуги, что становится еще болѣе вѣроя-

тнымъ, когда при нрижатіи или только перевязкѣ лучевой 

артеріи на высотѣ кистеваго сустава, но крайней мѣрѣ, 

временно нріостанавливается кровотеченіе. 

Считаю возможнымъ оставить дальнѣйшій подробный 

разборъ случаевъ пораненія глубокой дуги, какъ, напри-

мѣръ, когда пуля пробиваетъ однѣ только занястныл кости 
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или же' суставные концы луча и локтя въ ихъ наиболь-

піихъ поверхностям и перехожу къ елучаямъ іюраненія 

обѣихъ дугъ одновременно а затѣмъ и пястныхъ артерій. 

По казуистикѣ были по]>анены обѣ дуги: 

а) Когда запястныя кости были раздроблены машиной 

(ЛёЛ» 34, 149). Сюда же относятся не вогаедшіе въ мой 

перечень' случаи раздробленія кисти руки и верхней 

конечности молотилкой, гдѣ была сдѣлана первичная 

ампутація или эксартикуляція плеча (Юрьевская клиника). 

Ь) При взрывахъ (Л»Л» 63, 123). 

с) Далѣе, когда колющіе предметы и инструменты про­

никали насквозь кисть на высотѣ запястья и у основанія 

пястныхъ костей, будь то на лучевой или локтевой сторопѣ 

(Л»Л« 77, 106). 

а) Когда пули иробѣгали но ладонной части занлет-

иыхъ костей въ понеречнемъ направленіи и при отомъ 

разрушали самыя кости (Л» 100). 

е) Наконецъ, само собой понятно, когда производились 

частичная или полная эпуклеація руки изъ верхняго за-

нястнаго сочлснснія. 

В ѣ т в и д у г ъ нораняются или одновременно съ ду­

гами, или при всевозможнаго рода нораненіяхъ, лежащихъ 

въ периферіи дугъ. При ч и с т ы х ъ ранахъ кровотеченіс 

изъ запястныхъ сосудовъ также можетъ быть довольно 

значительнымъ, но повинуется элеваціи и методамъ вре­

менной простановки кровотеченія гораздо больше, чѣмъ 

кровотеченіе дугъ. (Л=Л« 23, 72, 80, 97, 102, 103, 124. 

129, 142.) 

Говоря о симптоматологіи и діагностикѣ, я до сихъ 

поръ все разематривалъ первичныя кровотеченія и мѣсто, 

откуда они исходятъ. Н о теперь является вопросъ о томъ, 

безусловны ли, вообще, эти первичныя кровотеченія, не 
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могутъ ли быті. и такого рода порансніл дугъ даже зпачи-

телі.иыл, гдѣ кровотечеиія новее не бывастъ, или оно 

появляется только въ позднѣйшихъ неріодахъѴ Теорети­

чески такіе случаи кажутся возможными при сильпыхъ 

раздробленіяхъ въ мирное время, и при дѣйетвіи крунныхъ 

оеколковъ разывныхъ снарядовъ въ военное время; н о н а 

основаніи казуистики я не могу этого строго подтвердить. 

Хотя у меня есть случаи, гдѣ говорится только о вторичномъ 

кровотеченіи, но нужно подозрѣвать, что здѣсь умалчивается 

о первичномъ кровотсченіп, какъ о нѣчто само собой 

понятномъ. По поводу этого паномнимъ еще разъ о тѣхъ 

зпачительныхъ машинныхъ пораненіяхъ и взрывахъ, кото­

рые захватываютъ одну только кисть или всю верхнюю 

конечность и превращаютъ ихъ въ безформенную массу. 

При этомъ отсутствіе достойныхъ упомипанія кровотеченій 

считается опытными врачами чѣмъ то обыкновенными 

Было бы ошибочно на основапіи приведеннаго при­

нимать вторичный кровотеченія изъ ладонныхъ дугъ за 

рѣдкое явленіс. Наоборотъ нигдѣ они не встрѣчались 

такъ часто, какъ здѣсь, и причиной ихъ было не одно 

только поранспіе артерій, а скорѣе безпечность больныхъ 

или, что, къ сожалѣнію, встрѣчастся еще чаще — нецѣлс — 

сообразпость тераневтическихъ мѣръ. Такимъ образомъ 

отъ терапіи много завиептъ — быть или не быть повтор-

нымъ кровотеченіямъ. Приведу потомъ мотивы такого 

взгляда и остановлюсь на этомъ вопросѣ подробнѣе; 

теперь же нерейду къ т ѣ м ъ о с л о ж н е н і я м ъ , которыя 

наступили непосредственно за пораненісмъ. й тутъ 

авторы были не особенно щедры и точны. Я вынесъ 

внсчатлѣуііе, будто сообщеніл подобнаго рода были для 

пихъ стѣснительны и неудобны. Скорѣй уномянутными, 

а не мотивированными являются: 
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1) Пораненіе нсрвовъ 8 разъ. 

2) ІІерсломъ и раздрѳбленіе костей 21 разъ. 

3) Оставшіяся въ ранѣ посторошііл тѣла 4 раза. 

4) Вызванная пораненіемъ, ипфекція съ ея нослѣд-

ствіями, который не во всѣхъ случаяхъ удалось прі-

остановить терапевтическими мѣрами: 

Флегмона 13 разъ. 

Гангрена 7 

Піэмія 2 „ 

Тгізншз . , 2 ., 

Теіапиз 2 „ 

Въ сравненіи съ пебольшой величиной сосуда, осо­

бенно, въ виду незначительной величины раны, удручаю­

щи! рядъ цыфръ! 

Теченіе и исходъ. 

Сравнительно рѣдко пораненіе ладони протекало 

такъ, что больные отдѣлывались всего одинъ разъ случив­

шимся болѣе или мѣнѣе сильнымъ кровотеченіемъ, пора-

неніемъ мягкихъ частей, заживавшимъ ргіта іпіепііопе 

или при незначительномъ нагноеніи и, наконецъ, сохра­

няли способность къ труду. При какихъ условіяхъ и въ 

сколькихъ случаяхъ (выражаясь числами) процеесъ нро-

текалъ именно такъ, объ этомъ поговоримъ ниже, когда 

коснемся терапіи; здѣсь-же, какъ на доказательство не-

благопріятнаго въ общемъ теченія процесса пораненія 

дугъ, укажу на в т о р и ч н ы я к р о в о т е ч е н і я и н а 

а н е в р и з м ы . 

Я нашелъ въ 137 случаяхъ в т о р и ч н ы я к . р о в о т е -

ч е н і я и въ 38 — м н о г о р а з ъ п о в т о р я в ш і я с я 

к р о в о т е ч е н і я . 



2 9 У 

В С Ѣ ОНИ ОТЛИЧАЮТСЯ ОДНОЙ КРАЙПС ВАЖНОЙ ЧЕРТОЙ. 

РѢДКО ИМЕННО СЛУЧАЕТСЯ, ЧТОБЫ КРОВОТЕЧСНІЕ, ОСТАНОВИВ­

ШЕЕСЯ САМО СОБОЙ (БЕЗЪ ТЕРАНЕВТИЧЕСКАГО ВМѢШАТЕЛЬСТВА) 

ВПОСЛѢДСТВІИ САМОПРОИЗВОЛЬНО ПОВТОРИЛОСЬ. ОБЫКНОВЕННО 

ЖЕ ОНИ ПОЯВЛЯЛИСЬ НОСЛѢ ТОГО, КАКЪ ВСЛѢДЪ ЗА НЕРВИЧ-

НЫМЪ КРОВОТЕЧЕПІЕМЪ ОПЕРИРОВАЛИ, А ИМЕНПО: 

1 РАЗЪ ВЪ 11 СЛУЧАЯХЪ. 

2 

3 

Г) 

(і 
7 

10 

17 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

РАСПОЛАГАЛ ЖЕ НО ДПЯМЪ, КРОВОТСЧЕНІЛ ПОВТОРЯЛИСЬ: 

Р)Ъ 1-ЫЙ ДЕПЬ ВЪ 2 СЛУЧАЯХЪ. 

4 

О 

7 

8 

9 

10 

12 

3 

1 

2 

3 

1 

4 

1 

1 

2 

ДАЛѢЕ, СИЛЬПЫЯ И ОЧЕНЬ СИЛЬНЫЯ, ВЫЗЫВАЮЩІЯ ОБМО-

РОКЪ И ОСТАНОВЛИВАЮЩІЯСЯ ТОЛЬКО ПОСЛѢ АМПУТАЦІИ, ПОСЛѢ-

ДОВАТЕЛЬНЫЯ КРОВОТЕЧЕНІЯ, ВСТРѢЧАЮТСЯ ВЪ ГОРАЗДО БОЛЬ-

ШЕМЪ КОЛИЧССТВѢ. (№№ 28, 29, 77, 78, 84, 99, 123, 145, 

140, 148, 3, 18, 04, 72, 75, 115, 117, 118, 120, 121, 105). 
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Критикой оперативных!, пріемовъ, допустившихъ эти 

осложненія, я займусь при вопросѣ о терапіи; теперь 

же замѣчу, что въ неболыномъ, конечно, числѣ осложне-

нія случались и послѣ правильно остановленнаго крово-

теченія (Л»Л« 83, 105, 100). 

Аневризмы образовались вслѣдъ за пораненіемъ дугъ 

29 разъ. Столь частое повтореніе подобныхъ случаевъ 

удивитъ каждаго и, подобно нослѣдовательнымъ кровоте-

ченіямъ, требуетъ выясненія вопроса о томъ, насколько 

оно зависитъ отъ самого поранснія или отъ тсраневти 

ческихъ мѣръ. 

Л нашелъ 7 случаевъ аневризмъ, образовавшихся до 

оиераціи и 22 случая послѣ оперативныхъ пріемовъ, а 

именно: 

Иослѣ прижатія с о с у д о в ъ . . . . С разъ 

Послѣ леченія постоянными ирри-

гаціями . . . . 3 „ 

„ нолуторахлористымъ 

ж е л ѣ з о м ъ . . . . 2 „ 

„ „ прижатіемъ и полу-

торахлористымъ 

желѣзомъ . . . . 2 „ 

Послѣ разрѣза при флегмонѣ — 1 разъ. 

Послѣ того, какъ сосуды въ самой ранѣ были пе-

влолнѣ перевязаны — 1 разъ. 

Ни разу, когда закрытіе пораненной артеріи происхо­

дило по способу А п к у Н и з ' а . 

В ъ общемъ аневризмы были невелики: 

величиною въ горошипу . . . . 1 разъ 

„ „ вишпю 3 „ 
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величиною въ бобъ . 

„ „ орѣхъ 
„ грецкій орѣхъ . 

„ голубинное яйцо 

« каштанъ. 
и не составляли особыхъ затрудненій ни для діагно-

стики (пульсація, возможность уменыпенія центральнымъ 

прижатіемъ), ни для терапіи. 

Кромѣ названныхъ оеложненій послѣ порапеній дугъ 

еще образовались: 

флегмона . 13 разъ 

гангрена . 7 

(хізтиз . . 2 

піэмія . . 2 

іеіапиз . . 2 

атрофія . . 1 ,, 

анкилоза . 2 „ 

Что касается исхода то 

6 умерли 

144 выздоровѣли. Изъ пихъ 

съ болѣе или меиѣе неспособной къ работѣ рукой — 40 . 

Излеченіс произошло въ одну недѣлю 

,, „ 1 0 дней . 

12 „ 

14 „ . 

15 „ 

три иедѣли 

4 

5 -,1 

8 

10 

12 

1 

1 

I 

3 

1 

С 

О 

2 

2 

1 

1 
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„ „ „ четыре мѣсяца . 2 

„ „ „ восемь ,, . 1 

Смерть наступила на 18-ый день. . 1 разъ 

Послѣ 2 мѣсяцевъ 1 „ 

Не обозпачено 3 „ 



Т е р а п і я. 

Сообщенные результаты никоимъ оброзомъ не могутъ 
быть названы удовлетворительными, такъ какъ 6 смерт-
ныхъ случаевъ на 150 пораненій даютъ, по моему мнѣпію, 
въ виду незначительнаго калибра пораненныхъ сосудовъ, 
слишкомъ большую цыфру смертности. Далѣе„ когда мы 
подумаемъ, при какихъ опасностяхъ и съ какими ограниче-
ніями рабочей способности руки были достигнуты излечс-
нія, то какъ должно измѣниться наше мнѣніе о целесо­

образности излюбленнаго способа терапіи! В ъ самомъ 
дѣлѣ: 7 случаевъ ампутацій, 9 случаевъ, въ которыхъ 
осталось неподвижность кисти руки или всей верхней 
конечности, (ихъ было, вѣроятпо, гораздо больше, чѣмъ 
указано въ дѣйствительности), 8 случаевъ нарушенія 
функціи нервовъ, и ко всему этому прибавьте еще после­
довательный кровотеченія, который по своей силѣ и час­
той привели, по крайней мѣрѣ, часть оперированныхъ 
на край могилы; кромѣ того вспомогательный, опера­
ции, результатъ которыхъ ни одинъ человѣкъ въ прежнее 
время предвидѣть не могъ, наконецъ продолжительность 
леченія, которая писколько не соотвѣтствовала значитель­
ности пораненія и къ тому еще дѣлалась невыносимой, 
вслѣдствіе мучительныхъ осложненій, зараженій и тера-
певтическихъ пріемовъ. 

з 



Почти исключительно виноваты въ этомъ бывшіе до 

сихъ поръ въ употребленіи тераневтическіе пріемы, кото­

рые должны быть подвергнуты строгой критикѣ. 

Разсмотримъ сначала различные методы п р и ж а т і я , 

относительно которыхъ меня прежде всего поразило то, 

что они примѣнялись въ половинѣ всѣхъ случаевъ (75 

разъ), (не считая тѣхъ, гдѣ прижатіе служило только 

короткое время вспомогательнымъ средствомъ или упо­

треблялось для временнаго пріостанавливапія кровотече-

нія). ІІрижатіе производилось н е п о с р е д с т в е н п о въ 

ранѣ 43 раза, п о с р е д с т в е н н о (на протяженіи) 4 раза, 

н е п о с р е д с т в е н н о и п о с р е д с т в е н н о о д н о в р е м е н н о 

25 разъ, н е п о с р е д с т в е н н о съ ирибавленіемъ с г и б а п і я 

2 раза, слѣдовательно всего 75 разъ. 

Разберемъ сначала результаты только н е п о с р е д -

с т в е н н а г о п р и ж а т і я . Оно въ 26 случаяхъ не достигало 

цѣли, такъ что приходилось прибѣгнуть къ другимъ пріе-

мамъ, 17 разъ оно было употреблено съ успѣхомъ, но 

гладко протекли только 5 случаевъ, изъ которыхъ въ двухъ, 

можетъ быть, были поранепы лишь вѣтви дугъ, а не 

сами дуги, въ остальныхъ 12 случаяхъ успѣхъ былъ сом­

нительный или обусловливался разными другими обсто­

ятельствами. Такъ, случалось, что опасность кровотече-

нія уменьшалась тѣмъ, что сердечная деятельность была 

ослаблена, вслѣдствіе повторныхъ кровотеченій и сдѣлан-

ныхъ перевязокъ. Или же бывало такъ, что сдавливанія, 

сопровождавшія пораненія, уменьшали опасность крово-

теченія, или образовывался аневризмъ, который устра­

нялся посредствомъ прижиганій и повторныхъ при-

жатій. Наконецъ, если кровотеченіе пріостанавлива-

лось, то бѣдныхъ паціентовъ ожидалъ, какъ заключи­

тельный актъ этой ужасной драмы, смертельный ігізтиз. 
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Я полагаю, что этихъ данпыхъ достаточно, чтобы 

высказаться противъ иомнроссіи, и допускать ея употребле-

ніо къ экстрепныхъ случаяхъ и какъ вспомогательную 

операдію вмѣстѣ или послѣ другихъ пріемовъ, принимая 

во вииманіе, что съ одпой стороны техника ея (равно-

мѣрпо распределенное давленіе въ ранѣ) не такъ проста, 

съ другой стороны при заражеяныхъ ранахъ слѣдуетъ из-

бѣгать ея унотребленія всегда, а болѣзнеиность этого 

метода дѣлаетъ его часто пепримѣнимымъ. 

Сказать что пибудь опредѣленное о дѣйствіи н е п о с ­

р е д с т в е н н а ™ п р и ж а т і л въ с в я з и с ъ с г и б а н і е м ъ 

и о дѣйствіи к о с р с д с т в е п п а г о п р и ж а т і я (аа. иіпагіз, 

гаааШ, Ігасіпаііз с(с.) при нораненіи ладонныхъ дугъ мѣша-

етъ незначительное количество собранныхъ лгною случаевъ. 

Первый методъ примѣнялся только 2 раза, второй 4 раза 

(2 раза съ услѣхомъ). Отчеты объ о д п о в р е м е н н о м ъ 

у п о т р е б л е н и и н с п о с р е д с т в е н п а г о и п о с р е д с т ­

в е н н а г о и]» и ж а т і я , нанротивъ, гораздо полнѣе (25 разъ). 

Метода эта видоизмѣпя.іась чрезвычайно, потому что при­

жатие производилось то иальцемъ, то иерсвязочнымъ мате-

ріаломъ, то при помощи іоигпі^исГ: и иритомъ, кромѣ по-

ранешіаго мѣста, прижимали или только лучевую артерію, 

или лучевую и локтевую, или всѣ три сосуда вмѣстѣ. 

Подозрительны мъ моментомъ является тутъ то обстоятель­

ство, что при этомъ употреблялись другіе пріемы, собст­

венно не имѣющіе ничего общаго съ методой и служившие 

только пособіемъ. К ъ нимъ бы не нрибѣгнули, еслибы 

одновременное употрсбленіс пеносредственнаго и іюсред-

ственнаго нрижатія давало бы абсолютно хорошіс резуль­

таты. Поль другими пріемами я разумѣю в ы с о к о е п о ­

л о ж е н о , в р е м е п н ы я о б е р т ы в а н і я п о с п о с о б у 

Т Ь е а с п ' а и зловѣщій 1 і я и о г Геггі . Неудачи въ этой 
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группѣ рѣже, чѣмъ въ группѣ непосредственна™ прижатія, 

такъ какъ мы здѣсь имѣемъ только 4 неблагопріягныхъ 

исхода, но за то въ двухъ изъ нихъ была сдѣлана ампутація. 

В ъ удачныхъ случаяхъ, слѣдуетъ замѣтить, успѣхъ 

очень рѣдко давался быстро, увѣренно и въ пріятной 

формѣ. Нерѣдко съ раной обращались довольно грубо. 

Такъ, для пріостанавливанія кровотеченія вбивали въ 

рану деревьянныс клинья и, не смотря даже на такія 

героическія средства, дѣло не обходилось безъ пепріят-

пыхъ индидентовъ: — вопреки прижатію, случались но-

слѣдовательныя кровотечепія, которыя имѣли слѣдствіемъ 

напраеныя периферическія перевязки и съ которыми опять 

таки приходилось справляться при помощи комбиниро­

в а н н а ™ прижатія; или же мы встѣчаемъ 16-ти дневное 

нросачивапіе крови, или флегмона сильно затруднястъ 

употребленіе этого пріема; излеченіе наступаетъ только 

послѣ многихъ онасныхъ кровотеченій, образуются анев­

ризмы подъ повязкой, остается атрофія руки, или же излече-

ніе наступаетъ послѣ пѣсколькихъ мѣсяцевъ и тому подобное. 

Резюмируя все вышесказанное, мы нолучимъ сле­

дующее. 

В ъ 75 случаяхъ, въ которыхъ применялись различные 

методы прижатія, мы можемъ отмѣтить ;і2 неудачныхъ 

исхода. Въ удачпыхъ случаяхъ, какимъ бы видоизмѣне-

ніемъ метода ни пользовались, цѣль достигалась только 

косвенпымъ путемъ, связаннымъ съ мученіями для боль-

наго а иногда съ опасностью для его жизни. В о всякомъ 

случаѣ лечсніе продолжалась очень долго. Е с л и мы при-

бавимъ къ этому, что разныя комбинации, введенныя 

въ эту методу, ни къ чему, достойному вниманія, не по­

вели, то будстъ понятно, почему мы не можемъ признать 

за нрижатіемъ какъ таковымъ и за отдѣльными видоиз-
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мѣнепіями его выдающегося значснія въ тераніи порапеній 

ладопныхъ дугъ. Когда впослѣдствіи мы будемъ имѣть случай 

говорить о перевязкахъ, мы разсмотримъ методъ, который 

даетъ болѣе вѣрнос ручательство за успѣхъ какъ при кро-

вотеченіяхъ, такъ и при могущихъ образоваться осложне-

ніяхъ. 

Къ безкровнымъ пріемамъ, которые нримѣнялись при 

кровотеченіяхъ, принадлежать еще в е р т и к а л ь н о е л о д -

в ѣ ш и в а н і е , о б е р т ы в а н і я п о с п о с о б у Т Ь е а е п ' а , 

ф о р с и р о в а п н о е с г и б а н і е , г а л ь в а н о п у н к т у р а , 1і-

^ио^ Геггі и х р о р и с т ы й ц и н к ъ . 

Между ними в е р т и к а л ь н о е п о д в ѣ ш и в а н і с должно 

играть роль только вспомогательнаго средства, такъ какъ 

изъ физіологіи извѣстно, что, хотя нодвѣшиваніе и въ 

состояніи уменьшить количество крови руки и попизить 

высоту пульсовой волны, но оно не можетъ остановить 

этой волны. Проф. К о с И, при интересующихъ насъ но-

раненіяхъ, нѣсколко разъ па опытѣ доказалъ безполезность 

этого метода съ точки зрѣнія абсолютной остановки кро-

вотеченія. Опъ, крѣпко прижавъ артерію, поднималъ руку 

больнаго возможно выше и тогда прекращалъ прижиманіе. 

Въ ту же минуту возвращалось кровотечеиіе и даже съ 

большей силой. Однако, какъ вспомогательное средство 

при болѣзненной чувствительности руки, происходящей 

отъ переполпенія кровью, этотъ пріемъ имѣетъ свое ос­

нование. Кстати замѣтимъ, что въ паблюденіи Ѵо 1 к т а п п'а 

(Л» 1) мы имѣемъ дѣло не съ пораненіемъ дуги, но съ 

парехиматознымъ кровотеченіемъ изъ болѣе мелкихъ со­

судовъ на почвѣ скорбута; остановка же кровотечснія въ 

этомъ случпѣ зависѣла совершенно отъ другихъ условій. 

Доказательство тому мы можемъ найти въ Веиійспе СЬі-

гиг§іе Ьіеі. X I I 1889 рад. 220. 
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Уже давно съ успѣхомъ употребдяшсеся о б е р т ы -

в а п і е п о с п о с о б у Т Ь е а е п ' а (его и теперь надо дѣлать 

при помощи мокраго полотняннаго бинта, а не бинта 

изъ гумми ] ) и въ даппомъ случаѣ удерживаетъ свое 

высокое значсніе какъ паетовіаіісіші, такъ какъ въ 7 слу-

чаяхъ, въ которыхъ 2 раза перевязка центрально отъ по-

раненія оказалась безуснѣшной, оно произвело быструю 

остановку кровотеченія. Но, какой хирургъ не знаетъ, 

сколько времени тратится на такое обертываніе, какъ 

часто его приходится повторять, какой сложный аппа­

рата для этого необходимъ и, наконецъ, какъ трудно все 

это сдѣлать по всѣмъ правиламъ искусства, и потому оно, 

главнымъ образомъ, употребляется менѣе занятымъ, быть 

можетъ, нѣсколько боящимся ножа врачемъ и, коне­

чно, только въ такихъ случаяхъ, гдѣ рапа ладони не ос­

ложняется заразными процессами и, гдѣ врачъ умѣетъ 

воспрятствовать образованіе контрактуръ, вслѣдствіе 

неправильно расчитанной продолжительности тераніи 

( \Ѵаі80і і ) . 

Если я не ошибаюсь, то особенно А с і е і т а п п очень 

охотно употреблялъ и старался усовершенствовать ф о р с и -

р о в а н н о е сгибаніе при нораненіи ладонныхъ дугъ. Какъ 

ноказываетъ накопившаяся небольшая казуистика онъ, 

подобно другимъ, имѣлъ довольно часто уснѣхъ. Однако 

число такихъ случаевъ еще слишкомъ мало, чтобы позво­

лить памъ сравнить резлуьтаты этой методы съ результа­

тами операцій по А п Ь у П и з ' у . Да къ тому пріемъ этотъ 

связанъ съ довольно СИЛЬНОЙ болью и при флегмонахъ, 

конечно, избѣгается. Если мы для опыта при ампута-

ціяхъ кисти руки употребимъ этотъ пріемъ, то не всегда 

1) К о е Ы е г . С е п і г а І Ы а й йіг СЫгигеіѳ, 1877. 
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удается остановить кровотеченіе па ампутадіонной культѣ. 

Это доказываете, что вліяніс сгибапія кистеваго и локте-

ваго суставовъ на сжатіе сосудовъ индивидуально различно. 

Что касается, наконецъ, г а л ь в а н о п у н к т у р ы и п р и -

ж и г а н і я р а н ы п о л у т о р о х л о р и с т ы м ъ ж е л ѣ з о м ъ , х л о -

р и с т ы м ъ ц и н к о м ъ , е і с , то ихъ значеніе для этой области 

еще меньше, чѣмъ для кровотеченій въ друтихъ областяхъ. 

Только въ двухъ случаяхъ удалось остановить крово-

теченіс нрижиганіемъ, въ остальныхъ 6-ти случ. была 

достигнута только временная пріостаповка его. Гальва-

попунктура была упротреблена только разъ съ успѣхомъ 

при аневризмѣ ладони. 

П е р е в я з к а а р т е р і й употреблялась въ самой раз­

нообразной формѣ для остановки кровотеченій ладони. 

Такъ, я нахожу 4 случая перевязки л у ч е в о й артеріи. 

По всей вѣроятности здѣсь принималось иораненіе луче­

вой части дуги. Перевязка оказалась действительной три 

раза, но только у больныхъ, которые потеряли много крови 

и сердечная деятельность которыхъ была сильно понижена, 

или же у такихъ, у которыхъ, вследствіе сильнаго крово-

тсчснія или одповрсменпаго нагноенія и, наконецъ, при 

помощи сЫоггіпк'а и местнаго прижатія локтевая часть 

дуги тромбозировалась. 

Перевязка одной л о к т е в о й артеріи, предпринятая въ 

томъ убежденіи, что локтевая часть дуги служите глав-

пымъ источникомъ кровотеченія, оказалось въ 7 случаяхъ 

безъ исключенія безнолезной и, само собой разумеется, по­

вела къ употребленію вспомогательныхъ пріемовъ (прп-

жатіе, различный перевязки). 

Очень часто (24 раза) врачи пробовали перевязывать 

одновременно л у ч е в у ю и л о к т е в у ю артерію надъ самимъ 

кистевымъ суставомъ на известномъ месте: выше отхода 

піеіасагр. ѵоіагів киЫіпш (лучевая часть дуги) и гат . йог-
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заііз иіпагіз (локтевая часть дуги); при этомъ, конечно, 

дѣлались неболыпія модификации, какъ нанримѣръ: сначала 

перевязывалась одна, затѣмъ только другая или сначала 

прижималась одна изъ этихъ артерій въ то время, какъ 

другая перевязывалась. 

Н а первый взглядъ успѣхъ былъ довольно сносный, 

такъ какъ я могъ констатировать 15 излечепій и 9 неу-

дачъ. Болѣе тщательное изслѣдованіе обнаруживаетъ 

только 5 гладкихъ излеченій, 10 разъ излеченіе было 

достигнуто только при помощи другихъ методъ (прижатіе, 

прижиганіе и подвѣшиваніе), или только послѣ устраненія 

послѣдовательныхъ кровотеченій, которыя развивались изъ 

первоначальнаго мѣста пораненія или на мѣстѣ излюблен­

ной терапіи. Затѣмъ, эти нослѣдовательныя крово-

теченія не всегда были невиннаго свойства. Если мы къ 

этому прибавимъ 9 полныхъ неудачъ, которыя потребовали 

новыхъ иеревязокъ, то э т о т ъ м е т о д ъ А п е Г я н е л ь з я 

п р и з н а т ь н а д е ж н ы м ъ в ъ б о р ь б ѣ с ъ к р о в о т е ч е -

н і я м и л а д о н н ы х ъ д у г ъ . Мало того, на основаніи горь-

каго опыта, сдѣланнаго при норансніи ладонныхъ дугъ, 

мы вообще можемъ признать условное значеніе за тѣмъ 

методомъ, въ основаніи котораго лежитъ намѣреніе оста­

новить кровотеченіе изъ крупнаго сосуда при помощи 

перевязки между сердцемъ и кровоточищимъ мѣстомъ. 

Перевязка п л е ч е в о й а р т е р і и п о с л ѣ п е р е в я з к и 

л о к т е в о й и л у ч е в о й н а д ъ к и с т е в ы м ъ с у с т а в о м ъ 

только въ четырехъ случаахъ увѣнчалось успѣхомъ и семь разъ 

оказалось безуспѣшной; причемъ было безразлично, упот­

реблялась ли она разъ (въ болыпинствѣ случаевъ) или 

2 раза на одномъ и томъ же больномъ и производилась 

ли перевязка болѣе или менѣе близко отъ локтеваго сустава. 

О т ч а я н н ы й ш а г ъ , с о с т о я в ш і й в ъ п е р е в я з к ѣ а г і . 

а х Ш а г і з и л и д а ж е а. з и Ь с І а ѵ і а , т о л ь к о р а з ъ былъ 
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н а г р а ж д е н ъ у с п ѣ х о м ъ (ВизсЬ), в ъ о с т а л ь н ы х ъ 

с л у ч м а х ъ б ы л ъ б е з н о л е з е н ъ . К р о в о т е ч е н і я в о з ­

о б н о в л я л и с ь и л и изъ л а д о н и и л и изъ м ѣ с т а п е р е ­

в я з к и и в е л и къ с м е р т и (Шимановскій) и л и же з а ­

с т а в л я л и д у м а т ь объ а м п у т а ц і и и л и э к с а р т и к у -

л я ц і и въ п л е ч е в о м ъ с у с т а в ѣ , к а к ъ о б ъ и і і і т а 

г а і і о , которой вирочемъ 8 к е у и А г п о М избѣгли, благо­

даря систематическому обертыванію конечности и даже 

шеи. И такъ, для паціентовъ сильно ослаблеиныхъ лов-

торными кровотеченіями достаточно было методическаго 

и расностраненнаго на большую поверхность давленія. 

Этотъ фактъ уже давно обращалъ на себя внолнѣ заслу­

женное внимапіе. Въ самомъ дѣлѣ, изъ устныхъ сообще-

ній знакомыхь миѣ хирурговъ я полагаю, что перевязка 

плечевой артсріи при поранеиіяхъ ладонныхъ дугъ случа­

лась чаще, чѣмъ это было приведено мною и также чаще 

сопровождалась другими осложненіями. Поэтому я привожу 

здЬсь находящаяся въ моемъ распоряженіи исторіи болѣзни 

(поскольку онѣ еще не приведены въ моемъ введеніи; см. 

ввод.) и постараюсь по возможности объяснить это въ 

высшей степени своеобразное сцѣпленіе послѣдовательныхъ 

кровотеченій. 
1) А г п о ь г 1 ) . Порапепіе ладони тупымъ ножемъ па томъ мѣстѣ, 

гдѣ входитъ локтевая артерія. 17 Анваря 1855 года А. спачала упо­
требляете коапрессію, но, въ виду того, что кровотеченіе не прекра­
тилось, дѣлаетт» также перевязку одного большаго сосуда. Кровотече-
ніе повторяется черезъ несколько дней и ^постанавливается посред­
ством!, прижатія. Вслі.дствіе возобновившагося кровотеч., А. дѣлаетъ 
3-го Февраля перевязку лучевой и локтевой артерій падъ кистевымъ 
суставомъ. 16-го кровотеченія возобновилось изъ мѣста перевязки 
артеріи и изъ ладони и, такъ какъ іоигпідиеі не нріостанавливаетъ 
кровот., А. дѣлаетъ перевязку плечевой артер. 17-го кровот. изъ 
мѣста перевязки локтевой и плечевой арт. Производится перевязка 
крыльцовой арт. и обертываніе всей руки. 19 кровот. изъ мѣста 
перевязки плечевой арт.; пріостапавливается прижатіемъ. 1-го Марта 

1) Т Ь ѳ ЬапсѳЬ. 1856. 
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кровот. изъ мѣста перевязки крылъцовой арт. Такъ какъ по сдѣдап-
нымъ до сихъ поръ наблюдепіямъ отъ перевязки подключичной арт. 
ничего ожидать нельзя было, то А. были произведены обертывапія всей 
конечности до шеи. Кровитеченія не послѣдовало и 28 Мая больной 
совершенно выздоровѣлъ. 

2) \ Ѵ е г п Ь е г ' ) . Рана подъ оз р із і іогтѳ у дѣвушки 8 лѣтъ. 
При пораненіи она потеряла много крови. Н а 3-іи день послѣ слу-
чившагося она явилась въ госпиталь. Констатировано было кровоте-
ченіе и боли вдоль средиппаго нерва. Ныла произведена перевязка 
локтевой арт. въ серединѣ предплечія. Черезъ 2 дня послѣ атого кро-
вотеченіе повторилось, вслѣдствіе чего была сдѣлана перевязка плече­
вой |арт. Опять кровотеч., которое пріостанавливается при помощи 
тамповаціп на 17-ый день послѣ поранепія. 

3) Л Ѵ е г п Ь ѳ г 2 ) . ІІоранепіе глубокой ладоппой дуги уколомъ 
ножа. Кровотсчсніе пріостановилось только, благодаря непосредствен­
ному прижатію, послѣ того какъ первоначально была сдѣлапа пере­
вязка локтевой а затѣмъ и плечевой артеріи. 

4) 8 е < Ш 1 о к 3 ) . Рапа па возвышеніи болыпаго пальца. Про-
тивъ повторныхъ кровотеченій было употреблено прижатіе, вслѣдствіе 
чего образовалась гапгрена. 8. произве.тъ затѣмъ перевязку локтевой 
н лучевой арт. Такъ какъ, несмотря па ато послѣдовало опять кро-
вотеченіе изъ ладони, 8. сдѣлалъ перевязку и плечевой арт. Образо­
вавшееся пагпоеніе въ рапѣ ладопи побудило 8. сдѣлать ампутацію. 

5) О а г п у 1 ) . Нораненіе возвыпіенія малаго пальца осколкомъ 
стекла, кропот. пріостанавлпваютъ прижатіемъ, по по истеченіи б-ти 
дней оно опять повторилось, вслѣдсгвіе. чего была произведена пере­
вязка локтевой и прижатіе лучевой арт. Ночью послѣдопало очень 
сильпое кровотеч., которое удалось пріостаповить лишь,{[перевязавши 
плечевую артерію. 

6) Больной 5) порапилъ себѣ ладонь при пробуравливапіи дерева 
гвозделъ въ 8 дюймовъ длины. Гвоздь попалъ въ лѣвую ладонь и про-
шелъ пъ направленіи отъ лучевой стороны оа р і з і іогтѳ черезъ воз-
вышепіе малаго пальца вкось къ переднему краю возвышенія болыпаго 
пальца, а оттуда прямо къ лучевому краю 3-ьей пястной кости. Сей-
часъ послѣ порапенія потеря крови была небольшая. Н а слѣдующій 
день появилось сильпъйшее кровотеченіе. Призваппый врачъ пріоста-
новилъ его, очистивъ рапу, тампопаціей. Ночью, вслѣдствіе повто-
рившагоея кровотечепія, была произведепа перевязка локтевой арт. 

1) Мопо^гайе. 1850. 
2) Іос. сі*. 
3) СопьгіЬиЬ а 1а сЬігигві, і. I I , 80. 1868. 
4) Оаг . <1еа Ьор. 1861. 
5) Юрьевская хирургическая клиника. ЛЬ 609. 1885 г. 
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Такъ кякъ это оказалось безуспѣшпымъ, больнаго доставили въ здѣш-
нюю хирургическую клинику, гдѣ ему сделана была перевязка плечевой 
арт., которая положила конецъ далыгМтимъ крояотеченіямъ. 

7) С Ь і с о п 1 ) . ІТорапепіе локтевой арт. въ 1-мъ межкостномъ 
промежуткі. лт.вой руки. Спустя 12 дней появилось кровотечепіе, 
которое векорі. затѣмъ 2 раза повторилось. Было показапіе сделать 
перевязку лучевой арт. падь киетевымъ суставолъ, потому что, при 
нрижатіи артер. на атомъ мѣстѣ, кровот. пріостапавлпвалось. Опе-
радія была произведена, по тотчасъ же появилось послѣдоватедьпое 
кровот, такъ что пришлось тутъ перевязать и плечевую арт. Боль­
ной выздорові.лъ. 

Эти послѣдовательныя кровотеченіл, который постоян­

но сопровождают^ нораненія ладонныхъ дугъ, зависятъ 

только отъ особенностей коллатеральпыхъ артеріальныхъ 

путей руки. Относительно послѣднихъ намъ извѣстно 

слѣдующее. 

.Тучепая и локтевая арт. сообщаются между собой 2 ) 

1) носредствомъ поверхностной и глубокой дуги; 

2) носредствомъ анастомозовъ сосудовъ конечной 

фаланги; 

3) носредствомъ поперечнаго анастомоза нпереди и 

сзади кистеваго сустава; 

1) носредствомъ вѣтвей, который идутъ отъ глубо­

кой дуги къ тыльной поверхности кисти; 

,">) носредствомъ вѣтвсн, идущихъ отъ а. іпіегозк. 

раітагі? зпрегГ. къ а. ІПІДТОВЗ. раіт . рготпп 1. 

Отсюда ясно, что, если мы при норапеніяхъ дугъ 

неревяжемъ одну изъ преднлечпыхъ артерій, кровь обыкно­

венно тотчасъ же появится пслѣдствіе мпогочисленныхъ 

анастомозовъ съ другой стороны раны. 

Предноложимъ теперь, что а. ЬгасЬіаІіе перевязана, 

тогда можстъ установиться сообщеніе а вслѣдствіе этого 

и последовательное кровотеченіе при носредствѣ слѣдую-

1) О а г . Дез ішр. 1874. № . 26. 
2) ВагйепЪеиег. Іос. сіі. 
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щихъ сосудові.: съ одной стороны а. соІЫегаІіз гасііаііз 

(ргоічіпаа Ъгасіііі), паход. въ соединсніи съ а. гесеигепз 

гааіаііз, съ другой черезъ а. соііаіегаііз иіпагіз зпрегіог, 

соед. съ гагаиз гесеигепз розіегіог а. иіпагіз. 

Е С Л И же мы, накопснъ, перевяжемъ а. ахіііагіз, то 

сообщеніе можетъ быть возстановлено черезъ а. сігситпеха 

питегі ровіегіог, анастомоз, съ а. ргопішіа ЬгасЬіі (Непіе). 

Я думаю, что, какъ апатомичеекія соображенія, такъ 

и испытанныя неудачи нриводятъ насъ къ тому заключе-

нію, что е д и н н с т в е н н а я в ѣ р н о о б о с н о в а н н а я м е ­

т о д а о с т а н о в к и к р о в о т е ч е н і я н р и н о р а н с н і я х ъ 

л а д о н н ы х ъ д у г ъ е с т ь „ о і ё о р е г а і і о п " , п е р е в я з к а 

н а м ѣ с т ѣ к р о в о т е ч е н і я по А п і у 1 1 и х ' у и, е с л и о б ­

р а з о в а л с я а н е в р и з м ъ , т о т а к ж е по Р п у 1 а § г і и я ' у . 

В ъ печальной исторіи пораненій артсрій ладони успокои-

вающимъ и многообѣщающнмъ моментомъ является на-

блюденіе, что повсюду, гдѣ употреблялся этотъ пріемъ, 

его сопровождать въ сравнительно короткое время успѣхъ. 

Н е п о с р е д с т в е н н а я п е р е в я з к а л а д о н н ы х ъ д у г ъ 

на м ѣ с т ѣ п о р а н е н і я и съ о б ѣ и х ъ с т о р о н ъ съ н о с л ѣ -

д о в а т е л ь н о й п е р е р ѣ з к о й дуги употреблялась до сихъ 

ініръ 25 разъ, каждый разъ съ успѣхомъ безъ всякой зависи­

мости отъ того, дѣлалась ли эта перевязка съ самаго начала 

или нотомъ, какъ иШтиш геіи§іит послѣ разныхъ другихъ 

напрасныхъ попытокъ. Только разъ (ЛІ 77) она имѣла 

слѣдствіемъ последовательное кровотеченіс, потому что 

перевязка была нехорошо сдѣлана. Продолжительность 

леченія до 6-ти недѣль. Следовательно во всемъ прямая 

противоположность разсмотрѣннымъ выше методамъ! 

Но спрашивается, отличается ли этотъ нріемъ до­

статочной простотой и можетъ ли имъ воспользоваться и 

менѣе опытный врачъ? Н а это, не смотря на противо-
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рѣчущее наблюденіе Ш а е и другихъ, нужпо отвѣтитъ 

рѣшительнымъ „да 1 1 , ло крайпей мѣрѣ, относительно боль­

шинства случаевъ. „Обезкровливаніе"-, котораго мы теперь 

достигаемъ просто и вѣрно будетъ немало содействовать 

въ этомъ направленіи. Однако нельзя отрицать, что въ 

исключительныхъ случаяхъ техника этого метода можетъ 

сильно осложняться. 

Особенно при септически-флегмонозныхъ процессахъ 

могутъ возникнуть болынія затрудненія. Одно наблюде­

т е К о с п ' а говорить самымъ убѣдительнымъ образомъ за 

то, что, вслѣдствіе такихъ инфильтрацій стѣпки ладон­

ныхъ дугъ становятся настолько хрупкими или настолько 

разжижаются, что нитка ихъ сейчасъ же лсрерѣзывастъ 

или вынадаетъ съ болѣе или менѣе большимъ кускомъ со­

суда (объективныя данпыя N е 1 а 1; о п' а виолнѣ подтверждаю™ 

это мнѣніе). Какъ же перевязывать въ такихъ случаяхъ? 

Очень просто такъ, какъ это дѣлалъ Кос і ) . Нужно итти 

вдоль сосудовъ центрально до тѣхъ поръ, пока не дойдешь до 

того мѣста, гдѣ начинаются крѣпкія для перевязки стѣнки 

сосудовъ. Такимъ образомъ К о с п могъ наложить лига­

туры только на возвышеніи болыпаго пальца и на высотѣ 

08 різікпчпе, следовательно всетаки осуществила принципъ 

А п Ш 1 у з ' а . Дѣло въ томъ, что дуга или вѣрнѣе дуги 

на этомъ мѣстѣ подверглись гнойному распаду и при 

очищеніи были удалены; незпачительпое же перифериче­

ское кровотеченіе изъ занястпыхъ сосудовъ остановилось 

при вынолненіи ладони іодоформировапной марлей и вы-

сокимъ положеніемъ руки. 

Оперированіс на мѣстѣ гнойной инфильтраціи не 

имѣло дурныхъ послѣдствій, такъ какъ флегмона скоро 

залечилась. Кромѣ того, операція была необходима для 

удаленія гапгренозныхъ фасцій и сухожилій. 
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Итакъ, нужно стараться по всѣхъ случаяхъ нримѣ-

нить самымъ строгимъ образомъ эту старую операцію. 

Однако никоимъ образомъ по слѣдуетъ разумѣть подт. 

этимъ ^модификации'1, какъ, наприыѣръ, акупрессуру. Объ 

этой послѣдней опытъ говорить слѣдующсе: 

Въ 3 случаяхъ (.ѴіЛі 13, 36, 37) результата былъ 

благопріятный, въ другихъ 3 (.Ѵ-Л« 79, 82 , 108) были по-

слѣдовательныя кровотеченія и пришлось прибегнуть къ 

другимъ пріемамъ. 

Изъ этого видно, что акупрессура не есть такое вѣрное 

средство, какъ первоначальная метода. 

Употребленіе этого метода при аневризмахъ ладон-

ныхъ дугъ такъ же пе дало такихъ дурныхъ результатовъ, 

какъ перевязка на протяжсніи но пап]>авленіи къ центру, 

несмотря на то, что техника экстирнаціи и перевязки 

оставляла желать много лучшаго. 

Наконецъ привожу езде а м п у т а ц і и , который были вы­

званы незначительными, на видъ нораненіемъ ладонпыхъ 

дугъ. Такихъ ампутадііі было чистомъ семь. Что касается 

показаній, то одияъ разъ мы встрѣчаемъ гангрену паль-

цевъ, которая послѣдовала, вслѣдствіе неумѣлыхъ мани-

пунядій съ цѣлью остановки кровотеченія; во всѣхъ ос-

тальныхъ случаяхъ это были, невидимому, непреодолимый, 

кровотеченія, но никакъ не элементарный раздроблепія 

костей и млгкихъ частей. 

Мрачная картина норансній ладонныхъ дугъ станетъ 

еще мрачпѣс, когда мы укажемъ на то, что только, но при-

чинѣ песоотвѣтствеппыхъ мѣръ противъ кровотеченій, 

дѣло дошло и до гангрены всей руки со смертельнымъ 

исходомъ и но крайней мѣрѣ одинъ разъ до эксартику-

ляціи въ плечевомъ суставѣ. 

Но до сихъ поръ мнѣ не удалось получить подроб-

пыя литературпыя доказательства послт.днихъ случаевъ, 
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которые имѣли мѣето въ Парижѣ. Я могу только сказать, 

что мнѣ извѣстио это изъ довтовѣрпаго источника и что 

это есть фактъ, а не вымыеелъ. 

Пусть эти неудачи и все то, что я раньше привелъ 

о пораненіяхъ ладонныхъ дугъ, насколько оно было печаль­

но для больпыхъ и насколько оно катается немотивиро-

ваннымъ для тонкаго наблюдателя и человѣколюбиваго 

врача, — пусть все это въ будущемъ подъ высокимъ зна-

менемъ принципа „оііі орегаііои1 1 станетъ невозможностью! 

Пораненія ладонныхъ дугъ и другихъ нѣжныхъ частей 

ладони въ наше время лишь тогда могутъ вести къ дур-

нымъ послѣдствіямъ и операціямъ, связапнымъ съ увѣчь-

емъ, когда они будутъ осложняться элементарными раз-

дробленіями, или когда въ дѣдо вмѣшаетея злая воля 

паціента. 
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Иорашіпіе лвдошшхъ дугъ мапшпой. Перевязка сосудовъ сь 
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Положенія. 

При нораненіяхъ ладонныхъ дугъ. самый лучшій 
пріемъ — перевязка сосудовт. іп Іосо. 
Непосредственное прижатіе. которое при по­
ранен]'яхт. ладонныхъ дугъ моментально въ 
состояніи пріостановить кровотеченіѳ. не должно 
быть разетатриваемо. какъ окончательный ме­
тодъ леченія. 
По одному химическому составу пищевыхъ ве-
іцествъ нельзя судить о степени ихъ питатель­
ности. 
При леченіи катарровъ матки, должно быть 
главным?» образомъ обращено вниманіѳ на лѳ-
ченіе шейки ея. 
Свѣжіе разрывы промежности должны быть 
немедленно сшиваемы. 
Нсякій городъ долженъ содержать опытныхъ 
въ своемъ дѣлѣ дезинфекторовъ. 




