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Введете. 

Обширная литература по вопросу объ огнеетрт>льныхъ 
поврсждешяхъ черепа доказываете, что «та тема, какъ т . 
теоретическ'омъ, так'ь и въ практнческомъ отношепш можетъ 
"ыть отнесена къ одной пзъ самыхъ важпьтхъ въ хпрургш, 
а въ частности вь военно-полевой хирургии 

Последняя наша война на Дальнемъ Востокъ повела 
уже къ появлению большого ряда сообщошй пзъ области 
опк\стрТ)Л1>ш>1хъ повреждснШ, и возбужденные И М И вопросы 
оылп предметомъ горячпхъ пренШ на разлпчныхъ съъздахъ. 
Напомню здЬсь только работу цокойнаго профессора II. И. 
Д ь я к о н о в а : „Военно-полевыя ранешя черепа", въ кото
рой оцъ разбираетъ 210 псторШ болТ>зпи и замътокъ, частью 
уже раньше опубликоваииыхъ: затт>мъ премия во время УИ-го 
съТ>зда росчпйскпхъ хирургом* и Х-го е/ьзда общества Рус-
«кихъ Врачей памяти Н. И. Н и р о г о в а ; работу Л . Л . Щ е -
ч и н с к а г о : „Къ вопросу о распознавапш повреждетй »>т-
Д'Ьльныхъ долей мозга". 

Въ этих!) и других']-> работахъ неоднократно выража
лось иожелаше, чтобы отдельные лазареты, работавшее на 
театръ военныхъ двйствп!, а также и въ тылу армш, опу
бликовывали сполна свои иаблюдешя. Только при сопостав-
леши всего, чрезвычайно обширнаго, матер] ала мы имТ>лп бы 
возможность въ концъ кондовъ пролить некоторый свТ.тъ на 
мшпче важные вопросы, которые ставитъ хирургамъ совре-
мепная война. 

Зто еоображеше совпало съ предложешемъ глубок*•ува
жав маго профессора В. I 1. Ц ё г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь — 
обработать случаи черепныхъ рапешй пзъ материала завТ>ды-

1 



н а с м а г о имъ, но время воины I !Ю4--Л пол г., ('обет вен п.что 

Лазарета Ни II м п о р а т о р с к а г о Н с л и ч с с т в а I 1 о с у 
ди р Ы И II [ [ М П ^ р а Т р И Ц и М ар I I I Н с ( I д о р о и и ы. Ни 

предоставление мнт. и т о г о ма-пчаала приношу профессору 
Н е г е фонт . М а п т е й ф е . т ь м о к » душенную благодарность. 

Чтобы получить большее число наблюден!!"!, л поста
рался привлечь матер.алы и другим. лачаротопт,. Такпмъ 
образомъ, мпт> удалось получить св1>д'Ьтя о 435 : ' :) о г н е -
<• Т р Т. Л Ы 1 Ы X Ъ II О I! [ ) С Ж Д е II | Я \ Ъ Ч С р С II а, II I I ( " Г у II 1 ! II -

ш и х ъ и а, н : > л е ч е 1 п е . Эта. цифра., конечно невелика по 
сравножю съ громадными числами огнестр'Ьльныхъ п о в р е 

жден! й черепа., который, по все)"] вероятности, наблюдались 
нъ течете русско-японской воины. Но, сравнпвъ ихъ сь 
цифровыми данными другихъ нойпъ, мы убедимся, что 
наши цифры все-таки достойны нтжотораго впимашя. Такъ 
санитарный отчетъ :$а франко-прусскую войну насчитывает-!, 
только 947 поврежден,й костей черепа.1). 

Н'ь моихъ стараш'яхъ собрать напвоиможно обширный 
матор.алъ ранен.й черепа меня самымъ преду предптельпт.й-
шим'1. и дружеским'!, обрааомъ поддержали старило врачи 
четырехъ лн.заретовъ Красного Креста. — Ныражаю свою 
искреннюю благодарность I'. I] . Г . у т ц ъ , бывшему старшему 
врачу отряда К р е с т о в о :> д в п ж е н с.к о и о б щ и н ы , л ю -
беаио предоставившему въ мое расиоряжеше свой чрезвы
чайно богатый и интересный матер1алъ. Моп.хъ друзей и 
товарищей по войн-]. - I . И. 1> о р п г а. у и т ъ, бывшаго стар
шаго врача лазарета И вер с к - о й о б щ и и ы, и О. Г. ф о н ъ 
III и м а н н т.. бывшаго старшаго врача К в а п г е л и ч е с к а г о 
п о л е в о г о л аи а р ста — прошу принять сердечную бла
годарность на предоставлеш'с мнт. скоихъ наблюден,й. Ис
кренно благодарю и бывшаго старшаго врача 3-го К а у ф 
м а н е каг о о т р я д а въ Иркутскт. I'. X. В а н а х ъ , обога-
тншпаго мою статистику своими и с т о р 1 я м и болт>.ши. - - Нъ 
частности, при обработкт. исходовъ огпеетр'Вльныхъ поире-

* ) Я ш: аиалняиропалъ приведенный нъ конць нстор.и болТ.анн 
ранета холоднымъ оруяпемъ, такъ как'ь пое.тЬдтн сами по себп пред-
етавляютъ тему для отдельной работы. 

1) III томъ. - - Согласно тому V, рае;. Г>1>2 —Г,!.."., трепанированы были 
только 20. 
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ждепш черепа, моя работа п о л у ч и л а еще с и л ь н у ю под
держку, благодаря любезному содт.пств.ю сенатора князя 
И- Д. Г о Л П Ц Ы Н а , К О Т о р Ы Й П О М О Г ! . МПТ> С Л О В О М Ъ И Д ' Ь Л О М Ь 

при организации опроса., за что 1]])ошу его п])пнять выраже
ние моей глубокой признательности. 

Считай! пужпымъ указать, ч п ! вел» паблюдошя, хотя бы 
и пропсходяпп'я пзъ разлпчиыхъ лазаретоиъ. сдЪлаиы хирур
гами, которые принадлежать к'ь одной и той-же школт», хотя 
и кь разлнчнымъ выпускам -!». I благодаря з т о м у обстоятель
ству, совместная разработка мпткрмла с ь ятоП стороны не 
имъстъ въ себТ» ничего патяпутаго. 

Для тТ»хъ. кто знакомь с ь расположешемъ лазаретон'ь 
но нремя манчжурск'ой войны, изъ вышеирпведенпаго бу-
Детъ ясно, что наблюдешя сдълакы вгь лаааротахъ. находя
щихся пл. весьма разнообразных!» р а з с т о я т я х ъ отъ лиш'п 
но(чиплхъ дъиствш в'ь различным фазы войны. Обсуждошемъ 
^тпхъ у с л о в ш мы займемся Т ( Ч 1 е р ь . чтобы и непосвящен
ным-!, представить правильную картину. 

Что касается разстояшя лазаретон'ь огь главпыхъ я;е-
•'''ьзподорогк'ных'ь пунктов'!» Л я о я н ъ и М у к ' Д е н ъ . то слТ>-
ДУ'ощая таблица ' ) даотъ нам'ь достаточный пояснешя. 

'Г а б л и ц а А . 

Наиваш'е 

•чанарета. 

1ерюд ь 

паботи. 

С ~? ,) ч О , о: -̂ - — 
Мг.ето Д ?- ? 

рас полозке- о х 2 р 

1ПН. 

2 Е. 

г; й 
— о: 

а = д ; 

11'!. Ск. ! | 

=->.сЗ С. • ™ = X к 

Пч. Ок. 

1хр01-т<)ио:!;п!мж(Ч1(,к. III. 1904 4И.ог» Мукдепъ '| (>:) 
КпангеличеекМ: У . 0 4 - V I I I . 04 Ляоянъ •! 

У Ш . 0 4 -VI .0Г . Гунчжулпнъ'! '-'88 
Императрицы Ма- | \ ' ] . ( Н - V I I I . 0 4 ; Ляоянъ 1| -• 
1'1'п Неодорониы : 4411.04 - Х.ОГ»Гунчжулпнъ» 288 

Инерекой Общины: |Ш. 04 - Х.ОГ» Харбпнъ Г>(1П 
•Ч-['й Кауфмаиекш: Мркутскъ „2889 

I 
1 3 | -г 

2 9 Д 2 7 ' . , 
(1 СУТ. 

225 

50В 
280(1 

1 I 1 , Ю1/., 

Ч Д 1 0 ' . 
2(» : ! ^ 24' 

(! СУТ. 

1) Мастью по „Путеводителю но Пел. епбнр. ж. д." 1903--1904. 
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Отсюда мы видимъ, что К р с с к т о и д в и ж е н с кI й 
л а з а р е т ъ находился все время въ наиболее близкомъ раз-
стояшн отъ лиши военпыхъ дпйствШ. Лд'Ьсь главнымъ 
образомъ мы подразумеваем-!, больппя сраженья: Л я о я н ъ 
- VIII. 1904; Ш а х е — IX. X . 1904; С а н д е п у — I. 1905; 

М у к д е н ъ — II. 1905. Положпмъ, во время лътняго по
хода 1904 г. Е в а н г е л и ч е с к и й л а з а р е т ъ и лазарегь 
И м и е р а т р и ц ы Л1 а р 1 и в е о д о р о в н ы были расноло-
жепы бо.тде впереди, но во время итого перюда число ра-
неныхъ въ голову было въ лазаретахъ очень незначительно. 
Въ общемъ мы можемъ сказать, что К р е с т о в о з д в и ж е н -
с к 1 й лазаретъ игралъ роль полевого лазарета, Е в а н г е л и 
неек! й и И м п е р а т р и ц ы Марп< О е о д о р о в п ы слу
жили этапными лазаретами. Лазаретъ Ив ер с к о й О б 
щ и н ы функщонировалъ, какъ запасной, и наконецъ, далеко 
отстояпцй отъ действующей армш :-Мй К а у ф м а н с к Л й 
о т р я д ъ соответствовал'!, более постоянному госпиталю. 

Срокъ, въ который раненые въ санптарныхъ поездахъ 
добирались до Г у н ч ж у д н н а и Х а р б и н а , являлся, само 
собой, гораздо бо.тТ.е продолжительным'!), чт>мъ это указано 
р/ь таблице А. По отдЪльиымъ пстор1ямъ болезни можно 
судить, когда раненые были сданы. В ъ с р е д п е м ъ о н и 
п р и б ы в а л и в ъ Г у н ч ж у л и н ъ и а 2—5-ый д е н. ь в ъ 
Х а р б и н ъ на 4—7 д е н ь п о с л е р а н е 1 П Я . 

Настолько можно было ожидать, судя по положен! ю 
лазаретовъ вдоль единственной железнодорожной лиши, 
среди наблюдаемыхъ случает , имеется целый рядъ ране-
ныхъ, побывавншхъ въ несколькпхъ пзъ названных'ь лаза-
ретахъ. Въ общемъ отмечено десять ранеиыхъ 1), лежав-
п!пхъ въ двухъ лазаретахъ. 

В']. н с т о р 1 я х т . бол-Ьзни я против'!, обыкновешя отмечал'!, 
полностью имя и фа мил по раненаго, чтобы впоследствш легче 
было навести справки о судьбе раненаго. Среди собранныхъ 
и опублпкоиапныхъ профессором'!. Д ь н к о н о в ы м ъ ИСТ0р1Й 
болезни раненыхъ имелись пятнадцать нзъ нашихъ слу-
чаевъ. Въ прнмьчашп - ) помечены все номера псторЛ! 

1) Л1№ 4!), 60, 65, 74, 86, 133, 164, 191, 227, 395. 
2) ЛоЛ» 6. 10. 48, 54, 124, 142, 179, 189, 190. 191, 204, 221, 239, 

241, 279. 



болезни нашихъ случаевъ, найденныхъ мною въ работе 
пр. Д ья ко н о в а. 

Полагаю, что къ наншмъ исто]иямъ болезни нельзя 
прилагать маттабъ мирнаго времени. Оледуетъ принять 
во внимаше, что онъ писались въ большинстве случаевъ 
во время самаго спльнаго переполпешя лазаретовъ. Однако 
считаю иужнымъ упомянуть, что приведенный здесь исто
рии болезни (частью только выписки изъ пихъ) писались 
непосредственно на месте наблюдешя и отнюдь не состав
лялись и дополнялись вноеллпствш по какимъ-либо замет-
камъ. Иодобнымъ же образомъ помещенный въ работе кри
вил температуры и пульса сделаны еще во время наблюде-
нШ на театре военныхъ дъйствШ. Коли я прошу снисходи
тельно отнестись къ истор.ямъ болезни, то въ то же время 
охотно признаю больппе пробелы въ собранномъ мною ма-
тер1але. Такъ у насъ отсутствуютъ подробные протоколы 
вскрытШ. Мнопе изъ умершихъ у насъ вскрывались, но 
результаты вскрьтя очень часто даже вкратце не отмеча
лись, благодаря чему получалась напрасная трата времени 
и тР.УДа. (Оледуетъ заметить, что пзъ-за вскрыли памъ 
преходилось бороться съ самыми удивительными ирсдраз-
сУДкамп и трудностями). Въ будущемъ этотъ вопросъ тре-
буетъ несомненно особыхъ узаконений. Кроме этого было бы 
весьма желательно, чтобы п})и всвхъ большихъ лазаретахъ 
пли комплексахт. таковыхъ существовали особые врачи, за
нимающееся исключительно разработкой матер1ала въ пауч-
номъ отношен.и (анатомическими работами, собирашемъ пре-
паратовъ и т. и.). Только при такомъ условш мы можемъ 
рассчитывать на получеше положительныхъ выводовъ въ 
военно-полевой хпрурпи. Насколько мне известно, именно, 
этотъ вопросъ былъ очень плохо ноставленъ въ последней 
войне, и результаты этого очень печальны. 

Коли я, не взирая на все вышеприведенное, носвятплъ 
все-таки целый отделъ мехапике, то въ этомъ случае мною 
руководило намерешс использовать и то немногое, что далъ 
памъ напгь матер1алъ, такъ между прочимъ, попробовать 
выяснить вопросъ. при какомъ разетоянш пронизывающее 
огнестрельное поврежден.е черепа даетъ надежду на внжп-
ваше раненаго п т. д. 

На главой о механике следуютъ главы о спмптомато-
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ныхъ повреждено"! черепа. — С.тГ,дуетъ указать относи
тельно главы о спмптомахъ, что раенред'Ьлеше их'ь сделано 
не сообразно с ъ поврежденной областью, но группами, такъ 
напр.: моторные параличи, нарушеше чувствительности и т. д. 
Последнее обстоятельство частью объясняется п р е о б л а 
д а й 1 с м ъ п р и р а н е щ ' я х ъ о б о л о ч е ч н о й п у л е й 
и он р е ж д он 1 я н Т> с к о л ь к и х ъ д о л е й м о з г а , частью 
/ К е недостаточно описанной дока.тизащеп ранешя въ нсто-
]пях'ь болезни. 

Ввиду противоречивых'!, мнений, касаннцпхея торашп 
о| ' | |естр1»лы1ыхъ ранешй ч е р е п а , мя')'» казалось иелепюбраз-
пым'ь сопоставить в о т , .чти мнъшя из'ь лптерату])Ы иослед-
пяго десятплТ.'п'я до войны 1904—1П0Г> [-ода и при . ч т о м ъ 

отделить опыт'ь мириаго врехкчш отъ опыта, прюбретенпаго 
на войне. Несомненно, что примтшеш'е консервативной те-
раши на войне не давало особенно хорошихъ результатов-!.. 
Основываясь ж е на сообщешяхъ за постЬдшн войны, пола
гаю, что въ будущемъ мы мпжемъ разечптывать на. более 
благоприятные [)езультаты, применяя активную терашю. Ко
нечно, если введете остроконечной пули (,ЧрН,/-(}окспо.ч8) н е 
снедотч» на п'1»тъ все паши надежды, какъ что явствустъ изъ 
опытов'!, К е . ч . ч 1 е г ' ) сь пулями новепшаго образца. 

Въ заключешо своей работы привожу обзоръ литера
туры огнестрельных'!» повреждений черепа и некоторых'!, ра-
ботъ, !;осв(чшо касающихся ч т и х ъ понреждешй. Перечень 
литературы я пачалт. съ 189:5—1894 года, ибо вч, .эти г о д ы 

полнились основный работы о рмпешяхъ, причпнепныхъ обо-
лочечнымп пулями малаго калибра ( П а в л о в ъ , И л ь и н ъ , 
„М е (1 | с 1 л я 1 - А 1» г е N и п #" пруеекаго военна1'о министер
ства и т. д.). Что касается клпническихъ и казупстпче-
скихъ раб(1Т']>, то и м е н н о , паша русская литература, на
сколько я по крайней мТ.ре могъ проследить, является осо
б е н н о бедной матер1аламп для интересующей пасъ темы.— 
• 5а исключошемъ лпте])атурны.х ,ь данпыхъ о войнахъ, я рас-
иоложнлт» ра.б(»ты, для б о л ь ш е й наглядности, въ хроиологп-
ческом'ь но))лдке. 

I ) У.-НиикИ. <1.т Пошне.Ь. <.;<«««-(Г«е||лП. Гиг ГЫгш-^с . 1Я08. /. | » а « . 12Я. 



I. Общая часть. 

Какъ видно изъ введешя, обработанный мною матер!алъ 
«•обранъ въ пяти лазаретахъ. Изъ нихъ только дна (К н а н -
1' е л и ч е с 1; 1 й и л а, з а р о т ъ И м и о р а т р и ц ы М а ]) 1 п Н е о -

Д о р о н н ы ) работали на том'ь же еамомз, месте, т. е. на 
"Дпнаковомъ разстояпш оть нозицш. Изъ трехъ оста.ть-
ныхъ одпн'ь находился ближе къ полю сражешя ( К р е с т о -
1 5 (>з д в п ж е не к. п ) : дна другихъ лежали въ тылу армш 
(И в е р с к 1 Л , :$-Н1 К а у ф м а н с к 1 I I ) . 

Прежде всего интересно узнать, какъ распределялись 
люнреждешя цсрспа" по отдельными лазаретамъ, и какъ 
относилось число „раненыхъ въ голову" къ общему числу 
р;1неиыхъ. поступавшпхъ въ каждый лазаретъ. Прилагае
мая таблица № 1 даетъ памъ желаемым сведьшя. — Необ
ходимо указать, что принимались во внимаше исключи
тельно повреждения черепа, въ точпом'ь смысле этого слова, 
поврежден,я же лицевой части черепа приводятся тогда только, 
если они сопровождались непосредственно пли косвенно по-
вреждешемь содержимаго черепа. Относительно небольшой 
процент!, черепных'], ранен.и об'ьясняется именно этпмъ. Во 
многпхъ статистиках'!, и огнестрельныя новреждетпя шеи 
часто образуютъ одну группу съ повреждениями „головы", 
вгь пашей яге — само собой — эти повреждения не считались. 

Таблица № 1 показываетъ прежде всего, что число по-
вреждетй че})ена. поступпвшпхъ на пзлечеше, въ этапинхъ 
лазаретахъ ( Л я о я н ' ь , Г у н ч ж у л п н ъ ) значительно пре
восходить число таковыхъ въ лазаретахъ, находящихся 
дальше въ тылу. Также и въ блпакпхъ къ позищям'ь ла
заретахъ ( М у к д е н ъ ) количество было меньше. Изъ этого 
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Т а б л и ц а № 1. 

Общее чи Число по Процентъ 
Название лазарета : сло пользо- вреждений иовреждетй Название лазарета : 

панныхъ ра- черепа. черепа. 
неныхъ. 

КрестовоздвиженоДй (Мукденъ) . (5825 НО 2,0% 

Императрицы Марш (Кайчжоу, 
Ляояиъ, Гунчжулинъ) . . . . 11(12 112 9,(1% 

Евангелически! (Ляояиъ, Гунчжу
линъ) 985 (13 : о,з% 

2265 88 1 ч он 
•>1°,0 

3-1 и Кауфманекш (Иркутекъ) . . ООН 23 ! 3.7% 

Сумма 11.843 485 4,9% 

можно заключить, что э н а к у и р о в а и н н о ]) а н е н ы е в ъ 
ч е р е п ъ с д а в а л и с ь в гь э т а п н ы е л а з а р е т ы въ 
с и л у т о г о , ч т о т я ж е с т ь ран сил я п р е п я т с т в о 
в а л а д а л ь п 1> й ш е й пере, в о з к т>. — Позднее мы т>-
дробнее разб('1)емъ вопросъ сшчцалыю объ эвакуащи рапе-
ныхъ съ огнестрельными повреждешями черепа. 

Далт^е изъ таблицы № 1 можно видеть, что въ наши 
л а з а р е т ы д о с т а в л я л и с ь въ с р е д н е м ъ 4,9% ра
н е н ы х ъ с ъ п о в р е ж д е н и я м и ч е р е п а . Этотъ про
центъ покажется пам'ь несколько малымъ въ сравнен!и сь 
ниже-нриведенпыми цифрами. Но и отчеты другихъ лаза-
ретовъ за последнюю войну даютъ приблизительно таюя 
же чпеловыя отноплчпя. Такъ, папримеръ, Р о з а п о в ъ 1 ) 
сообщаетъ, что въ г< (спитале 1-го с а н и т а р и а г о от р я д а 
г о } » . М о с к в ы въ селенш С п а с с к о м ъ на 1773 ранеиыхъ 
приходилось 91) повреждешй головы, — т. е. 5,4%. — Для 
сравнешя я привожу здесь несколько цифровыхъ отношен ш 
изъ прежнихъ войиъ, а также съ японской стороны за время 
манчжурскаго похода. — Согласно нпжеирпведешшмъ циф-
рамъ на сто ранеиыхъ поступпвпгихъ на пзлечеше было ра
нено въ голову: 

1) „Огнестрельныя ранегпя черепа по касательной". Медицинское 
обозрТ.ше 1908. Л» 14. 
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(1870—1871) ПЪМЦевъ 10,4"о ' ) 
раненым, въ голову французовъ 11,7 "о 
(1898—1902) американцев!, (раненыхъ въ голову) . 8,7% '-') 
(1894) 1-ая японская армля до Шахэ (ранешя го

ловы и шеи) 15,13% : !) 

Приведенный цифры однако касаются всТ,хъ раненыхъ 
„въ голову" на время войны пли опре.тЬленнаго перюда ея 
и па нтом'ь оенованш не могутъ быть сравнены съ числами 
раненыхъ, поступившпхъ на нзлечеше въ наши лазареты. — 
Кром-1» того, как-], мы уже сказали, для сравнешя следо
вало бы отбросить повреждеш'я лица и исключить (пзъ н1>-
кото]>ыхъ чиселъ) огнестрельныя ранешя шеи. 

Пзъ 4.85 приведенных!, на таблице № 1 случаевъ ра
нешя черепа, только 443 могли быть использованы для даль-
н ъ й п ш х ъ нзс.тедова1пй, такъ какъ десять случаевъ были 
на излечешп последовательно въ двухъ лазаретахъ (смотр. 
Нведеше), о 32 же случаях!,, наблюдавшихся въ лазарете 
И м п е р а т р и ц ы М а р й г Н е о до р о в н ы в ъ К а й ч ж о у . 
имеются слипп;омъ недостаточный сведъшя для какихъ-
Л П б о В Ы В О Д О В ! , . 

Пзъ следующее таблицы видно, какъ располагаются 
яти 443 повреждешя черепа по отдельным!, родамъ оруяп'я. 
прпчпппвшаго ранеше. 

Т а б л п ца № 2. 

Изъ нихъ 
П р О Ц . о б И Ш ' О 

I 5 О Д Ъ 0 р у Ж 1 я. Общее число Изъ нихъ числа ране-I 5 О Д Ъ 0 р у Ж 1 я. 
случаевъ. офицеровъ. нш черепа. 

Оболочечнаи пуля 282 20 
Револьвр.ръ 1 0.2% 
Шрапнель Я »• (1 18.2% 
Гранаты. . Я »• 2 0Д% 
Камни, комья земли о 2 0.4% 

Холодное орунье (штыкъ. е а б л я ) . . . . . 1.3%, 

Родъ огнестр-Нлг.наго оружия не-
опрсд'Ьленъ 41 9.2",, 

1 и 2) ШиК 'ЪгатИ. „Шс Уетоип^пп^еп (1игс11 (Не тоЛегпоп Кпец\ч-
ГеиепуагГеп". II Н.1., ра<г- 2. 

3) М а й н о м . „Кшве^петеп!* теплсапх". ра,ц\ 229. 



II р и в о д с ни а я т а б л и ц а я с н о п о к а в ы в а о т гь , 
ч т о и м е ж д у н а ш и м и р а н е н ы м и и ре об л а д а ю т ъ 
и о в р е ж д е и 1 я о б о л о ч е ч и о й н у л е й . — Это преобла
даете делается еще более очевидным'!», если мы исключим'!, 
п-гь общаго числа, повреждешя, въ которых-!, ])одч, огне-
стрельпаго оруяпя не был'ь определен!,. Тогда мы полу-
чнм'ь для ранешй оболочечной пулей 70,1"/,, , артиллерп"!-
скими снарядами — 27,6";„ и холодным'!, оруж!ем'ь — 1,4"/,,. 

Сравнив'!, наши цифры съ цифрами некоторых!, общпхъ 
статистпкъ той-же войны, мы убедимся, что оцт> въ неко
торой степени совпадают!,. Согласно М а Д л ^ п о л ' у 1 ) у 
японцев'!, на пехотное оружче приходилось 80 85° ранешй, 
на артпдлерН'Н'Кое оруяле — 11—1.4,67" „ И па холодное 
оруж1е о,<)7"•'„. Н с Н а !• Г е г '-) сь нашей стороны приводит'!, 
сл'Ьдуюпия цифры: на сто ранеиыхъ приходится 8.Ч,5° ; о 

повреждешй ружейнымъ огпем'ь, 14,5" 0 артпллерНК'ким ь п 
2,0"/ 0 повреждешй, причиненныхч, нрочимъ оруж1'емгь. При 
ятомъ опт, склоняется кч> тому миешю, что Ц1п|»]1а 14 ,5" , , 

для повреждошй артнллерШскимп снарядами в'ь действи
тельности должна, быть больше. — Сравнительно большое 
количество повреждошй артпллершскимп снарядами между 
ранешямп черепа частью можсгь быть объяснено направле
нием!, выстрела шрапнельн» сверху, веледетв1е чего голова 
является более всего въ опасности. 

Ф о п ъ - д е р ъ О с т е п ъ - С а к о н ъ : | ) констати1)уегь, что 
более четве])ти всЛ,хъ поврождешй артиллерийскими снаря
дами приходится на голову. То же самое можно сказать 
п о холодном'!, оружш, в'ь частности о рапешяхъ саблей, 
для последнем'! голова представляет'!, излюбленное место для 
ранешй. Между нашими в случаями повреждений холод-
ным'ь оруялемъ пять было сабельныхъ, и только одип'ь ра:п, 
имелось ранеше штыкомъ. 

Но л е е п о л о в и н ы п а в ш и х т , на п о л е с р а ж е -
!П я и м е л и по п р е ж д е 1 п я г о л о в ы . М а М ̂  п о п 4 ) иа-

1) 1. с. рлк. 225—226. 
2) „ П и т (Не ХХЛгкпп^ * 1«* г- .|арашк<-Ь<'П КНе^к-иаГТсп и. к. \ \ \ " Лгс1и\' 

П'|г к1иГ[«сЬе СЬи-иг^н'. 1900. 7!). И. 4. СЬсЫспЬ (!. 
Я | „ГЬег (Но \\Мгк1П1^ п. я. Лгс1а\' 1мг кНш'асЬе Пшш^Де. 1907. 

В<1. 84, Н. 4, ра<г. 958. 
4) 1. с. ра<г. 225, 229. 
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Т а б л п ц а Л» 3. 

Р о д ъ о г н е -

I ' <> Д I . о р у '.1С 1 51 : 
О б о л п ч е ч 

н у л я . 
Ш р а п н е л ь . 

1 

Г р а н а т а . 
с т р ъ д ь н а г о 
о р у д и я не

он ре д1,л. 

О б щ е е Ч1к л о с л у ч а е т . ! « 1 30 4! 

С м е р т н ы е с л у ч а и . . . 08 10 4 1 С, 

Процент-] , смертности - '4 .1% 
! 

40",; 

Здесь я долженъ заранее указать, что в с е 98 с л у 
ч а е т , с м е р т и к а с а ю т с я о г п е с т р е л ь н ы х ъ п е р е -

ше.ть, что со стороны японцевъ пзъ павшпхъ на поле битвы 
отъ ружейныхъ рлпъ (статпетичосю'я дапныя 5-ой дпвпзш о 
1 »»Г> убптыхъ п-Ьхотным'ь оруяасмъ) — 54,02% случаевъ состав
ляли понреждсшя черепа и шеи. На общее же количество 
Убптыхъ артпллериЧокимъ огнемъ приходилось 50,09% слу
чает, такихъ новреждотпй. — 

З н а ч и т е л ь н ы й и р о ц н п ъ п о с т у п и в ш и х ъ па 
и з л е ч е щ ' е у ми рае т ъ о т ъ п о о л гЬд ст в I й р а н е н , я. 
Согласно \1 а 1л «• и о п ' у отъ рапешй головы и шеи оболо-
чечной нулей погибло 32.34%, отъ ранетпп артиллерийскими 
снарядами 55% обща го числа, умершнхъ впослт>дствш, т. е. 
ое оставшихся па ноль еражешя. — П з ъ 435 о г н е с т р 1 , л ь -
н ы х ъ р а н е н П ! ч е р е п а мы о т м е т и л и 98 с м е р т е . т ь -
н ы х ъ с л у ч а е в ' ! , т. е. 22,5%. Зтотъ пропентъ немногнмъ 
разнится отъ дапныхъ прошлыхъ войпъ. — Смертность 
поступи вш и хъ въ лазареты ранешй черепа равнялась: 
нъ к р ы м с к о й к а м н а н 1 н : — у французом, .28 ,0% 

у аиглпчан'ь . . 20,0% 
, !'ь Ф р а н к о - н | . у с с к . у ю в<и"1ну: — у немцен-ь. . . 21,7% 
на в о й н е 1898/1901 г о д а : у американцев'!, . 18.0% 
Н'Ь а н г л о - о у р с к у ю в о и н у : — 29,1 % 
въ пяти л а з а р е т а х ъ Красна г о 

К р е с т а ВЪ 1904—1905 г о д у : — 22,5% 
— Такимъ образомъ почти п я т а я ч а с т ь н а ш п х ъ 

р а н е н ы х ъ п о г и б л а впо сл '1 ,дствп! въ л а з а р е т а х ъ . 
По отдельным'!, родамъ огпестрельнаго орунля случаи 

смерти распределяются следующим'!, образомъ: 
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л о м о в ъ чо]> о п а. С р е д и 55 р а н е н И ! м я г к и х ъ ч а 
с т е й мы не н а б л ю д а л и с м е р т е л ь н ы х ъ с л у ч а е в ъ 
(см. главу о ранентяхъ мягкихъ частей чещена). — ДалтЧе не
обходимо замътпть, что за исключешемъ трехъ, во в ст>хъ 
о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ п о в р е ж д е н 1 с ч е р е п а и 
е г о с о д е р ж и м а г о с о в м е с т н о с ъ п е р в и ч н о и л и 
В Т ор И Ч Н О I I ] ) I I С О 0 Д И I I Я Ю Щ И М I I С Я О С Л О Ж I I е И 1 Я М И 

о б у с л о в л и в а л и с м е}»т е л ьи ы й и с х о д ъ . Это об
стоятельство сл'Ьдуетъ особенно подчеркнуть, такъ какъ 
с л у ч а и о д и о в ]) е м е н н а г о р а н е т и я и д р у г и х ъ 
ч а с т е й тт>ла не б ы л и рт>дкн. — Среди повреждешй 
оболочечиыми пулями мы 21 разъ наблюдали таше случаи. 
Нъ одном?» изъ нпхъ, Л'» 19, кромв тапгенщ'альнаго ране-
шя лъвоп затылочной области, не вызвавшаго никакихъ 
симптомов!, со стороны мозга, имелось еще прободающее 
повреждеше живота и ранеше черезъ мягшя части голени. 
Раненый иогибъ на 18-ый лень отъ перитонита. Наружный 
])аны на черепъ къ этому времени уже зажили--). — Среди 
повреждешй артиллерШскнми снарядами мы наблюдали мно
жественный повреждешя въ 14 случаях!,**), но ни въ одномъ 

* ) Примвчаше : въ остальныхъ (20) случаяхъ кроме повреждения 
черепа имелись : ранешя шеи и спины — случай № 383, повреждешя 
мягкихъ частей спины № 21В, контугпя спины, причиненная гранатой — 
№ 252. Д а л е е имелись : прободающее ранеше груди и ранешя мягкихъ 
частей л. голени и шеи —- № 238, ранеше мягкихъ частей пранаго плеча 
— Л!1 76, такое же районе леваго плеча съ гюврсждешемъ пег\д га(1. н 
п1п. № 394; ранеше мягкихъ частей леваго предплечья и надъ ира-
вымъ голеностопным!, сустапомъ - - 82; ранеше леваго предплечья — 
.М' 247 ; ранете пранаго локтевого сустава — Л» 38.",; огнестрельный пере-
ломъ 1штеги8 — № 397; ранеше мягкихъ частей леваго бедра — Л» 403 : 
ранеше левой голени — Л«ЛЁ 359, 49, 73. Нет, эти случаи протекли бла
гополучно. Въ случаяхъ «\»№ 383, 385, 394, 397, 403 повреждение черепа 
состояло только вт, ранешй мягкихъ частей. Въ случае Л» 229 имелось 
троекратное повреждеше: прободающее ранеше черепа, ранеше правой 
верхней челюсти, шеи и мягкихъ иокрововъ правой верхней челюсти. Ра
неный умеръ на следующей день после повреждешя. —• Въ пяти случа
яхъ черепъ былъ нонрежденъ несколькими пулями ( 2 ) : четыре, раза ис
ключительно оболочечиыми нулями (Л»ЛЬ 396, 401, 220 и 226). Въ случае 
же Л» 193 мы имели д е л о съ застрявшей оболочечной пулей и кроме 
того ранеше мягкихъ частей ге'гю ГгогПо-рапеЪаНв, причиненное оскол-
комъ гранаты. 

* * ) Примечание: кроме ранешя черепа имелись: переломт, леваго 
Ьитегпк'а причиненный осколкомъ гранаты — .МЬ 425; переломъ леваго 
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пзъ иихъ сопутствующее повреждеше ве угрожало жизни 
раненаго. Зато въ одномъ случае ( М 334) при поврежде-
шп шрапнелью появлеше пнтеркуррентнаго забол'Ьвашя — 
тифомъ — стоило раненому жизни. Другой случай такого 
же ранешя погибъ отъ столбняка (№ 358) — Исключив'!, 
пзъ общаго числа смертныхъ случаевъ яти три, все-таки 
иолучнмъ вместо 2 2 , 5 % — 2 1 , 8 % смертности — такимъ обра
зомъ почти то же неутешительное число. 

Мы увидпмъ изъ таблицы № 4, к а к ъ р а с п р е д е 
л я ю т с я р а н е И 1 я в ъ н а ш и х ъ с л у ч а я х ъ п о о т 
д е л ь и ы м ъ о б л а с т я м ъ ч е р е п а . Хотя для подоонаго 
п.чсд'Ьдовангя наши числа и недостаточно велики, но все-
таки они даютт> некоторое поште о томъ, насколько часто 
повреждается та или другая область. 

Сначала мы разсмотрпмъ и о в р е ж д е и 1 я о б о л о -
ч е ч н ы м и и у л я м и. Прежде всего бросается въ глаза 
большое число ранешй, приходящихся на долю теменной 
области. Считая сюда и бппаркп'альныя повреждешя, коли
чество это равняется 93, т. е. 32,9% — и составляетъ какъ 
разъ треть вс/Ьхъ иовреждешй черепа, причпненныхъ оболо-
чечнымн пулями. Принимая во внимашо, что 16 поврежде
ний касались лобно-темепной области и 20 — теменно-заты-
лочпой, мы ясно видпмъ, что н а и б о л е е ч а с т о в е т р в -
ч а ю т с я и о в р е ж д е п 1 я т е м е н н о й «1 б л а с т п. Послед
нем» весьма естественно въ силу ея чкепонировапнаго ноло-
ж е ш я и занимаемой ею большой площади. — Въ скале 

предплечья также осколкомъ гранаты — Л» 288; переломъ лъваго же 
предплечья шрапнельной пулей — № 290, въ поелт.днемъ случав наблю
далось еще ранете лънаго плечевого сустава; инфракщя и1пае (1ехСг., 
причиненная осколкомъ гранаты - - № 430; переломъ пальцевъ правой 
руки, п ранете мягкихъ частей лЬваго бедра шрапнельными нулями — 
М' 422. Ранение шрапнельной пулой мягкихъ частей предплечья им'вло 
мъето въ случат, , \ » 338; плеча и бедра — № 289; голени — № 319; го
лени и предплочья — № 320; бедра — № 419; спины и кистевого су
става — № 415- спины н плеча — Л° 304; бедра (оболочечной пулей) - -
Ли 274. Вь случат, Л» 258 имГ.лось прободающее ранете груди и черезъ 
правую голень, которую пришлось ампутировать велТ.дслтпе. тяжелой сеп
тической флегмоны. — Среди случаевъ огностръльныхъ ранетй, въ кото-
рыхъ родъ оруж1я остался неопред-Бленнымъ, имвлось два множествен-
ныхъ повреждения: въ случат, Мг 347 кромТ, черепа была ранена грудь, 
въ .М' 349 повреждено лъвое предплечье. 
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численности зат'Ьмъ еледуютъ новреяудешя лоа въ количе
стве з о и затылка. — 27 случаевъ. Относительно р е ж е 
встречаются повреждения височной области — 19. Но сл'|,-
л.уеть заметить, что 17 случаевъ приходится на орбпто-тем-
поральпыя ранешя. благодаря чему повреждешя височной 
области ед'Ьдустъ считать настолько же частыми, какъ и 
лобной. На основаше черепа*) приходится 17 ранешй = ь\0" 0. 

При ранешихъ оболочечной нулей замечается также 
б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о (97) р а н е н и е н н р а ж а н н ц п х ъ 
" ^ с к о л ь к о о б л а с т е й , т. е. когда, входное и выходное 
пулевыя отверстья лежать въ разлпчныхъ областях'],. Такъ, 
следуеть отметить, что число лобно-затылочпыхъ поврежде-
•п'й, например'ь, равнялось 9, что составляетъ 3,1 % обща го 
числа ранешй. 

Н о п ] ) о с т , о т о м ' ] , , п о д в е р г а е т с я б о л ь ш е й 
о п а с н о с т и р а й о н ] я п р а в а я п л и л е в а я п о л о в и н а 
' '"•новы, р а з р е ш о н ъ , въ о б щ е м ъ , вт, т о м ' ] , с м ы с л е . 
, [ Т п п о в р е ж д е п 1 Я л е в о й с т о р о н ы в с т р е ч а ю т с я 
н а ш е . :-)то подт),е1)ждаютъ т а 1 ж е и наши дт()]>ы. Нъ 
сущности этот'!, вопросъ не продставдяотъ п р а к т и ч е с к а 1 ' о 
интереса. Однако пр. Д ь я к о н о в ъ 1 ) предпрпнялъ анализ'], 
своего мат(^))1ала в'ь этом'ь отноннчпн. Онъ ]!ашелъ. что по-
врел;д(Ч1!я левой сто])оны (210) пре(»бладают'!> надд, повре
ждениями правой (117). Для дополнения картины мы нрн-
вод![мъ |Мц (, та.блицу № 5. въ которой 20В по]{]>ежде1пй о б о -

Та б л и ц а № 5. 

Область ранешя. 
Сир 

НхоД'Ь 

т а : 

Ныходъ 

Слвва : 

Входь Выходъ 

По сред, лип.: 

Входъ Выходъ 

Лобная 1(1 8 23 1 11 4 
'Геменная 4:, 40 03 00 5 5 
Височная 18 10 28 12 — — 

Затылочная 17 27 14 23 
1 

1 5 

Г.тааинца 1 1 4 7 1 — 
Лицо, шея. оенонаше . 7 7 2 б 3 

Общее число . 112 108 137 10!» 17 17 

* ) По считая сюда орбнтальныхъ раненш. 
1) „Военно-полон, ранешя черепа". Хнрурпя. 1008. 23 Т. ра^. 113,114. 
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лочечными пулями (234 пронизывающих!, и 32 съ застряв-
ИШМ1Г пулями) разгруппированы по мъстоноложсшю вход
ного и выходного отверетлп. 

Перейдемъ теперь къ разсмотр'ьшю ранешй а р т и л л е -
р 1 (1 с к и м и с н а р я д а м и (срв. таб. № 4) . При шрапнель-
ныхъ ранешяхъ опять таки преобладающими являются ра
нешя теменной области — 34 пзъ 82. Мисочная область 
повреждена въ 2<>!!:) случаяхъ, лобная — въ одиннадцати. 
Зато более защищенная затылочная область (при главномъ 
направленш полета шраинелышхъ пуль болъе или мешье 
сверху внизъ) повреждена только 6 разъ. Повреждения осно-
вашя че|»(Ч1а и лобно-затылочныя совершенно отсутствуют!,, 
по крайней мт>рт, въ наших!, случаяхъ. — Повреждешя 
лобпо-темепныя, темепно-затылочныя и т. д. здесь значи
тельно реже, ч'Ьмъ при оболочечныхъ пуляхъ. 

С л у ч а и п о в р е ж д е н и я г р а н а т о й довольно равно
мерно распределяются па лобную — 6. теменную*) — 8 
и височную х"> : ') — б области, какъ итого и следовало ожи
дать при неправильном!, полете осколковъ граиатъ. 

Въ заключение ятой главы привожу, что п з ъ 282 ра
не н 1 й ч е р е п а р у ж е й н ы м и (о б о л о ч е ч н ы м н) и у -
л я ми п о с л е д и ! я з а с т р я л и в ъ 32 с л у ч а я х ъ (изъ 
ипхъ въ случаяхъ Л » № 64 и 94 только части пули) = 11,3%, 
пзъ 81 шранельныхъ иовреждешй — въ 34 = 41,9%, изъ 
30 иовреждешй гранатными осколками, нослЬдше застряли 
въ 4 случаях!, = 13,3%. Незначительное число застряв
ших!» гранатныхъ осколковъ можно объяснить съ одной сто
роны небольшой пробойностью осколковъ артнллер'Щскихъ 
снарядов!,, сь другой стороны незначительной толщиной 
мягкихъ покрововъ черепа. Осколокъ разорвавшейся гра
наты, иоразивъ черепъ, прпчипяетъ рану мягкихъ частей 
или даже переломъ кости, самъ же не проникаетъ внутрь 
ткани, по отскакивает!, пазадъ на иодоГне брошеннаго въ 
голову камня. 

* ) Считая одно бииар)эталыюе повреждение. 
* * ) ('читая одно орбито-темпоралыюе повреждение. 
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II. ОгнестрЪпьныя ранешя мягкихъ покрововъ 
черепа. 

Ранешя мягкихъ покрововъ черепа могутъ казаться 
очень простыми и не требующими иодробнаго нзследовашя, 
когда дело идетъ объ обыкновонныхъ контутяхъ (ранешя 
пулями на излети), или о ранешяхъ, где снарядь только 
поверхностно задълъ черешше покровы (81пч1че1шяче). Иначе 
обстоптъ дело, если мы начиемъ разсматрпвать ранешя съ 
полнымъ пулевымъ каналомъ. Какъ .дтгнозъ, такъ и про-
пюаъ такпхъ ранешй моукетъ быть сомннтельнымъ, какъ 
мы мто увпдпмъ ниже, особенно при ранешяхъ оболочеч-
иымп пулями. Поэтому мпъ калюется необходимымъ по
дробнее разобрать ранешя мягкихъ покрововъ, а не удо
вольствоваться разработкою случаевъ ранешя костей и мозга 
(''ь ихъ разнообразными симптомами. 

Воепно-полевыя ранешя мягкихъ покрововъ черепа счи
таются частыми. Въ ирежшя войны отпошеше ранешй 
мягкихъ покрововъ кь ранешя мъ костей черепа выражалось, 
п|)иГ)лпзителыю, какъ -2:1. Кслп же пушбавить г.сГ.хъ остав
шихся на поле сражешя, то отношсшо получится несколько 
иное, н \ 1 <| с Ь г а и (11') высчитывает'!,, что за нспано-аме-
рпканскую войну (съ 18!>8 по 1001 г.) на .100 костпыхъ ра
нешй П])нхолится 44,4 ранешй мягкихъ покрововъ черепа, 
т - р - отионннпе, какъ 1:0,44. 

*' ч е п т> в е р о я т н о , ч т о в ъ п о с л е д и ю ю в о й н у 
о т н о щ ( М 1 | е п ос т у и аю щ и х'ь н а и з л е ч е н . е в ъ л а -
н а Р <' т ы к о с т и ы х ъ ]) а н е 1п й к ъ р а и е н 1 я м ъ м я г -
ь ' ихъ п о к р о в о в ъ и з м е н и л о с ь . !.-)то предноложеше 
находить свое объяснеше въ томъ, что число раненыхъ съ 
проникающими вт, черенъ ранешямн, попадающихъ вт, ла
зареты, т. е. не оставшихся на иол'Ь еражешя, съ введешемъ 
мелкокалпберныхъ пуль увеличилось, а число раненых'!, въ 
мяпле покровы черепа, безъ какого-либо повреждения костей, 
видимо, по увеличилось. Какъ доказательство мтого можетъ 
служить число ранешй черепа мелкокалиберными пулями, 

1) 1. с. 1>а{,'. 0. 
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Незначительная толщина мягкихъ покрововъ черепа, 
за исключешемъ височной и затылочной областей, пред-
ставляетъ неблагопр1ятпыя услеиня для ранешй безъ по-
вреждешя кости, особенно для ранешй съ полнымъ пулеяшмъ 
каналомт>, т. е. имъющимъ входное и выходное отверспе. 
Несмотря на это, число ранешй теменной области, бедной 
мускулатурой, на много превышаетъ ранешя другихъ 
областей. Сообразно съ этимъ впднмъ мы въ нашихъ слу
чаяхъ (55), что 20 изъ нихъ приходится на теменную 
область, тогда какъ на височную и затылочную приходится 
только 6 и 9 случаевъ. На лобъ падаетъ 8 случаевъ. Эти 
числа (см. таблицу № 7) соответствуют даннымъ, прнве-
деннымъ раньше на таблице № 4. 

Следующая таблица № 8 показываетъ, какъ распреде
ляются наши случаи по роду оруяшг. 

Т а б л и ц а № 8. 

Ранеи1с . 
Оболочеч. 
пулями. 

Шрапнелью. Гранатой. Не опре
делено. 

Общее число случаевъ. 282 81 30 41 
И;)Ъ нихъ ранен!» мяг

кихъ покрововъ че-
28 к; 10 1 

Процентъ 9,8 19,9 33,3 

Относительно самое большое число падаетъ, такимъ 
образомъ, на ранешя осколками гранап,, за ними слъдуютъ 
ранешя шрапнелью и меньше всего гю таблице № 8 прихо
дится на долю ранешй оболочечными пулями. Мы видимъ, 
такимъ образомъ, что об . п у л и , о б л а д а ю т I я о а. м о й 
б о л ь ш о й с и л о й п 1> о б и в а и 1 я , и р и ч и и я ю т ъ с а м о е 
м е н ь ш е е к о л и ч е с т в о р а н е г п й м я г к и х ъ ч а с т е й 
(9,8%), тогда какъ число это удваивается при ранешяхъ 
шрапнелью, а при ранешяхъ гранатой вдвое больше1 сравни
тельно съ шрапнельными ранениями. 

Ранешя мягкихъ покровешъ черепа об. нулями и 
шрапнелью мы можемъ разделить на три вида: I . К о н 
т у з и и . 2. Р а н е н 1 я , г д е с н а р я д ъ з а д е л ъ ч е р е п ъ 
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в с к о л ь з ь (8ьтг8с1ш88е). 3. Р а н е н а я с ъ п о л н ы м ъ 
п у л е в ы м ъ к а н а л о м ъ , т. е. имъютщя между входнымъ 
и выходнымъ отверст^емъ нетронутую часть мягкихъ по
крововъ, р а з д е л я ю щ у ю оба отверст.я. Какъ подраздълеше 
къ п о с л е д н е м у виду мы можемъ отшути и ранешя съ за
стрявшими п у л я м и . 

Т а б л и ц а № 9. 

Родъ ранешя. Оболочеч. пуля. Шрапнель. Общее число. 

Контузш . 2 1 3 

Ранешя вскользь (8<хе11-
асгшззс) . . 12 8 20 

Ранешя, гд-Ь нмъются 
входъ и пыходъ . . . 14 5 1!) 

Только существует, 
входное отверс-пе . . — о 

" 
2 

Общее число . . . 28 16 44 

Такимъ образомъ, мы видпмъ, что въ половине слу
чаевъ дело идетъ о контуз1яхъ и ранешяхъ вскользь. 
Контузш происходят!, большею частью отъ снарядовъ, 
потерявшнхъ уже первоначальную силу или отъ рикошетовъ. 
Оне не представляют!, собою никаких!, особенностей. При 
ранешяхъ вскользь, а именно, при ранешяхъ об. пулями, 
дело идетъ большею частью о желобообразныхъ формахъ 
ранешя мягких!, покровов!, черепа. Длина рапы въ наишхъ 
случаяхъ колебалась между 10 и 2 сантм. Края раны не
правильной формы более или менее сильно раздавлены; 
сообразно съ этимъ раны часто покрыты гнойнымъ налетомъ. 
На это имеются указашя — 5 разъ при ранешяхъ вскользь об. 
пулей и 4 раза при ранешй шрапнелью. Въ случае № 390, 
где дело идетъ о ранешй вскользь об. пулей правой сто
роны лба, длиною въ 6 сантм., инфекцш и повышеше тем
пературы заотавляютъ прибегнут!, къ расширенно и углу
блению раны. Кость оказалась совершенно незатронутой. 
Рану можно было закрыть, и раненый черезъ 24 дня вер
нулся въ полкъ. Повышенная температура объяснялась об
щи мъ заболевашемъ. — И при ранешяхъ вскользь, такъ же 



какъ и при контуз1яхъ, какъ мы виднмъ, страдаетъ больше 
всего теменная область, на ней слъдуетъ лобная. 

Изъ ранешй мягкихъ покрововъ черепа заслуживают], 
особаго внимашя ранешя съ полнымъ пулевымъ каналомъ, 
на что я уже указалъ въ начале этой главы. Этотъ родъ 
ранешя наносится какъ обол, пулей, такт» и шрапнелью. 
Число пхъ возросло съ вводешсмъ молкокалибе]шыхъ пуль, 
какъ видно изъ приведенныхъ мною чиселъ. Изъ 28-ми 
ранешй мягкихъ покрововъ черепа об. пулею, 14 падаетъ на 
ранешя сь полнымъ пулевымъ каналомъ, тогда какъ изъ 
16-ти шраинельныхъ мы иаходнмъ всего 5 таковыхъ (см. 
таблицу № 9) . 

Разсмотрпмъ сперва случаи ранешя мягкихъ покрововъ 
черепа об. пулею съ полнымъ пулевымъ каналомъ. Раз-
стояше, повпдимому, не играетъ большой роли. Изъ числа 
нантихъ случаевъ мы паходимъ целый рядъ, въ которыхъ 
разстояше определялось донольпо близкое, отъ 100—270 ша-
говъ (№№ 395, 399, 405, 408), въ другихъ яге случаях'], раз-
стоя ше было значительно большее. Такт, вт> случае № 396 
оно определено въ 2,ооо шаговъ. 5 разъ наблюдалось ра-
неше теменной области и столь'ко же разъ затылочной, 
одннъ выстр'Ьлъ попалъ въ область виска, а въ 3-хъ слу
чаяхъ указаше области отсутствует!,. Заслуживаютъ особаго 
внимашя случаи №.\<> 396 и 401, где имеется двойное ра
не ше мягкихъ покрововъ черепа. Мъ случае № 396 въ за
тылочную область попало два снаряда, прпчинишше каждый 
въ отдельности ранеше мягкихъ покрововъ черепа съ пол
нымъ пулевымъ каналомъ, по, повидпмому, не затронувшие 
кость. Раненый былъ полчаса безъ сознания, жаловался 
потомт, на головную боль, но черезъ 26 дней могъ вер-
][уться въ строй (см. также вт, отделе объ исходахъ). Въ 
другомъ случае Л» 401 отмечено два ранешя об. пулей съ 
полнымъ пулевымъ каналомъ, одно въ правой теменной 
области, а другое въ лобной. Раненый не терялъ сознашя 
(см. исторт болезни), и целую ночь шелъ иешкомъ. 

Все случаи сходны между собою, какъ 1шг1>пшимъ 
видомъ входнаго и выходпаго отверспя, такт, — главное — 
разстояшемъ между ними, т. е. длиною нулевого канала. 
Какъ входное, такт, и выходное отверспя не превышаютъ 
калибра пули. Разстояше .между ними, приблизительно, 
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1) „1Не ЬсНге УОП (1еп. КоргуегЬ-Г/ипксп." 1880. ра^;. 50. 

4 ст. или 2—3 пальца. Въ области пулевого канала, 
обыкновенно имеется более пли менее обширная гематома, 
которая часто не только мъшаетъ изследовашю, чтобы 
установить повреждена или н т т . кость, но даже д-влаетъ 
такое изслт.доваше невозможннмъ. Обыкновенно покровы 
надъ пулевымъ каналомъ болезненно — чувствительны 
при падавлпванш. Картина эта встречается также въ слу
чаяхъ, где снарядом.!, повреждена и кость. Это обстоятель
ство надо принимать особенно во внимаше при постановке 
ллагноза: повреждепы-ли только мягше покровы черепа или 
повреждена также п кость (см. главу о д1агнозе). 

Волее длинные нулевые каналы, че.мъ приведенные 
выше, въ 4 ст. = 2—3 пальцамъ, при подобнаго рода 
ранешяхъ об. пулей, мы не наблюдали. По м е н ь ш е й 
м е р е с о м н и т е л ь и о, м о I- у т ъ-л и и р и р а н е 1п я х ъ об. 
" У л е й в о о б щ е с у щ е с т в о в а т ь о п о я с ы в а ю ш д я ране-
» 1 я. Въ прежшя войны при свинцовой пуле татл'я ра
нешя наблюдались. V . В е г ^ ш а п п 1 ) объяспяетъ ихъ про-
исхождешс подвижностью колеи въ слое между #а!еа п 
перюстомъ. 

Полные пулевые каналы, какъ я выше упомянулъ, на
блюдались рейсе при ранешяхъ шрапнелью, чемъ при ране
шяхъ обол, пулей, приблизительно въ одной трети случаевъ, 
въ 5-ти изъ 16-ти. Теменная область ранена одинъ разъ, 
2 раза затылокъ и 2 раза впеокъ, богатые мягкими покровами. 
Соответственно большей величины снаряда, входное и вы
ходное отверстие больше, чемъ у ранешй об. пулями и часто 
оъ неправильными краями. Въ случае № 421 пулевой каналъ 
пришлось вскрыть, вследствие спльнаго пагноешя обопхъ от
верстий. В ъ канале были найдены куски чернаго сукна отъ 
фуражки. 

В р и р а н е ш я х ъ м я г к и х ъ н о к р о в о в ъ ч е р е п а об. 
п у л я м и , мы не находимъ з а с т р я в ш и х ъ п у л ь , тогда 
какъ 8с пае г ег изъ 498 ранешй мягкихъ нокрововъ черепа 
пашелъ это 32 раза, т. е. въ 0,4 % всехъ случаевъ. Идьсь 
однако надо отметить случай № 389, где снаряде застрялъ 
въ фуражке раненаго. Онъ былъ раненъ при взлезанш на 
сопку, на разстоянш 4-00 шаговъ. Ранеше было поверхпо-
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стноо въ теменной области, 2,5 ст. длиною. Когда солдатъ, 
не потерявшей после ранешя памяти, сшить шапку, то па-
шелъ въ ней пулю. Изъ 16-ти шрапнельныхъ ранешй мяг
кихъ покрововъ черепа было 2 случая заетрявшихъ пуль, 
обе въ затылочной области ( № № 423 и 424). 

Поступающтя на пзлечеше ранешя мягкихъ покрововъ 
черепа осколками гранаты нредставляютъ собою разнообраз
ный формы рапъ въ зависимости отъ формы осколка, вели
чины его и силы удара. Въ половин!1, нагаихъ случаевъ 
дъло идетъ о поверхностных!) ранешяхъ мягкихъ покрововъ 
въ виде царапппъ или линейныхъ ранъ длиною до 5-ти стм. 
Въ оетальныхъ случаяхъ раны были неп])ави.тп>ной формы съ 
рваными краями. Одному раненому па перевязочпомъ пункте 
былъ удаленъ ос коло къ, застрявши! въ мягкихъ покровахъ. 

Изъ 26 случаевъ ранешя шрапнелью пли осколками 
гранаты въ пяти случаяхъ, кроме ранешя мягкихъ покро
вовъ черепа, были ранены еще и друпя части тела. Мпо-
жеетвенныя ранешя мы находимъ и среди 28 ранешй мяг
кихъ покрововъ черепа об. пулями, а именно, 7 случаевъ 
(подробности обгь зтнхъ ранешяхъ находятся въ главе первой). 

Как .н-ясо с у б ъ е к т и в н ы й я в л е н л я и обии'я о б ъ 
е к т и в и ыя и з м е н е н и я в ы з ы в а ю т ъ ран ели я м я г к и х ъ 
и о к р о в о в ъ ч е р е п а ? 

Что касается с у б ъ е к т и в н ы х ! , в п е ч а т л е н и й при 
ранешй, то они описываются различно. Первое ощущеше 
после ранешя — въ одномъ случае какь-бы укусъ, въ 
другихъ, — какъ сильный ударъ, который у раненаго 
.N•2 390 сопровождался впечатлешемъ звона. И въ других!, 
случаяхъ прежде всего было ощущеше боли; оно иногда 
предшествует!, потерн сознашя (№ 387). 

П о т е р я с о з н а н л я бываетъ, какъ у раненыхъ круп
ными енаря.тами, такъ и у раненых!, об. пулями, незави
симо отъ того, новерхпостное-ли это ранете или ранеше 
съ полнымъ пулевымъ каналомъ. Не только снаряд!,, по
падающей более или менее отвесно въ голову, вызывает!, 
сотрясете мозга съ последующей потерею сознагпя, но и 
тангенщальпыя ранешя влекутъ за собою те лее явлешя. 
Но К о с по г ' у 1 ) изучеше огнестрельных!, череппыхъ ране-

1) „1Мгпог.чсЬи1;т.|'Г11П^, ШгпсПч.ск п. я. \\ ' ." 1001. ра^ 3. 



шй показало, что совершенно ограниченный ударъ, какъ 
только онъ обладаетъ большой живой силой, можетъ вызват], 
въ высшей степени сильное сотрясеше мозга. Изъ нахо
дящихся у меня исторШ болезней въ 26 случаяхъ имеются 
болЪе точный указания на соетояше сознашя после раненая. 
Въ 12-ти случаяхъ наблюдалась потеря сознашя и въ 14-ти 
случаяхъ она не наступала. Надо однако заметить, что 
изъ этихъ 14-ти случаевъ, въ 4-хъ раненые чувствовали 
родъ одуренля пли сильнаго головокружения .\«.1Ч« 412, 424, 
404, 405. Потеря сознашя была большею частью непродол
жительна. Раненый падаетъ на несколько мпнутъ, вскоре 
однако подымается и можетъ самостоятельно дойти до пере-
вязочнаго пункта, часто отстоящаго на несколько верстъ. 
Въ другихъ случаяхъ потеря сознашя продолжалась дольше, 
Но и эти раненые могутъ настолько оправиться, что въ со
стояв] и идти. Самую продолжительную потерю сознашя 
наблюдали мы после ранешя гранатой (.IV» 427), где больной 
бькгъ три дня бозъ сознашя. Какъ глубока можетъ быть 
потеря сознашя, при ранешяхъ вскользь, показываетъ намъ 
случай В 0 1 Г я 1 ) , въ которомъ пащента сочли умерпшмъ и 
онъ чуть не подвергся вскрытш. — Част*» после ранешя 
остается на некоторое время родъ одурешя. 

Въ целомъ ряде другихъ случаевъ повреждешя мяг
кихъ нокрововъ черепа потеря сознашя не наступала. От
сутствие этого симптома надо особенно отметить при ране
шяхъ об. пулями. При подиомъ пулевомъ канале въ 
№.N1» 395, 401, 402, 404, 405 потери сознашя не было, также 
п при поверхностныхъ ранешяхъ (ранешяхъ вскользь) 
№ № 389, 392, 394. И при шрапнелытыхъ ранешяхъ потеря 
сознашя часто отсутствует!,, такъ нпр., раненый № 424 не 
потерялъ сознашя, хотя у него и было двойное ранеше. Пуля 
попала въ затылочную область, где и застряла. Раненый 
жаловался на боль и шумъ въ голове. 

Яти два последшя явлешя составляютъ самыя частыя 
субъектпвиыя жалобы при ранешяхъ мягкихъ нокрововъ 
черепа, особенно г о л о в н ы я б о л и , которыя продолжаются 
днями, иногда неделями, после ранешя ( № . \ о 395, 396 и 

1) „Шке\уо"пИс11с \удгкш1«; РШСГ 8с1тя8\тг1о1;7Д1п^ Лев КорГев". 
Тлоетек! лучовгдик приведено изъ /еп1га1Ы. I. С1нг. ШМ. № 28. 
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423). Жалобы на г о л о в о к р у ж е н е е и на ш у м ъ в ъ 
у ш а х ъ относятся также къ частымъ явлешямъ. Удиви
тельно мало было жалобъ на т о ш н о т у и р в о т у . Если по-
слъднШ симптомъ и наблюдался, то только непосредствеяшо 
после 1>анен]'я | № Л » 393 и 404). 

Изъ объективныхъ симптомовъ только разъ наблюда
лось и з м е н е н и е со с т о р о н ы п у л ь с а . Дело идеи» 
( № 434) о молодомъ пехотинце 25 лить, у котораго, па 2-ой 
день после ранения левой лобио-темянной области оскол-
ками гранаты, наблюдался аритмичный иульсъ, ежорости 
64 ударовъ въ минуту. Непое'редственно после ранешя 
сделалось головокружение, несмотря на которое, раненый 
самостоятельно нрошелъ 4 версты до иеревязочпаго пункта. 
Черезъ 21 день онъ вернулся обратно въ строй. Во вевхъ 
другихъ случаяхъ ранешя мягкихъ покрововъ черепа изме-
ненШ со стороны пульса не отмечалось. 

Р а з с т р о й с т в о со с т о р о н ы н е р в н о й с и с т е м ы 
наблюдались въ еигЬдующихъ 4 случаяхъ: .14»№ 395, 399, 
427, 433. Изъ этихъ случаевъ, въ № 427, после раненая 
мягкихъ иокрове>въ затылка осколками гранаты, сонровеж-
давшагося приемшзительпо 3-хъ дневной потерей сознашя, 
о т с у т с т в о в а л и реерлекоы обеих гь нижнпхъ конечно
стей (пателарные рее|>лечссы). 0тсутств1е рее)>лексовъ вгь 
данномъ случае надо, по ве;ей вероятности, поставить въ 
связь съ полученнымъ ранешемъ. Ударъ снаряда вызвалъ 
значительное сотрясение мозга. На это указывает!» 3-хъ 
дневная потеря сознашя. Возмоято, что были и более 
крупный повреждения, какъ кровошшяше въ мозговыхъ 
оболочкахъ, а, можетъ, и въ самомъ ме»згу, хотя на это не 
указывали как1е-л. другие; объективные» симптомы. Можно 
все-таки предполагать, что нарушеше со стороны рефлексовъ 
обусловливалось изменениями со стороны мозга. При отсут-
е;тв!и о[)гапическихъ изменений следуегь, моясетъ быть, 
считать шежъ мозга причиной, объясняющей отсутствге ре-
(рлекоовъ. Подобные» случаи проходящаго ]шяшя повре-жде-
шя черепа на коленный реерлекоъ наблюдались и опубли
кованы Р , с к ' о м ъ » ) . Однако изъ нриведеппыхъ имъ езлу-

I ) 1,'еЬог О^апаИопяспе ВеошПияаипй с1еа КнёорЬаепотепа ЛигсМ ее-
Г(;Ьга1п ЛПгкгдопс-п \Ук'п. КНп. ХУосПепнсппй 1901. Л» 7 ра#. 158. 
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чаевъ, какъ о т , самъ говорить, только въ первомъ явлеше 
можно объяснить шокомъ, г д е Дг1>ло идетъ объ удар* под
ковой въ лицо съ переломом!, переносицы. Можно-ли въ 
наигемъ случат» предположить воздейсше на шейную часть 
спинного мозга, вызванное сильнымъ сгнбашемь (ударъ въ 
затылокъ) головы, — решить не берусь. Мы еще встре
тимся сь этим-], случаемъ въ описаши исходовъ ранешй 
мягкихъ нокрововъ черепа. — Въ сл'Ьдующемъ случае № 4.33 
ми имели дело более съ субъективными жалобами, а именно, 
на д р о ж а п л е въ правой р у к е . Больной былъ ])аненъ 
оеколкомъ гранаты нъ правую височную область, но упомя
нутый симптомъ былъ проходящаго свойства. Черезъ 21 
день раненый могъ вернуться въ строй. Упомяну еще 
ЗД^сь ранеше , \ « 395 мягкихъ нокрововъ правой височной 
области об. пулей съ полнымъ пулевымъ каиаломъ. Ране
ный жалуется на общую слабость, головную боль и п о л и -
ж е ю е з р е ! п я . К ъ ' сожалению, въ исторш болезни нетъ 
более иодробных'ь сообщешй. Этотъ случай мы ветретнмъ 
также въ главе объ исходахъ ранешй мягкихъ нокрововъ 
черепа. В ъ заключеше скажу еще о случае , \ « 399. Об. 
пуля вошла немного сзади праваго уха. въ мягше покровы 
и вышла над-ь затылочной впадиной, немного правее сред
ней лиши. Сделался п а р е з ъ п р а в а г о л и ц е в о е 0 нерва 
для объяснения кото})аго вполне возможно предполагать 
повреждеше нериферпческаго характера. 

Т е ч е н и е ранений м я г к и х ъ н о к р о в о в ъ ч е р е п а 
считается вт> общемъ благощнятнымъ. Мы также въ папшхъ 
55 случаях-ь, съ наблюдешемъ въ среднемъ не меньше двухъ 
недель, не замечали какпхъ-лпбо осложнешй. Само собою 
разумеется, что на зарубцеваше рашчпй вскользь уходило 
больше времени, че.чъ на зарубцеваше иолпыхъ пулевыхъ 
каналов'!,, всехъ родовъ оруяая, особенно об. пуль, которые 
обыкновенно заживал!г подъ сухпмъ струпомъ. Последствия 
сотрясешя мозга, какъ уже сказано выше, были различной 
продолжительности. 

Целый рядъ ранеиыхъ, а именно, изъ 55 - двенад
цать = 21,н°/ 0 , возратились после трехъ -четырехъ недель 
лечешя обратно въ строй. Изъ этихъ 12-ти было 8 ранешй 
об. пулей, 1 ранеше — шрапнелью и 3 - - осколками гра
наты. Изъ 8 ранешй об. пулей 4 было вскользь и столько 



же съ полнымъ пулевымъ каналомъ. Время, потерянное для 
службы, считая поездку обратно въ строй, совпадаешь съ 
данными, приведенными О с т е н ъ - С а к е н о м ъ ' ) > а именно 
5,4 до 5,6 недель. Остальные 43 случая были эвакуиро
ваны дальше на севере. Мы не наблюдали смсртныхъ слу
чаевъ при ранешяхъ мягкихъ покрововъ черепа. Смертность, 
по опыту прежнихъ войнъ, представляешь 0,5 до 0 ,6%. 

Если мы видимъ, что ранешя мягкихъ покрововъ че
репа представляют!, ерю ас! уНат благощиятный прогиозъ, 
то насъ, конечно, интересуешь каше виды <рш ас! кап а 1л-
о п е ш с о т р ! е ( а т пмеюшь раненые, бывппе на излечеши 
въ госпиталях'!,. Сопоставлеше данныхъ ириведенныхъ ниже 
исторШ болезни съ результатами опроспыхъ лнетковъ но-
могутъ намъ отчасти осветить этотъ вопросъ. 

Р о д ъ рапен1я , с и м п т о м ы 
и т е ч е г и е до э в а к у а ц и и : 

С л у ч а й № 395. 
Раненъ 19-го VII . 04 на 

270 шаговъ об. пулей. Па
мяти не торялъ. Ранеше мяг
кихъ покрововъ черепа пра
вой тердо рапего - ьешрогаНя 
съ полнымъ пулевымъ кана
ломъ. Раны зажили иодъ 
струпомъ. Жалуется па об
щую с л а б о с т 1 > , головную боль 
и ослаблеш'е зреш'и. Пульсъ 
I ! температура нормальны. 
Явакуированъ 13. VIII. 04. 

I Р е з у л ь т а т ы п о з д н е й-
ш а г о о н ] ) о с а : 

! С л у ч а й № 395. 
Опрошен!, 26. Х.1. Об. На 

месть ране заметны только 
рубцы. Параличей не наблю
дается. Въ поле 1905 1\ эпи-
лептпчосш'й припадок!,, пред
шествуемый возбуждепнымъ 
состояшемъ. Пащентъ стра
даете припадками головокру
жения. Работоспособность по
нижена до 5 0 % * ) . 

1) 1. с. стр. 982. 
* ) Въ отв-ьтъ на опросъ о здороиьи Крысалова докторъ II. Ч и к а -

р с в е к 1(1 пишетъ 26. XI. 00 г.: Однажды въ ш л ъ 1905 г. я былъ при-
глашенъ для подачи помощи крестьянину Крисалову, который съ ранняго 
утра того дня чуветповалъ головную боль и легкую тошноту. Явившись 
къ ному въ часъ дня, я засталъ следующую картину: Крысаловъ лежалъ 
на полу, изорвавши на себ'Ь рубаху и панталоны, съ явлстями ръзко 
выраженнаго матакальнаго бреда и, когда я вошелъ въ хату, онг бро
сился на меня, принявъ меня за японца,, и мнт, съ болыиимъ трудомъ ст> 
помощью нЪкоторыхъ крестьянъ, удалось уложить его и впрыснуть ему 
морф!й. Черезъ % часа послъ впрыскиватпя онъ успокоился и сналъ до 
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С л у ч а й .№ 390. 
Ранепъ 4. VII . на 2000 ша-

говъ об. пулей. Въ точечно 
получаса былъ безъ сознашя. 
Ранеше мягкихъ нокрововъ 
черепа затылочной области, 
съ полнымъ пулевымъ кана-
ломъ. Двойное ранеше. Раны 
зажили подъ струпомъ. Жа
луется на головную боль. 
Температура подымается, но 
временамъ, до 37,8; 30. VII . 04 
вернулся въ иолкъ. 

С л у ч а й № 383. 
Раиенъ 18. VII . 04 на раз-

стоя и ш зоо шаговъ двумя 
об. пулями. Поторялъ ео-
знаше. Поверхностное ране
ше левой теменной области. 
Ранеше шеи и сшшы. Ни
каких!, симитомовъ. 23. VII . 04 
эвакуирован'!, па севоръ. 

С л у ч а й № 385. 
Раиенъ 29. IX. 04 двумя 

об. пулями. Поверхностное 
ранеше правой стороны лба. 
Сквозное ранеше праваго лок
тевого сустава. Температура 

С л у ч а й № 390. 
Опрошенъ 24. X . 06. Раны 

зарубцевались, справа рубцы 
втянуты. Никакихъ явлешй 
выпадешя. Бываютъ голово-
кружелпя и головныя боли. 
Работоспособенъ. 

С л у ч а й ,\? 383. 
Опрошенъ въ октябре 1906 

года. Рапы зарубцевались. 
Бываютъ леплн головокру-
жешя. Способенъ къ легкой 
работ'),. 

С л у ч а й № 385. 
Опрошенъ въ январе 1907 

года. Надъ правой бровью 
въ 3 сатм. длиною, втянутый 
рубецъ. ЛСалуотся на голово
кружение и постоянную го-

ссми чаеовъ вечера. Въ 7 часовъ съ нимъ сделались обшдя судороги на 
подоб1е т'Ьхъ, который бываютъ во время упилеитическаго припадка. Су
дороги ати длились около четырехъ минуть. На другой деш, Крысалоиъ 
ч.> вствовалъ общую слабость и недомогатс. Температура была утроит, 
ча другой день :*7,3, а вочеромъ поелт, припадка 37,8. Въ сл'Ьдуюпйе дни 
температура была нормальна. До сего времени никакихъ припадковъ у 
него не наблюдалось. Въ настоящее премя Крыоаловъ страдаетъ рт,нко 
выраженнымъ малокрош'емъ, головокружениями, пистагмомъ (небольшим!,, 
въ горизонтальной плоскости) л*наго глаза. Отецъ и мать Крысалова. 
страдали спфнлисомъ. Младшей братъ Крысалова нмт.етъ па обт,ихъ но-
гахъ болышя раепадаюипяся гуммы. По разспросамъ, родители страдали 
1ие8 омъ еще въ молодости до рождения Егора. 
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и пульсъ нормальны. 26. X. 04 
эвакуированъ. 

С л у ч а й № 427. 
Раиенъ 16. VIII. 04 оскол- | 

нами гранаты. Три дня былъ 
безъ сознашя. Ранеше мяг
кихъ нокрововъ затылка. От-
сутетше рефлсксовъ нижпихъ 
конечностей. Темп. пормал[>- 1 

пая. 10. IX. 04 авакуированъ. | 

С л у ч а й № 426. 
Ранепъ 28. IX. 04 оскол- | 

ками гранаты. Был'ь короткое [ 
время безъ сознашя. Ранеше ! 
мягкихъ нокрововъ въ пра
вой теменной области. Частыя 
головпыя боли. 12. X . 04 
эвакуированъ. 

ловную боль. Не способенъ 
къ работе. 

С л у ч а й № 427. 
Опрошенъ К ) . XII . 06. Въ 

области рубца болезненное 
на ощупь затверлеше. Стра-
даетъ головокружешемъ, ко
гда нагибается, и приступами 
головной боли, приблизи
тельно разъ въ неделю. На 
работу плохъ. Со времени 
ранешя осталась общая сла
бость. 

С л у ч а й № 426. 
Опрошенъ въ октябре 1906 

года. Въ области рубца не
большое утолщеше. Очень 
редко бываютъ приступы го-
ловокружешя и головной 
боли. Работаетъ съ трудомъ. 

Изъ отихъ случаевъ мы впдимъ, что следы болезпен-
пыхъ явлений могугь еще долго после ранешя давать о 
себе знать. Сюда относятся, главнымъ образомъ, голово-
кружешя и головныя боли, которыя не отсутствуютъ даже 
въ самыхъ благощнятныхъ случаяхъ (№ 396). Особеннаго 
интереса заслуживаетъ случай № 395. По всей вероятности 
возбужденное состояше и прнступъ судорогъ находятся въ 
связи съ полученнымъ повреждсшемъ. Значить, мы имеемъ 
здесь иреаиилеитичеекое сумеречное состояше съ носле-
дующимъ эпилентическимъ п])ппадкомъ. 

У некото])ыхъ ранеиыхъ впоеледслтне понижена ра 
б о т о с п о с о б н о с т ь. Полная неработоспособность осталась 
только въ одномъ случае (№ 385), однако мы тутъ имеемъ 
дело съ множественны мъ рапешемъ. У больного кроме ра
нешя головы было еще сквозное ранеше праваго локтевого 
сустава. Главная же жалоба была на головокружение и но-
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стоянную головную Поль. Поврежденный суставъ, видимо, 
меньше безпокоилъ (М'о. 

Итакъ, въ отношснш п р е д с к а з а н л я , при ранешяхъ 
мягкихъ покрововъ черепа, елъдуетъ быть осторояшымъ. 

На основанш наблюдений въ военное время мноп'е 
авторы, между прочимъ, Р о з а н о в е ' ) и Р г а н г 2 ) настаи-
ваютъ на томъ, чтобы точно наблюдать и не подвергать 
преждевременной эвакуацш даже тъ случаи, въ которыхъ 
не имеется даниыхъ, указывающих!» на ранеше кости. 

Насть раненых!» въ мягше покровы головы совсемъ не 
поступает!» въ лазареты, а остается и выздоравливаешь въ 
строю. 8с п а е Го г, О ст е н ъ - С а к е н ъ и С в е н с о п ъ 
нашли, что изъ 216 ранешй об. нулями мягкихъ частей го
ловы, включая и лицо, осталось въ строю 43, изъ 53 шрап
нельных!» 14. — Л е ч е н и е , попадающих!» въ лазареты ра
нешй мягкихъ покрововъ, конечно, должно быть копсерва-
1ив юе. Д Л я полноты, однако, надо упомянуть, что пзъ двухъ 
нашихъ случаевъ съ полнымъ пулевым!» каналомъ при 
ранешяхъ об. пулями М № 400 и 408, носледшй был!» 
вскрыть. При этомъ обнаружилось, что кость (ьаЫйа ехЪегпа) 
н е ^ ' п°видимому, цела. В!» обонхъ случахъ, пи въ анам-

> пи со стороны симптомов!» не было указашй, говорив-
ш и х ъ за повреждение кости. 

1 ) „Огн. ран. черепа по касательной." Мед. обозр. 1908. № 14. 
2) Лгеп. 1. к1ш. о.Ыг. 1906. V . Вег^тапп РеягзсЬиП. II. 



Огнестрельные переломы черепа и по
вреждешя его еодержимаго. 

III. Къ вопросу о механики огнестрЪпьны^ъ 
ранешй черепа. 

Нъ средшгЬ восьмидесятыхъ годовъ прошлаго столълля 
въ большинстве а])мШ европейских!, государств!, были вве
дены малокалиберныя оболочечныя пули. Съ т'Ьхъ порт, 
появились мпогочислепння оообщешя объ опытахъ и на-
блюдешяхъ надъ дьйеппемъ оболочечной нули на живыя 
и мертвыя цели. Назову зд'Ьеь только несколько им(чп> 
изъ чрезвычайно богатой литературы. У насъ въ России 
экспериментальным'], изелъдоваше.чъ д-Ьйствш малокалибер
ной оболоч. пули занимались между прочимъ: М о р о з о в ъ 
(1889); Т а у б е ] > ъ (1890) ; П а в л о в ъ (1891) и его школа; 
Ш т е й п б е р г ъ (1892). Нъ Г е р м а н и и : К е # е г (1887), V . 
Вгип.ч (1889. 1899); Клки/Л (1890); корол(жское прусское 
М е д и ц и н с к о е Отд 'Ьлклпе воечшаго министерства (1894); 
Т П т а п п (1898), Кгаи гА е1 с! е г и 8 С П \ У П П П П К (190;!); 
НП<1еЪгап<и (1904) ; Рекк1ег (1908). Въ А в с т р п г : На-
ЪаН, (1889—1892). Въ Ш в е й ц а р е и : К о с п е г (1894) ; 
В в е д е т (1890). Въ Р у м н н л и : 1 ) е ш о з С п е п е (1894). Во 
Ф р а п т и п : 1)е1огше (1888), Ь о 1 о г т е и С л а у а к в е (1891), 
С Ь а и у е ! (1888 — 18УЗ), С п а и у е ! и Ю п и е г (1890). Въ 
И т а л и к 1 т Ь п а с о (1903). 

Въ обсуждеши вопроса о дМствш пуль па отд'Ьльныя 
части человъческаго т'Ьла, огнестр'Ьльныя ранешя черепа и 
ихъ механика занимали всегда выдающееся мгЬсто. Какъ 
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съ теоретической, такъ и съ практической стороны этотъ 
вопросъ представляешь особый ннтересъ. Съ одной стороны, 
черенъ и его содержимое, благодаря евоимъ анатомиче-
скимъ и физпческимъ особенностям!», пред ста вляютъ наи
более выгодный условия для проявлешя силыгЫПиаго 
Д*Бйстт"я выстрела, такъ назнваемаго „разрывного действ1я" 
его. Съ другой стороны, новодомъ къ тщательному изуче
нию «той категории огнестрельных!» повреждений должно 
было послужить увеличение числа ранешй черепа въ совре
менных!» войнах!,, которое вначале только предполагалось, 
но потом!» было подтверждено последними большими войнами. 

До, — а въ особенности — после введешя мало кал и-
бернаго оболочечнаго снаряда выработан!, целый рядъ тео-
Р1й, долженствующих!, объяснить своеобразное „разрывное 
дейс/ппе" некоторых!, выстреловъ В ! » черепъ и мозгъ. 
Мнопя изъ этнхъ теорШ уже оставлены, какъ устарелня, 
тагъ напр. теор'ш „воздушнаго давлешя", теория „накалнва-
"1я и расплавлешя снаряда". Друпя пз'ь старыхъ теорШ 
отчасти применяются для объяснения некоторых!, особен
ных!» видовъ ранешй (близкие выстрелы при самоубий
ствах!,), какъ, например!,, теор.я „проникающих!, въ пуле
вой каналъ по])оховыхъ газовъ". Третью группу образуютъ 
тоо|ми „безпрспятственной и задержанной ротацш" и теор1н 
„Де.формац1ц пули". Этими последними теориями и стараются 
объяснить разрушительное действге выстреловъ совместно 
съ главенствующими въ наше время теор1ями: „гидроди
намической", „толчковой" и тесцней „клиновидпаго дъйстчия". 

Самая распространенная изъ всехъ прежних!, теорья 
„гидростатпческаго или гидравлическаго давлешя" (Вивсп, 
Не к о г) уступила теперь место предложенной медицинским!, 
отдкгомъ ирусскаго воеппаго министерства въ 1894 году 
теор'ш „гидродинамической". Первая нашла себе у насъ въ 
Носсш живейших!, противников!, въ лице профессо})а. К В. 
П а в л о в а, И л ь и н а, Э б е р м а и а, Т и л е и других!,. Но мн1>-
шю профессора П а в л о в а обпгирныя разрушешя п})п неко
торых!, огнестрелышхъ иовреждешяхъ черепа никоим!, об
разомъ не могутъ быть объяснены действ1емъ гидравличе
скаго давлешя, въ силу того, что дело идет!» не о равно-
мерномъ распространены! силы во все стороны цкуцусы). Мы 
пмеемъ здесь дело, по мнен1ю проф. П а в л о в а , съ „дпна-

з 
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мичеокими" или, пожалуй, отчасти и гидродинамическими 
законами, „потому что все разрушешя имъютъ ясно наро-
отаюшдй впередъ характерт>, более всего но направленш по
лета пули и к )со в'ь стороны." Ученикъ профессора Пав
л о в а , И л ь п н ъ , произвелъ многочисленные опыты съ целью 
пзучешя механизма повреждешй черепа русской з-хъ линей
ной винтовкой. Результатом!, этихъ опытовъ было отрицаше 
теорш гндравлическаго давлешя по только что приведенным!, 
нричнпамъ. 

Согласно мггвшю И л ь и н а 1 ) ( П а в л о в а ) сложный актъ 
повреждешя черепа обусловливается совместным!» воздей
ствием^ различных!, иричннъ. Физичеекиг особенности по
раженной ткани, степень сотрясешя последней, ударная 
сила, доформащя и кувыркаше нули •-- вотъ главные мо
менты, обусловливавшие степень разрушешя. Последняя 
весьма существенно зависит!» и отъ ломкости, толщины 1г 
эластичности черепныхъ костей. „Мозгъ же нм1,ет!> несом
ненное значеш'е въ д е л е разрушенья, но не темь, что въ 
немъ развивается гидравлическое давлеше, а темъ, что отъ 
удара пули сотрясается во всей своей массе и, передав!, 
полученный толчекъ въ виде волпообразнаго движешя по 
направлешю полета нули къ ствнкамъ черепа, увеличнваетъ 
лишь начавшееся въ нихъ разрушеше. Главную же при
чину распространенности повреждешя составляют!, громадная 
ударная сила снаряда и связанная съ этимъ большая степень 
отдачи живой силы повреждаемым!» тканямъ." 

Признавая 1шяше мозга на степень разрушешя. И л ьп нъ 
все-таки полагает!,, что „сами стенки черепа въ общемъ 
разрушенш пмеютъ громадное значение, гораздо больше, 
чемъ мозгъ".-) 

Къ аналогичным!» выводамъ ириходитъ Т и л е " ) въ 1894 
году на основанш своихъ опытовъ. Онъ также приписы
вает!» главную роль въ д е л е разрушешя силе удара, дефор
мации, неправильному вращешю и кувыркашю снаряда, а сь 

1) „Къ вопросу о механизме повреждений череповъ пулями изъ трех
линейной русской винтовки." (Опыты на трупахъ). —•• Диссертация. Пе
те рбургъ. 1894. 

2) 1. с. ра^. 103. 
: » ) . . Критический обзоръ учешяомеханичоскомъ дЪйствшсовременных ъ 

пуль на ткани животнаго гЬла." —- Диссерт. Петербурга 1804. ра#. 156 —157. 



другой стороны, особенности апатомическаго и физичеокаго 
характера пораженной ткани. Мозгъ пграетъ важную роль, 
увеличивая разрушеше кости давлсшемъ изнутри. Но при 
этомъ, по мнън1'ю Т и л е , дъло идетъ не о гидравлическомъ. 
<1 о „толчковомъ или полостном!, давленш." Самымъ глав
ным!, моментомъ для степени разрушешя окружающей мозгъ 
черепной коробки, является не процентное содержание воды, 
но способность массы передавать толчокъ во всъхъ направ
лениях!, и ея удельный вьсь. Мъмъ больше удельный въеъ. 
темъ сильнее и разрушеше ' ) • - Отсюда мы виднмъ, что 
выше названные экспериментаторы высказываются за толч
ковую теорпо или теорпо контузш. 

Приведу теперь стоящую въ некоторой связи еъ только 
что упомянутой теорш К б М е г ' а — „клиповиднаго дьй-
С Т В 1 Я " (К(нК\дгкш1й) . 

К о Ы е г - ) придерживается того взгляда, что нуля по
всюду действует!,, как!, клпиъ. — Этимъ должно быть объ
ясняемо и ея разрывное двйе/ше. Законы природы нигде 

и е Допускаютъ исключешй. Дейеппемъ клина обусловли
ваются разрущешя и при иовреждешяхъ черепа. При выстре
лах!, на близком!, разстояшп (большой скорости полета пули) 
наступает!, „уменьшение естественной неустойчивости водя-
иыхъ частицъ" содержнмаго черепа. Вследствие более или 
менее, одцороднаго,'ие сиособнаго сжиматься, строения послъд-
н я г о > толчковая волна распространяется, какь через!, твердое 
тело и приводит!, къ разрушение черепа. По мере увеличения 
дистанцщ выстрела и уменыпешя скорости полета нули умень
шается и степень разрушешя. Последнее обстоятельство объ
ясняется темъ, что „подвижность водяных!- частицъ и возмож
ность выхода ихъ изъ естественных!, отверстШ черепа увеличи
ваются пропорционально уменьшению быстроты полета пули." 

Итак!,, согласно теорш КбЬЛег 'а , высокий процептъ 
содержанья воды въ черепе нмеетъ существенное вл1яше 
па механику такъ называемых!, „разрывныхъ ранешй" че
репа. Последнее мните находится вь полной противопо
ложности мшвшю, высказанному проф. Т и л е . 

Обеимъ п])иведенным!> т е о р 1 я м ъ мояшо противопоста
вить третью, предложенную „МесПслпа1 А Ь ( , е 11ип#" прус-

1) „Итоги епт,двшй и т. д." — Русек. хнр. арх. 1002. ра<*. 352. 
2) В\е тойегпеп Кт-н^з^аНои." — Ра#. 567, 638 и 630. 
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скаго Военнаго Министерства въ 1894 году Ято -— теорш 
„гидродинамического давлешн." 

Теоретически! разборъ различных!» опытовъ, предпри
нятых!, „ м е д и ц н н с к и м ъ отд 'Л л с Н1 <• мъ," насколько дело 
касается выстръловъ въ мозгъ, сводится къ следующему' 2 ) : 
„п])ичиной разрушптельнаго действ 1я является свойство жид
костей, состоящее въ томъ, что пуля можетъ передавать 
имъ въ большой мЪр'Р. с в о ю скорость. И благодаря живой 
силгЬ, развивающейся въ зтнхъ маооахъ, который съ боль
шой скоростью устремлянггся противъ окружающих!, ихъ 
частей, получаются норазительныя, подобныя взрыву, /гЬй-
с т в 1 я . " • - П о передача живой силы не в о вс/Ьхъ направле-
шяхъ равномерна — о н а сильнее въ направление полета 
пули и менее ясно выражена въ противоположном!:, на
правлении (срв. съ мпешемъ Е. В. П а в л о в а ) . Въ жид-
кихъ, н е способных!, сжиматься веществах!,, къ которымь 
„некоторым!, образомъ прииадлежить и мозгъ", я ) работа, 
выполняемая пулей, сводится, главным!, образом!,, къ пере
даче скорости, — такъ какъ не приходится разрушать твер-
даго тела, вс.1Г1,дст1ие чего почти н е происходить затраты 
энерпи на трешо и с ж а ' п е . Толчекъ, сообщенный ечгарядом ь 
отдельным!, частям!, мозга, стремится уничтожить связь по
следи ихъ между с о б о й . • - )то удается при малыхъ дисташцяхъ 
выстрела. Твердая мозговая оболочка и костная черепная 
капсула не выдержпваютъ бурнаго натиска мозговыхт, частей 
и разрываются. 0свобожд(41ный отъ своей оболочки мозгъ 
разлетается. При уменьшающейся скорости пули (увели
ч е н ! и дисташп'и) дуральпая оболочка въ состояши выдержать 
давление. Въ таком!, случае дейспие внутрепняго давления 
характеризуется удлншчпемъ р а д 1 а р н ы х ъ трещппъ в'ь кости 
около входного и выходного пудечшхъ еггве-релтй (эти т р е 

щины образуются и при обетреливаши пустого черепа, 
когда мозгъ вынуть), пока, иаконецъ, на разстояши 1600 ме
тров!, разрывное дейотш'е более не обнаруживается. — Съ 
помощью кинематографическихъ енпмковъ сь череиовъ во 

1) „ГД'Ых (Не \ \ч 'ГКИП# ШН! с ! I К п е ^ з с Ы г и г ^ а е м е ВеЦеиШп^ (1ег меиеп 
Нап(1Теиег«'аГГеп." — ВегПп. 

2) 1. с. рац. 43'.). 
3) П)1(1егп. ра^. 475 и 471. 
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время обстреливания Т И т а п п 1 ) п вслёдъ аа нимъ Ш -
т 1 е г - ) приводить повыя доказательства правильности только 
нто указанной теорш. Профессоре Т П т а н п , основываясь 
на своихъ кннематографическихъ снимкахъ ( 1 8 9 8 ) прихо
дите къ следующими выводами,.— [1ри обстрелнвагни черепе 
„раздувается" отъ действующей изнутри силы. При этомъ мо
жешь произойти полный разрыве его пли же черепе опять 
спадается. Разрывное действ]'е не распространяется равномерно 
во все стороны. Дейетв1е силы проявляется, главнымъ обра
зомъ, конусообразно но направлешю къ выходному пулевому 
отверстию и частью по сторонами,; разрушеше стенки, со
ответствующей входу пули, происходить позднее всего. 

По мнению а П т а п п а ' а " ) дъНсттне снаряда на мозгъ 
является первичпьшъ, на кости — вторичными,. Если сна
ряди, прободаетъ кость острыми, кондомъ впередъ, въ своемъ 
наимепьшемъ поперечнике, то все разрушительный действ1я 
«верхи, дырчатаго дефекта должны быть разематриваемы, 
какъ последствия действ1я снаряда па мозгъ. 

Т П т а п п подразделяешь дейеттае выстрела на мозгъ 
на три степени. Изъ нихъ первая представляетъ размозжеше 
вь области самаго огнестрельнаго капала; вторая — раз
мятое (()ие1,кспит<г) ближнихъ окружающихъ тканей и третья 
— родъ сотрясешя отдалеино-лежащихъ частей: увели
чение „кровяныхъ точекъ" и мельчайшие разрывы мозговой 
ткани. Слъдотдиемъ сообщеннаго пулей частпцамъ мозга 
движения является известнаго рода сотрясете (Хегшп&), 
охватывающее весь мозгъ. Движете обнаруживается, глав
нымъ образомъ, въ направлении къ выходному пулевому 
отверстие и по радгусамъ въ направлении отъ пулевого ка
нала. Въ общемъ пулевой каналъ въ мозгу можно себе 
представить какъ-бы окруженными, целыми, рядомъ концен-
трическихъ цилиндрическихъ оболочекъ, въ которыхъ име
ются на-лицо одни и те же явления, вызванный толчкомъ. 
Ч1-,мъ интенсивнее живая сила снаряда, темъ больше и 
обшдй рад1усъ пораженной области. Какъ только умень-

1) „ТЛоЪег 8с1т88тег1ет,гип§сп йсз ОеЫгпв." АгсЬ. Шг к1п>. СЫгиг^е . 
1808. В а . 57. ра^. 62:5-(529. 

2) „В1с88игеа с1и сгапе". 1904. рад. 35. 
3) „йиг Рга^е аег 8сШ1<1е18спи88е". — V. Ье-игЛюИ Оескпкас.ЬпГт, 

1У06. П. В(1. ра 8 . 257. 
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шается живая сила, например!», при отдаленныхъ выстръ-
лахъ, — соответственно укорачиваемся раднусъ; въ то-же 
в}>емя делается менее значительнымъ количество приведен-
ныхъ въ движеше частицгь ткани. 

Независимо отъ того, какую именно теорш мы счп-
таемъ более пригодной для объяснения, такъ называемаго, 
разрывного действия выотреловъ въ черепъ, можно устано
вить, что характеръ огнестрельнаго повреждения черепа за-
виситъ, при правильном!» полете нули, отъ следующихъ 
обстоятельств!»: 

1) отъ дистанции выстрела (живая сила пули), 
2 ) отъ угла, подъ которым!» пуля поражает!» черепъ 

(тангенциальное, диаметральное ранение), 
3 ) отъ строения костной черепной стенки въ поражен

ию мъ месте, 
4) отъ длины пулевого хода в'ь мозгу, 
5) отъ направления выстрела (орв. и пункта 2 ) . 
Различные опыты, такъ же как!» и наблюдения падь 

ж и в ы м и въ мирное и военное в р е м я , иллюстрируют!» влияше 
дисташц'и выстрела на характеръ огнестрельнаго поврежде
ния. Если при близком!» выстреле существуют!» еще осо
бый условия, какъ определенное н а п р а в л е н и е выстрела, т о 

мы можемъ получить картины ранения, представляемый 
такъ н а з ы в а е м ы м и Кгоп1еип 'оиискими ранениями черепа. 

Названпнпыя повреждения ииоииадаются большей частью 
прни самоубШетвахъ и характеризуются т'Ьмъ, что более или 
менее неповрежденный большой мозгъ оказывается какъ-би»и 
выброшениымъ изъ широко разорванной черепной капсулы. 
Для этого рода повреждений весьма характерно направление 
пулевого канала вдоль основания черепа. — Первый, демон
стрированный К г б п 1 е п Г о м ъ на. Конгрессе „ТЗеикксле Ое-
зеПнсЬаГЬ Шг С111гиг^ие" въ 1899 году, случай возбудилъ 
живейппй интересъ. — Зат1»мъ были сообщены еще два 
относящиеся сюда случая Н е п п е 1 ) и Кгонпенп' 2 ) 1 9 0 0 ) , 

четвертый случай принадлежит!. Т Н т а п п ' у п ) ( 1 9 0 1 ) . 

1) „}Яе 8<П1188\'ог]сИ/ИПД'ОП (НпсЬ (Но яеЬ-лчм/епясЬеп МПИагкслуеЬге". 
1паи^. Аагаи. 1900. 

2) „ГеЪег (Не ЛУн'кип^ (1ег ЯспнЧЫ-ШгпасЬивве айв ипиЫШмЪагег 
Маке." — Вегсг. /иг. кИп. ОЫгиг^. 13(1. 29. П. 1. 1900. 

3) „2пг Тпеопе (I . НеЬаиеКчсЬиз.че" - - Веиг.чеп.-тШг.. 'АтхЫ. Ул'Цяс.ЪпП. 
I I . 2. 1900. 
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Объяснение атихъ уднвительныхъ случаевъ натолкну
лось на больгшя затруднения. Они были названы: „противо
речащие теории." К б Ы е г 1 ) не нашелъ для этого замеча-
тельпаго явлеш'я другого объяснения, кроме того, что „мозгъ 
удаленъ изъ своихъ оболочекъ третьимъ лпцомъ". 

На 37-омъ конгрессе „ОеиЬене ОенеПясЬаЙ Тит СЫ-
ш г ^ е " Р г а п / сообщиле еще пять относящихся сюда 
случаевъ*). Только въ одномъ изъ нихъ дело шло о само
убийстве при помощи современнаго пехотнаго ружья; въ 
остальныхъ четырехъ — ранеипя были нанесены во время 
сражения на близкой дистанцш, въ 2 0 — 3 0 шаговъ. По
следнее обстоятельство важно въ томъ отношении, что при 
подоГщыхъ поврождешяхъ мы не моясемъ объяснить свое
образность разрушения проникашомъ пороховыхъ газовъ въ 
пулевой каналъ ( Т П т а п и ) . Какъ Н е п п е - ' ) , такъ н К е -
^ е ' ) обращаютъ внимание на то, что пулевой каналъ про
ходить въ назваиныхъ случаяхъ всегда вдоль основашя 
нрепа. Цр 1 г этомъ поражается область, богатая жидкостью, 

иакъ какъ здесь находятся больное сосуды, синусы и ди-
1тернообразныя скопления Мцнопн сегеого-артаИз. Эти то 
своеобразный апатомическия условия снособствуютъ развитию 
особенно сильнаго действия гпдро-динамическаго давления. 

тушее. по мнъшю К е ^ е г , при данныхъ благо прйятныхъ 
Кловшхъ можетъ быстро распространяться, что ведетъ къ 
< »разовашю разрывовъ въ черепе и его мягкихъ покровахъ, 
зат мъ силой снизу действующа™ давления мозгъ т г,о1о 
поднимается И выбрасывается пзъ раздробленной черепной 
капсулы. 

Это объяснение получило сильную поддержку въ экспе
риментах'!, Н е п и е 4 ) и впоследствии К о с п е г'а'"'). Н е и и е 
шилолиядъ пузырь (свипьи) крахмальпымъ клейстеромъ и 

1) „ 0 ) с торошен К'Н(«а:.ч«-апе11." — 1900. I I . ра<'. 640. 
) Па 39-омъ конгрессе К г а и 7. реферпруетъ еще о трехъ случаяхъ, 

найденныхъ имъ въ санитарныхъ отчетахъ прусской армик УегЬатПип^еп 
о1е. , 1 а « . 701-710. 

2) 1- с. 
; ! ) -ЛМе ККткчп'яспеп НсЫЫсЫНшкве.' - ЛссЬ. гиг кШпвеЬо С1йгиг<че 

1901. 64 Ш . рад. 681). 
4) 1. с. ра#. 10—22. 
й ) \'ег1)ап(11ип{геп (1ег Оеп1*с1ич1 Оея. Шг СЫгиг^е . Г.)08. I. рае-. 195 

196. — (См. н /д.иО'аНЯ. С. С1пг. Л» 2(1. 1910. ра^. 8*1 — 884.) 
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помтчцалъ его вт, жестяной сосудъ такъ, чтобы вокругъ 
пего можно было налить тонкий слой воды. Сосудъ закры
вался крышкой и производился вьтстртаъ на близкомъ раз-
стоянии въ нижнюю часть его. Приг этомъ крышка жестянки, 
пузырь съ клейстеромъ ии вода выбрасывались отвесно 
вверхъ. Пузырь ни въ одномъ случае не разрывался на 
части. Подобные же опыты съ тт>ми же результатами нпро-
изводилъ Н е п п е и съ черепами. К о с пег клалъ м'Ьиииокъ 
размятаго картофеля въ открытый сверху ясестяиой сосудъ, 
на дне котораго находился тонкий слой воды, таким'ь обра-
зомъ, чтобы боковыя стороны сосуда и мешка везде сопри-
касалиись. Зат1,мъ производился выстргЬлъ черезъ напол
ненную водой часть сосуда. При этомъ мълппоись съ карто-
фелемъ былт, подброшенъ кверху. По мнению К о е п е г ' а 
те же самыя условия, какт> ии вгь приведенном'!, опыте, су-
ицествуютъ и при выетрелахъ вдоль основания черепа, бла
годаря большому скоплению въ этихъ м'Ьстах'ь церебро-
спинальной жидкости. — Т п п т а п п иолагаетъ, что на
званный ранения иге нуждаются въ особыхъ теоретических!, 
объяснеиппяхъ. При указанныхъ огнестрелыиыхъ поврежде-
нияхъ основания черепа имеются все условия для проявления 
высшаго действия выст!)ела. Къ нимъ принадлежать: очеш> 
длинный пулевой исаииалъ, больппая живая сила пулии (вы-
стрелъ на близнсомъ расстоянии). Кроме того нуля при 
ударе о кость легко деформируется и, вследствие получив-
шагося увеличения поперечнаго диаметра, действие ея мо
жетъ сделаться более зииачительннмъ. И по мнению Ти1-
ипапп'а такйя пювреждеш'я могутъ существовать исключи
тельно приг ранешяхъ вдоль основания черепа. 

Если при выстреле на близкой дистанции пуля про-
ииизываетъ череиипую полости, и мозгъ въ одномъ изъ боль-
шихъ диаметровъ, то мы можемъ ииаблюдать, много разь опи
санный, обширныя поврежденппя черепной капсулы и распро-
страненныя разрушения мозга до иполнаго распадения по-
следиияго при разрыве мяилсихт» череииииыхъ нокрововъ. Таись 
М о р к о в и т и н ъ присутствовавший при разстреливанш 
боксеровт> въ 1900 году, пишетъ следующее о черепныхъ 
ранпешяхъ, ииричишепныхъ трехлинейной русской винтовкой 

1) Русский хирургический архивъ. - - 1902 г. Книга I.. ра» . 77- 78. 



41 

на разстоянш 50 шаговъ. „Раны овода черепа представля
лись по истинт. ужасными: входное отверстие было небольшое, 
но выходное превышало во много разъ входное и было съ 
разорванными, размятыми ушибленными краями; а еще 
чаще пуля прямо сносила часть черепного свода, образуя 
одну огромную сплошную рану . . . При ранешяхъ въ 
верхней части головы кости черепного свода разбиваются 
на мелкие осколки, а мозгъ разбрызгивается на далекое раз-
стояние." 

Но нужно особенно принять во внимание то, что не 
в с я к и й б л и з к и й в ы с т р е . т ъ д о л ж е н ъ о б н а р у ж и 
в а т ь т а к о е р а з р ы в н о е д е й с т в и е . Разрушение бы-
ваетъ соответственно незначителыгве, когда пуля пронизы-
ваетъ меньший сеи'меиитъ черепа и нроходптъ ближе къ 
поверхности мозга, Это обстоятельство подчеркивали Т а у -
б е р ъ 1 ) и Т П т а п п - ) . Последний указываетъ, что в ы ш е 
о п и с а н н ы й ф а к т ъ е щ е не п р о п н к ъ в ъ п л о т ь п 
к р о в ь больший не тва в о е н н о - п о л е в ы х ъ х п р у р -
г о в ъ , т а к ъ к а к ъ п о д о б н ы е с л у ч а и п р и в ы с т р е 
л а х ъ н а б л и з к о м ъ р а з с т о я н и и р а з с м а т р и в а ю тс я , 
к а к ъ н е ч т о у д и в и т е л ь н о е . Известно, что при оди
наковой живой силе пули, действие ея зависитъ прежде 
всего отъ „количества, приведенныхъ въ движение, частицъ 
(мозга)". На этомъ основании даже при близкихъ выетре
лахъ (наибольшей быстроте и живой силе) действие снаряда 
можетъ быть умеренииымъ, если путь ииоследиияго въ мозгу 
коротоигь, а самъ снарядъ иие деформированъ и не уклоненъ 
отъ направления своего полета. Этиимъ мы можемъ объ
яснить въ некоторыхъ случаяхъ незначительность явлений 
при близкихъ выетрелахъ изъ малокалнберныхъ пехотныхъ 
ружей. 

Изъ напшхъ случаевъ прежде всего нужно здесь на
звать № -241. Пуля пронинша черезъ правую височную 
область, з сип. отступя отъ края орбиты, и вышла изъ че
репа черезъ левый високъ непосредственно оиадло наружнаго 
края глазницы. Дистанция выстрела равнялась толи.ко 50-ти 
пиагамъ. Этотъ случай весьма сходенъ съ описанньимъ 

1) „Огнестр-вльныя повреждения при современномъ вооружеш'н армНК" 
1903. ра#. 81. 

2) „у . ЬеиИюЫ СЫепкасЬпЙ." 1906. II . Ш . ра#. 253. 
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К г о п 1 в 1 п ' о м ъ ' ) , где дъло идетъ о сопатеп й п М с Ш , при-
чиненномъ швейцарскимъ пъхотнымъ ружьемъ. Входное 
пулевое отверстие находилось непосредственно надъ разру-
шеннымъ л ъ в ы м Т ) глазомъ, немного более снаружи, выход
ное пулевое отверстие л е ж а л о въ области праваго виска. 
Не было никакихъ симптомовъ за исключением!) незначи-
телг>иа1'о истечения мозга изъ выходного отверстия. Ране
ный выздоровълъ приблизительно черезъ мъсяцъ. — Оба 
выше описанные случая могутъ разоматриват1>оя, какъ ана
логичный повреждения, не сходны только противоположный 
направления выетръловъ. Хотя у нашего раненаго не обна-
руживалос1> истечения мозга, ию все-таки мы можемъ допу
стить, что пуля пропила черезъ правую 1иереднюн) ямку 
черепа. 

Два слъдуюпцихъ случая изъ ряда нашихъ наблюдеипй, 
несмотря на неблагополучное течение, также доисазываютъ, 
что не все ранеипя на близкомъ разстоянш немедленно ве-
дутъ къ смертельному иисходу. Въ случае № 20 на десятый 
день после повреждения раненый былъ въ полпомъ сознании. 
Входное пулевое отверстие находилось вблизи отъ средиией 
линш, въ области правой теменной кости, выходное — па 
три пальца выше рго(,. оссчр. ехкегиа. Дистанция выстрела 
равнялась 40—50 шагамъ. На такой же близкой дистанцш 
(50 шаговъ) было ранение въ случае № 100. Въ этомъ 
случае входное и выходное пулевыя отверстия лежали на раз-
стоянии двухъ пальцевъ другъ отъ друга въ лобной области. 
Существовало истечение мозга. При операции было обнару-
ягено желобовидное повреждение лобной кости ; въ лобной 
доле мозга найдена полость размягчения съ лежащими въ 
ней осколками костит . — Мы можемъ оказать съ некоторой! 
уверенностью, что въ обоихъ, только что названныхъ слу
чаях!:, распространенность первичнаго разрушения мозга 
иие была причиной смерти. Раненые погибли отъ наступив-
шихъ осложнений: № 100 — несомненно отъ инфекпдн, 
№ 20, вероятно, от!) прорыва очага размягчения въ боковой 
желудочекъ. 

Соиоставивъ все даиныя изъ приведенныхъ наблюде
ний, мы убедимся, что в ы с т р е л ы на о д и н а к о в о й д и -

1) АГСЫУ ШГ кИп. СЫгиг^е . 1809 Нс1. 59. I. ра<;. 71. 
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станции, о к о л о 50 ш а г о в ъ , м о г у т ъ , с м о т р я по на
правлению и х ъ , в ы з ы в а т ь р а з л и ч н ы е эффекты. 

Какъ неоспоримый фактъ, должно, далее, принимать то 
положение, что при о д и н а к о в о м ъ н а п р а в л е н и и вы
с т р е л а , н а п р и м е р ! » : при лобиио-затылочньихъ , п о -
п е р е ч н ы х ъ и в д о л ь основания череииа, но при у в е 
л и ч и в а ю щ е м с я разетоянни , — с т е п е н ь р а з р у ш е н и я 
у м е н ь ш а е т с я . — Иллюстрацией исъ оказанному могутъ 
служить паши наблюдения Л» Л« 164, 165, 220 п 224. Въ 
этиихъ случаяхъ имелись вес условия для вношаго развития 
разрывного действия, иио оно иие проявилось, благодаря боль
шой дистанции выстреловъ и нормальииому полету пулии. 

Теперь является вопросъ, при какой дистанции, 
п р е к р а щ а е т с я при р а н е н и я х ъ и з ъ с о в р е м е н н ы х ! , 
п е х о т н ы х ъ р у ж е й р а з р ы в н о е действие , е с л и , ме 
жду п р о ч н м ъ , и м е ю т с я в с е другня условия д л я 
о г о развития. Другими словами, намъ придется сказать 
несколько словъ о такъ называемыхъ, „ з о п а х ъ д е й с т в и я 
в ы с т р е л о в ъ " . 

Подразделение на зоны имеетъ более теоретическое, 
чемъ практическое значение. Въ настоящее время деление 
на зоны (Вгип к, Ке{*сг , П а в л о в ъ , Т а у б е р ъ ) для совре-
меиинаго, — 8-спаряда — вообице не признается. Такъ 
Р е к 8 1 е г ' ) на основании своихъ опытовъ иириходитъ къ 
убеждению, что у Н-снаряда. не существует!» шикакого „по-
ясного действия" помнимо различия между пулей, поражаю
щей плашмя и ранящей оетрымъ копцомъ. Сказанное ка
сается иг германского пехотпаго ружья — модель 1888-го 
года. Этотъ взглядъ вполне сопшадетъ съ заключепннемъ 
м е д и ц и н с к а г о о т д е л а п р у с с к а г о в о е н н а г о м и н и 
стерства 2). Заключение это гласиитъ, что при огнестрель-
ныхъ повреждениях!» черепа нетъ возможности уетанювпти» 
сообразно разетоянпю, на которомъ сделапъ выстрелъ, строго 
определенные зоны, которымъ соответствовали бы онреде-
ленныя картины разрушения. Правда, обширности- разруше
ния уменьшается съ увеличением!» разстояния, иио переходъ 
совершается вполне постеииенно. Следуетъ также принять 

1) \'ег(11)]^. (1. аеиИ, Оов. Гиг С Ы г ш ^ е . 37 с. 1908. 1. ра^- 189. 
2) 1. с. рац. ЗОИ. 
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во внимаше, что сопротивлешя, который преодолеваешь она-
рядъ, очень различны, и изменяющаяся твердость и кре
пость костей (черепа) имеютъ несомненно вл1яше па действие 
выстрела (с])в. Д а в ы д о в ъ ) 

Введенное же Кос.И е г 'оме подразделение огнеетрель-
ныхе иовреждешй па б л и з к а я и д а л е ю я (И а И нп<1 
КегинсН О вке) представляешь довольно важное значение 
для практики. Къ „блнзкиме выстр'Ьламе" причисляюте 
повреждешя первой зоны (зона необыкновенно интенсивной 
живой силы Ке#ег; поясе разрывного действш — Тау-
беръ, НаЬагД), — къ далышмъ всЛ\ повреждешя II—IV зоны. 

Чему же равняется протяжение дистанцш, такъ назы-
ваемыхъ. близких'ь выстреловъ, т. е. такнхъ, при которыхъ 
можно ожидать „разрывного" д1 ,йств1я . — IКапицей „раз
рывного действш" при огаестрельных'ь повреждошяхе ч « -
репа указаны : 

Вгипк 'омъ 400 метровт> 
С п а и V е 1 е I N 1 т 1 е г 400 „ 
I т Ь г 1 а с о 400 „ 
Н а Ь а г I 
П а в л о в ъ ] 500 ,, 
Т а у б е р е | 
V. С о 1 е г иги1 8с11,| е г п 1 н р : ~| ] 

Медиц. отд. при Военп. мииист. ) ' " 

I) е ш о 81 п ё и о полагаете, что при повреждешяхъ че
репа на всехъ дистанщяхъ мояшо констатировать разрывное 
двйств]о. -

Какъ совмещаются эти наблюдешя, основанный, глав-
нымъ образомт», на эксперимеитальныхъ изслъдоватяхъ, съ 
данными добытыми за манчжурскую войну? 

Въ общемъ мы находимъ немного указаний по поводу 
этой темы. — V. 0 е 11л и о- е п 2 ) нишетъ, что деление па зоны 
подтвердилось, по, невидимому, каждая зона (поясъ) нрости-

1) „Н-БСКОЛЬКО случаевъ ранетй пулями изъ У-хъ линейной винтовки 
на близкомъ разстоянш". —• Поенно-мед. жур. Май. 1907 г. Случай 
1-ый и 7-ой. 

2) „Кпе^э-сЫгиг^'всЬс ЕгГаМгппдеп 1т гиаэ.Пар. Кпеде." — МипсЬ. 
те(1. \ \ г . 1906. Л» 7, отд. оттнскъ рад. :>. 
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раетея при тепереишемъ оружии на гораздо более значитель
ное разетояпне, ч1»мъ прежде. Напротив!, того профессоръ 
Ц о г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь 1 ) вынесъ впечатлъше, что 
; 5оиа разрывного действия, п о нграйней мере, для японекихъ 
снарядовъ (оболочечныхъ), к о р о ч е , чемъ считалась д о сихъ 
п о р ъ . Однако, относительно огпестрельныхъ повреждений 
черепа онъ высказывается съ некото})ой осторожностью 
вследствие того, что его наблюдения ииадъ этпмъ р о д о м ъ п о -
поврежденШ касалисн, в ъ т о время е щ е только выстреловъ 
па разстоянии 800—1000 метровъ. — « с И а е т е г - ) также иие 
даетъ никакихъ точных!, указаний п о этому вопросу. По 
е Г о мнению иие моясетъ быть и речи объ отсутствии разрыв
ного действия при выстреле изъ яионскаго ружья системы 
Агпнака. Т е случаи г, въ которьпхъ повиидимому отсутотво-
в а л с "Разрывное действие" нули, объясняются иио 8 с К а е ! е г ' у 
г/шь, что ранение произошло, вероятно, на более далекомъ 
разсгояш'и. — Нолее точпыя указания мил ииаходпмъ у Р. Р. 

Р ° Д е н а . •'') Последний констатпруетъ, что при оичюстрель-
ньихь повреждениях!, черепа действие глдродинамичеекаго 
давления очини, сиильно выражено на разотояшн д о -200 ппа-

овь. Отсюда согласно е г о взгляду: „все ранения черепной 
инолости ииа разстоянии д о -200 шаговъ безусловно смертельны." 

а разстоянии д о ню шаговъ сносится большая часть чере
пной И ф ы щ в д 1 } _ \ г ] - ) ( у г | \ г / ь МЯПС1ИМИ ИОИСрОВаМИИ И МОЗИ'ОМЪ. 

рони.зываюиция оичиестрельиыя повреждения черепииой по
л о м и даже на разстоянии д о 1000 шаговъ ведутъ къ смерти. 

( ли,ко начиная с ъ 1200 шаговъ встречаются пронизываю
щая дырчатыя повреждения череииа, допускающня выздоров-
леше. Гашччипдальниыя раииеииия ииа разстоянии, начиная с ъ 
200 шаговъ и далее, даютъ все более блаичшрйятный про-
иииозь. -— р / Ь более ранннхъ сообщенняхъ с ъ театра военныхъ 
действий (31 м а я 1 9 0 4 ) р }>_ Н р е д е н ъ 4 ) говорит,, что, с о -

0 Лмте^а-сЫгигкпяспе ВооЪасЫипзеп." — 81. Рот.огвЬ. М. \ У . 1904. 
, > 6 : ' 8 ' о т * «ттиекъ, рак! 3. 

2) „МНйеПип^ЕП иЬог Кг1р<*8-еЫги1'^18Е11Е ЕКаЬгип^ен пп ГИЯВ.Лдр. 
Кгн 'очг.» — 1)е>Н. М. XV. 1905. .№ Л4, отд. оттнскъ, ра<;. 4 и 0. 

3) ..Очеркъ огнсстр-вльныхъ ранегн'й, причиияемыхъ японской мало
калиберной оболочечной нулей." Русский врачъ. 1905. Л1> 24. ра»-. 771 

4 ) „ Д - а письма гламнаго хирурга манчжурской армии " В М Ж 
1904. Ноябрь. 
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гласно ого наблюдениям!,, на разстояши съ 400—800 метровъ 
разрывное дъйств1е японскихъ снарядовъ совершенно пре
кращается. — У ф. д. О с т е н ъ - С ако н ъ ' ) мы находимъ 
указаше, что, согласно паблюдешямъ, ироизведениымъ имъ, 
8 с П ае Г е г'омъ и П в е н с о н о м ъ , при ранешяхъ 8,0 милл. 
и особенно 6,5 т т . оболочечной нулей часто отсутствовали 
признаки разрывного действия въ техъ случаяхъ, когда по 
теорш они должны были-бы непременно проявиться. При 
маломъ калибре „разстояше выстрела" не имеете решаю
щего значения для результата ранешя. за иеключешемъ, мо-
жетъ быть, выстрелове „а Ъопг, 1опспап1." По этому по со
стоянию раны ни при какомъ иовреждешй „нельзя делать 
никакихе заключений о разстояши выстрела, подчасъ далее 
невозможно достаточно точно различит!), произошло-лп ра
неше на близкоме или далекомъ разстояши." — Основы
ваясь на своих'ь наблюдешяхъ въ японскихъ военных!) ла
заретахъ, Т г е п т Л е й Г - ) приходитъ къ заключению, что при 
ранешяхъ пулями русской трехлинейной винтовкой даже на 
разстояши 700 метровъ часто но обпаруживаетеяя ни ма-
лейшаго разрывного дейст1ня. 

Какъ мы видимъ, въ общемъ все эти данный слпш-
комъ кратки и пмеютъ много проб'ьловъ. Прежде всего 
необходимо упомянуть, что съ нашей стороны невозможны 
были кашя-либо наследования иавшихъ па ноле сражешя 
во время последней войны. Даже па П у т н л о в с к о й 
с о п к е профессоръ В. Г. Ц ё г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь и 
Р. Р. В р е д е н ъ могли произвести только совсЛшъ поверх
ностное нзеледоваше павшихъ. Такимъ образомъ мы не 
имеем!», собственно, возможности ответить на поставленный 
выше (стр. 43) вопросъ за отсутств1емъ пригоднаго матертала. 

При обсуждеши даннаго вопроса, на основан]и наблю
дений надъ поступавшими въ лазареты, мы должны быть 
весьма осторожны въ одномъ, чрезвычайно важномъ, отно
шении, именно, въ о п р е д е л е н и и раз стоя Н1я, па ко-
т о р о м ъ п р о и з о ш л о р а н е Н 1 е. Характеръ повреждешя 
не даетъ возможности заключить о разстояши, какъ мы это 
уяге доказали на выше приведенных!) случаяхъ ранешя на 

1) АгсН. Гиг кНп. С Ы г и г ^ е . 1907. В(1. 84. Ней 4, рад. 948 и 904. 
2) Минем, шеи. XV. 1906. № 25. 
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близкомъ разстоянии. Мы должны руководствоваться указа
ниями ранеиыхъ, но получить ихъ подчасъ бываетъ чрезвы
чайно трудно. Большинство совершенно не помнить деталей 
обстоятельствъ, при которыхъ произошло ранение (ампести-
ческня явления), не говоря уже о тъхъ, отъ которыхъ вслед
ствие безсознательнаго состояния, афазии и т. д. невозможно 
получить указаний. Отъ многихъ мы редко узнаемъ точ-
ныя даты. Вели это обстоятельство имело место уже въ 
прежнихъ войнахъ'), то теперь при далилюбойнпыхъ ружь-
яхъ. бездымномъ порохе и боевой тактике, где сражаю
щиеся часто находятся въ нескольких!. ц*пяхъ другъ за 
другомъ, оно не должно удивлять насъ. Тъ же самыя 
наблюдения были сделаны Н П а е Ъ г а п а Ч - ) за время бур
ской войны и Н а # а : ! ) во время китайской кампании 1900 
года. На о; а пробовалъ контролировать данныя, разспраши-
вая солдатъ и пачалышковъ о томъ, какой былъ ими ио-
ставленъ прицелъ. Но 8сКает°ег 4 ) пишетъ съ театра рус
ско-японской войны, что не только солдаты, но даже офи
церы и опытные унтеръ-офицеры часто не въ состоянии 
дать удовлетворительныхъ сведений относительно расстояния. 
То же самое удостоверяют Г л а г о л е в ъ 1 " ' ) и Д е л я т п и 
ний"). Последииий прниводитъ тяжелое состояние ранеиыхъ, 
исакъ извинение, что въ его исторпяхъ болезни отсутствуютъ 
данныя о разстоянии. 

Точно также ии пашни истории болезиинн являются дока-
зательствомъ того, пиасколько недостаточнп>н сведения о раз-
стоянии, на которомъ ннолучено ранение. Изъ 254 огне-
стрельныхъ переломовъ черепа оболочечииой пулей мы 
имеемъ только въ 27 случаяхъ желаемьня даннныя. 

Разсмотрнмъ подробнее эти повреяэденпя, чтобы прежде 
всего ответить на поставленный ииа странице 43 вопросъ 
объ определении прииблизигтельной граниицы для разрывного 

1) срв. Ко^ог: Шс ОлусЬгзсЬиввхуипаеп". 1884. ра^. 113. 114. 
2) „Бие Уегтоипйип^еп еЪс. I. В<1. ра#. 53. 
3) Л Г С Ы У Ш Г кНп. СЫгиг^йе. — Во. 74. 1904. ра§. 501. 
4) 13. М. XV. 1905. № 34. отд. оттнекъ. 
Г ) ) „Раны мягкихъ частей т-Ьла въ русск. яион. войну" — Хирургия. 

1907. VI I I . р а 8 . Ш . 
в) „Къ вопросу объ огнестр. ран. черепа въ русско-японскую войну". 

Ш й . 1906. X. 
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действия яионскаго малокалиберпаго оболочечнаго снаряда. 
Для этого особенно пригодны, такъ называемый, диаметраль
ный ранешя, на томъ основашн, что въ данномъ случае, 
благодаря длинному пути, проложенному спарядоме въ 
мозгу, представляются наилучипя условия для передачи 
живой силы окружающей среде. Для этой цели ве на-
шеме расноряженш имеются пять случаевъ (см. таблицу 
№ I ) , изъ коихъ № № 178 и 179 не пригодны за неиме-
шемъ более точныхъ данныхъ о разстояши. Въ исторш 
болезни этихъ двухъ случаевъ только отмечено, что дело 
идетъ о ранешй на близкомъ гезр. далекомъ разстояши. — 
Зато другие три случая, насколько мне кажется, вполне 
пригодны. 

Т а б л и ц а № Г. 
О б з о р е с л у ч а е в ъ , с ъ у к а з а н 1 е м ъ д и с т а н ц 1 и , с ъ 

к о т о р о й п р о и з о ш л о ранение. 

Разстонте въ 
шагахъ. 

10—100. 100—500. 500- 1000. 1000—1500. 1500 и 
больше. 

№ 2 0 ( 4 0 - 5 0 ) . Л» 3. (200). № 1 . (2000). 

Тангеншаль-
100(50). 
10!)'). 

5. (400). 
Я. (150). 

ныя раненая. 14. (250). 
59. (400). 
95. (400). 

Сегментальный. 
Л« 140. 

.М' 151. (1200). 
№ 122. № 141. 

Сегментальный. 
(250 — 300). 

(1 верста). 
(2700). 

Д1аметральнын. № 179') 154. (300). 164. (8(Х>). 165. (1,000) № 178^) 

Основашя 
черепа: 

220. (700).' 224. (1.200). 

Застряпшдя 
пули. 

187. (НЮ). 
208. (300). 

194. (700). 

Орбито-тсмпо-
ральныя. 

241. (50). 
240. 1) 

235. (300). 

Число слу
чаевъ : 6. | 11. 3. 4. 3. 

1) На близкомъ разстояши; 2) на далекомъ разстояши. 
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Въ случае № 154 на разстояши 300 шаговъ нанесено 
ранеше передней части черепа. Входное пулевое отверстие 
находилось на два пальца выше праваго уха, и несколько 
впереди его. Выходное пулевое отверсгпе — ве левомъ 
виске на высоте брови. После ранешя 2 часа былъ безе 
сознашя. На третШ день раненый былъ уже въ состоянии 
ходить. Раны зажили безъ осложпешй. — Этотъ случай 
походитъ па выше приведенпыя ранешя на близкомъ раз
стоянш (КаЬнспЦвйе) - - № '241. Можно было-бы возра
зить, что нуля пронизала въ этомъ случае (№ 154) самый 
короткий изъ болыпихъ д1аметровъ черепа. Но этого никахъ 
нельзя сказать о двухъ другнхъ наблюдешяхъ. У одного 
изъ этихъ раненыхъ имелось лобно-затылочное (№ 104), у 
другого — темянное сквозное ранеше (№ 165). Въ первомъ 
случае (,М. Ю4) ранение нанесено приблизительно на раз
стояши 800 шаговъ. Входное пулевое отверстие: 1 стлп. надъ 
левыми, таг&о киргаогоШми*. Выходное нулевое отверстие: 
ве области ламбдоиднаго шва на 2 с (ли. вправо отъ средней 
лиши. Наружное входное и выходное отверстия равняются 
величине калибра пули. Обшдя явления въ этомъ случае 
были весьма тяжелый. Но нельзя допустить, что снарядъ 
оонаружидъ значительное разрывное дьйстине, такъ какъ 
иначе при длинномъ иулевомъ канале раненый наврядъ-ли 
могъ-бы остаться въ живыхъ (рашчп.1й находился въ наше ми, 
наблюденш девять недель). Вероятно, мы имели дело съ 
оолее или менее дырчатыми, переломоми, (Ьоепнсппва), па 
что указывает!, и небольшой, не превышающий калибра 
пули, размерь выходного пулевого отверстия въ мягкихъ 
частяхъ. — Во второми, случае, (.N'2 165) р а н е т е произошло 
па дистанцш 1000 шаговъ. Входное пулевое отверстие — 
на высоте вер.хияго края правой ушной раковины и па два 
пальца сзади. Выходное отверстие — 1 стип. надъ верхними, 
краемъ левой ушной раковины. — Въ этомъ случае было 
трудно решить, которая изъ ранъ соответствовала входному 
и которая выходному пулевому отверетш (!). После трид-
цатидневнаго периода наблюдения раненый моги, быть эва-
куированъ при удовлетворительномъ общемъ состоянии 
(с])авп. историю бол-Ьзни). 

Итакъ, мы вндимъ, что въ одномъ случае снаряди, на 
разстояши 800 шаговъ пронзили, череии, въ сагиттальном!, 
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диаметр*, въ другомъ — на разстояши 1000 шаговъ въ 
трансверсальиомъ, причемъ не обнаружилось особенных!» 
признаков!» „разрывного действия". Въ пользу этого гово-
рятъ объективиыя данныя пзслт>довашя черепа, а именно, 
незначительная величина ранешй мягкихъ частей (выходное 
пулевое отверстие) и въ общемъ течение ранения. 

Отсюда мы можемъ заключить, что п р и о г н е -
с т р е л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н 1 я х ъ ч е р е н а 51 и о п с к и м и 
п у л я м и ( о б о л о ч е ч и ы м и ) р а з р ы в н о е д е й с т в и е 
о т с у т с т в о в а л о п р и д и с т а н ц и и в ы с т р е л а в ъ 
800—1000 ш а г о в ъ и л и «00—750 м е т р о в ъ , д а ж е в ъ 
т е х ъ с л у ч а я х ъ , ко г д а и м е л и с ь и а - л и ц о и р о ч 1 я 
у с л о в и я , н е о б х о д и м ы я д л я п р о я I? л с н I я п о с л е д -
н я г о. — Эти цифровыя данныя приблизительно совпадаютъ 
съ указанными В р е д е н о м ъ - - - 1200 шаговъ и Т г е н г . -
гейп 'омъ 1 ) — 700 метровъ. Но они стоять въ нзвестпомъ 
противоречит къ полученнымъ экспериментальным!» путемъ 
цифрамт», занимая среднее положоше между крайними дан
ными 0 п а п у е 1 и N1111161 ' — въ 400 метровъ и прусскаго 
.„М е а 1 сгн а] - А М е П п н я " въ 1600 метровъ. 

„М е с1 ]' ел п а I - А Ь Ь е 11 и п #" '-) усматриваетъ вероятную 
причину большого различия между своими цифрами и циф
рами другихъ экспериментаторов!» въ ирименеши последними 
неполныхъ зарядовъ. Съ другой стороны объяснеш'емъ этой 
разницы въ цифрахъ „М е б 1'с 1 н а I - А Ы е и 1 и п #" н полу
ченных!» на практике можетъ служить следующее обстоя
тельство. Возможно, что более сильное разрывное действие 
снарядовъ при опытахъ на трупахъ обусловливалось труп
ными изменениями (разжижение мозга). 

Теперь займемся разсмотрешемъ другихъ родовъ ра
нений, при которыхъ въ пашихъ случаяхъ обозначена ди
станция выстрела (см. таблица № I ) . Въ трехъ случаяхъ 
сегментальнаго ранешя (№№ 151, 122 и 141) мы имеемъ 
дело съ повреждениями на большихъ разстояш'яхъ, свыше 
1000 шаговъ. Въ случае же № 140 имелось ранение за
тылка на разстоянии 250—300 шаговъ съ не ясно выра-
женнымъ действйемъ гидродинамического давления. Раз-

1) „Кпе^асЫгиг^. аиа ,1арап." Мипспеп. тес!. \ \ г . 1906. № 25. 
2) 1. с. рад. 361. 
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руопеное кости частью объясняется тъмъ, что пуля уда
рилась въ череиъ иодъ болъе или менее острымъ угломъ. 
Небольшая интенсивность разрывного двй ствол при относи
тельно близкой дистанцш находить себе объяснеше, со
гласно Т П т а п п у , въ короткомъ пулевомъ канале, какъ 
это уже было указано выше. Очень сходенъ съ только что 
приведенным!,'случаем!, случай № 151, въ которомъ раненое 
было отнесено на разстояши 1200 шаговъ. — Въ случае 
А» 141 мы не нмеемъ ннкакнхъ осязатолышхъ нрпзнаковъ 
Д'Ьйстшя гидродннамичеслсаг > давлешя. Иоврея*деше при
чинено выстреломъ въ переднюю часть черепа на разстоннш 
2700 ошоговъ, то же мы ошдпмъ и въ случае ранешя за-
толлка, № 122, оорот дистанцш 1-ой версты. 

Чемъ меооее глубоко нроникаетъ въ мозгъ пуля, т. е. 
чемь яснее тангенндальный характере ранешя, темъ незна
чительнее бываетъ степень ирояо?леоооя „разрывного дей
ствоя". Последнее ограничивается, о-лавнымъ образомъ. 
частями кости, лежащими близко къ пулевому каналу. — 
При поверхностных'], желобовпдныхъ ранешяхъ ооо каса
тельной „разрывное дейстоп'е" почти отсутствует!,, даже 
на близкомъ разстояши. Нримеромъ этого могли бы слу
жить наши наблюдения: № 3 — 200 шагов!, оо А» 14 — 
250 шаговъ, где обнаружилась только инфракоодя пораженной 
области черепа. Но даже при иовреждешяхъ, пронизываю-
оцихъ и бороздящихъ косто», пуля действуетъ скорее как!, 
„клннъ", не проявляя въ высокой степени „разрывного дей
ствоя". Это мол наблюдаем!, даже при близкоохъ выстрелахъ, 
какъ наоорим-Ьръ, А» 100 — 50 шаговъ, пли при аналогич-
ооомъ случае № 95 — 400 оиаговъ. Въ иоследнемъ случае 
на препарате черепа ясно выражена, идущая ооо направлению 
выстрела (слева направо), трещина (КеИйззиг) (см. снимокъ 
№ I . ) . Въ обооохъ названныхъ случаяхъ имелись относи
тельно коротше огнест!)ельные каналы въ кости. Разрушешя 
становятся обширооее сообразно съ удлинением!, (и углубле
ние мъ) пулевого хода, какъ это видно, наиримеръ, въ случае 
№ 109 — Клоомовъ, — где оо, тому же дело шло о „блоозкомъ 
выстреле". Въ этомъ случае видна еще яснее трещина, 
идущая отъ выходного отверспя въ наиравленш полета пули 
(см. снимгкъ № П.). 

Интересен!, случай А« 8 — тангенцоальное раненое пе-
4* 
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редней части черепа па разстояши 150 шаговъ, въ которомъ 
нельзя было обнаружить какихъ-либо признаков!, разрывного 
действия. — Это наблюдение представляетъ собою переходъ 
къ двумъ следующим!» группамъ — къ височпо-глазничнымъ 
и пювреясиенпнямъ основания черепа. 

Нъ двухъ случаяхъ ранешя основания череппа одно 
( № 220) нанесено на разстоянии 700 шаговъ; другое (№ 224) 
на 1200 шаговъ. Оба обнаруживают], одинъ и тотъ же 
аффектъ выстрела. Признаков'ъ разрывного действия не 
установлено, хотя въ случат, , \ » 224 имелся очень длинный 
огнестрельный каналъ (небольшое входное пулевое отверстие 
слева въ ок 2,у#отаыепт; выходное отверстие едва видно (!) 
на затылке по средней лиши приблизительно на два пальца 
ниже затылочного буг[га). Вероятно ни въ одномъ изъ ятихъ 
случаевъ пуля не проникла въ черепную полость. То же 
самое мы можемъ допустить и при впсочно-глазничныхъ 
ранения хт, М № 235 и 240. Здесь точно также мы не заме-
чаемъ ни малешпихъ иризнаковъ разрывного действия, не
смотря на близкую дистанцию. — О случае Л» 241 я уже 
говорнлъ при обсуждении близкихъ выстреловъ (стр. 41). 

Намт, остается рассмотреть три случая, касающиеся за-
стрявшихъ пуль, приведенные въ таблице № 1 (стр.48). Въ 
случае № 187 пуля застряла при дистанции въ 100 шаговъ (! ) , 
вт, случае .\ц 208 — В'ь 300 шаговъ, въ .№> 1!)4 — 700 ша
говъ. Первый изъ ятихъ случает , (№ 187) труднее1 всего 
объяснить. Здесь имелось круглое входное нулевое отвер
стие, дламетръ котораго раветтъ калибру пули. Было сомни
тельно, что пуля застряла въ полости черепа, ввиду незна
чительности симптомов'!, со стороны мозга. Рентгеновское 
наследование дало отрицательный результат'!,. Но нельзя 
совершенно отрицать возмояшости, что пуля, ииройдя черезъ 
черепъ, застряла где-нибудь нгоке, какъ мы зто наблюдали 
въ одномъ случае ранения ипрапииели,ю (см. главу IV) . Съ 
другой стороны вполне возможипо, что мы здесь имеемъ 
дело съ рпкошетнымъ ранениемъ. Бели же мы всё-таки пред
положишь, что дело идетъ о проникающем!, ранении, то яв-
ляется необходимость разрешить два вопроса, во-первыхъ: 
м о г у т ъ - л и при ранении! на д а ц и о м ъ р а з с т о я н и и б ы т ь 
столи, н е з н а ч и т е л ыиыя я в л е н и я со стороны мозга ; а 
в о - в т о р ы х ъ , воз м о ж н о - л и в о о б щ е застревание с о -



в р е м е н н о й п у л и на т а к о й б л и з к о й д и с т а н ц ш : 
Что касается перваго вопроса, то для разрешения его можно 
сослаться на все сказанное относительно блнзкихъ и днамет-
ральныхъ ранешй въ этой главе. — Второй вопросе о раз-
стоянии, на которомъ пули могутъ застревать, касается и 
двухъ друищхъ наблюдений (№ Х« 194 и 203). 

Согласно экспериментамъ между ирочнмъ прусскаго 
„М е а I сл и а 1 - А Ы е 11 и и ̂ " застревание пули моягетъ про
изойти только на разстояши, начиная съ 2500 метровъ. Въ 
нашихъ яге случаяхъ самая дальняя дистанщя равняется 
700 шагамъ. 

Во время англо-бурской войны мне самому ' ) пришлое], 
три раза наблюдать застреваше оболочечпыхъ пуль на рас
стоянии въ 700—800 метровъ. Въ одномъ случае застряла 
въ черепе пуля Ьее-Ме^огси на разстояши 800 метровъ; 
два другие раза въ костяхъ лица при разстояши въ 700 мет
ровъ. На томе основании, что пули не были деформиро
ваны, и входиыя раны равнялись почти калибру пули, я вы
сказали, предположение, что въ подобных!, случаяхъ при
чиной застревания является, быть можетъ, недостаточное 
снабжение иатроновъ порохомъ. Само собой разумеется, 
что пули, застрявипя на такой короткой дистанции, могли 
утратить большую часть своей живой силы, пробивая кашя-
либо друия препятствия, но обыкновенно такпя пули теряютъ 
правильность полета, чего въ нашихъ случаяхъ не было. — 
Изъ нашихъ трехъ наблюдений несомненно наибольший ин
тересе представляет!, № 208, въ которомъ повреждение не
сомненно касалось и мозга, а оболочечная пуля (по раз-
сказамъ раненаго) застряла на разстояши 300 шаговъ. (Даль
нейшее объ этомъ случае см. въ главе о лечении). 

Возвращаясь еще разъ къ таблице № I, наст, поражаешь 
то обстоятельство, что более половины случаевъ — семнад
цати, изъ двадцати семи — относится къ иовреждешямъ на 
разстояши менее 500 шаговъ. Это наблюдение совпадает!, съ 
таковыми же 8сгиаеи°ег'а ( Свеиисоииа, О с т е н ъ - С а к е н а Д . 
Однако наши цифры слишкомъ малы, чтобы изъ ниихъ де
лать на этотъ счетъ какие-либо дальнейшие выводы. — Далее 

1) „Из* наблюдений по полевой хирурпн." — Русстс. хирург, арх. 

1903. кн. 1. 
2) 1. с. рад. 949. 960. 964. 



оледуетъ отметить, что въ шести случаяхъ повреждение 
причинено на разстоянш до 200 шаговъ. Значить на этомъ 
разстоянш не все случаи должны быть непременно емер-
тельны, другими словами, обнаруживают!» въ сильной 
степени „разрывное действие," какъ это укачано, например'!», 
В р е д е н о м ъ (I. с ) . Явление это можно объяснить твмъ, 
что к р о м е д и с т а н ц и и на э ф ф е к т ъ ранения и м е е т ъ 
с у щ е с т в е н н о е влияние и н а п р а в л е н и е в ы с т р е л а . 

IV. Состояше ранъ при огнестр-кльны^ъ пере
ломать черепа. 

Мы уже видели, что большинство нашихъ наблюдений 
нрпнадлежитъ къ темъ, у которыхъ отеутствуютъ данный 
на счетъ ра-чстоянйя, съ котораго произошло ранеше. Для 
того, чтобы получить более ясную картину объ отдельныхъ 
случаяхъ, мы должны разделить все наши наблюдения на 
известныя группы. 

Подразделение огнестрельных'!» повреягдешй выпуклости 
черепа производится всегда сообразно направлению выстрела 
углу попадания пули въ черепъ. Такъ различаются, напри-
меръ, две болыпихъ группы тангенщальпыхъ и нетанге-
щальныхъ повреждешй. Такое подразделение представляетъ 
интерес-!,, не только для клиники, но и для механики огне-
стрельпыхъ повреждений, какъ мы это видели въ преды
дущей главе. Для клиники оно имеете особенную ваяшость 
въ смысле терапии, что мы увидимъ въ соответствующей главе. 

Здесь оледуетъ сказать несколько словъ о н о м е н 
к л а т у р е о 1чг остр е л ь н ы х ъ ранений ч е р е п а , чтобы 
объяснить употребленный мной раньше и повторяющаяся въ 
далт.нейшем'ь изложении обозначения. Различные авторы 
употребляютт, обыкновенно различпня названия для отдель
ныхъ родотгь огнестрельных!, ранешй черепа. Н ь е у е н к о п , 
например!,, въ своем!» рапорте о южно-африканской войне 
отмечаетъ: 1) #шМ:ег !таог.пгея, 2) репе1га1:1п§' ГгасШгез и 
8) сотр1ет.е рег10гатлп# тгасШгек. — Макчпв различаетъ 
четыре типа повреждешй черепа: 1 ) желобовидныя или более 
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или менпЪе глубокий таигенцнальныя ранения; 2) вертикалн,-
ныя или коронарный ранения лобной области; 3) глуботия 
сагнтталг>иии,1я и вертикал1,ныя повреждения задней части и 
голокы; 4) повреждения основания черепа. — Н нЫе Ъг и сН 
говорить о : 1) раноппяхъ по касательной: 2) поверхностно 
ирободаюицихъ и 3) о глубже прободаюицпхъ. — • Наконец,!,, 
V . О е П и п ^ е п нподразделяетъ опиестрелыгыя поврежде
ния черепа на тангенпдалышя и проншзываюшш (Пигсн-
8епп8«е). ТапгснцЫльиыя же онъ делить на А и Л » М л $ -
«снтлпкке, ЬЧтЬепясМяяе и )ан^еп(йа1е-1)пгсп8сЬп88е. По
следний отличаются отъ простых!, пропизываюиципхъ ранений 
(1)пгсн18спп88е) более обгаирнымъ разрутетемъ кости. Если 
длина дефектовъ въ 1,-остпп у входного и выходного иуле-
выхъ отверстий вместе взятьтхъ превыипаетъ половину длины 
уцелевшей костной перемычки между ними, то такой слу
чай можно рассматривать на практике,. ооимиаснпо у. Ое 1 Н п -
#еп 'у , какъ тангенциальное ранеше. Следуете однако ука
зать, что зачастую бываете очень трудно установппть сквозь 
мягкия части протяжение раздробления вокругъ пулевыхъ 
отверстий. Между темъ раны мягкихъ частей не даютъ 
сами по себе достаточпыхъ точекъ опоры для диагноза, а 
раздробление обеихъ пластигнокъ костей черепигого свода 
является не редко весьма неравномернымъ. На этомъ осно
вании я полагаю, что при определении* тангешндалиянаго или 
ннетанигеннциалыиаи̂ о характера ниовреждения необходимо глав-
ньнмъ об]>азомъ, рунсоводнться положением!, пулевыхъ от
верстий, т. е. лежат!, ли они на плоской или более выпуниной 
части черепа. Важно также и разстояше между отверстиями, 
которое на плоскихъ участках!, (темя) можете быть очень 
больнпимъ. — V. О е 1 и ли <*е п *) между прочимъ ннаходнтъ более 
Целесообразным!, совершеннго выбросить изъ номенклатуры 
огнестрелн.ныхъ ранений черепа обозначение „тангениндальное 
ранение" иразлиичати, только дырчатыя и оскольчатьня ранения. 
Я , лично, не нахоягу для этого достаточпаго основания, такъ 
какъ указанное обозначение хорошо характеризует!, непо
средственное разрушение кости ни поверхностнюе повреждение 
мозга. Поэтому прин классифицировании нашихъ случаевъ 

1) „З^шПоп е*с." ра^. 153. 
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я удержалъ название „таигениц] ' альнос ранение" и къ 
этой рубрике П])ичнслшп>: 

1) Огнестрельный ранения по касательной (Яитейг.чеМвяе): 
трещины и вдавленные переломы (ПергекйюпвтгасЪиг). 

2) Желобовндныя ранения (Шшиепкспиизке) мянлшхъ но
крововъ и кости. 

8 ) Желобовндныя ранения ИСОСТИ, съ имеющимися въ мяг
кихъ частяхъ входнымъ и выходнымъ пулевыми отверстиями. 

4) Более глубокия тангеницйальныя ранешя (ппрепнмуще-
ственно теменной п височной областей). 

Этппмъ таниччщйальнпплмъ ])аииенйям'и> можиио ниротппнюпо-
ставнть другую группу — д и а м е т р а л ь н ы х ъ ранений 
(В. Г. Ц ё г е ф о н ъ Маиитейфель) . Къ послединимъ отно
сятся пронизывающий ранения, наниесенпныя нулями иправиль-
наго июлета, попадающими более или менее отвесию въ 
въ черепъ (УоИЬгенТег) (НйкйеЬгаиисИ). 1'анения эти составляютъ 
хоропио охараистеризованный родъ ранений малоишииберными 
оболочечиыми пулями. Таковыя не поступали въ эре боль
шого калибра ииа излечение въ лазареты. •— Въ этой и'руипигЬ 
мы имеемъ дело, какъ уясе сказано, съ повреждениями, на-
несенннымни пулями, нноражающнпми черепной сводъ более 
иили-и менее подъ прямымъ унмиомъ. При этомъ снарядъ инро-
низываетъ череннъ приблизительно въ одниомъ изъ еио боль-
шнхъ дйаметровъ, вследствие чего мы можемъ различать 
ранеииия: п р о д о л ь н ы я , н а и с к о с ь п о п е р е ч н ы я и 
в ерти кал и> ни ил я. 

Между этими обеими ифайностямни — тангенциальными 
и дйаметралнлплми ранениями — встречаются повреясденийя, 
которыя не могуть бытн. инрпчислеипл ннни нсъ той, иии къ 
друл'ой н'рунипе. Въ этихъ случаяхъ пуля пронизываетъ че
репъ соответственно двумъ точкамъ более короткой дуги 
(сегмепптъ). Такимъ образомъ пуля проникаетъ въ саупш 
сгашп не такъ глубоко, исакъ инри днаметралилпыхъ раниенияхъ 
ни въ то же время — н'лубже, чемъ инри таппичзнппиалыиыхъ, 
ииследствйе бблыианч» уи\гиа падения или более сильной вы
пуклости пораженной области черепа. Такпя повреждения 
обозначены мною с е г м е н т а л ь н ы м и , чтобы удеряадть 
ииоменннслатуру, заимствованную изъ стереометрии. Но здесь 
оледуетъ особенно ииодчерилиутн>, что. между этими группами 
встречаются самые разппообразипьпе переходы, и Н Ч У Т Ь воз-
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можностнн установить постоянпыя границы для топ или иной 
формы. С о о т в е т с т в е н н о э т о м у н а ш е п о д р а з д е 
л е н и е , к а к ъ и к а ж д а я с х е м а т и з а ц и я нам ъ н я ю -
щ и х с я я в л е н и й п р и р о д ы , п о к а ж е т с я во м н о -
г и х ъ с л у ч а я х ъ и а т я н у т н м ъ. З а д а ч е ю (1 г о д о л -
ж нно с л у ж и т ъ и с к л ю ч и т е л ьн о б о л е е и л и м е и е е 
п о н я т п а я с и с те м а. 

Примерами для т})ехъ названпыхъ группе могут!» слу
жит!, следующие случаи: 

Т а н г е и ц и а л г. н о е ион р е ж д с на е: 
.N2 9'). Входное и выходное пулевыя отверстия, равныя 

величине калибра пули, лел*атъ въ левой теменной области. 
Направление выстрела идетъ наискось отъ средней лиши 
влево. При операции обнаружено желобовидное ранение 
левой теменной кости и поврея«деше мозга. 

С е г м е н т а л ь н о е п о в р е ж д е н и е : 
№ 150. Входное пулевое отверстие въ мягкихъ покро-

вахъ на средней линии на палецъ ниже границы 
волосъ (лобъ). Выходное отверстие въ мягкихъ иокровахъ 
левой теменной области на разстоянии трехъ пальцевъ иадъ 
ухомъ. При операции констатировано оилн,ное раздробление 
кости около обоихъ пулевыхъ отверстий, при чемъ около 
выходного оно выражено сильнее. Между обоими отвер
стиями кость цела. 

Д и а м е т р а л ь н ьн я п о в р е ж д е н и я : 
№ 165. Входное и выходное пулевыя отверстия отли-

чить невозмояшо. Одна рана лелштъ ииа высоте ни на нна-
лецъ сзади праваго уха; другая на 1 сип. подъ левой 
ушной раковинной. 

•№ 170. Входное пулевое отверстие — ниа высоте правой! 
ушной раковины на трии пальца вп])аво отъ затылочггаго 
оугра. Выходное отверстие — надъ внутреннннмъ концомъ 
левой брови. 

Къ тремъ указаннымъ группамъ присоединяются 
енце три: 

1) раине ии и я с ъ з а с т р я вин нн ми п у л я м и , 
2 ) р а н е н и я о с н о в а н и я ч е р е п а , 
3) р ни е и и я о р б и т о - т е м п о р а л ь нн ы я. 
Этни всюду употребляемыя обозначения достаточно ха-

рактерннзуютъ повреждения, къ исоторымъ они относятся. 
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пулей я отношу: 
къ тангенщиальньпмъ рапенпямъ 1 1 6 

„ оегмептальнътмъ „ 8 7 
„ диаметральны мъ „ 3 2 
„ ранепйямъ съ застрявшими! пулями . . 3 0 * ) 
„ рапенпямъ основания черепа 1 7 
„ орбито-томипоралыиымъ 22. 

Р а н е ш я о б о л о ч е ч н о й п у л е й . 

Тангенциальный ранения. 

( № 1—116.) 

Самую незначительную степень разрушения кости мы 
встречаем!, при некоторых!, повреяудешяхе по касательной. 
Такт> въ случаяхъ № 3 и № 1 4 произошла только инфракщя 
кости, въ Л» 7 0 , кроме этого, еще вдавлеше переломленной 
костной области. Ранеш'е мягкихъ покрововъ имело виде 
желоба длиною въ 3 — 5 отлп. Наблюдалось, что оболо-
чечная пуля, поверхностно задевающая кость, моя^етъ при-
чинить и з о л и р о в а н и ы е и е р е л о мы н а р у л; н о й и л и 
в н у т р е н н е й и л а с т и и к и * * ) . Хотя нельзя отрицать воз
можность такого изолированного повреждения (.аЬийае ех-
тегпае, что приводить и Н и 1 с! е Ь г а п с! I ] ) , однако не берусь 
решить, часто ли встречаются таил'е случаи. Г у с е в е - ) 
полагаете, что этотъ виидъ повреждений иприг совремеииииыхъ 
снарядахъ бываетъ весьма редко. -япачптельно чаще, иио 
его мнению, происходите изолированный ииоврсждсшя г,аЪн1ае 
ипксгпае, плии лее обеихе пиластиноке. Соимиасно сообщениям!, 
Т г е V е к'а (южппо-африканпенаш война) и Р о з а и о в а (во время 
маиичжурской войииы), имии преимущественно наблюдались 

* ) Два случая (№ 64 и № 94) съ застрявшими частями нули причи
слены къ тангенщальнымъ повреждешямъ (сравн. Общая часть). 

* * ) Срв. объ ятомъ и въ главъ о д1агнозп. 
И) 1. с. ра^. 11. 
2) „Восьмнадцать случаевъ треианагцй при огнестр. ран. черепа." 

— Хирургия. 1906. XX. № 115. ра^. 12. 

Изъ нашихъ 2 5 4 случаевъ повреждений оболочечной 



случаи изолированна™ повреждения 1,аЬп1ае гМегпае. Точно 
также и II р о к у н и н ъ ' ) придерживается того мнъшя, что 
малокалиберная пуля при тапгеящальномъ ранении моягетъ 
причинить изолированный переломъ 1аЬи1ае т4егпае. Онч» 
пытается обт,яспить происхождение такихт» видовъ повре
ждений большей хрупкостью внутренней пластинки (1атта 
уНгеа?). Съ другой стороны, Н И б е Ъ г а н о Ч - ) стоитъ 
на той точке зръшя, что при переломъ внутренней пла
стинки всегда имеются, хотя незначительный, повреждения 
и наружной. — Среди пашпхъ случаевъ изолированное по
вреждение тдЪпко тйегпае допустимо въ № 13, но недоста
точно подтверждается объективными данными при изслъдо-
ванш. Равнымъ образомъ сомнительно, им'влись-ли изоли
рованный повреждешя 1аЬи1ае ехкегпае въ случаяхъ № 3 и 
№ 14. — Кроме того здесь следуетъ назвать еще два случая, 
№ 4 и № я, въ которыхъ, по всей вероятности, была по
вреждена передняя стенка втпз т'гоптаНв. Въ случае же 
№ 70 обнаруженъ вдавленный переломъ обеихъ пластинокъ. 

Если тангенциально поражающая пуля глубже прони-
каетъ въ костное вещество, то получается новая группа ра
нений. Въ этом!» случае мягки я ч а с т и и к о с т ь ж е -
л о б о о б р а з но р а з р ы в а ю т с я п у л е й . Мы имеемъ 
здесь ранешя, весьма сходный съ теми, которьтя во время 
прежнихъ войнъ почти исключительно составляли контин-
гентъ огнестрельныхъ повреждений черепа, поступающихъ 
на лазаретное излечение ( V . В е г ^ т а п п ) . — Изъ нашей 
статистики къ ппмъ могутъ быть причислены въ общемъ 
22 случая*). Чаще всего мы видели тагая повреждения въ 
теменной области—-14; значительно реже при поперечныхъ 
ранешяхъ лба и затылка (по три раза) и два раза въ ви
сочной области. — .Длина ранешй мягкихъ частей въ на-
гаих-ь случаяхъ колебалась между 4 сгтп. ( № № 47 и 51) и 
8—10 стяг,. (№№ 59, 80 и 69), последшя повреяедетя каса
лись длинныхъ плоскихъ областей черепа — темени и 

1) „Отдаленный посл-Ьдствия огнестр. ран. черепа по касат." — Мед. 
Обозр. 1908. № 14. 

2) 1. с. рак- 14. 
* ) №№ 9, 16, 25, 27, 30, 38, 47, 49, 51, 54, 59, 62, 64, 66, 69, 75, 80, 

83,88,89,92,97. (Случаи 17, 85, 87, 116, которые, вероятно принадлежать 
сюда же, я не считаю, такъ какъ истории болЪзни не достаточно точны.) 



60 

виска. Ширина наружной раны тоже разнообразна. Мы 
встречали узки' желоба въ мягкихъ частяхъ (№ (16) и раны, 
доходящий до ширины трехъ сантиметровъ (№ 92). Края 
раны часто неправильны, рваны (ЛаЛ» 14, 64). Кость раз
дроблена соответственно ране мягкихъ частей. Обычно 
костное повреждение въ своей длине и ширине несколько 
ииревосходитъ ранение мягкихъ частей. Наиболее тяжелый 
повреждения имелись въ случае № 92. Здесь кроме тре
щины, идущей по направленийю выстрела вииередъ ни ниазадъ, 
мы могли констатировать и нидущйя ниъ стороны треицишы 
(отъ перегиба — Шо^ннп^кЬгпонне). Осколки кости лежатъ 
частыо вь желобе, образованном'!» въ кости, частью (осколки 
йашипае ткегпае) задвинуты подъ края костниой раны ( М 80). 
Въ другихъ случаяхъ осколки торчатъ отвесно въ ране 
(ЛГ» 97). Какъ показываютъ случаи № № 38, 51, 69 и 83 
(1иига ша!ег не всегда повреяедена; болплиею частью она бы
ваетъ проколота осколками (№Л° 27, 64, 70, 80). Чаще 
яге случается, что твердая мозговая оболочига оисазывается 
широко разорванной осколками 1ашйпае ппкегпае. Нъ 
этихъ случаяхъ костные осколки вогнаны*) въ мозгъ, 
который затронуть въ более или менее сильной степени 
(наиир. № Л « 47, 49, 66, 97). 

Состояния раниъ, сходный съ только что описанньимии, 
имеются въ следующей группе повреждений, а именно, ж е -
л о б о в и д н ы х ' ь р а и е н п я х ъ к о с тин ч е р е п н о г о свода . 
Различие состоитъ только въ томъ, что здесь сохраииена пере
мычка мягиаихъ покрововъ между входными и ишходными 
пулевыми отверстиями. Целый рядъ относяицихся сюда на
блюдений обнарулшваетъ столь типичньпя состояииия раииъ и 
настолько характеренпъ для тангеиициальньнхъ ранений оболо
чечной пулей, что заслуживает], отдели>наго раземотрения. 
Далее эти повреждешя требуютъ особаго внимания въ от
ношении диагноза — сущестпгуетъ ли повреждеииие кости или 
неть. Я насчитываю двадцати, ппеети, такихъ наблюдений**). 

* ) Такое явленИе со стороны осколковъ 1;аЬи1ае ИпЪегпае, по мнт.шю 
Оег1сГя ' ) , доказываетъ дъиств1е толчка высокой интенсивности. 

1) „ЦеЪег (1. УегЬаНеп й. КпосЬеп ЪеИ НЪгеШспиавеп аиэ то(1егпеп 
Кпе^8№апеп." - - 1)олЛ. ЯеДаспт. Шт СИнгигфо. П902. Ни. 67. 

* * ) ЛУЙ 5, 6, 11, 12, 22, 23, 24, 31, 35, 40, 46, 52, 55, 56, 57, 58, 63, 
67, 68, 72, 82, 93, 94, 98, 100, 101. 
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Въ названныхъ случаяхъ имеются короткие пулевые ка
налы приблизительно въ четыре еттп. ( = два пальца), 
иногда еще короче (№№ 12, "7, 72). Въ большинстве 
случаевъ входное и выходное отверстия въ мягкихъ частяхъ 
не превыпгаютъ размера калибра пули (№№ 55, 56, 82, 
101). Обычно въ кости обнаруживается узгай желобовидный 
оскольчатый переломъ, простирающийся на объ пластинки 
( № № 36, 72, 82, 101). Раздробление ограничивается обык
новенно этимъ жолобовпднымъ дефектомъ кости. Ото об
стоятельство имеете для терапии, какъ мы потомъ увидимъ, 
громадное значение ( V . В е г ^ т а п п ) . — Только въ одномъ 
(.N8 46) изъ 22 случаевъ, въ которыхъ выше приведенная 
картина подтверяедена операцией, твердая оболочка мозга 
не была повреждена. Въ остальныхъ же, какъ и въ 
случаяхъ повреждений предшествующей группы, бита тат.ег 
всегда более И Л И менее значительно поражена. Мозгъ 
размо.чженъ проникшими или только вдавленными осколками 
( № 56). — Очагъ размозжешя въ мозгу не особенно великъ, ве
личиной приблизительно съ грецкий орехе; онъ наполненъ 
размозженными частицами мозга, сгустками крови и оскол
ками кости (срв. № № 22, 67. 82, 98). 

Только обширностью повреждения отличаются отъ выше 
приведенныхъ ранения съ длинными желобовидными пуле
выми каналами въ кости и съ входнымъ и выходнымъ пу
левыми отверстиями въ мягкихъ частяхъ*), - - Здесь мы ви-
димъ пулевые каналы до К) ст. длиной ( М 99). — Изъ двад
цати трехъ случаевъ 13 п]нгходилось на теменную область. — 
Несколько разъ выходное нулевое отверстие въ мягкихъ ча
стях'], значительно превосходило величиной входное, напр. въ 
№А» 74, 99, 108. Всё-таки здесь, какъ и при коротких!, 
каналахъ, мы видимъ, что ранения мягкихъ частей могутъ и 
не превышать величиной размера калибра пули (№ 65). 
Возможно, что въ такихъ случаяхъ большое выходное пу
левое отверстие заставляетъ предполагать более близкую ди
станцию выстрела. Значительное количество неболыпихъ 
осколкове, которые выбрасываются изъ выходного отверстия 
способствуют!, увеличению носледняго. — Черепная кость 

* ) №№ 7, 10, 19, 28, 29, 34, 44, 48, 50, 64), 61, 65, 73, 74, 77, 84, 86, 
91, 95, 99, 108, 111, 112. 



обнаруживаете въ области повреждении мелко оекольчатый 
переломъ. Осколки обычно невелики, лежатъ поверхностно 
пли яге воилианы (№Л!> 95, 99) вглубь, иилии задвинуты ниодъ 
края костииой раны (№ 61). — Тве]>дая оболочнса и мозгъ обычию 
нновреждеины осколками пгости. Хотя о дине разъ (№ 78) первая 
оказала(ч> целой, Соответственно се более длинными ранами 
въ кости обннинирнее и повреждении^ мозга. Вимпубь размоз-
яачние прости])ается па ]>азлиичииук> глубину. Таисе, въ слу
чаяхъ (.М»№ 61, 74.) понреждеииная области, распространяется 
на 4—5 силп., въ друи'ом'и, случае, глубина иие такъ значи
тельна (№ 65). — 

Въ описаншыхъ уже намни случаяхъ таингепицпальппаич) 
ранения пновреждениы нпеппосредственпно пулой, главипымъ обра
зомъ, кости череина на всемъ протяжении! огнестрелн.паго 
капала, содержимое же черепа ве больпшннстве случаевъ 
толысо косвеннно, т. е. осжолками псостн. Ве отнесенныхъ 
яге игъ последней группе случаяхъ таиигенпцйальныхъ повре
ждений мн,н инаходигме, что пуля ипроникаете глубяге, ч'Ьмъ 
и]пн только что описанпыхъ, и п р о н и 1 и з ы в а е т ъ мозгъ, хотя 
и поверхностно. Костная яге пнеремычига между 1>ходишмъ И1 
вьиходииымъ ииулевьимп отверстиями! въ кости разрушается отч, 
таигъ ткшваемаго „разрывипоич» действия" пулии. Подобниых'и, 
случаев'!, я насчитываю двадцать-девят!, * ) . — Ранения оинять 
таки, главнн,имъ образомъ, касались темеииииой области, въ 
количестве 17 случаевъ. Семи, разъ была раинениа височная 
область, четыре раза — затылонгъ и одипъ разъ лобъ. — 
Велпчииииа ранъ мелкнхъ частей при :->тихъ раипеш'яхъ до
вольно разлнпчпиа, тангъ что мы не можемъ делать заиглиочений 
о характере поврелгдеипя кости нио виду наружной раны. 
(Сравни, наблюде нпие А» 81 съ •N^N2 109 и 107). —— Въ этой 
групп/в мы наблюдали очень длинные пулевые иганалы, игаигъ 
нноказилваютъ случаи № № 32, 42, 45, 76, 81. Соответственно 
этому более великъ ни дефекта черепной крышки (№№ 81,105, 
106 ни н о ) . Между входными, и выходпымъ пулевыми от-
верстпямип кости, черепа разломана ина игЬсисолько больших'!» 

* ) 21, 26, 32, 33, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 53, 71, 76, 78, 79, 81. 
90, 96, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 113, 114, (Кромт. того сюда 
же можно было бы причислить не оперированныя №№ 1. 2, 15, 18, 20 и 
№ 115, сданный оперированнымъ. Всп они не считались въ иослъдующихъ 
цифрахъ). 
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и меньшихъ «к'колковъ, происхождение которыхъ объясня
ется тЬмъ, что между обоими отверстиями образуется целый 
рядъ продольных'], и соединяющихъ ихъ поперечныхъ тре-
пцшъ ( № 102). Въ другихъ случаяхъ мы видимъ больнпппя 
пулевыя отверстия въ кости, соединенныя между собой одной 
продольной трещиной (№ 76). Я уже раньше упоминалъ 
об'], идущих!, от'], выходного отверстия въ направлении вы
стрела трещинахъ, который между прочимъ констатированы 
в'ь № 10!) (см. спимоке № П.). Въ случае № 81 мы нашли 
шесть большнхъ осколковъ, наиболынШ изъ которыхъ нмелъ 
шесть сглтп. въ длину и четыре въ ширину. Эти осколки 
местам]] еще находились въ связи съ надкостницей и были 
отчасти пододвинуты одинъ подъ другой. — Въ твердой 
мозговой оболочке имеется при этихъ ранешяхъ иногда 
входное и выходное пулевыя отверстия (№ 78), или же она 
разорвана на протяясеши всей костной раны (№№ 81, 96). — 
Повреждение мозга обычно значительно. Въ размозягенномъ 
участке находятся иногда увлеченные в г л у б ь костные 
осколки; въ другихъ случаяхъ (№Л« 103, 109) этого не на
блюдается. 

И с т е ч е н и е пиципогив с е г е Ъ г о - в р ш а Н з . 

Здесь еще необходимо упомянуть объ истечении пхщоитв-
еегеЪго8рта118, съ которымъ чаще всего приходится сталки
ваться при тангеншальпыхъ повреягденняхъ. 

Количество нашихт, наблюдений невелико, — насчитываю 
только одиннадцать случаевъ*). Этимъ вполне подтвержда
ется мнение Ш Ы е Ь г а п с ] 1'а '),'что истечение И^иопз совсемъ 
не обычный симптомъ при военно-полевыхъ огнестр-Ьльныхъ 
раненияхъ черепа. 

Мы наблюдали пистечеше Ицииогиз восемь разъ прии таии-
генциальныхъ ранешяхъ (пять ранений оболочечной пулей, 
два — артиллерийский ми снарядамии и одно — револи,веромъ), 
два раза при сегментальныхъ ии одиинъ разъ прии ранении 
основания черепа (ранения оболочечииой пулей). 

* ) №№ 57, 99, 100, 101, 113, 145, 151, 232. 277, 301, 303. 
1) 1. с. ра^- 72. 
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Ранения касались: 

теменной 
лобной 
лобно-теменпой . . 
виеочнио- затылочной 
затылочной . . . . 
затылочно - теменной 
основания черепа . . 

областии 

по 2 раза. 

иио 1 разу. 

Истечение наблюдалось, т. обр., чаще при ранешяхъ 
областей, лежапцихъ ближе къ основании). Зачастую оно 
появлялось только впоследствии, во время дальнейшаго те-
ченппя ( № № 99, 100, 113, 151). Въ пяти случаяхъ имелось 
въ то яге время выпадение мози'а; въ трехъ иизъ ннигхъ наблю-
далосн> сначала иистечеиийе мози'а. 

Мы д о л ж н ы с ч и т а т ь иистечеиийе Шгдюгйк о ч е н ь 
ии о у т е ш и т е л г> н ьи м ъ я в л е ии йемъ в ъ с м ы с л Ь ии р о и1 ии о з а. 
Изъ одиишадцатии наиниихъ случаевъ толнжо два раненыхъ 
осталиись въ жиивыхъ (М№ 57, 277), пзъ которыхъ игь тому 
яге одпнпъ, наблюдался только короткое время. 

Повреягдени'е синусонгь твердой мозговой оболочкии мы 
наблюдали вги> семи*) случаяхъ тангеиидиальныхъ огноетрель-
ииыхъ раннений. Въ восьмомъ иизъ такихъ случаевъ (А» 57) 
кнппк 1оп#. былъ иповреждоиъ при операции. При другнхъ 
видахъ повреждений мы толи>ко два раза встречали повре-
лгдення сиинуса, а именно, при двухъ сегмоптальныхъ ране-
ииияхъ (АГ»АЬ 133 ии 152). Въ случае А» 152 киник 1оп^. опять 
таили повреждепъ во время добридипрованйя. Таисимъ обра
зомъ, мы инабл подали въ сущности всего 8 нповрежденпйй 
синуса при ранпепи'яхъ череииа. Изъ ииихъ, какъ уже сказаиио, 
приходятся семь па тангенщальння и одипъ на оегменталь-
ииое ранения. Следуетъ заметить, что все поврелгдепия 
сиинуса причииииепиьи оболочечными ииулями. Въ шести слу
чаяхъ ниовреждонгъ киник 1оп«,ййио!йпа1нк и два раза кнпик 
1гапк\'егк(И8. Повреждения киник Ьп^иЧиоМпаИн наблюдались 
пснанючительппо прии тангенициальныхъ раииенйяхъ теменной 

II о вр е ж д е н й е с и пи у с о в ъ. 

* ) Д1г№ 37, 30, 42, 67. 71, 08 и 00. 
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области. 8пш8 гтапзуегвий новрежденъ одинъ разъ при 
тангенщальномъ ранешй ге§ёо Строгана (Ао 71); другой 
разъ при сегменталыюмъ ранении рапеьо-оссириЧаГной области 
( М 133). — Въ отдъльныхъ случаяхъ представляется не-
возможнымъ решить, имеемъ-ли мы дъло съ неносредствен-
нымъ повреждешемъ синуса нулей пли съ повреждешемъ, 
иричиненнымъ осколками кости. Два раза повреждеше не
сомненно причинено костными осколками, проколовшими 
синусъ (АГ»№ 67 и 99). (Сравн. главу о лечешп). 

Въ доступной мне литературе я не могъ найти до
статочно подробных!, сведений о численности огнестрель-
ныхъ повреждешй синуса. В т и п 1 ) считаете, что количе
ство повреягденШ синусовъ вообще при всякаго рода повре-
ждентяхъ черепа равняется 2,4% (11 повреждешй синуса на 
470 случаевъ)*). 

Сегментальный ранения. 

(№ 117—153.) 

Въ этой категории ранений мы имеемъ дело съ более 
глубокимъ проникашемъ пули внутрь черепа (и мозга), 
чемъ при тангенциальных!,. Въ костяхъ существуетъ входное 
и выходное пулевыя отверстия, черепной яге сводъ между 
ними обыкновенно не повреяаденъ, въ мозгу имеется полный 
пулевой канале. На очень близкой дистанции (менее 
100 шаговъ) мы моягемъ оягидать развития сильнаго разрыв
ного действия, ведущаго къ раздроблению всего костнаго и 
мозгового сегмента, который находится надъ пулевымъ ка-
наломъ. Но обычно раненые съ такихъ близкихъ дистанций 
живыми не поиадаютъ въ лазареты. Поэтому, все ниже ска
занное касается техъ ноступающихъ на лазаретное излечение,, 
у которыхъ обычно не обнаруяшваются явления такой высокой 
степени действия гидродипамическаго давления. 

Въ противоположность тангенцпальнымъ ранешямъ, где 
поражены преимущественно более плосюя области черепа, 
мы встречаемъ сегментальныя ранения на более покатыхъ 

1) „Бег 8епас1е1уег1е1;21;е и. вепю 8сЫск8а1е". — ВеНт. ъ. кНп. СЫг. 
1903, Вй. 38, ра&. 277. 

* ) Дальнейшее о ранешй синусовъ, такъ лее каш. и объ огнестр'Ьль-
ныхъ повреждежяхъ аП;. птешп^еа тесПа, см. главу о терапии повреждений 
черепа. 
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частяхъ: лобт,, затылокъ, пли же при поперочныхъ ранешяхъ 
теменной области. 

Изъ тридцати семи, относящихся сюда, случаевъ при
ходится на." 

Коую ггопШЫ 3 1 
„ (гопт;о-рапог.аПк . . . . П 15 
„ т'гоп1о-1етрегаНн . . . 1 | 

ОсолрНаПя (> 
оспрНо-рапеЫЬэ . . . 5 13 
осырИо-ЬешрогаПк . . . 2 
1отр<>Г(»-раг1о1;111к . . . 2 

„ Ы р а ш Ч а н 8 4 

рапеЫкч 2 
г.отрогаИя 1 

Величина входного пулевого отверстия различна: иногда 
она соответствуете калибру пули ( № № 124, 134, 147), иногда 
имеете виде желоба ( № № .123 и 145), что зависите огь 
удара нули подъ более острыми угломъ. Выходное отверстие 
часто п.чеет'ь щелеобразную форму (Л» 124), иногда, по
добно входному, соотв'Ьтствуетъ калибру нули (№№> 117, 
118, 119, 120), или же бывает], Н(Ч1равильио1'1 формы (№ 123) 
и размЪромъ превосходите входное ( № М 134, 138, 147). — 
Повреждеше кости вокругъ входного пулевого отверстия, 
большею частью, меньше, чемъ около выходного ( № № 150, 
152). У входного отверстия обыкновенно встречается целый 
рядъ увлеченныхъ вглубь осколковъ (напр. № № 132, 133, 
135, 137, 140, 153). У выходного отверстия осколки могутъ 
иногда остаться т вИп, какъ ото показываете случай № 153. 

.Иногда последние выпячены наружу и нагромождены друге 
на друга „какъ черепица на крыше" (№ 152). Вообще 
данныя при такихъ поврежденшхъ настолько разнообразны, 
что не укладываются ни въ какую схему. Нъ некоторых'!, 
случаяхъ отъ пулевыхъ отверстий въ кости расходятся ра-
лДарныя трещины ( № № 140, 147, 153). Въ такихъ случаяхъ 
повреждение нанесено по всей вероятности на не особенно 
болыпомъ разстоянш. Въ случае № 140 последнее равняется 
только 250—300 шагамъ. Въ наблюдении № 147 и № 153 
трещины исходили отъ выходного, въ случае 140 отъ вход
ного отверстий въ кости. Сравнивая некоторые аналогичные, 
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относящиеся сюда, случаи, мы видимъ въ случае № 145 
признаки довольно ясно выраженнаго разрывного действия, 
ь'оторые, повидпмому, отсутствуютъ в-ь .\<!№ 118 и 119. 

Обширность повреждешя мозга находится въ зависи
мости отъ протяжения раздробления кости, отъ числа увле-
чеппыхъ въ мозгъ осколковъ, длины пулевого канала и, 
конечно, отъ живой силы снаряда (дистанция). Само собой 
разумеется, что кувырканье и проникновение пули плашмя 
могутъ значительно увеличить повреждение. Какъ при этой, 
такъ и при прочихъ группахъ ранений, пфовонпзлиянне изъ 
раненыхъ мепингеалышхъ и глубокихъ мозговыхе оосудовъ 
могутъ усилить разрушительное действие4 пули. — Нъ случае 
Л!» 152 не обнаруяшлось никакихъ прнзнаковъ разрывного 
действия: входное отверстие въ кости равнялось калибру 
пули, выходное имело звездообразную форму; пулевой ка
нале въ мозгу иропускалъ одинъ налецъ (онъ былъ напол-
нене „детритусомъ и гноемъ"). Раненый иогибъ огь ин
фекции. Н П о1 е Ь г ап с Н 1 ) иолагаотъ, что п]ш глубокихъ 
пронизывающихъ иовреждешяхъ мозга, область разрушения 
распространяется лишь незначительно за пределы нулевого 
хода „даже если ранение последовало на более близкомъ 
разстояши". Эти наблюдения объясняюсь намъ выживание 
мпогихъ случаевъ сегмептальнаи-о ранения, а таиоке ии более 
или менее благоприятное течение некоторыхъ случаевъ 
самой своеобразной группы средин пов]1ежденйй оболочечной 
пулей, къ разбору которой мы переходишь, именно, диа-
метральныхъ ранениий. 

Диаметральный ранения. 

Къ названниымъ повреждешямъ приичислены п\яубокия 
пронизывающий ранения череииа, нанесенный пулями пра-
виленаго полета, попаданощнмии более пли мепгЬе отвесно 
въ черенъ. О н и н и р е д с т а в л я ю т ъ тиииъ п о в р е -
ж д е н 1 й , к о т о р ы й не н а б л но д а л е я в ъ л а з а р е -
т а х ъ нъ прелин и я войнны прни б о л ь и н о м ъ ка
л и б р е п у л ь . 

Какъ было уяге выше упомянуто, мы наблюдали по-

1) 1. с. II. ра§. 65. 
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врежденпя, соотвътствуюгщя приблизительно всъмъ различ-
нымъ дпаметрамъ черепа. Среди наишхъ случаевъ имелись: 

В о с е м ь п р о д о л ь н ы х ! » р а н е н и й — М М 162, 164, 
166, 169, 170, 171, 183, 184. 

О д и н н а д ц а т ь п о п е р е ч н ы х ъ ранений — М М 154, 
155, 156, 157, 158, 165, 167, 168, 175, 180, 181. 

Д е в я т ь р а н е н и й н а и с к о с ь — М М 159, 160, 161, 
163, 172, 173, 176, 177, 178. 

Ч е т ы р е в е рт и к ал ьн ы х ъ р а н е н и я — М М 174, 
179, 182, 185. 

Ранения въ продолыюмъ и поперечномъ направлено! 
являются самыми типичными представителями указанной 
группы. Между тт»мъ, какъ часть ранений въ косомъ диа
метре имеете большое сходство съ сегментальными ране
ниями, благодаря тому, что пуля проникаете менее глубоко 
внутрь черепа и сообразно съ зтимъ, прокладываетъ себе 
ве иосугвднеме более короткий путь, чемъ не обоихъ пре-
дыдущихъ и-руппахъ. Вертикальныя ранения опять такн 
представляютъ особыя условия, такъ какъ они ослояшяются 
раненйемъ основаииия черепа. 

При диаметральныхъ ранешяхъ входное и выходное пуле
выя отверстия въ мягкихъ покровахъ, большею частью, имеюте 
незначительные размеры вследствие того, что пуля входите 
и выходите приблизительно поде ирямыме угломъ. Здесь 
я приведу, уже упомянутый раньше, случай М 165, въ ко-
торомъ на пятый дет , после ранения нели»зя было определить, 
какое отверстие служило входнымъ и какое выходш»имъ. Еще-
более характерным!» является, можетъ быть, наблюдение 
М 157 (Пукрееве). Раненый былъ доставлен!, на наиип, пе
ревязочный! пунктъ во время сражения поде Ляояноме. Я 
самъ его перевязывалъ и наблюдалъ въ течение некотораго 
времени. Д е л о ииило о поперечномъ ранении черепа ниже 
илпЬега рапеилШа. Ото былъ один!» иизъ первых!», виденныхе 
ииами, случаеве диаметралыиаго ранения, и я прекрасно помню 
наше общее удивление по поводу таисого иоразительнаго по
вреждения. Пять дней спустя этотъ раненый обнаружи-
вале такия незначительный явления, что ве лазарете ве Хар
бине никто не подумал!, о поперечномъ ранении, а было 
дйагностицировано „ранение мягкихъ частей правой теменной 
области." — Точно такйя яге малыя наружный пулевыя от-
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верстйя ми встръчаемъ при продолышхъ раненпяхъ (напр. 
М № 162, 164) и при иовреждешяхъ въ косомъ направлении 
( № № 160, 161, 163). — Повреждение кости часто бываетъ 
весьма незначительно, иногда едва разлиичимо черезъ мяг-
кия части ( № 158). Входное отииерстие можетъ быть игруглой 
формы и соответствовать приблизительно величпшъ калибра 
пулии ( № 173). Воифугъ выходного пулевого отверстия на
блюдается несколько более обпшрное раздроблеиийе ( № М 162, 
173); иногда мы встречаемъ ии обратное отоношение ( М 177). 
Последнее можно объясниить косымъ направленнемъ выстрела, 
при которомъ пуля попала въ теменную область не подъ 
прямымъ угломъ. При дебриднрованнйи входного ииулевого 
отверстия всегда, обнпаруяшвалосн» несколько увлеченныхъ 
въ мозгъ осколковъ костит. Тольиго въ одномъ случае 
( М 178) отмечены иисходяицйя отъ пулевыхъ отверстий въ 
кости трещины. 

Особенииость всей этой грунты ранений С О С Т О И Т Ъ въ бо
л е е незначительньнхъ повреждешяхъ мягкихъ частей ни ко
сти по сравннеинйю съ другими видами огнестрелышхъ ранений. 
Изъ нашихъ заметонсь о ранешлхъ мы узнаемъ, что полость 
черепа молгетъ быть пронизана пулей въ сагитталыюмъ, 
трансверсальпомъ, дйагоналыномъ и вертикальномъ диаметрахъ, 
раненый же остается въ живыхъ. Не можетъ быть и речи 
о томъ, что мил въ подобннлхъ случаяхъ имеемъ дело съ 
пулями, живая слила которыхъ изсякаетъ, такъ какъ много 
разъ нуля преодолевала даже наиболее длинный путь че
резъ черепъ въ лобно-затылочпомъ диаметре. Хотя мозгъ 
на болыпомъ протяжении повреждается пулей, но, какъ 
уже сказано выше, это разрушение не можетъ простиираться 
далеко за пределы пулевого хода; иначе, бнлло бы не
возможно объясниить относительно благопрнятппое течете 
такихъ ранений. 

Ранения съ застрявшими пулями. 

( М М 186—215.) 

Въ большинстве случаевъ съ застрявшими обол очеч
ными пулями мы можемъ допустить, что снарядъ достигъ 
коннид своего нормальнаго полета. Выше мил уже говорили, 
что пули могут!» застревать и на б о л е е блнзкнхъ дпстан-
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щ'яхъ И пытались принести объяснение этому факту. Пули, 
поражавшая ' плашмя (ОпегееЫа^ег) или утратнвлпя спою 
живую силу, благодари проодолъвашю друнлнхъ препятствий 
(.14» 186) , прежде чг1'.мъ удариться о черепъ, могуть, конечно, 
застревать на среднкхъ разетояш'ях-ь. 

Изъ нашихъ тридцати случаевъ*) (№ 186 2 1 5 ) только 
въ трех'ь мы имели дело с/ь нулями, ударивпигмися плашмя 
( № № 203 , 210 , 2 1 2 ) . Эти нослъдшя повреждения относятся 
къ наиболее тяжолымъ и разрушешя при нихъ огромны, 
что хорошо иллюстрируете случай .14» 212 . Здесь плашмя 
ударившаяся, недоформироваппая нуля, проникнут, черезе 
лобъ, пронзила всю леву» ) гемисфе|)у и застряла ве заты
лочной области. 

Напротивъ того, при рапящихъ отвесно и застреваю-
щихе пуляхъ имеется, большею частью, только маленькая, 
равная калибру пули, рана мягкихъ частей. Но ноеледпсй 
не всегда соответствует!» незначительное новреждеше кости 
въ форме дырчатаго перелома (№ 2 0 0 ) . Иногда мы ветр-Г,-
чаемъ раздробление в'1> зигьздообразной форме, какъ нанри-
мг1,ре, въ Л» 2 1 1 , или еще более обширное раздробление, 
напр. въ А ! М 207 , 214 и 215. Въ случае № 199 (см. сни-
мокъ .14» III а и Ь) пуля вошла подъ более острымъ угломъ; 
по всей вероятности ранение произошло при наклонснномъ 
положении головы. Въ на}).ужпой пластинке мы паходимъ 
продолговатый дефектъ, длиною въ 17 т т . и шириною въ 
6 т т . На внутренней пластинке верхпш край раздроблен-!, 
сильнее, ч-Ьмъ нижний. Осколки еще стоятъ въ связи друге 
съ другом-!, и немного вогнуты въ полость черепа. Неде-
формированная нуля застряла своимъ острымъ концомъ 
слева нъ иатша сгнЬгова реииетчатой кости. 

Какъ мы увидимъ впоследствии, особенно достойно 
внимания и важно для терапии то обстоятельство, что про
никшая въ полость черепа и застрявшая пуля можетъ про
низать весь мозгъ, по какому-либо изъ его различпыхе 
днаметровъ, прежде чт.мъ сила ея окончательно изсякпетъ 
( № № 1 9 1 , 199, 202 , 204, 205 , 207, 208 , 2 1 1 , 2 1 3 ) . ТаК'Ь В Ъ 
пяти случаяхъ нуля пм'Ьла еще достаточно сылы, чтобы 

* ) Собственно изъ 32, но въ двухъ нп, ннхъ (Л; 04 и !)4) застряли 
только части оболочечной пули при тангешцальномт, ранении. 



пробить противоположную входу костную стенку, но была 
уже не въ состоянии преодолеть сопротивление мягкихъ но
крововъ (№№ 204, 205, 208 (?), 211, 21.Ч). — Въ случае 
№ 191 (Лсташинъ) пуля пробила дуральную оболочку и 
остановилась нередъ костью, Въ случае № 207 (Киселеве) 
пуля находилась близко отъ костной стенки, но еще подъ 
тонкимъ слоеме неповрежденнаго (макроскопически) корко-
ваго вещества. — Только ве одномъ случае (№ 209) можно 
допустить, что пуля застряла во входномъ пулевомъ отверстии. 

Во всЬхъ приведенныхъ случаяхъ имелось непосред
ственное повреждеше мозга пулей, которое около входнаго 
пулевого отверстия было обширнее, вследствие вогкапныхь 
осколковъ кости. Насколько тяягелы могуте быть повре
ждения, доказываюте наблюдения № № 212, 214, 215, въ ко
торыхъ имелись на лицо обширный повреждения кости. 

Изъ тридцати случаевъ, причисляемых!» ке этой группе, 
въ четырехъ случахе (Л»№ 187, 194, 195, 197) можно, по-
ягалуй, исключить повреждеше мозга самой пулей. Въ пер-
воме изъ перечислеппыхъ случаевъ возможно допустить, 
что дгЬло ндетъ о рпкошетномъ выстреле, въ остальных!» --• 
о застрявшихъ на основании черепа пуляхъ (сравн. главу о 
механике и главу о терапии, см. ниже). 

Ранешя основания черепа. 

( № № 216—2:52.) 

Непосредственный ранения основания черепа оболочечной 
пулей — не редкость среди поступатощихъ на лазаретное 
излечение ранеиыхъ. Между 254 случаями повреждений 
костей черепа я насчитываю семнадцать случаевъ, принадле-
жащихъ ке последней группе. Но при этомъ нужно упо
мянуть еще четыре случая вертикальных!» ранений, прн-
численныхъ къ диаметральным!» повреждешямъ (ср. стр. 68), 
при которых!» пуля должна была непосредственно ранить 
основание черепа. Кроме этого многие случаи, причисленные 
къ группе орбиталышхъ ранешй могутъ быть также при
числены къ повреждешямъ основания черепа. При вн-
сочно-глазничпыхъ ранешяхъ, например!», часто повре
ждается основание4 передней черепной ямки. Несмотря на 
это, я всетакн причислилъ такш повреждения къ группе 
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височно-глазнничнныхе въ виду того, что разрушение тонкихъ 
орбитальныхъ стеноке и содержимаго орбиты представляете 
слишкомъ характерные повреждения. 

Почти во всехе нашихъ семнадцати случаяхъ „ранений 
основания черепа" в х о д н о е п у л е в о е о т в е р с т и е , реже 
выходнноо, лежитъ въ области лиии,евыхт, костей: въ скуловой 
кости (№№ 210, 218, 221 ( В Ь И Х О Д Ъ ) , 222, 223, 224, 228, 232) ; 
въ носовыхъ костяхе (№ 217) ; въ нижней челюсти ( № № 219, 
225, 227 [выходе); въ верхней челюстип ( № № 220 (внлходъ), 
223, 230 [выходъ]). В ы х о д н о с , ръже входное, пулевое 
отверстие находиилоси, позади уха или въ ушной раковине 
( № № 217, 219, 220 (входъ), 225, 226, 232), на краю вЪегтю-
с1ен1о ( № № 216, 218, 223), илии въ области затылка (М№ 221 
(входъ), 224, 228), ръже въ височной области ( № № 222, 227 
(входтз), 230 [входъ]). Иногда встречаются ранения, где пу
левой канале идете вдоль всего основания черепа, какъ нпа-
примере, не случае № 223 (Зарошиятииьихе). Въ другихъ 
же случаяхъ нуля только задеваете часть основания черепа 
ве затылочной области ( № № 221 и 224). К е сожалению, 
наши наблюдения не даютъ возможности получить ясное 
представление о состоянии! костнной раны. Но мы зниаеме, что 
прии ииеиносредствеинпыхе повреждешяхъ основания черепа, 
встречаются ранения по касателняпой, особенно соответственно 
задней ямки (Н и [ б е Ь г а п а" I). 

На основании течения части ииаипихе случаевъ, мьн мо-
жемъ предпноложить, что въ последнихе иие произоннло знпа-
чительииаго ииовреждения костии, а вместе ее теме и мозга 
(сравни. ЛЬ№ 216, 217, 218, 220, 221, 223, 224, 225, 228). Но 
зато мил между ними встречаемъ три раза повреждения уха 
( Ж » 218, 220, 225) и два раза — глаза (№Л« 218, 228). 
Очевидно, что при окрытомъ положениии большей части пу
левого канала часто бываете трудно различить: имеемъ-ли 
мы переде собою проникающее или нпеппронпннкающее ве че
репную полость пновреягдеше (ср. главу о ди'агнозе, см. ниже). 

Орбитальный ранения. 

( № № 233—254.) 

При ятпхе поврежденпях'ь мил ииаходиме обилкииовенно 
одно низе отверстий раины ве области! глазничной впадины. 



Ви1Ъп8 раненъ или непосредственно или черезъ веки. 
Иногда одно изъ пулевыхъ отверстий леяштъ близъ орби-
тальнаго края. Другое отверстие пулевого канала находится 
въ височной области, реже дальше назадъ (изъ нашихъ слу
чаевъ В Ъ пяти: № № 236, 246, 247, 248, 252). 

Какъ уже указано на странице 71, некоторый орби
тальный повреждения следуете разсматривать, какъ ранения 
основания черепа. Необходимо обратить особое внимание на 
поперечный повреждения черезъ оба виска, орбиты и ре
шетчатую кость. При этомъ дело моясетъ идти о разру
шении верхней орбитальной стенки, вскрытии сауй сгапи и о 
повреждении мозга. Среди нашихъ случаевъ мы находимъ 
два относящихся сюда наблюдения: №241 и № 242. Одинъ 
изъ нихъ (241) уже описанъ при обсуждепш близкихъ вы-
стреловъ (сравп. Механика). Во второмъ случае вполне 
допустимо, что пуля не вскрыла черепную полость. — 
Поперечный ранения обычно сопровождаются пепосредствен-
нымъ повреждением!, частей зрнтельнаго аппарата съ обеихе 
сторонъ (Вп1Ы, пег\\ орНсй) или косвепныме, причпненнымт, 
осколками кости. — При ранешяхъ орбиты ве косомъ на
правлении могутъ также наблюдатся повреждешя основания 
черепа. Такъ, нанримеръ, въ случае № 246 пуля, про
никшая черезе левый ргос. таяйойа. и вышедшая черезъ 
левый глазъ, раздробила 08 1етрога1е, нижнюю часть левой 
височной! доли и решетчатую кость. Ве другихъ случаяхъ 
(№№ 247, 248, 252), при апалогичномъ пли похожемъ на
правлении выстрела, повреждения ЬааЙ8 сгапйй были, ве-
])оятно, менее значительны, о чеме можно заключить на осно
вании течения этпхъ случаевъ. 

При тпппчныхъ глазничпо-височныхъ ранешяхъ пуля 
не должна непременно вскрывать черепную полость. Хотя 
данныя, добытый при операции, учатъ насъ, что и при та-
кихъ ранешяхъ встречаются повреждешя основания черепа; 
напр. въ случае № 249: входное пулевое отверстие въ лЪ-
вомъ углу глаза, выходное въ левой! скуло - височной 
области. Нъ другихъ наблюденйяхъ течение указываете на 
новреждеше Ьаиз'а, такъ, напрнмеръ, въ обоихъ ранешяхъ 
орбиты наискось № № 245 и 254. Въ целомъ же ряде дру
гихъ случаевъ, согласно нашей статистике, въ одиннадцати*) 

* ) 233, 234, 23."), 237, 238, 239, 240, 243, 244, 250. 251. 
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изъ четырнадцати - едва допустимо непосредственное 
вокрьте черепной полости; во мпогихъ сомнительно даже 
косвенное. Не лишено интереса то обстоятельство, что 
изъ 14 в'ь восьми*) случаяхъ нули, прошли наискось, т. е. 
отъ орбиты одной стороны къ виску другой. 

К о с в е н н ы е п е р е л о м ы о р б п т а л ь и ы х ъ к р ы ш е къ. 

Нъ связи еъ непосредственными повреждениями орбиты 
следует -!, упомянуть еще одну, относительно редкую форму 
нереломовъ орбптальиыхъ крышекъ, именно, косвенные пере
ломы орбитальной крышки, решетчатой кости и т. д. Къ 
сожал'Ьш'ю, среди нашего материала мы не имеемъ отно
сящихся сюда случаевъ сл> точнымъ протоколомъ вскрытия. 
Но мы можомъ, пожалуй, предположить такой видъ повре
ждешя, па основаш'и симптомовъ, въ случае № 81. (Ногатовъ). 

По Т И ш а и п ' у 1 ) (1902) косвенные переломы, въ част
ности, орбптальиыхъ крышекъ упоминаются въ литературе 
29 разъ. Во вс'Ьх'ь случаяхъ дело шло объ изолированпыхъ 
иероломахъ наиболее слабыхт, частей основания черепа (ор
бптальиыхъ крышекъ и 1агшиае спЬгоеае) при огнестр'Ьль-
ныхъ ранешяхъ выпуклости черепа независимо отъ того, 
поражала ли пуля тангенциально, проникала-ли глубже пли 
же застревала въ полости черепа. Въ тЪхъ случаяхъ, г д е 
нулевой капалъ проходшгь вблизи орбптальиыхъ крышекъ, 
обычно встречалось смещение осколковъ орбитальной крышки 
въ глазницу. Оъ другой же стороны обнаруживались только 
трещины въ орбитальной крышке, если пулевой каналъ на
ходился дальше отъ последней. Такимъ образомъ эти ко
свенные переломы встречаются въ форме простых-!, трещшгь 
пли яге оскольчатаго перелома. Вторая форма особенно 
хороню выражена въ случае, опубликовапномъ 8тдегПп'омъ-) 
въ 1900 году. Здесь дело шло о ранении по касательной 
нижняго задняго угла правой теменной области, нанесеп-

* ) ЛгЛ» 233, 234, 238, 240, 243, 245, 251, 254. 
1) „СеЬог 1||-гп\-1т1с>!гип^с ,п с1ип-11 ягишрГе Оси'аИ шк1 Шгс Ве/и4шп^еп 

7,и Йен 13гис1юп с1са кпосЬстпсп НсЫиЫй." — ЛГЧ-.ЫУ (иг кИшйсЬс СЫгиг^е-
1902. Вс1. 66. ра^. 784. 

2) „8сЬаг1<4-8т,ге|Г-8с1шн8 т И 18оНог(;оп Ваад-Ргаейигеп." — Ооикаспо 
2еН8сЬг. Шг ОЫгиг^е . 1900. Вс'1. 55. ра§. 198. 



номъ изъ швейпиарекаго армейспсаго ружья. Изъ обънхъ 
орбптлльшлхъ крышекъ были выбиты четырехсторонние куски, 
по безъ смещения. На нижней поверхности правых!," лоб-
ныхъ долей замечай нет, контужепныя м'Ьста, соответствующая 
выломапнымъ кускам!,. — Мнтиия о происхождении такихъ 
формъ иореломонп, сильно расходятся. V. В е г у т а п п счи
тай!, косвепшло переломил основания черепа за переломил отъ 
])а.сииора (въ смысле теории ф о н ъ В а л я ) на самыхъ ломкихъ 
мт>стахъ основания его. Къ этому мнению и])нсоедпняется 
также ии Трвеп 1 ) въ своей диссертации. Въ образовании! 
к.освонн1ыхъ трещнпъ ии ииереломовъ Тряс в приписывает!, и 
н])н оилиеотрельшлхъ повреждениях!, большую роль изме
нению формнл эластической черспииой нсоробкпп ииодъ влиянием!, 
действующей силы. Но какъ второй факторъ оиие инрппводигтъ 
еще „ииолостииое давление" (НбЫепргейбпоп). Уже въ 1895 году 
С Ми райи 11. и Вга<( и с п а у е - ) вьтсказнвалинсь за таисъ назы
ваемую „смеппапшую" теорпо, ппризнавая па ряду съ гиидра-
влпчеекнмъ давленйемъ еще вееро-образное сжимание иилии 
распрямление всехги> ииромежуточныхе полей между оииоршлми 
стропилами Р е П / е С а . Къ этпмъ ииромея:уточнымъ ииолямъ 
прииииадлежатъ самыя лом кия части! основания черепа, какъ 
орбитали.шля крьишили. — Нанротпвъ, Т П т а п п 3 ) полагаетъ, 
что кос!5енные переломы орбнпталплплхъ к))ышекъ 1и})ии огне-
стрелыпилхе повреждениях!, следуете счиитати. „обусловлен
ными действиемъ пули ииа мозге". Действие пули на мозгъ 
передастся раднарпо въ окрестность пулевого канала. Такимъ 
образомъ, если частицы мозга получать сильный толчекъ 
иио паниравлешю къ наиболее слабилмъ местамъ основания 
черепа, напр. орбиталыпплмъ крыипкамь, то можетъ последо
вать переломъ носледнихъ. Если пулевой каналъ лежптъ 
случайно по близости отъ орбпнталышхъ крилиииекъ, то часто 
наблюдается смещение обломковъ въ сторону глазницы, какъ 
признай;!, более снльииаго действия выстрела. — Я т л е г Н п " ) 
ирндержнивается той точки зрения, что возннкпповепппе изоли-

1) „1)10 1 п Л г с к { с п ОгЬДак1ясЬ-Кгас1:11гоп". — 1паи^. 1Ия8сг1.: ОеИ'а-

\\'аЫ. И 898. 
2) „ЕшНоа ^гарЫцнея виг к"а (гасИлптв шапгеИек (1р 1а Ьаво ии 

огапе. — Агсп. рол. «1о )гнм1. 1895. 8<д>1. СМ. I НчччпЪге. 
3) 1. с. ра^. 787. 
4) 1. с. 
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рованныхъ переломовъ основания следуете прежде всего от
нести къ действию гидродинамическаго давления. Въ нъко-
торыхъ случаяхъ онъ допускаетъ возможность взаимнаго 
действия полостнаго давления и изменения формы черепа. 
Далее йилегИп полагаете, что въ другихъ случаяхъ изме
нение формы черепа не играете роли. Названные яге пере
ломы обусловливаются, кроме действия гидродинамическаго 
давления еще давлешемъ, которое паступаетъ после упло
щения черепа (па месте повроягдешя) до того, каш. черепъ 
ш 1о1о можетъ проявить свою эластичность (ИеШ)ееп#ип#8-
сипнск Копнег ' а ) . Точно также и Н Н д е Ъ т а п о Ч 1 ) припи
сываете существенную роль при возннкновеши косвенныхъ 
переломовъ „сокращению вместимости" (КаптЬееп^пп^ 1) че
репной полости, ииаступающему прии уплонценш пораженной 
костной области въ моментъ попадания пули, въ то время 
какъ друпе диаметры еще не удлипились. „Не способный 
и;ъ сжатию мозгъ съ большой силой ударяется о свою 
внъипнюю оболочку ии разрываете ее иио самьимъ слабымъ 
местамъ". — Это полостное давление „НбЫепрген8ип#" 
должно строго отличать отъ действия „гидродинамичссимхго 
давления". Н П а е Ъ г а п о Ч указываете, что инри отвесиио по-
1иадаюицихт> „быстро-лотящихт," пуляхъ, исогда гидроднпнна-
мичеснгое давление имеетъ возмояшость развиться сиильпей-
шимъ образоме, ниин разу не встречались косвенные пере
ломы. Прии только что уимзаиныхъ ранненпняхъ, по Н., все 
трещишл на выпуислости и основании! черепа беругь свое 
начало отъ пулевыхъ отверстий (действие ударной спилы пнули 
и гппдродпшамическаго давления). — На это, .одииако, ппеоб-
ходиимо заметппть, что всё-такпи ин п]>и отвеснио-ннопадающихъ 
пуляхъ (УоШгеиТег) могутъ произойти пгосвеииинле ннереломы 
основания черепа. Это доказывается нприведеннниымни въ ра
боте Т П т а п п ' а - ) препаратами изъ коллекции А г т у т е с П -
с а Ь М п н е и т въ Вашингтоне. 

Все двадцать девять цитировапныхъ выше случаевъ 
коевенннпыхе переломовъ основания, при огнеотрельныхъ пе
релом ахъ черениа, ннодтверждаются протоколами воифытШ 
(пли препаратами). Мое же, относящееся сюда, наблюдение 

И) I. с. ра^. 52 и 53. 
2) 1. с. рл<г. 741, 782. 
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основывается только на предположении, что мы имели дело 
съ описаннымъ выше косвеннымъ иереломомъ крышки 
глазницы. Случай этотъ следующий. 

Подиоручикъ Б. раненъ 2-го X . 04 оболоч . пулей въ правую 

теменную область . При полномъ сознании онъ б ы л ъ на второй 

день п о с л е получения раны, т. е. 4. X . доставленъ въ лазаретъ и 6. X 

оиерированъ па основании прианаковъ усиливающегося мозгового 

давления. При операции найдено раздробление правой теменной 

кости, при чем'Ь лежащая между входны.мъ и выходнымъ пулевыми 

отверстиями часть кости была разломана на несколько осколковъ. 

К р о м е трещинъ, ограничивающихъ осколки между обеими ранами, 

д р у г и х ъ трещинъ, исходищихъ отъ п у л е в ы х ъ отверстий, не кон

статировано. На десятый день п о с л е повреждения (12 . X ) на пра-

вомъ глазномъ я б л о к е з а м е ч е н ы кровоподтеки. Со стороны г л а з а 

никакнхъ другихъ изменений не было замечено . 

На основании этихъ сиимптомове я предположппле ве 
этомъ случае косвенную трещину или косвенный переломъ 
ииравой орбитальной крышки. По моему мнению, положение 
и направление пулевого хода, отсутствие трещинъ, пдуицихъ 
отъ входного пулевого отверстия по направлению къ глаз-
ниине и т. д., ииаконецъ, позднее появление нфовоподтековъ 
говорят!, за такое повреждение. Мне, конечно, хорошо из
вестно, каисую осторожность следуетъ соблюдать въ отно
шении оииределенйя происхождения ифовоииодтековъ въ области 
глазниицы. Прямое повреждение глаза въ этомъ случае не-
допустимо уяге, въ силу слшииисомъ поздняго появления 
ифовоподтеиадвъ, помимо того, что отсутствовали какия-либо 
друпя указания на это. Трещнпа, идущая непосредственно 
отъ входного пулевого отверстия до орбиты, {невероятна. 
При операции нельзя было заметить ничего подобнаго: 
входное пулевое отверстие лежало по средней линии у гра-
ннииды волосъ. Предположив!,, что кровоподтеки стоятъ въ 
связи съ кровоизлиянием!, въ мягкиихъ покровахъ теменной 
раниы, мнл всё-таки не объясиппнли-бьп появление кровоподтеков!, 
соединиительной оболочкии глазного яблоиса. Последние, при 
отсутстипи тренциипъ, стояицихъ въ сииязи съ областью по-
вреясдешя, могутъ быть объяснены исключительно повре-
ждешемъ костниыхт, о])биитали,ныхъ стеипокъ. 

Кровоподтеки: въ соединительной оболочке глазных!, 
яблогл, нн веке отмечены енцс и въ другихъ изъ нашихъ 
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олуча.евъ. Достойны оообеипаго внимания аналогичный по
вреждения № 160 и 161, въ которыхъ входное пулевое от
верстие находилось по середине лба, выходное иадъ пра-
вымъ ухомъ. Ранения мянллгхъ частей равны калибру пули; 
раздробление кости незначительное. Въ обоихъ случаяхъ 
на пятый день нпослъ ранения обииаружены нфовоподтеки 
конъюктивъ обоигь илпазнпыхе яблокъ ни нг),ке. Вт, зтихе 
ннаблюд(чГ1яхъ ипоразительипо, что образовались кровоподтеки 
нна обоихъ н'лазныхъ яблокахъ. Едва-ли можно себе пред
ставит!,, что трещнииы отъ входного отверстия, т. е. отъ се
редины лба, распространились въ объ стороны до орбитъ. 

Следуете упомянуть еще несколько случаевъ, въ ко
торыхъ также появились кровоподтеки въ области глаза 
( № № 92, 148, 162, 214). Но въ этихъ случаяхъ нноложоппне 
коетнпыхъ рант, или данныя, иолученшыя инри ониерацпи, да
вали возможнюсть установить, что Д'Ьло шло о трещинахт, 
верхней орбитальной стенки, стоящнхт, въ связи съ по
врежденной областью свода. Такт, въ Л"» 162 входное пу
левое отверстие находилось подъ внутрениишмъ кони;омъ 
правой б])овнн, выходнное въ левой теменной кости, - - имелись 
кровоподтеки нен;ъ съ обеихт, сторонп,. .Въ случае А» 92 — 
желобовиднос онлн'стр'Ьлыиое повреждение мягкихъ частей и 
кости л'Ьвой теменной области — обнаружены трещины, 
идуиция по ианиравлеигню къ орбите, что и июслужило доста-
точиныме обт,яснпетемъ кровоиюдтековъ леваго глаза . - За 
неиимЪниемъ более точииыхъ дашныхъ иие могу сказатн,, какимл, 
образомъ мы должны себе объяснить появление кровопод
теков!, въ случа'К № 28 тангешналыное ранненпе задней 
части левой теменной области. Случаи №А?> 106 и 13.-5 
июказываютъ, что прни тяжелыхъ поврежденпяхъ черепа на-
блнодаются общи])ииые кровоподтеки литца. 

Р а н е н 1 я ч а с т я м и а р т и л л е р 1 й с к и х ъ с н а р я д о в ъ . 

Ранешя шрапнельными пулями. 

Изъ 65 случаевъ ранений ппрашпелн.ю, сопровождавшиихся 
повреждениемъ костей черепа, я отноилу: 
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къ тангенщалышмъ ранешямъ . . . . 32*) 
„ сегментальным!» „ . . . . 2 * * ) 
„ ранешямъ съ застрявшими пулями . 29***) 
,, орбитальиымт» ранешямъ 2 * * * » ) 

Изъ этого перечня мы вндимъ, что шрапнель, т. е. 
круглыя пули, которыми начинснъ тнрапнельный снарядъ, 
прнчпняютъ, главнымъ образомъ, два рода ранешй: танген
циальный и съ застрявшими пулями. Къ тангенщ'альнымъ 
ранешямъ причислены все ранешя, прпчипенныя поражаю-
1ЦПМ1Г более или менее тангенциально пулями. Къ пимъ 
яге отнесены и тагая ранешя, гд'Ь нуля, пораягая отвесно 
череи'ь, повредила мягкдя части и кости, по сама не 
застряла, какъ это иллюетрируетъ случай № 268. Здесь 
рапе мягкихъ частей, въ 2 сант. въ поперечнике въ темен
ной области, соответствовалъ зв-Ьздчатый переломъ кости 
(см. нияге). 

Сравнивая обзоръ отдельныхъ родовъ ранешй шрап
нелью съ ранениями оболочечной пулей, мы заметимъ, 
что между первыми совершенно отсутствуют даамстраль-
ныя ранения и наблюдается крайне немного сегменталь-
иыхъ. — Ташя повреягдошя, прнчинепныя шрапнельной пу
лей, не поступают!» на лазаретное излечение. Они остаются 
на поле еражеш'я такъ яге, какъ повреягдош'я, панесетшыя 
пзъ ]фуино-калнберныхъ пехотиыхъ руягей въ противопо
ложность ранешямъ мелко калиберными нулями. 

При просмотре тангепщальпыхъ ранешй насъ пора-
жаетъ незначительное количество иовреягдешй, имеющихъ 
полные пулевые каналы, т. е. входное и выходное пулевыя 
отверстия въ мягкихъ частяхъ. Изъ нашихъ 32 наблюдений 
насчитываю только шесть такихъ случаевъ ( № № 202, 264, 
267, 287, 289, 294). Разетояше наружныхъ отверстий, въ 
А « 267 напр. (поперечное повреягдеше затылочной области), 

* ) №№ 257, 258, 259, 260, 262, 264, 265, 266, 267, 268, 273, 274, 275, 
278, 279, 280 282, 283, 284, 286, 287, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 296, 298^ 
299, 302, 303. 

* * ) №№ 304, 305. 
* * * ) №№ 306—326, 329—336 (въ сущности всего 33 случая, такъ 

какъ № 257 причисленъ къ тангенцтальнымъ, №ДГ» 337—339 къ орбиталь-
нымъ ранешямъ). 

» » » » ) №№ 337, 339. 
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равнялось шести сантиметрамъ. При повреждешяхъ съ пол-
нымъ иулевымъ каналомъ ранения мягкихъ частей, соот
ветственно большему калибру, значительно больше, чъмъ 
при ранешяхъ оболочечиыми пулями ( М 262). — Обыкно
венно мы имеемъ дъло съ одной довольно большой, часто 
более круглой, иногда продолговатой или неправильной 
формы (№ 265, 266), раной съ размятыми „бахромчатыми" 
краями. Продольный дйаметръ раны въ нашихъ случаяхъ 
колебался между тремя и восемью сантиметрами (Л« 298). 

Принято считать, что при не особенно большой живой 
силе круглых!» пуль, часто должны происходить и з о л п р о -
в а н н ы я п о в р е ж д е н и я н а р у ж н о й и л и в н у т р е н н е й 
п л а с т и н к и ч е р е н п ы х ъ ч а с т е й . Нашъ материал!» но даетъ 
на это удовлетворительнаго ответа. Возможно, что изоли-
рованныя повреясдешя 1аттае ехкчпае существовали въ 
трехъ случаяхъ: № М 258, 289, 291. — Въ осталышхъ 
двадцати девяти случаяхъ мы имеемъ передъ собой, веро
ятно, переломъ объихъ иластинокъ. Вт» некоторых!» слу
чаяхъ ( № № 268, 280, 283) мы находили на месте повре
ждения наруясную пластинку вогнутой на подобие воронки, 
съ радиарными трещинами, такъ называемый, звездчатый 
переломъ (ЗкегпЬгпсЬ). При этомъ большею частью обна
руживаются оторванные осколки внутренней пластинки, ко
торые разрываютъ твердую мозговую оболочку и вкалы
ваются въ мозгъ. — Обычно же происходило раздробление 
и вдавлеше объихъ нластинокъ, при чемъ внутренн ш была 
сильнее раздроблена и отдельные осколки были вогнаны 
на глубину нескольких!» сантиметровъ внутрь мозга. У од
ного раненаго (№ 284) на месте, соответствующем!» удару 
пули, былъ выбить и вдавленъ кусокъ 1апйпае ехЪегпае, 
величиною въ 20-коп. монету, въ то время, какъ 1. шЬогпа, 
но обыкновению, была раздроблена на несколько осколковъ. -— 
Случай № 298 показывает!» намъ, что протяжение повреясде
шя мягкихъ частей не всегда соответствуешь величине 
повреясдешя кости. Въ названном!» случае при рапе мяг
кихъ частей, въ восемь сантиметровъ длиною, имелся де
фект!» кости, величиной въ 50-коп. монету. Всл»мъ этимъ 
повреждешямъ обще то обстоятельство, что новреявдеше 
кости ограниченное. 

Далее мы встречаем!» между ранешями шрапнелью 
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ж е л о б о в и д н ы я п о в р е ж д е н и я м я г к и х ъ ч а с т е й и 
к о с т и (№ 273) и л и т о л ь к о к о с т и (№ 287). Они отли
чаются отъ такихъ-же повреждений оболочечной пулей 
обычно более значительными ранениями мягкихъ частей съ 
неправильными, раздавленными краями. — Какъ уже выше 
упомянуто, въ случаяхъ повреждения объихъ шгастинокъ 
дуральная оболочка обыкновенно бываете разорвана оскол
ками 1аЬп1ае шг-егпае. Лишь въ двухъ (пзъ двадцати трехъ 
случаевъ) дуральная оболочка, по всей вероятности, осталась 
неповрежденной ( № № 264 и 290). — Мозге, большею частью, 
косвенно бываете повреждеиъ более или менее много-
численнымъ количествомъ осколковъ. Наблюдете № 265 
показываете, насколько обширно можетъ быть повреждение 
мозга при относительно небольшой наружной ране. Въ 
этомъ случае небольшой наружной ране, длиною въ 3 стлп. 
соответствовала въ мозгу область разрушения, велпнчинною 
съ куриное яйцо, изъ ииея при операции извлечены 5 оскол-
ишвъ. Следуете Припяти, во внимание, что раненый посту-
пиле ве лазарете ве самый день ранения, вследствие чего 
не могло еице играть какой-лиибо значительной роли сле
дующее за повреждениемъ размягчение мозга. — Выше уже 
(итмечено, что с е г м е н т а л ь н ы й р а н е н и я ш р а п н е л ь ю 
встречалиись между поступающими на излечение, по крайней 
мере, весьма редко. Оба наблюдавшихся нами случая 
представляли ранения мягкихъ частей большаго размера иио 
сравнению съ ииовреждениями оболочечной пулей; величина 
ихъ доходила до 5 коти, монеты (№ 304). Точно также и 
повреждеииия кости отлиичалиись большими размерами. Это 
нтллюстрируетъ случай № 305, въ которомъ входное пулевое 
отверстие равнялось трехкоп. моитете; выходное — длиною 
въ пять, шириною въ два сантиметра. Пулевой каналъ въ 
мозгу соответственно более крупному калибру пули больше, 
чемъ при повреждеииияхъ оболочечной пулей. 

Ранешя съ застрявшими шрапнельными пулями. 

Застреваше шрапнельныхъ пуль при повреждешяхъ че
репа весьма частое явлеииие. — Пуля можетъ застрять въ 
мягкихъ частяхъ, не повредивъ кости (въ двухъ изъ нашихъ 
случаевъ, см. огнестрельный ранения мягкихъ частей). — 
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Иногда пуля пм'Ытъ еще достаточно силы, чтобы «данить 
кость, но тутъ л;е сама застреваете В'ь рапе мягкихъ частей 
н.чп кости. Описанное явлош'с наблюдалось нами нъ пяти 
случаяхъ: въ четырехъ изъ нпхъ нуля, прпчинпнъ вда
вленный переломъ объпхъ иластинокъ, застряла В'ь мягкихъ 
частяхъ ( М Л « 31 5, 310, 320, 323) и одипъ })а:гь была ущемлена 
нъ поврежденной кости (А» 310). — Заслуживает!, внимания 
то обстоятельство, что и н о г д а з а с т р я в ни"я ш р а п 
н е л ь н н я п у л и ]> ас, и а даю тс я на д в ъ ноле ! в и н ы . 
По всей вероятности, о н е разр'Г.зываютея острым'ь краемъ 
кости на м е с т е перелома, какъ это доказывает'!,, сделав
шийся клаеепчоокиме, препарат!» 3 г г о т е у с1 г'а ' ) . Здесь 
застрявшая свинцовая остроконечная пуля сидела своим!, 
раздвоенпымъ конноме на краю нроломлепнаго ею костнаго 
отверстия. Мы наблюдали пять случаевъ нодобнаго раоще-
плешя пули ( № № 307, 314. 334, 335, 33(>). Обыкновенно 
одна половина проншаилл, вглубь, другая яге остается въ 
мягких!» частях!,. Но мы видели два случая, г д е обе по
ловины проникли ве мозгъ (№А» 335, 330). — К о л и же 
ц е л а я п у л я п р о н п к а е т ъ въ м о з г ъ , то въ б о л ь 
ш и н с т в е с л у ч а е в е , о н а б ы с т р о т е р я е т е с в о ю 
ж и в у ю с и л у и з а с т р е в а е т е на г л у б и н е 2—з с тли.*). 
Какъ мы увидим!» впоследствии, это обстоятельство имеете 
выдающееся значение для терапш этого рода ранешй. Много 
реже пуля проникаете глубже, как!» это мы видели ве че
тырехъ случаяхъ повреждешя лба. Нъ одномъ случае 
(Ай зон) пуля засела въ лобной доле на разстоянш шести 
сантиметров!» отъ входного пулевого отверстия. Другой разъ 
(Л» 318) она, предварительно пронизавъ правую лобную долю 
мозга, пробивъ правую верхнюю орбитальную стенку, за
стряла в!» правомъ глазиомъ яблоке. Нъ третьем!, случае 
(А» 32'.)) пуля пробила 8 п т « пчтЫЫ и через!, носовую по
лос!!, и твердое небо проникла въ область подбородка,. Уди
вительную картину представлял!» одипъ изъ упомянутых!, 
уже при обеужденш тангепщальпыхе повреждешй слу
чаевъ. Здесь нуля, войдя в!> правой стороне лба, прощу-

1) V . Вог^тапп: „КО[1('УОГ1СЧ./!Ш)^СМ)". (РИ.Ьа шк1 ШПпяе). I I I . Вс1. 
ра§. 781. 

* ) Л»Л« 311. 312. 313, 317, ЗН\ 321, 322, 324, 325. 32(1, 330, 331, 332, 333. 



питалась въ мягкихъ частяхъ праваго плеча (Л» ->57) 
Точи.» также приведенный среди орбптальпыхъ 'ранен»! 
случай (Л» 339) пм1,лъ довольно длинный каналъ: пуля 
войдя дерезе левый високъ застряла позади угла правой 
нижнеП челюсти. — Въ двухъ случаяхъ (Лк\1> зоо . зо8) 
местоиололсешо пули нельзя било точно определить. Меж чу 
г1,мъ, какъ въ одпомч> случае орбита;!ьнаго ранешя (Л» 337), 
пуля застряла въ орбите. 

Помимо уже раньше приведенных!» случаевъ расще-
плеш'я, застрявший пули являютъ бол^е пли менее ярко 
выраягенную д е ф о р м а ид ю , состоящую, большею частью, 
ВЧ> у П Л О Щ с Ш П . 

Ранешя мягкихъ частой не представляют!, никакпхъ 
особенностей. Обычно наружная рана, величиною въ з коп. 
монету, съ неправильными помятыми краями (Л«Л« 309, 
330). Костная рапа въ наруяшой пластинке мол;етъ 
иногда иметь поразительно правильный видь, какъ въ 
случае Лв 300 (см. онпмокъ Л1> IV а, Ь). Здесь мы нахо-
димъ въ Ьиш'па ехйегпа совершенно круглое отверстие съ 
незначительно зазубренными краями, въ то время какъ 
I. пикета немного сильнее раздроблена. Въ другихъ слу
чаяхъ, именно, — где пуля не проникла внутрь черепа, мы 
находимъ вдавлеш'е обг1>ихъ пластииокч> въ форм-]', звездча-
таго пе])елома. Иногда весь выбитый куеокъ бываетъ раз
бить 1! осколки увлечены вглубь. Случается, что отъ 
костнаго де(рок-та радйарно расходятся трещины (№№ ззо , 
335). — Въ отдЬльныхч» случаяхъ (четыре: Л»Л» з ю , 315. 
310, 323) твердая оболочка оставалась неповрежденной: дело 
шло тогда о вдавленныхъ переломахъ, при которыхъ нуля 
застряла В!> наружной райе. Большею частью твердая обо
лочка и мозг!, повреждаются осколками кости и вторгнув
шейся пулей. Въ такпхъ случаяхъ мы обычно встречаем!, 
область разрушешя неправильной формы, наполненную раз-
мозлгеннымп частицами мозга, сгустками крови и проник
шими посторонними тЬлами. Правильный пулевой канал!,, 
какъ у Л» 309, мы встречаем!» въ то.мъ случае, если спа-
рядъ проходить более длинный путь въ мозгу. Въ только 
что указанном!» случае пулевой каналъ пропускал!, мизи
нец!,, въ глухомъ конце капала лежала пуля. Въ окруж
ности всего канала имелись многочисленный точкообразння 

о'* 
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кровоизлияния, лежапцня повидимому въ неповрежденной моз
говой ткани. 

Орбитальный ранения шрапнельными пулями. 

Орбитальный (орбито-темпоральныя) ранешя шрапнель
ными пулями встречаются, какъ кажется, редко въ виду 
того, что пули большею частью попадаютъ въ черепъ более 
пли менее сверху. 

К е ятиме повреждешямъ мы отпосимъ два случая 
( № № 337, 339). Одинъ разъ нуля проникла черезъ веко 
ве орбиту, повредила глазное яблоко и застряла позади 
последнего. О другоме случае (.№ 339) мы упоминали уже 
выше (см. стр. 83). 

Ранешя осколками гранатъ. 

Ве общемъ наблюдалось 20 переломовъ черепа оскол
ками гранатъ. Изъ нихъ причислены: 

къ тангенщальнымъ раненняме идырчатымъ 
переломамъ 16*) 

къ ранешямъ съ застрявшими частями сна-
рядов'ь 2 * * ) 

къ орбитальньпмъ ранешямъ 2***) 

Эти повреждения отчасти сходны съ причиненными шрап
нелью, отчасти ничеме не отличаются отъ разлпчпыхъ слож-
ныхъ переломов!», встречающихся ве практик'!» мирнаго вре
мени. У ранеш»тхе, поступающих!» на излечение, обычно 
повреждений '̂ причипеиио ню особенно большими осколками 
снарядовъ, пноражающихъ черепе се отигосителыио незначи-
тельной иливой силой. 

Раииенпя мягкихъ частей весьма неправильны и обна-
руживаютъ ясные признаки размозженийя ( № № 271, 272, 300). — 
Въ нпекоторыхе случаяхъ мы можемъ допустить, что кости» 
толн»ко надтреснута, илни что дело идете о иноврежденйяхе 
одной внешней пластинки. Между наиишми наблюдениями 

* ) 255, 250, 21)1, 203, 269, 270, 271, 272, 276, 281, 285, 288, 295, 297, 
300, 301. 

» * ) №№ 327, 328. 
* * • ) №№ 338, 340. 
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V. Симптомы. 
Какъ известно, симптомы огнестрельныхъ черепно-моз-

говыхъ ранений слагаются изъ спмптомовъ сотрясения (сош-
тотло, С 0 П С П 8 8 1 0 - К о с П е г) уеиленнаго давления (сотргеззю) 
и контузш (сопишо). Сообразно съ обширностью и съ 
местомъ повреждения мы встречаемся съ чрезвычайно раз
нообразными картинами симптомовъ. 

Обыкновенно принято подразделять с и м п т о м ы на 
о б щ и е и о ч а г о в ы е или, по предложению К о с к е г'а, на 
о т д а л е н н ы е , с о с е д н и е и м е с т н ы е с и м п т о м ы 
(Регп-, ШспЬаг- шк! Ьоса1-8утртюше). — Изъ общихъ симп
томовъ мы наблюдали: разстройства сознания, изменения со 
стороны пульса; изъ субъективпыхъ недомоганий — голов-
пыя боли, головокружение. Изъ очаговыхъ симптомовъ - -
моно, теми и диплегни, разстройства чувствительности, речи, 
центральный разстройства зрения и т. д. Объяснение по
явления перечисленныхъ симптомовъ въ нашихъ случаях!, 

имеются три подобныхъ случая (№№ 255, 256, 261) и частью 
№ 281. — Нъ остальныхъ случаяхъ въ черепной крышке 
замечается или вдавленный ( № № 276, 285) или более об
ширный оскольчатый переломе (№ 300). — Изе последпихе 
случаевъ только ве двухъ ( № № 269, 285) твердая оболочка 
мозга оказалась неповрежденной. Большею частью она и 
мозге были повреждены смещенными осколками кости. 

Раздробление кости можете быть весьма значительно, 
какъ это показываете случай № 328, въ которомъ при дебри-
дированш было извлечено изъ мозга двенадцать осколкове 
кости и осколокъ снаряда. 

Орбитальныхт, ранений осколками гранате между на
шими случаями два. Одинт, изъ нихъ (№ 340) представлялъ 
тяжелое ранение. — Разрушение простиралось, вероятно, на 
переднюю и среднюю черепную ямку и соответствующую 
часть мозга. Раненый умере. Другой случай ( М 338) про
тест, благополучно, несмотря на то, что дело шло о до
вольно большоме осколке (2 с т . 2 и 1 с т . толщиною), ко
торый проникъ черезе нижнее ;веко поде глазное яблоко. 
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ке редко осложнялось наличностью ппфокцш, такъ часто 
сопроволиающей огнестрельный ранешя черепа. У раненпаго, 
поступиншаго вт, лазаретъ, по прошествии н'Ьск'олькнхъ дней 
после повреждении зачастую чрезвычайно трудно отличить, 
вызваны лии явления повреждением!,, какъ таковымъ, пли же 
вторичными изменениями (между прочими, пнфекци'ею). 

Р а з с т р о й с т в а с о с т о р о н ы сознания . 

Изъ 254 ранений ооолочечпой ииу.;ией мы инаходнмъ въ 
налнихъ историяхъ болезни данныя о состоянии сознания 
ип, 190 случаяхъ*); изъ 85 повреждений артиллерийскими 
снарядамип въ 57 случаяхъ. 

Т е наииии случаи, въ нсоторыхъ имеются данныя о со
стоянии сознания могутъ быть разделены на три группы. 
Къ первой группе ирпнндлолттъ случаи, сданные въ лаза-
ретъ си, наруннпеннымъ сознаниемъ; ко второй—поступившие 
въ лазаретъ прии пиолномъ сознаниин и, наи:онецъ, т])етью ма-
леииькую груншу составляют!, случаи, у которыхъ ииелн,зя 
было унсазать нинсаисихъ разстройетвъ сознпашя после ранения. 

Таблица, А » Ю даетъ памъ обзоръ случаевъ, нн])ииияти,их'ь 
вт, лазаретъ съ разстройствомъ сознания. 

Изъ 76 упгазанныхъ въ отой таблице повреждений обо-
лочечной пулей сданы: 

б е з ъ с о з н а н и я . . 84 (+ 20) * * ) 
съ з а т е м н ен и ил м ъ сознание мъ 42 ( + 1 9 ) * * * ) 
Изъ 17 повреждениий артиллерийскими сна]>ядами были: 
б е з ъ с о з ни а ни н я 7 (+• 4) * * * * ) 
с ъ з а т е м ни е тн ни ы м ъ с о з н а п и с м ъ 10 (+ 4) * * * * * ) 

* ) Сл'вдуетъ «ще аамТ.тить, что иаъ 04 случаевъ повреждений обо-
лочечной пулен, о состоянии соанашя которыхъ мы не имТ.ли евТ.д-Бнчй, 
10 относятся къ глалппчно-нисочнымъ (съ двумя смертельными исходами). 

* * ) №.\!' 17, 21, 22, 41. 89, 90, 91, 92, 90, 106. 125, 126, 127, 129, 131, 
133, 138. 145, И46, 153, 150, 162, 166, 107, 170, 173, 177, 185, 199, 201. 210, 
212, 220, 251. 

* * * ) Л«,\1 18, 28, 29, 32, 33, 34, 39, 43, 48, 58, 70, 73, 77, 95, 101, 
102, 103, 104, 107, 109, 1 10, 115, 116, 135, 137, 147, 149, 152, 159, 104, 108, 
169, 171, 172, 178, 183, 200, 202, 203, 222. 232, 246. 

* * * * ) №Л» 262, 263, 205, 295, 301, 309, 327. 
* • * * * ) №Л» 206, 270, 272, 284, 299, 300. 302, 307, 328, 336. 
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У раненыхъ, сданныхъ въ течение первыхъ двухъ су-
токъ, мы можемъ относить, съ некоторой уверенностью, 
разстройства сознания къ полученнымъ поврежденпямъ, тогда 
какъ у сданныхъ позднее должно считаться и съ послед
ствиями развития инфекции (Мепт#о-епсерпа1Ш8). Возможно, 
что раненый уже оправился отъ последовавшей за повре-
ждешемъ потерей сознания, по впоследствии подвергся ин
фекции, снова лишившей его сознанп'я. Просматривая иисто-
рии болезни помеченньихъ ииа таблице А» 10 случаевъ, мы 
ииайдемъ между июследними внпуиииительное количество шп-
фекцйй. Изъ 76 новреягдеш'й оболочечной ииулей 43 ( | 29) 
являлись инфиип,ированными, иизъ 17 артнллерийсилихъ — 
13 ( | 8) . Изъ этого видно, что во мпогихъ случаяхъ весьма 
трудно илии невозможно июлучить сведения о продолжи-
тельности нарупгеииия сознания, последовавпнпаго за рапенйемъ. 

В'ь составт, следую идей таблицы А» 11 вошли и случаи, 
въ которыхъ отмеч<чио, что раненые поступили въ лазаретъ 
при „полномъ созиианш". 

Ирин сравнении! обенхъ таблииид, А» 10 и А» 11, уже 
здесь упомяну, что проичиозъ для раннеппыхъ, сданпнлхъ съ 
разстройством'и» сознания является гораздо худшимъ, чЬмъ 
для ииостуипивиииих'и> иири ииолиюмъ сознании (ори. обе этомъ 
главу XI I I . ) . Въ одной частин наблюдений таблицы А» 11 
имеются более илии менее точныя даты о продолжи
тельности разстройства сознания*). Въ ни/Ьломъ я;е ряде 
случаевъ сунцестигуютъ толи>ко указания, что после получения 
ранения ннастуннило разстройство сознания**)***). Эти слу-
чаии, вместе съ небольшнмъ чиисломъ ниаблюденпнй, вопиедшихъ 
въ составъ таблицы А» 10 * * * * ) , у которыхъ указана продол-

* ) Л1>Л= 1. 4 - 6 , 27, 69, 75, 80, 85, 119, 15И, 154, 158, 160, И61, 190—И92, 
207 209, 224, 243, 252. 261, 278, 290, 297, 310, 318, 322. 

* * ) Л У * 7—9, 13, 26, 35, 42, 45, 49, 54, 68, 74, 78, 81, 83, 84, 88, 99, 
108. 117, 118, 120, 123, 134, 144, 157, 163, 165, 179, 187, 193 — 195, 205, 206, 
214, 216, 220, 225, 240, 269, 274, 282, 283, 285, 287-289, 291, 293, 314, 315, 
317, 330, 338. 

* * * ) Въ остальныхъ, нослужившихъ для составления таблицы Л« 11. 
случаяхъ только укапано, что раненые были въ еознаши вь день по
ступления. ЛгЛз 2, 3, 10, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 37, 44, 46, 50, 56, 57, 60—64, 
71, 76, 82, 98, 114, 124, 130, 132, 141 — 143, 150, 174, 180--182. 186, |88, 211, 213, 
215, 217, 223, 227, 248, 255, 258, 264, 271, 273, 281, 292, 298, 3)2, 319, 326, 340. 

* * * * ) Л°Л» 28, 48, 129. 168—170, 173, 203, 266, 270, 272. 
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жительность разстройства сознания, послужили материалом!» 
для следующей таблицы № 12, о „продолжительности нару
шения сознашя". 

Мывидимъ, что п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь р а з с т р о й 
с т в а с о з н а н и я весьма различна. На ряду съ короткой 
потерей сознания отъ нъсколькихъ минутъ до четверти часа 
стоятъ при тъхъ-же самыхъ родахъ ранений более длитель
ный, - доходящи'я до двухе недель. Короткое безсозна-
тельпое состояние мы наблюдали при некоторыхе тангенцн-
альпыхъ ранешяхъ (№№ 1, 4, 80). Но небольшую продол
жительность потери сознашя, следующей за повреждешемъ, 
мы встречали такясе и меяеду днаметрали.ньнми (№ 161), сег
ментальными (№№ 119, 151), при ранешяхъ зе застрявшей 
пулей (№№ 207, 209, 310) и при ранешй основания черепа 
( № 224). Изъ четырехъ тангенщальныхъ ранений съ корот
кой потерей сознания (№№ 1, 4, 27, 69, 80) въ трехъ слу
чаяхъ мы можемъ допустить, что повреждеше мозга было 
незначительное (№№ 27, 69, 80) — два раза твердая обо
лочка совсеме не была повреждена, третий разе только не
много надорвана осколками кости. Въ случае № 27 ране
ный былъ даже въ состоянии черезъ полчаса идти. 

Значительно труднее объяснить непродолжительныя 
потери сознашя при более глубокихъ проникающихъ повре-
жденйяхъ. Въ особенности поразительно то обстоятельство, 
что при аналогичных!» ранешяхъ продолжительность потерн 
сознания можетъ быть весьма различна, Такъ, въ двухъ 
случаяхъ ранения наискось (№№ 160, 161) мы видиимъ въ од
номъ случае непродолжиительную потерю сознания, въ дру
гом!» же последняя длилась несколько часовъ. Или въ 
случаяхъ съ застрявшими пулями (№№ 207, 191), г д е на 
ряду съ десятиидневной потерей сознания наблюдалась и 
длившаяся только четверть часа. По всей вероятное™, мьн 
можемъ прединоложпть въ случаяхъ съ более продолжитель
ной потерей сознания более значительное внутри-черепное 
кровоизлияние. При диаметральныхъ поииеречни»ихъ раненияхъ 
( № № 154, 158, 168) разстройство сознания длилось отъ двухъ 
часовъ до двухъ дней; прии продольныхъ (№№ 169, 170) — 
отъ двухъ до трехъ дней; въ одномъ случае ранения наии-
скось (Ло 17з) безсознательное состояние длилось до де
сятин дней. 
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Наиболее длительную потерю сознания мы наблюдали 
у двухъ раненыхъ шрапнелью (№ЛГ° 278, 322); въ этихъ слу
чаяхъ она длилась, „по сообщению раненыхъ", две недели. 
Подобные случаи, ве которыхе безсознателыюе состояние 
продолжалось три недели, приводит:, и проф. Д ь я к о 
н о в е 1 ) . Является-ли ве указанныхе случаяхе нарушение 
сознания иисключиител ьно только следствйеме ииовреждения мози а̂, 
мы иие беремся решить: ииельзя се ииолной уверенностью 
исключить возможность инфекции. Во всякоме случае въ 
наблюдении проф. Д ь я к о н о в а (№ 158) последнпяя весьма 
вероятна. Имеются указания на то обстоятельство, что ра
неный две недели бредилъ, лиихорадиле, а затеме была из
влечена инрапнельная пуля. 

Третью группу образуюте те случаии огнеетрелншьпхе 
ранений черепа, ве которыхе за п о в р е ж д е н и е м ъ не 
п о с л е д о в а л о б е з с о з н а т е л ь ии а г о с о с т о я пи и я. Среди 
нпашего материала я пгасчп1тываю 11, относящиихся сюда, на
блюдений : 5 * ) случаевъ повреждения оболочечной пулей 
и шесть**) — ипрапнелью. — Счиитая все случаи таблице 
№ Ю и № 11, мы найдемъ, что на 179 ранений, у которыхъ 
наблюдались разстройства созииания (въ это число входятъ, 
однаиго, ии все сданниые „безе сознания", см. стр. 86), прихо
дятся только одиннадппдть случаевт», не обнаруживающихъ 
этого симптома. — Проф. Д ь я к о н о в е а ) иириводиить 85 слу-
чаеве се нарушениеме сознания ии 17 ( ! ) безе нарушения. 
Но при этомъ следуете подче1)кииуть, что изъ 17 случаевъ, 
у которнлхъ Д. отмечаете: „сознание оставалось ясньпме", 
только ве одномъ случае (Д]« 41) точно указано на сохра
нение раненыме сознания после ииовреждения. Во всехе 
остальныхъ ипсторйяхъ болезнии подобныя данныя совершенно 
отсутствуютъ. 

Разсматривая ранения оболочечной пулей, не обнару
живший ииарушения созииания, мы встречаеме среди послед-
нихъ два случая повреждения теменной области (№ЛГа 14, 52), 
оба раза иири тангенцйальныхъ раииенйяхъ съ неособенно об-

И) „Военно-полевыя раненИя черепа". — Хирургия. 1.908, стр. 110, 
137, 138. — Случаи Л«№ 158 и 16, стр. 189, гезр. 144. 

* ) №№ 14, 40, 52, 122, 140. 
* » ) №№ 259, 306, 321, 329, 337, 339. 

2) 1. с. ра.%. 115, 116. 
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ширнымъ повреждешемъ кости и, повидимому, незначитель-
нымъ разрушенйемъ мозга. Одинъ изъ этихъ раненыхъ 
( № 5 2 ) могъ идти сейчасъ же после ранения, другой ( № 14) 
черезъ две съ половиной недели возратился даже въ строй. 
Изъ общихъ явлений имелись только субъективныя въ форме 
жалобъ на головокружение. — Въ трехе другихе случаяхе 
дело шло о более серьезныхе поврежденпяхе: одно танген
циальное повреждение лба (№ 40), два сегментальныхе ране
ния затылка ( № № 122, 140). — Первый раненый жаловался 
на сильныя головныя боли, двое другихъ жаловались на 
то-же самое, при чемъ у № 140 за ранениемъ последовали 
рвота и головокружение, тогда какъ № 122 чувствовалъ 
только оглушение. (Кроме этого оба раненыхъ обнаружннли 
очаговыя явления: разстройство зрения). 

Въ случаяхе ранения ннрапнелью этой группы только 
ве одноме дело касалось тангенщальнаго ранения лобной 
области (№ 259), во всехъ остальнныхе пяти случаяхе мы 
имели дело се застрявшими пулями, изъ нихъ два отно
сились къ глазнично-височннымъ ранешямъ (№№ 337, 339). 
Въ двухъ последнихъ случаяхе сомнительно, имееме-ли 
мы дело се повреждешемъ мозга. Въ другиихъ случаяхъ 
(два ранения теменной и одно лобиной области) повреждение 
мозга вне сомнения. Эти случаи, точно такъ же, какъ и от-
носящйяся сюда ранения оболочечной пулей, проявляли раз
личные обнцне симптомы. Такъ раненый № 259 страдалъ 
сильными головными болями, № № 306, 329 — сильнымъ 
головокружешемъ, у № 306, кроме того, былъ замедленный 
пульсъ, то же самое и у № 337. 

Большинство приведенныхъ въ литературе случаеве, 
иие обнаружившихъ нарушения сознания после огнестрель-
наго ранения черепа, касаются ранений лобныхе долей мозга. 
Сюда относятся и цннтннруемые Ш Ы е Ъ г а п а Ч ' о м е 1 ) наблю
дения К г б п 1 е и п'а и V е г а §• и г) п'а; далее случаи 1Л п (1 -
8 а у 2 ) и Л ' о и п з е 8 ) . Ы п о з а у наблюдале одного молодого 
самоубийцу, который прострелиле себе изъ револьвера обе 

1) 1. е. ра§. 73. 
2) „ А сазе о! рег&гаГлп^ луоипй оГЬо<;Ь сегеЬга1 ЬетдзрЬегев"- Чоигп. 

оГ 1пе А т е г . теп . аввос. 1904. Лап. 23. 

3) „№Дез оп 1140 сазеа о! ^оипеЬоИ: \ У о и п а 8 " . — Лоигп. о!" иЛле Е 
а г т у . тей. с. 1904. III 138. 
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лобныя доли, не обнаружить после итого никакихъ еимпто-
мовъ повреждения мозга. Л~опп»-о оппсываетъ два случая 
изъ военно-полевой практики, въ которыхъ входное пуле
вое отверстие лежало въ области въпечнаго шва, пуля же 
проникла черезъ полость черепа въ одномъ случае по на
правлению ко рту, другой разъ къ подъязычной области 
(сходно съ нашимъ случаем!, Л» -329). 

Въ практике мирнаго времени отсутствие парупнеиппя 
сознания наблюдается, главнымъ образомъ, при поврежде-
ииияхъ ииередней части мозга. Последнее объясняется 
те.мъ обстоятельством!,, что оилюетрельныя ранения, ииа-
ПИОСП1МП,1Я С а м о у б и й ц а м и , О КОТОрЫХЪ ИИОЧТИИ И1С1С:Ц()ЧИ1ТеЛ|,НО 

идете речь, затрагиваютъ преимущественно лобную область 
и внесясь. — Папин наблюдения изъ нюепно-полсвой ппраилтики 
нюказыииаютъ, что и раииеш'я затылочной доли мозга, точно 
такъ же какъ ии нтжоторыя раниенйя темеиииой области, мо
гутъ ииротекать соверипепно безъ наруппенйя сознпанйя. Та-
ишмъ образомъ, .детализация транши,! (лобпан доля мозга) иие 
является еамьпмъ важишмъ моментом!, для отсутствия нару
шения созиианйя при огнпестрельныхъ ранешяхъ черепа. 

Колебаниям!, въ пптенсипшостп воздействия счилы ииа 
черепъ ии мозгъ должна быти, приписана важная роли, пп, 
развитии различных!, степеней нарушения сознания виилоть 
до ииолнейипаич) отсутствия посдеднияич». Однако ии отпоси-
тельно этои'о обстоятели,ства мы встречаемся съ поразитель
ными, ниротиворечивымип фаистами. Таю», например!», при 
аналогичных!, пнонфсжденгйяхъ на весьма разлпчнпыхъ дистан
циях!) мы видимъ почти тотъ же яффенстъ со стороны со
знания, что иподтнорждаютъ случал № 122 и № 140. Оба 
они пиредетапияли собою повреждения затылочной! области. 
Въ одигомъ — разстояние равнялось нрииблизителыио 300 ша-
гамъ (№ 140), другое причнииеио ииа разстоянии одной версты 
( № 122). Нин въ ииервомъ, ни во второмъ случае не насту
пила потеря сознания. Хотя прии ранении ииа близком!, раз
стоянш (№ 140) имелииси, и-оловоисружеиийе и ])вота, чего при 
пноврежденпи на далеигой дистанции (№ 122) не обпиаруяш-
валось. — Выпне иирииведенииые случаи К г о п 1 е и и'а и V с -
га&пкп 'а доказывают!., что даже пирпп наиболее интоннсипв-
ииомъ воздействии силы (самая близкая дистанция вьи-
стрела — прии самоубййствахъ), сознание можетъ остаться 
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совершенно незатронутыми Случай К г о л 1 е 1 п'а былъ нами 
уже обоужденъ выше. — Мы должны допустить, что и 
въ этихъ случаяхъ действие выстрела ограничилось ,'только 
лелгапцимп близко ке нулевому каналу частями, не воздей-
ствовавъ въ какой-либо значительной степени на мозгъ въ 
общемъ. 

Итаке, въ техъ случаяхъ, г д е отсутствуете нарушение 
сознания мы должны согласно К о с Ь е г ' у 1 ) допустить, что 
воздействие силы не повело ни къ общему сотрясению мозга, 
ни къ значительному кровоизлиянию. Съ другой стороны 
еще особеиино ваяшо указапипе К о с п е г ' а , что сознание мо
жетъ остаться неипарунпиенпнымъ, если даже выключены пзъ 
функции больший части мозговой игоры. Мы м о ж е м ъ 
у с т а н о в и т ь , ч т о в ъ о б щ е м ъ о т с у т с т в и е р а з 
с т р о й с т в а с о з н а н и я п е е с т ь о с о б е ии н о ч а с т о е 
я в л е н и е п о с л е о г н е с т р е л и, н ил х ъ в о е ц н о - п о л е -
в ы х е р а н е н и й череииа, о д н а к о о н о , б е з е с о 
м н е н и я , н а б л ю д а е т с я ии п р и о т н о с и т е л ь н о т я -
ж е л ы х ъ п о в } ) е яг д е н и я х ъ. Согласно выше сказанному, 
намъ трудно согласиться съ мнеинемъ Н и 1 а е Ь г а и с! Га - ) , 
который полагаетъ, что безсознателыюе состояние всегда, 
безъ исключения, сопровождаем оилюстрелыпыя ранения 
черепа. 

ЗдЬсь следуетъ упомянуть еще три случая, въ кото-
рьихъ нарушения сознания наступиилп не тотчасъ после нпо-
врсждения, но только по истечении некотораго времени. Не-
сомииенпое пювреягденпе мозга имелось только ве одномъ 
иизъ этихъ случаевъ (№ 206). Дело ииило о ранении виисочной 
области съ застрявшей пулей. После получения повреждения 
раненый мои'ъ пройти оиголо 30 шаговъ и только тогда 
уииалъ. Полная потеря сознашя наступила на слЬдукшиДй 
деииь (вероятно, какъ следствие настуиинвипей инфеищиии?). 
Въ двухъ другихъ случаяхъ ( № № 8, 291) невозможно было 
точиио определить, ииаскольиго задетъ мозгъ. Въ случае № 8 
(повреждение лба) ранпеипый могъ пройти целую версту, и 
только тогда потерялъ сознание, быть можетъ, вследствие 
ииотерии исрови. - Въ связи! съ этими наблюдениями приведу 

1) 1. с. ра#. 214. 
2) 1. с. р а » 72. 
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и те случаи, где раненые, несмотря на тяжелыя повреждешя 
мозга, оправившись после потери сознания, могли снова 
идти. Такихъ было два между тангенциальными поврежде
ниями оболочечной пулей ( М М 45, 78) и два ранешя шрап
нелью ( М М 283, 329). Особенно поразителенъ случай М 78, 
гдъ раненый, несмотря на обширное тангенциальное ранение, 
могъ еще пройти 5 верстъ. 

Р в о т а . 

Почти всеми единогласно утверждается, что рвота, 
подразумевая первичную рвоту непосредствеиино после огне
стрельнаго ранения, на войне — весьма редкое явление. 
На это обстоятельство указъпваютъ каке сообнценпя К й Н -
п е г ' а 1 ) за бурскую войну, Н П о! е Ь г а п с! г'а 2 ) ии V. О е М и п -
д е п ' а 3 ) , такъ и наши, приведенныя ниже, наблюдения. 

При поврежденняхе черепа рвота вызывается рефлек-
торно путемъ раздражения чувствительныхе отделове боль
шого мозга и мозговыхъ оболоченеь илии же пеииос])едствснно 
воздействйеме на рвотный центре теаЧпИа оЫоп^а1а или въ 
гпактпя орилсина ( Ш т й е г ) 4 ) . — Отсутствие этого симиитома 
теме более бросается въ глаза, что, по словамъ Н и 1 си е -
Ъ г а п а т/а, оииъ часто наблюдается въ практике мирнаго вре
мени прии самоубийствах!» огииестрельньиме оружнеме. Точно 
также мы знаеме, что рвота довольно обычное явление при 
сотрясении мозга тупыме орудиемъ и принадлежите нсь наи
более постояннымъ симптомаме усиливающагося мозгового 
давления. Рвота наблюдается почти всегда, каке следствие 
увеличения мозгового давления, напримере, при мозговыхъ 
абсцессахъ ( V . В е г ^ т а п п 6 ) , Н а з п. и т о I о 8 ) и К и г -
уи \ \ -а 6 ) . Но въ общемъ рвота разсматривается скорее каке 
симптоме более слабой степени сотрясения мозга или начи-

И) „Кпе&ясЫг: ЕггаЬгип^еп айв Л е т Зий-аЫкатзсЬеп Кпе^е." 
1899—1900. ВеНга^е г. кПп. СЫг. 1900. Вй. 28. ра^. 776. 

2) 1. с. ра&. 74. 
3) „ИТеЬег (Не НпсПсаглоп Ье1 ЗсЬааеЙасишяа т Кйе^е . " — А г с Ы у Ш г 

кПп. СЫгиг^. 8И Вй. 2 Н. ра^. 
4) „В1ё88игей Ли сгапе", ра&. 474. 
5) „Ыв сЫгилфасЬе ВеЬапсЛип^ уоп Шгпкгапк^еНеп", рщ. 505. 
6) „ИТеЪег ШгпаЪасеаае паск 8спиа8-Уег1ег,гип&. Ит гивв.-^ар. К п е ^ . " 

А г с Ы у {. кПп. СЫгиг^. В<1. 88. Н. 2, ра#. 494. 
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нающагоея мозгового давлешя ( V . В е г ^ ш а п п 1 ) . При 
более сильныхъ степеняхъ мозгового давления рвота, по 
мнению Си81оЙ18'а 2 ) , наблюдается реже. — Возникаете 
вопросе: должны-ли мы искать объяснения редкости рвоты 
въ более интенсивномъ воздействии силы при военно-поле-
выхе огнестрельныхъ ранешяхе ве противоположность ра-
ненняме огнестр. оружиеме въ мирное время? 

Изъ 340 случаевъ огнестрельныхъ ранешй костей и 
содержимаго черепа только въ двенадцати я нашеле отметки 
о первичной рвоте*) (между 55 ранениями мягкихъ частей 
первичная рвота наблюдалась два раза). Въ трехъ слу
чаяхъ**) имелись жалобы на тошноту. 

Т а б л и ц а № 13. 

Р в о т а и т о ш н о т а н а б л ю д а л и с ь : 

У случаевъ, распределенныхъ 

по роду ранения: 

У случаевъ, распредъленныхъ 

по области ранешя: 

Тангенщальныя ран. . 

Сегментальныя „ . 

Дхаметральныя , . 

Р. съ застряв, пулями 

Р. основания черепа . 

5 I 4'9 

3 !• 

1 !• 

3 * ) 

,* : • : ) 
1**) 
1 

Ке^ю рапе1аНз . . . . 

о т р Д а П з . . . . 

Рапегл-оссИрДаИз 

Итопгл-оссИрйЧаИз . 

т.етрого-осе)ргЫ]8 

ггопИюЧетрогаПз . 

Ваз Наг Из 

г) случай тошноты. * * ) тошнота. 

Мы видимъ, что рвота появлялась у всехе родове 
огнестрельныхъ ранений, ииричемъ однако она преобладаете 

• ппрпи ранешяхъ затиллочной области. Последнее обстоятельство. 

1) „Кор1>ег1е12ип8еп", ра&. ЗИ2, 346. 
2) „ \ ег1е*2иг1 е̂п Дег агИ;. п.етп^еа", ра^. 75. 
* ) 26, 29, 45. 54, 80, 137, 140, 225, 267, 269, 277, 287. 

* * ) №№ 134, 161, 306. 
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можетъ быть, найдетъ аналогию въ томъ, .что при абсцесеахъ 
мозга рвота чаще констатируется, когда абсцессъ располо-
женъ въ мозжечкЪ, а не въ болыномъ мозгу ( V . В е г ^ ' -
тапп) х ) - Зд'Ьсь давление (или сотрясение прии выстрелах!,) 
легче передается рвотному цеиитру н,ъ продолговато мъ мозгу. 

Въ десятин изъ нашихъ случаевъ*) указана рвота вто-
ричнаго происхождения. Только въ одномъ изъ названныхъ 
случаевъ (А» 80) наблюдалась и первичная рвота. За исислю-
чениемъ № № 191 ии 207, во всехъ остальныхъ случаяхъ мы 
имеемъ дело съ окоиичившнмися летально инфицированными 
повреждениями, где менингитъ, мозговой абсцессъ являлись 
иириичнинной, вн,нзн,нвавшей рвоту. Последний, т. е. инфекционный 
причины, также нгели>зя совершенно исключить въ обоихъ, 
только что прннведениииьнхъ, случаяхъ съ застрявшими обо-
лочечными пулями. Случаи, описанные проф. Д ь я к о н о 
вы мъ- ) , достаточно ясно доказываютъ тотъ фактъ, что вто
ричную рвоту, больиинею частью, .слълуетъ считать за нпрнп-
знакъ настунинвшей инфекции ии ни въ какомъ случае ние 
ставить въ связь съ повреждением'!,, какъ таковымъ. Проф. 
Д ь я к о н о в ъ указываетъ, что изъ 164 (собственно 162 слу
чаевъ) въ девяти случаяхъ отмечено появление рвоты. Во 
всехъ этихъ ниаблюдепияхъ, можетъ бьпъ, за исключением!, 
№ 147, мы имели дело съ позднее нпоявинвппейея рвотой при 
инфицинрованныхъ огнестрели,ныхъ иоврсжденияхъ (корковые 
абсцессы). 

Г о л о в о к р у ж е н 1 е и г о л о в н ы я б о л и . 

Субъективные симпнтомы — головокружение и головныя 
боли — наблюдались въ нашихъ случаяхъ довольно часто. 

Головокружение. 

Среди 840 случаевъ въ 45**) я нахожу жалобы ниа го
ловокружение. — Обыкновению раненые, оннравивпннись отъ 

И) „СЫгаг^вспе НеЬашПипя V. Шгпктапкпекец." 1899. р а » . 505. 
* ) №№ 80, ИОЗ, И07, 151, 182, 191, 193, 207, 305, ЗЛО. 
2) 1. с. \)а%. 116 и дальнейший. 

* * ) №>№ 1, 12, 13*), 14, 27, 45, 49, 52, 54*), 60, 64, 65, 73. 75, 80, 83, 
117, 123, 140, 151, 164, 187, 189, 191, 196, 205, 206, 207, 220*). 221, 225*), 
236-261, 275, 279, 283, 293*), 306, 312, 316, 322, 329, 331, 332-337. [^Повре
ждения слухового аппарата). 
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потери сознания, начинали чувствовать головокружение. Въ 
некоторыхе случаяхъ ( № № 14, 140) мы имели возможность 
установить, что раненые, не теряя сознаше, сейчасъ же 
после получения раны начинали испытывать головокру
жение. — Степень и продолжительность головокружения 
весьма различны. Въ одномъ изъ нашихъ случаевъ съ за
стрявшей пулей (№ 306) раненый жаловался на головокру
жение въ течение всехе шести недель, пока онъ находился 
подъ нашимъ наблюдешемъ. Головокружение не оставляло 
его и впоследствии, спустя три года после ранения (см. исходы). 

Т а б л и ц а № 14. 

С л у ч а и г о л о в о к р у ж е н и й , р а с п р е д е л е н н ы е по 
р о д у р а н е н и я : 

Оболочеч. Лртиллер. Общее 

пуля. снарядъ. число. 

10 5 21 
4 — 4 
1 — 1 
7 7 14 
3 3 
1 1 2 

С л у ч а и г о л о в о к р у ж е н и й , р а с п р е д е л е н н ы е п о 
о б л а с т и р а н е н и я : 

Общее Оболочеч. Артпллер. 

число. пуля. снарядъ. 

16 10 6 
5 3 2 
6 4 2 
5 4 1 

{гопЮ-рапеииа 2 2 --
„ осшрНаПв о 2 — 

рапегоосйрНаУа 3 3 — 
„ 1етрого-осс1р1*аН8 . . . . 1 — 1 

3 — 
2 1 1 

7* 
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Изъ таблицы №14 . мы узпаемъ, что головокружение 
наблюдается при всъхъ родахъ ранения и при повреждении 
различныхъ областей. 

Не думаю, что основьиваясь на нашихъ цифрахъ, мы 
могли бы выводить какня-либо детальный заключения. Поль
зуясь большимъ матерналомъ наблюдений, В п н п 1 ) пытается 
доказать, будто жалобы на головокружеииие встречаются чаще 
всего при раненияхъ основания черепа, переломахъ задней 
ии средней черепной ямки, сопровождающихся повреждениемъ 
слухового органа. — Между нашими случаями имелось 
пять повреждении!! внутренняго уха. Очень возможно, что 
въ этихъ случаяхъ головокружение является следствиемъ 
ииовреждения лабиринта. — Во многихъ другихъ же слу
чаяхъ, согласно Шшнег ' - ' ) , приидется объяснить появление 
головокружения какъ „следствие нарушенной деятельное™ 
сосудо-регулиируюицаго аппарата". 

Головныя боли. 

Значительно чаще, чемъ на головокруягения, мы встре-
чаемъ жалобы ииа головныя боли. Средни нашего материала 
инослединня помечены въ 85 случаяхъ*). 

Т а б л и ц а № 15. 

С л у ч а и г о л о в ни о й б о л и , р а с п р е д е л е н н ы е п о 
р о д у р а н е н и я : 

Оболочеч. Артиллер. Общее 

пуля. снарядъ. число. 

38 10 48 
п - 7 
9 9 
9 4 13 
Г) 5 
3 3 

1) 1. с. ра^;. 042. 
2) 1. с. рар;. 540. 
* ) №№ 7, 8, 10, 12, 13, 26, 30, 32, 33, 30, 37, 40, 42, 48, 49, 52, 60, 

61, 63, 64, 65, 66, 67, 71, 72, 75, 76, 79, 80, 86, 87, 88, 99, 103, 109, 110, 
112, ИЗ, 118, 119, 122, 124, 130, 140, 151, 159, 160, 101, ИОЗ, 104, 105, 170, 
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С л у ч а и г о л о в н о й б о л и , р а с п р е д е л е н н ы е по 
о б л а с т и р а н е н и я : 

Общее Оболочеч. Артиллер. 

число. пуля. снарядъ. 

31 25 6 
8 7 1 

13 9 4 
8 7 1 
2 о — 
1 1 — 
4 4' — 

5 1 
„ Ъстрого-оссцрМаНз . . . . 1 1 

1 1 — 
6 С — 
2 2 — 
1 1 — 

Головныя боли объясняются, по К о с н е г ' у 1 ) , съ одной 
стороны, какъ следствие смещения апгае и только частью 
нрямнмъ давлешеме на последнюю (придавливаше ке вну
тренней поверхности черепа). Се другой стороны сделана 
попытка отнести янтенсивныя головныя боли после повре
ждений черепа ве счете рода аутоинтоксикации вследствие 
нарушеннаго оттока продуктовъ сгорания въ мозгу (Вгии ' 2 ) , 
Опёнп ' 1 ) . Быть моягетъ, такиме образоме мы будеме ве 
состоянии объяснить продоляштельныя, интенсивный голов
ныя боли при пекоторыхъ огнестрельныхъ повреждешяхе 
черепа. 

Эти боли весьма нередки и ве неинфицированныхе 
случаяхе. Само собой разумеется, инфекция (менингите, 
абсцессе мозговой коры) много способствуете ухудшению ихе. 

УпГт, 189, 190, 192, 193, 196, 206, 207, 209, 215—221, 223, 224, 225. 
227—240, 246,' 253, 259, 269, 274, 277, 282, 283, 292, 293, 295, 300—317, 322, 
325, 335 (367). 

1) 1. с. рас;. 202. 
2) 1. с. ра&. 279. 
3^ „Уакшг гпёгареи^пе (1е 1а ропстюп 1отЬа1ге аап» 1сз ГгасЧигеа 

с1е 1а Ьаве с1и сгапе". — В и 1 М : сЧ т ё т . о.е 1а 80е1ё1;ё, Йе СЫт. ое Р а п » . 
1905. ра^. 883. 
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И) „ В е И ^ е гиг кНп. СЫг." X X V I I I . Во\ 3 II. Ра#- 770. 
2) „Ше Уег\уигк1ип<г,еп скигсЬ то(1егпеКгйе$8\уаПеп".--- II Вй.ра#. 73, 74. 

Только въ пяти случаяхъ я нашелъ сведенппя о локатпн-
заииди боли. Въ трехъ случаяхъ боль локализировалась более 
или менее въ месть, соответствуюпцеме области поврежде
ния ( М М 76, 322, 325). Въ двухъ следуюпнпихе случаяхъ 
головныя боли появлялись на более отдаленныхъ пунктахъ. 
Такъ въ случае № 282 — ранение области праваго виска — 
боль обнаруяшласе ве левой половине головы; у № 196 — 
ранение леваго виска — боль указывается ве затылке (воз
можно ве месте полоя*ешя пнули?). 

Боли ннроявляюте различную степень интенсивности; 
иногда онпе бываюте чрезвычайно силыиьн, напр. ве М М 42, 
124, 163. — Попадаются ни указания на усиление болей при 
внезапныхе двннжениияхе ( М М 122, 190, 192). 

Шумъ въ ушахъ. 
Изе субеективныхъ симнитомове осталось еице упомя

нуть о жалобахе ниа „шуме ве ушахе". — Между одинин-
ннадцатью относящимися сюда случаями нанишхе наблюде
ний, ве семи являлось весьма вероятныме, если не не-
сомниеннымъ, одновременное ииоврежденнне и внутренняго уха. 
Только въ четырехъ случаяхъ ( М М 12, 52, 259, 337) не име
лось никакихе оснпованнй къ предположению такого повре-
жденпи'я. — Въ четырехъ случаяхъ ( М М 76, 88, 220, 225) 
раненые жаловалисн> на шумъ только въ пновреясдеяномъ 
ухе , три раза въ обоннхъ унннахъ ( М М 13, 144, 236). 

Изм1шен1я со стороны пульса. 
Изменениня со стороны ппульса, какъ последствия черепно-

мозговыхъ огнестрелыныхе раннений, причисляются ись наи
более постояннымъ и продолжительныме симптомамт> этого 
рода повреждений. Таке К и Ш н е т х ) ининнетъ на осннованнин 
своннхъ наблюдений въ англо-бурскую войниу, что всегда, даже 
прнн полномъ сознании онъ находилъ ясно выраженное за
медление пульса. Точно тапоко и Н и 1 о е Ь г а п а Ь - ) полагаетъ, 
что пульсъ, указывающий ниа мозговое давление, обнаружнивается 
всегда, даже въ случаяхъ, протекаюпцихъ безъ другихъ 
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снмптомове, напр. при ранешяхъ лобной области, въ особен
ности же никогда не отсутствуете въ тяжелыхе случаяхъ. 
Подобное замедление пульса является последствнеме сот-
ргезвюш'в сегеЬп, которое вызывается въ свою очередь умень-
пппонпемъ вместимости черепной полости, кровоизлияниями, 
вторя^ешеме постороннихъ теле (осколки кости, пуля), вда-
вливашеме большихъ участковъ черепного свода осколками 
гранатъ. По мнешю Ш Ы е Ь г а п с Н ' а 1 ) замедление пульса 
отмечается еще спустя недели после поврея;дешя, даже 
при наиболее благоприятно протекающихъ ранешяхъ на 
далекомъ разстоянии. Только что приведеннымъ мнешямъ 
противоречате указания у о п О е Ш п ^ е п ' а 2 ) . Последний во 
время русско-японской войны убедился ве томе, что преяг-
1пя с о о б щ е н и я о н е п р е м е н н о м ъ з а м е д л е н и и п у л ь с а 
при в с я к о м ъ о г н е с т р е л ь н о м е п о в р е ж д е н и и ч е р е п а 
о т н ю д ь не по д т в е р яг даются" . — Изъ 29 раненыхъ огне-
стрельныме оружпемъ ве черепе только у 12, по наблю-
денняме V. О е Ш п ^ е п ' а , пульсе быле реже 60 ударовъ 
въ минуту. Часто пульсе быле наобороте сильно ускоренъ, 
свыше 130. — Которыя же изъ этпхъ данныхъ стоять ближе 
къ настоящему положению дела? Каке мы узнаёме изъ 
опытовъ Маа881апа"а и С а л т ы к о в а (по К о с п е г ' у 3 ) уя*е 
раздраягенпе опгае и мозговой коры можетъ оказывать из
вестное влияние на деятельность сердца. Оба выше назван
ные экспериментатора нашли, что раздражение твердой обо
лочки и умеренное давление на мозгъ ускоряютъ сердечную 
деятельность. По ихъ мнению при посредстве твердой обо
лочки и мозговой коры оказывается рефлекторно влияние 
на эксцитаторную нервную систему сердца. Но согласно 
другиме наблюденпямъ (Сопг,еу по К о с п е г ' у 4 ) замедление 
пульса можетъ всё-таки исходить и отъ мозговой коры. 
Также и Шнппег 5 ) , основываясь на изследовашяхе Б е х 
терева и М и е л а в с к а г о приходите ке заключению, что 

1) „ВеоЪасМ. иЬег (Не ХУИгкип^ д. к1е1п-каПЬ. ОезеЬозвез аиз <1ет 
Вигепкпе'е". 1У°0- Агсп. Г. кШи. СЫг. 1902. 65 В(1. Ней 3. ра^. 803. 

2) „ГГсЪег (Не МйсаЫоп" и. з. \у. Агс11. Сиг кПп СЫг. 81 Вс1. 2 отд. 

отт. ра^. 6. 
3) Коспег: „Нп'пегесЪШегипо;, Нигпагиск." и т. д. 1901. ра°;. 13И. 
4) 1. с. рар. 228. 
5) В1ё88иге8 й « сгапе." 1904. ря#. 546—547. 
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въ мозговой корт, переднихъ областей обоихъ полушарий 
(ге#юп8 апйёпепгез о!е8 инётнврЬегей) существуютъ, помимо 
путей, влняющихъ на кровяное давление, еще и другие, изъ 
которыхъ одни дъйствуютъ ускоряюще, другие замедляюще 
на сердечную деятельность. Напротивъ того Р О П Й ( П О 
К о с И е г ' у г ) на основании своихъ опытовъ надъ огнестрель
ными повреждениями мозга нашеле, что даже при обшир-
ныхе механическихе повреждениях!, полушарий нельзя было 
отметить на одновременно снятой кривой пульса никакихе 
изменений. Поврелгдеше иигае, однако, влияло, между про-
чиме, на рефлекторное замедление пульса. Такиимъ обра-
зоме, по мнению Косиет ' а , если названные моменты и 
имеюте влияние на пульсе, то только побочное. Наиболее 
важный моментт> для изменений ииульса иирии сотрге88Йо 
сегеЬги доляшо иискать въ непосредственном!, воздействиии 
на центре блуледаюпдаго нерва ве продолговатоме мозгу. 
Начальному периоду раздражения соответствуете, каке из
вестно, замедленный пульсе, ииоследуиоиций же периоде пара
лича хараистеризуется учанпи,ениеме. Но при атоме следуете 
заметить, что не всегда мозговое давление, возникающее 
вследствие вдавлиивания участкове черепной крыиикии, иирони-
канпя посторонних!, теле , иилии кровоизлияний, иеиизбежиио 
влечете за собою общие илии отдаленные спнмптомьг, напр. 
изменения пульса. Первичные симптоми,и ве каждомт, от-
дельномъ случае бьиваюте различны, соответственно месту 
воздействия. Но действие давлеииия не должно непременно 
ииростираться до ии})одолговатаго мозга ии вызывать соот
ветствующий пульсе („ОпкЖришз", К о с пег ' 2 ) . — К о е Ь е т 
утверждаете, что даже при картине спмнтомове, сопро-
вождаюипи,ей кровотечения иизе аг1. тешп^еа пиесНа, вполне 
сходной съ местнилмъ мозговьимъ давленинеме, вызваннымъ 
экспериментально, присушдй последнему пульсъ можете 
отсутствовать, несмотря на налиичииость другихъ определен-
пыхъ явлений мозгового давления ( 8 с Ь и Н е п по К о с Ь е г ' у ' 1 ) . 
СизЪосНв 4 ) въ своей статистике повреждений аг1. тешп#еае 

1) 1. с. ра^. 385. 
2) 1. с. ра#. ИИ. 
3) 1. с. ра#. 111. 
4) „Ые УсгЬЧ/ип^еп й<т Агт,. тошп^еа теоМа". НЮ8. ра#. 30. 
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изъ 153 случаевъ приводить 20, не обнаружившись пульса, 
указывающего на усиление мозгового давления. Такой пульсъ 
можетъ отсутствовать, именно, въ тъхъ случаяхъ, г д е дъло 
идетъ объ открытыхъ переломахъ черепа, какъ, напримъръ, 
при огнестръльныхъ поврежденняхъ. Отверстия въ кости и 
мягкихъ покровахъ могутъ здесь играть роль предохранп-
тельныхъ клапаповъ ( К о с п е г 1 ) . — Кроме этого въ нък<>-
торыхъ случаяхъ причиной совершенна™ отсутствия за
медления пульса, несмотря на ясно выраженное мозговое 
давление, можетъ служить то обстоятельство, что продолго
ватый мозгъ до известной степени смещается въ позвоноч
ный каниалъ. Благодаря этому последнему обстоятельству 
продолговатый мозгъ оказывается запцищеннымъ отъ давле-
ления ( К о с п е г ) . — Въ конице концове должно уишзать еще 
одно обстоятельство, что при быстро развииваюиииемся мозго-
воме давлении, мы уже можемъ иметь переде собой периоде 
ииаралиича ке тому времении, иногда раненый поступаете ве 
лазаретъ. Возмояено, что это следуете прииииять во внимание 
ии при разсмотреииии! указаний УОП О е Ш п ^ е п ' а . Наблюдения 
сделаны имъ на сортировочноме инуни-сте въ Мукдене, т. е. 
очень блиизко оте поля сражения, ве спилу чего сюда, ко
нечно, еще доставлялись живыми ии самьпе тяжелые слу
чаи. — К о с Ь е г 1 ) рекомендуете при оценисе явлений со 
стороны пиульса, кансь симптома мозгового давления, въ слу
чаяхъ, сопровождающихся контузией мозга, уделять внима
ние наблюдению температуры. При ииовыипенииой температуре 
пульсе, незамедленный абсолютно, всё-таиш можетъ быть 
замедленнымъ относительно (не совпадать съ повьщпенннем ь 
температуры). 

Помнимо только что указаннаго обстоятельства мн>и зниа-
емъ, какъ я постарался показать выше, что существуютъ 
некоторый условия, которыя дониускаютъ возможность отсут
ствия замедленнаго пульса при сотргевзйо сегеЬп, какъ по
следствия огнестрельнаго ранения. 

Какъ известно и уже приведено раньше, симиитомы 
огнестрельного поврежденння черепа ии мозга обусловливаются, 
кроме контузинн и сдавлииванйя (соипргекмио) още ни еотря-
сенйемъ мозга. Во всякомъ случае последнее, какъ по-

1) 1. с. 1»а§. 228, 229. 
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следствие выстрела въ черепе, можете играть далеко не 
малую роль ве появлении различныхъ симптомовъ. — 
К о с п е г 1 ) считаете действие выстрела на мозге типичныме 
сотрясеннемъ ве смысле вьпзванннаго име „остраго мозгового 
давления" (акшДч- Ннгпснгпск геер. акпье Н1гпрге88ип#). — 
К о с п е г приводите опыты Ногк1еу 'а и Кгатег ' а ' 2 ) , про-
стреливавшнхъ животныме черепа при начальной скорости 
пули оте 2 0 0 — 3 0 0 метровъ. При этомъ констатировано, 
что часто сердечная деятельность не подвергалась ника-
кнмъ измененйямъ. Напротиве ве другихъ опытахе харак
терный пульсе говориле за раздраженна центра блуждающаго 
нерва. Ног81еу и К т а т е г стреляли въ черепе живот-
ныхъ се предварительно удаленной частью верхней череп
ной капсулы (теменныя и затылочный кости) и подрезанной 
твердой оболочкой. Выстреле не оказывалъ никакого влия
ния на теаиНат оЫоп^аиат, но гири этомъ мозгъ выбра
сывался наружу. Этими оииьитамти ии ипрямымъ измереннпемт, 
Н. и К. доказали, по мнению Коспеп-'а, что дело пило о 
внезапномъ усилении внутри - черепного давления. — За
медление пульса констатировалось ии тогда, если повреждение 
влекло за собою более обширное кровоизлияние, т. е. еслии 
къ сотрясению присоединялось еще сдавливание мозга. 

Сиг1е наипелъ (по К о с Н е г у 8 ) въ своихъ онытахъ надъ 
огнестрельииьими повреждениями черепа — то ясно выраженное 
замедление, то ускорение пульса. — Замедление пульса на-
бЛнодалъ и Р о I и в 4 ) . При наивозможно большей начальной 
скорости Р. вииделъ ускорение пульса, которое онъ частью 
прнпигсываетъ параличу блуждающаго нерва, частью раз
дражению акцелераторныхъ нервовт,, въ виду того, что ука
занное явление обнаруживается после перерезывания уардия'а. 
но отииюдь иге после перерезывания шейной части спинного 
мозга. 

Принимая изменения пульса после, выстрела въ черепе 
частью какъ симптомъ сотрясения мозга, следуете еще объ
ясниить почему названный изменения возникаютъ не каждый 
разъ. Въ случае отсутствия хараистерныхъ явлений со стороииьи 

И) 1. с. ра^. 270, 271. 
2) Дпйет. 
3) I. с. ра&. 351. 
4) По К о с 11 с. г'у 1. с. ра» . 385. 
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1) КосЬег: 1. с. р а » . 328. 

пульса мы должны допустить, что толчекъ не распростра
нился до продолговатаго мозга 1 ). Последнее особенно по
нятно при огнестрельныхъ поврелсденпяхъ. Мы знаемъ, что 
действие толчка распространяется не равномерно во все 
стороны, а главныме образомъ по направлению выстрела, 
благодаря чему сотрясаемый области меняются соответственно 
положению огпестрельнаго канала. 

Разсматривая наше материале по отношению изменений 
пульса, главныме образоме, замедления последняго, мы 
должны разделить все случаи на три группы. — Ке первой 
группе (см. таблицу № 16) принадлежать наблюдения, сде-
ланныя въ день ранения, можетъ быть, черезъ несколько 
часовъ после него. Ко второй я причисляю все случаи, 
поступившие позже въ лазареты, о более или менее непо-
средственииоме состоянии ииульса которыхъ ииосле ранения 
мил не имеемъ точныхъ сведений. Наконеце, третью группу 
составляюте случаи, обнаружившие инфекцию, или те, ве 
которыхъ молено было предположить, съ большой вероят-
постью, таковую. Инфицированные случаи занимаютъ особое 
пюложеше въ томъ смысле, что восиалительигые процессы 
(мепингиитъ, эншефалитъ и образование абсцесса) могутъ 
влиять на ииульсъ. Кроме того въ такихъ случаяхъ пер-
виичныя изменения пульса трудиио отделить отъ вторичныхъ, 
вызваишьихъ только что указаиинымии процессами. 

На таблице № 16 приведены те 172 случая повре-
яедешй оболочечной пулей ии частями артпллерпйскихъ сна
рядовъ (одно повреждение револьверомъ), въ которыхъ пме-
лиись данный о пульсе. Случаи эти расииределены въ прии-
веденныхъ группахъ по роду ранения и по скорости ииульса. 
По скорости ииульса случаи калугой групппы распадаются 
еще на три (I и И) гевр. на четы[>е (III) подразделения. Зна
чительно замедленньимъ я счпталъ пульп , отъ 42 -58 (под
разделение а), небольиное замедление онределялъ при 60—68 
(подразделение Ь). Трети>о подразделение (с. и а\) соста
вляют?, наблюдения съ ппезамедлепнинымъ ииули>сомъ; сюда от
несении,! и случаи съ ускорсниемъ пули>са. —• Въ третн,ей 
группе, пришлось сделати, еще одно подразделение (Ь 2 ) — 
случаии съ относительно замедленным*!, пульсомъ (см. стр. 105). 
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Г р у п п а I. а. и Ь. т а б л . № 16. — Особенно инте-
ресенъ здесь случай № 170, где, несмотря на продольное 
ранение въ лобно-затылочномъ направлении, не замечалось 
значителыиаго замедления пульса (60) . Въ то же время въ 
случаяхъ № № 39, 270, 319, имевшихе относительно более 
легкйя повреждения (2 тангенщальньнхъ ранения, одно — съ 
застрявшей пулей) замедление доходило до 48—52. Въ трехе 
названныхъ случаяхъ, кроме вторжения ве мозге посторон-
нихъ теле (вдавленпе кости, пуля) увеличиваюидимъ давление 
моментоме явилось значительное кровоизлияние (№№ 39, 
319). По удалении последняго и постороннихъ т е л е число 
ударовъ пульса повысилось (сравн. также случай № 169).— 
I. с. Изъ всехъ здесь приведенныхъ случаевъ только два 
касаются интересующего насъ вопроса (№№ 28, 277). Въ 
остальныхъ рано поступившихъ случаяхъ, незамедленный 
пульсъ зарегистрированъ уже после произведенной опе
рации. Темъ более заслуживаюте внимания названные два 
случая. Пульсе, характеризующий мозговое давление, здесь 
не обнаруживался. Наобороте ве № 277 пульсе быле даже 
ускорене. В е обоихъ дело шло о довольно обширныхъ 
тангеницальныхъ раненияхъ черепного свода съ относительно 
большими наружными ранами. Весьма возможно, что такое 
состояние раны способствовало выравниванию внутри череп
ного давления, являвшагося следствиеме и^ровоизлиянйя. — 
Во всякоме случае следуете заметить, что на восемь слу
чаевъ первичнаго замедления пульса, въ двухъ — последнее 
отсутствовало, какъ это видно изъ таблицы № 16 I. а. и Ь. 

Г р у п п а II. а., Ь. и с. № 16. Въ случаяхъ, посту-
пившихе подъ наблюдение уже съ значительнымъ замедле-
ниемъ пульса несколько дней после ранения, последнее 
обычиио не продолжалось дольше двухъ недель. Это под-
тверждаюте кривыя случаевъ № № 1 2 4 , 155, 163, 164, въ ко
торыхъ мы имеемъ дело съ тяжелыми, глубоиш-прониии;аю-
щими ранениямии: одно сегментальное и три диаметральныхъ. 
Особенно наглядны кривыя диаметральныхъ ранешй ЖМ» 163, 
164. Оне указываютъ, что черезъ две недели пульсе снова 
пршпелъ въ норму. — Такое относительно быстрое повы
шение пульса до нормальной скорости мы наблюдали также 
и въ целомъ ряде другихъ случаевъ * ) . Это обстоятельство 

* ) №№ 2, 10, 82, 160, 161, 191, 207, 237. 
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частью и объясняете бол1>шое количество случаевъ (18), по-
ступивших'ь подъ наблюдение безъ значительная замедления 
пульса. На указанные 18 случаевъ приходится только 11 
(П. а.) съ значительнымт> замедленпемъ. Изъ криивыхъ№№ 160, 
161, 207, 306 слъдуетъ, насколько непродолжительны и не
значительны могутъ быть изменения со стороны пульса при 
огнестрельпыхе ранешяхъ черепа. Разсмотреве кривыя двухе 
аналогичныхе днаметральныхъ косыхъ ранений № № 160 и 
161, мы увидимъ, что, начиная съ пятаго дня посл1> ранения 
миннмумъ числа ударовъ равнпяется 64 и то лишь изредка. 
Подобную же картину мы имеемъ въ двухъ случаяхъ съ 
застрявшими пулями ЛЪЛ» 207, 306. Но намъ неизвестно, 
не имелось ли ясно выраженное замедление пульса ве са-
моме начале. Усиливающие давление моменты — кровоизли
яния и т. д. —- не могли быть особенно значительными. 
Кроме того ве случае Ла 207 при застрявшей оболочечной 
н у л е дефекте ве кости несомненно содействовале вырав
ниванию давления. — Следуете еще упомянуть о поздно 
сданныхе случаяхъ (II. с.) № № 117, 165, въ которыхъ не 
констатировалось никакого замедления пульса. Именно по
следний изе нихе (№ 165) — диаметральное поперечное ра
нение — на пятый день рок!", ттапнтат уже не проявляле 
более никакого замедления. Остальные, относящиеся сюда, 
случаи не представляютъ особаго интереса, такт, какъ прошло 
слишкомъ много времени после ранения ( № № 123, 192 и 
227 и два ранения основания черепа № № 216, 223). 

Въ некоторыхъ случаяхе огнестръльныхъ повреждений 
черепа и мозга, считаемыхъ ииа основании клинических!» 
явлений неинфицированнымн, для характеристики пульса 
следуете заметить, что зачастую обнаруживались к о л е б а н и я 
в ъ ч а с т о т е п у л ь с а * ) . Пульсъ, который после ранения 
былъ более илии менее замедленпнымъ, въ далыгвйшемъ 
течении то становился нпормальнымъ, то ускореннымъ илии 
же снова замедлялся (срави. наиир. кривую № 163). — Уига-
занпыя колебания пульса супцествуютъ соверипеиииио незави
симо отъ колебаний температуры. Возможно, что они завин-
сятъ отъ колебаний внутри-черепного давления. Последння 
обусловливаются, вероятно, увеличением!» и уменыпешемъ 

* ) Срави. кривыя №№ И23, 124, 155, 160, 163, 164, 101, 207. 



прилива крови въ окрестности ушибленной области. По 
у. Вег^тапп'у г ) подобный я*е колебания въ частоте пульса 
наблюдаются и при мозговыхъ абсцессахъ въ противополож
ность къ непрерывному усилению симптомовъ при опухоляхъ 
мозга. Влияние, которое оказываете дебридироваше, въ смысле 
уменьшения мозгового давления, виидно въ целомъ ряде 
случаевъ*). Во всехе нихе пульсе после операции! уча
щался. Здесь мы приведемъ еще и случаи, отмеченные 
въ рубрикахъ I. (1. и II. а. таблицы № 16, где после дебрпи-
дированйя не констатиировалось замедления пульса. 

На основании приведенныхе наблюдений мы можеме 
следующиме образоме модифицировать выставленное Ш 1 -
а е Ь г а п й Ь' оме положение (см. стр. ю з ) . П р и б л а г о п о 
л у ч н о п р о т е к а ю щ и х е р а н е н й я х е на д а л е к и х е 
д и с т а н ц й я х ъ („Регпйсилпззе") з а м е д л е н и е п у л ь с а 
и н о г д а м о ж е т ъ д л и т ь с я н е д е л я м и , но е г о н ии -
коиимъ о б р а з о м ъ н е л ь з я в ы с т а в л я т ь в ъ к а ч е 
с т в е „с о по! и ил о 81* не ^ п а поп" . 

Группа III. Таблица № 16. Мы видимъ, что большое 
количество случаевъ съ замедленныме пульсоме при инфи-
циированньихъ огнестрелыиыхд> раненйяхе черепа соответ
ствуете большому количеству инфекций при этихъ повреж-
денияхъ вообще. 71 случай съ замедленнымъ пульсомъ при 
инфицированппыхъ огнестрельныхъ поврежденйяхъ черепа 
приходиится на 41 случай двухъ другихъ рубрике I. и II. 

Бросается въ глаза большое число наблюдений съ зииа-
чительнымъ замедленйемъ пульса. Если мы къ последниме 
иричислимъ и часть случаевъ се относителыю-замедлеии-
ньиме пульсомъ * * ) , то получится и абсолютное преобладание 
этихъ наблюдений. Последнее является летео объяснимымъ 
ввиду того, что къ первичнымъ момеитамъ, усиливающимъ 
внутри-черепное давление: каи<ъ ифовоизлиянйе, вторжение 
посторонитиихъ теле и т. д., теперь еще присоедииняются про
дукта воспаления, кан;ъ факторы, уменынаюицне вместимость 
полости черепа. Но мнению В и 11 а г а' а - ) вообще у спиленное 

1) „СЫгиготбс'ш В(>Ьапс11ш1» УОП Н'гакгапкЬегЬеп." 1899. 
» ) №№ 22, 32, 39, 134, 141, 169, 203, 207, 270, 319. 

* » ) №Л« 99, 100, 107, И48, 151, 152, 153, 179, 201, 214, 215, 254, 259, 
261, 330, 336. 

2) „Шсгеаво о!" пЯтаиш'н! ргокяигс". . . Воз1оп шей. ,)ош\ 1898. Л» 12. 
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мозговое давление значительно реже обусловливается кро
вотечениями, чъмъ интра-менингеальными эксудатами и оте
ками мозга. Точно также и Н П а е о г а п с и указываете на 
следующее обстоятельство. По его мнению, при огнестрель-
ныхе поврежденпяхъ черепа кровоизлияния, протииве ожида
ния, редко бьпваюте настолько велики, чтобы обусловить зна
чительное усиление давления благодаря тому, что пулевьия 
отверстия делаютъ возможииыме ишравниваше его. — Среди 
нашихъ наблюдений, где ннмеются сведения обе измеииенияхе 
пульса, я ииаинеле только восемь случаевъ*), ве которыхе 
даны указания ииа присутствие обильнаго кровоизлияния. Правда, 
ве половине иизе этихе случаевъ мил можеме счиитать кро
воизлияние главииыме фактороме, усилпнваюппнлтмь давлеииие 
(Лй№ 39, 42, 169, 319). Присоедиппяются-лн ве другихъ слу
чаяхъ еще вторинчнпыя причины (инфеищня) этотъ вопросъ 
придется оставить безъ ответа. 

Но не каждое инфицированное огнестрельное ранеше 
мозга должиио непременно вести за собою замедление пульса. 
Это хорошо иллюстрпируютъ ншивыя № 109 ии № 140, двухъ 
раненыхъ, опернированныхъ на основании коркового абсцесса, 
а таиоке ии история болезни № 62. 

Въ случаяхъ, оиюнчившихся смертельно число ударовъ 
пульса къ концу значительно повышается (35) * * ) — (пара
личе ииентра блуждающаго нерва). — Только ве ииемногихе 
случаяхъ (2) пульсе остался замедленныме до самой смерти 
( № № 18, 200). Смерть наступала внезапно, оба раза, веро
ятно, исаке следствие прорвавнпагооя ве мозговой желудочеке 
энцефалитическаго очага. 

Резюмируя въ заключение выводы изъ теоретическихъ 
соображений и практическихъ наблюдений, мы прпнходимъ пл> 
следующимъ положениямъ: 

а) н е к а ж д о е о г ии е с т р е л ь н о е ч е р е п н о - м о з 
г о в о е р а н е н и е в л е ч е т ъ за с о б о й з а м е д л е н и е 
п у л ь с а . Н о с л у ч а и с ъ з а м е д л е н п е м ъ п у л ь с а 
я в л я ю т с я п р е о б л а д а ю щ и м и. 

* ) ,ХУ* 37, 39, 42, 81, 133, 169, 205, 319. 
* * ) ЛЬ№ 20, 93, 95, 97, 99, 100, 114, 115, 148, 151, 152, 153, 211, 212, 

214, 215, 246, 254, 336. 
№Л» 16, 92, 98, 101, 103, 108, 109, 116, 145, 146, 182, 185, 232, 262, 

302, 335. 
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Ъ) З а м е д л е н и е п у л ь с а п р и в ы ж и в а ю щ и х ъ 
с л у ч а я х ъ о б ы ч н о не б ы в а е т ъ о с о б е н н о з н а ч и -
т е л ь н ы м ъ и н р о д о л ж и т е л ь н ы м ъ (около двухъ не
дель) . — Ч а с т о п р о и с х о д и т ь к о л е б а н и я в ъ с к о 
р о с т и п у л ь с а . 

с) В о с п а л и т е л ь н ы й я в л е н и я , с о п р о в о ж д а ю 
щим и н ф е к ц и ю м о з г о в о й р а н ы , пнграютъ ваянную 
р о л ь в ъ р а з в и т и и з а м е д л е н и я п у л ь с а . Оиии т о , 
г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ , ии о б у с л о в л и в а ю т ъ н а и б о 
л е е я сип о в ы р а ж е н н о е з а м е д л е н и е е г о . 

Изм*нен1я со стороны температуры. 
Въ ииаилиихъ случаяхъ мы можемъ съ большой вероят

ностью обеясиииити> изменпетя со стороны температуры, боль-
ипею частью, ннпнфеищпею, принимая во вниимаииие большую 
склонность огнестрельныхе ранений черепа иа> зараягешю. 

Некоторый наблюдеиння могутъ всё-таки навести ииа мысль 
о таить называемой „асептической лихорадке" ; сравн., наприт-
мере, историии болезннпн и ифивыя № № 124, 104, но число 
такихъ наблюдений очень невелико. 

Случаеве гипертермии въ течение ииервьихъ часовъ после 
ранешя, вследствие ииовреягдеииия термо-регулируиощихе пиепгг-
рове, ве наииемъ материале не имеется. 

Предсмертное значительное повышение температуры 
хорошо иллюстрируется криивьими №N2 95, 100, 246, 254. 

Упомянеме еще случаии № № 142 и 257, ве июторыхе 
наблюдалась поразительно низкая температура до 35,5. По
следняя, вероятно, моясетъ быть объяснена коллапсомъ и 
не пимеете ничего общаго се поврежденйеме мозга, какъ 
таковымъ. 

Изменен!» со стороны дыхан1я. 
Меяаду нашими случаями имеется очень мало сведе

ний обе изменеииияхе со стороны дыхания. У одного ране-
наго (№ 164) се лобно-затылочныме диаметральньиме раиие-
ниеме жалобы ииа затрудненное дыхание совпалии се временп-
ныме усиилениеме другихъ симиитомовъ давления, между 
прочи'мъ, съ замедленпемъ пульса. Ускоренное сначала при 
начинаюпцемся мози-овомъ давлении дилхаше переходите въ 

8 
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замедление по мере усиления давления. Такое явление мо
жетъ наступить внезапно. Напримере, въ случае № 20, 
где произошло, по всей вероятности, прободение энцефа
лита зъ мозговой желудочекъ съ внезапной потерей со
знания, стерторознымъ, глубокимъ дыхашемъ и быстро на
ступившей смертью. 

Въ четырехъ другихъ, окончившихся смертельно слу
чаяхъ № № 103, 116, 211, 214 мы вппдели къ концу д ы х а 
ние т и п а С п е у п е - 8 1 о к е 8 . Последний симптомъ считается 
по справедливости весьма неблагоприятииымъ. Во всехе четы-
рехе случаяхе у нашиихе раненыхе имелись тяжелыя иии-
фицированныя повреждения. 

Разстройства со стороны двигательной сферы. 

М о т о р н ы е п а р а л и ч и. 

Среди 340 ранений оболочечной пулей и частями артил-
лерййскихъ снарядовъ, съ поврелудениями кости мы наблю
дали 131 случай двигательныхе разстройстве центральнаго 
происхояудения. Присоединяя къ нимъ еице 14 случаевъ 
периферическихъ повреждений пепч 1аспа1п8, мы июлучаемъ 
крупииую цифру въ 145 случаевъ ииареза и ииаралича лица 
ии конечностей, какъ следствие ранения черепа*). 

Сначала обратимся къ двиигательныме разстройстваме 
центральнаго происхождения. 

Каке и следовало ожидать, болилная часть двигатели,-
ныхе разстройстве иирииходится ииа те случаии, где нарулсиьня 
раны лежалии ве теменной областии и, такимт, образоме, могла 
бьить задета моторная зона. Более полоншны всехе ранений, 
пораяшюнпгихе исключительно теменную область — изе 109—69 
— обииаруяшвали параличи или парезы (сравн. табл. № 4, 
стр. 14 общей части). В е техе немногихе случаяхъ, п'де 
наружииьия раны ии, по всей вероятности, пулевой каналт> на
ходились далеко оте „моторпой области" мозговой коры, 
наприимере, при лобию-затылочноме ранении № 170, прпг ию-
вреждении затылочной областии № 179, основания черепа 

* ) Среди неопределенны хъ случаевъ имеется только одинъ, где 
указана наличность параличей (№ 373) (Рука и п. Сас'аНз (1.). 
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Наружныя раны находились въ следующихъ областяхъ: 

К е % 1 о п е а : Параличи. 
Полу

параличи. 

Общее 

число. 

46 23 69 
6 — 6 
8 4 12 

10 3 13 
1 1 

„ Ъетрого-отрЦаНз . . . . 3 1 4 
1 — 1 
4 — . 4 
2 1 3 
2 10 12 

— о 2 
2 2 4 

№ № 219 , 223 , - - мы можемъ объяснить сопутствующие пара
личи или парезы разстройствами въ области моторныхъ пу
тей въ мозгу или въ шесшИа оЫощ*а1а, вблизи которыхъ 
проходилъ пулевой каналъ. Въ другихъ же случаяхъ, какъ, 
напримеръ, № № 222 и 325 , намъ остается прибегнуть къ объ
яснению, п р и в е д е н н о м у Ш Ы е Ь г а п а 1'омъ. Н Н а е Ь г а п с И 1 ) 
указываетъ, что при огнестрельныхъ ранешяхъ пулями ма-
лаго калибра, часто наступаютъ, впоследствии проходящие, 
параличи, которые невозможно объяснить положешеме на-
ружныхе ранъ. Тагае параличи Н. объясняете сотрясешемъ 
мозговой ткани, вследствие внезапнаго толчка оте выстрела. 
Но, конечно, возможно иногда обеяснить описанные пара
личи и проявляющимся впоследствии отдаленнымъ воз-
дейслъчеме со стороны поврежденной области (В1а8сЬл818 — 
V. М о п а к о « г ' а ) . 

Къ этому вопросу я еще возвращусь при обсуждении 
коллатералышхъ и скрещенныхъ параличей. 

1) 1. с. ра&. 74. 

8* 

Т а б л и ц а № 17. 

С л у ч а и , в ъ к о т о р ы х ъ н а б л ю д а л и с ь м о т о р н ы я 
р а з с т р о й с т в а : 
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Т а б л и ц а № 18. 

С л у ч а и с ь п а р а л и ч а м и р а с и р е д ъ л я л и с ь по 
р о д у о р у ж 1 я : 

Р о д ъ о р у ж и я : Параличи. 
Полу

параличи. 

Общее число слу
чаевъ соответств. 

рода ранешй. 

Общее 
число 

Ранения оболочечной пулей въ 66 случ. въ 32 случ. 08 254 

Ранешя артилл. снарядомъ 18 „ 15 33 86 

Общее число . . 84 47 131 ! 340 

Изъ таблицы .V? 18 видно, что въ общемъ двигатель
ный разстройства нри ранешяхъ оболочечной пулей и артил
лерийскими снарядами встречались, новидимому, одинаково 
часто. Для первыхъ число параличей равнялось 38,5 % об
щей суммы, для вторыхъ 38,3 % . Зато, парезы наблю
дались при поврежден1яхъ артиллерийскими снарядами чаще, 
чемъ при ранешяхъ оболочечной пулей. Во всякомъ слу
чае следуете еще обратить виимаше на то обстоятельство, 
что между случаями, имеющими параличи, встречаются и 
такие, которые, кроме паралича одной части тела, обпаруяш-
ваютъ еще парезы ве другой. Такъ среди 66 параличей 
одной части тела при ранешяхъ оболочечной пулей мы на-
ходиме ве шести случаяхе еще и парезы другихъ частей. 
Точно также между 18 параличами при артиллер'йскихъ 
ранешяхъ въ 4-хъ случаяхъ констатированы одновременно 
и парезы. Считая все указанные случаи вместе, предвари
тельно отбросивши ноздшя наблюдения, мы все-таки придемъ 
къ заключению, что число нарезовъ нри артиллерййекихъ 
иовреждешяхъ больше, чемъ нри ранешяхъ оболочечной 
нулей. Это обстоятельство могло-бы найти себе объяснение 
въ более интенсивномъ воздействии силы при ранешяхъ 
оболочечной пулей, а потому и въ существовании более 
многочиеленныхъ и мелкихъ осколковъ кости. Благодаря 
этому повреждение охватываетъ большую область и нару
шаешь функщи более обширныхъ частей мозга. 
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Следующая таблица (19) показываете ч и с л е н н о с т ь 
п а р а л и ч е й и п а р е з о в ъ п р и р а з л и ч н ы х ъ р о д а х е 
р а н е н и й . 

Т а б л и ц а № 19. 

Р о д ъ р а н о н 1 я : 
Параличи 

Полу
параличи 

Общее 
число 

Общее число 
случ. соот-

вЬтетв. рода 
ранешй 

об. п. арт. с. об. п. арт. с. об. п. арт. с. об. п. арт. с. 

33 13 19 9 52 22 116 49 
15 3 — 18 37 2 
9 
7 5 

2 

6 6 
11 
13 11 

32 
30 31 

2 — 2 — 4 — 17 — 
Орбито-темпоральныя ранешя . — — — — — 22 4 

Выше приведенная таблица интересна для насе ве томе 
отношении, что данныя ве ней цифры частью гармонируюте 
се цифровыми ж е данными ве составленной 8 1 е \ т е п 8 0 п ' о м е 
таблице. Матерйаломе для последней послужили огнестрель-
ныя ранения черепа, наблюдаемыя ве южно-африканскую 
войну. Употребляя номенклатуру 81 е V е п 8 о п'а, мы по-
л у ч и м е : 

по 81е V е п з о п ' у : по нашему материалу: 
на 60 тангенщал ьныхе ране

ний 35 параличей на 165 — 74 
на 12 проникающихъ . . 5 „ „ 6 1 — 24 
„ 61 прободающихъ . . 33 „ „ 88*)— 33 

Обратившись теперь къ нашей таблице № 19, мы уви-
диме, что самое большое количество параличей приходится 
на тангенщальныя ранения, а самое меньшее на повреждешя 
основания черепа. Первое обстоятельство для насе вполне 
ясно ве виду того, что плоская теменная область является 
наиболее часто излюбленныме местомъ для тангенщальныхе 
ранений. Зато поразительнымъ является относительно не
значительное количество параличей при ддаметральныхе ра
нешяхъ. Хотя здесь обыкновенно наблюдается и менее об
ширное повреждение кости чемъ при другихъ видахъ ранешй, 

* ) 20 орбито-тсмпопалышхъ поврежденн'1, не обнаружившая парали
чей, зд'Ьсь не считаются. 
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но путь, проложенный пулей въ мозгу, обычно очень дли-
ненъ, отсюда и весьма вероятно повреждеше моторныхъ 
путей при ихъ прохождении черезъ большой мозгъ. Сравни
тельную малочисленность такихъ повреждений мы все-таки 
должны приписать малому калибру оболочечныхъ пуль. 

На таблице № II. а. и Ь. приведены различные виды 
параличей, которые наблюдались ве нашихъ случаяхъ. — 
Чаще всего мы находили ч а с т и ч н у ю г е м н и п л е г п ю 
(гемиплегня только однехе конечностей) — 51 и г е м и п а -
р е з ы — 22. Повидимому, значительно реже встречаются 
п о л н ы я гемииплегпии [параличи конечностей и лица 
(гаснаИа)]. Среди нашего материала мы видели десять отно
ся щиихся сюда случаевъ параличей и два пареза. Нолныя 
д и и л е г и и редкий — 2. М о ии о и л е г и и ии и ж ии е й к о н е ч 
н о с т и имелись ве трехе случаяхъ, ве столилшхъ-же — 
мо ии а п а р е з ы . М о п о п ленч и в е р х н е й к о н е ч н о с т и 
ппаблподались восемь, м о ии а п а р е з ы — одишнадцать разе; 
сюда причислены также и случаи, где поражены рука и и. Гасиа-
Ну. — (См. таблицу П.). — Кроме того пнрипнплось наблюдать 
пять случаевъ м о н о и л е г и и и л и ц е в о г о ииерва и шесть 
м о и и о п а р е з а того же самаго ииерва. — Д и и л е г й и на
блюдались, главииымъ образомъ, иирии рапиенгйяхъ оболочечной 
ииулей, только въ одииомъ случае имелосн. повреждение шраии-
ииелью. Обычно мьи имели дело съ такиими повреждениями, 
и'де пулевой каналъ проходилъ черезъ оба полушария. Реже 
имелись односторонняя ранения вблизи отъ средней линии. 
(Л»Х° 72, 260). Полные параличи всехъ четырехъ конечностей 
<<1йр!е̂ ча 1о1а1и8) встречалнси. весьма редко. Мы видели ихъ, 
какъ уже выше упомяииуто, только въ двухъ случаяхъ. Въ 
одииомъ изъ нихъ дело ипло ииесомииеиииио о позднемъ пара
личе . Трудно установить, что именно служило причиной 
такого паралича: ифониоиизлйянпе или отепсь въ области лежа-
щихъ блиизко отъ пулевого хода моторныхъ центровъ. — 
Чаще наблюдалась параплегия илии инарапарезъ обеихъ июгъ 
ии одной руки. Это обстоятельство легко объяснимо близ-
киимъ соседствомъ цеиитровъ движений обеихъ нижнихъ НШ-
нечностей и более далекимъ разстояниемъ между корковьнмн 
центрами для верхниихъ коииечииостей. Повреждение мозговой 
исорьи должно быть уже очень обширньимъ для того, чтобы 
охватиить собой моторньия зоны обоихъ полушарий. 
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Уже раньше указано, насколько чаще въ нашемъ ма
териале отмечались г е м и п л е г ч и , р а с п р о с т р а н я ю 
щ и й с я т о л ь к о на о б е к о н е ч н о с т и о д н о й с т о р о н ы , 
ве сравнении се односторонними параличами, при которыхъ 
затронутъ и лицевой нерве. — Центры движения руки и 
ноги лежате, какъ известно, близко одине ке другому ве 
моторной зоне коры. Къ центру руки прилегаете двига
тельный центре лица (область головы) въ оперкуларной 
области передней центральной извилины и у основания вто
рой и третьей фронтальной извилины (V. М о п а к о \ \ г , Ш -
п и е г ) . — Согласно указашямъ авторовъ, ближе къ центру 
руки лежитъ центръ верхней ветви 'лицевого нерва, далее 
лнизе — центръ нижней ветви этого я*е нерва. Но 
действие центра для верхняго лицевого нерва двусторонне 
(лобе, глазе), т. е. каждое полуикиле обслуживаете обе 
стороны и такимъ образоме моясетъ отчасти замещать функ
цию другой стороны при повреящешяхе. Благодаря этому 
при неточноме изследоваши можно легко проглядеть понн-
жеше функщи данной стороны (К 1 т 1 е г). Напротиве нижнШ 
центре лицевого нерва (роте) более удаленъ отъ центра 
руки, вследствие чего нри повреждешяхъ последняго часто 
не бываете задете первый. Если же центре ннжняго !а-
(яаПв'а претерпеваете прямое или косвенное повреждение, 
то параличъ является ясно выраяхеннымъ въ силу того, что 
центръ этотъ заведуешь движениями только одной стороны. 
:-)ти явлешя достаточно хорошо известны при обыкновенной 
гемиплегш аноплектическаго происхождения ( V . М о п а к о в ) . — 
Во всехъ нашихъ случаяхъ гемиплегш конечностей и ли
цевого нерва мы имели дело се тяжелыми повреягдеш'ями 
выпуклости черепа. 

Ве случаяхе, обнаруялшшихъ м о н о п л е г ш н и ж -
н е й к о н е ч н о с т и, пулевой каналъ проходилъ поперекъ 
или вкось черезъ темя или лежалъ невдалеке оте средней 
лиши. Но ве одноме с л у ч а е входное пулевое отверстие 
леясало ве левомъ виске. Оейчасъ после повреждения въ 
названномъ случае наступилъ парезъ правой ноги. 8 е и п х ) 
сообщаетъ подобный случай изъ испано-американской войны. 
Здесь дело шло о выше упомянутомъ отдаленноме действии 

1) По Мшпег, па»-. 245. 
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выстрела при огнестрельныхе переломахъ черепа. — Изъ 
19 м о н о п л е г Т й — п а р е з о в ъ р у к и въ одиннадцати 
случаяхъ мы имели более или менгее типичныя моноплегш, 
которыя можно было приписать повреждению ве области 
коркового центра верхней конечности. При этомъ, однако, 
необходимо заметить, что ве трехе случаяхъ (см. таблицу 
№ II .) имелись только поздипя наблюдения, сделанный до 
двухъ месяцевь после ранешя. Такимъ образомъ, какъ 
типичныя моноплепи, мы можемъ разсматривать только во
семь случаевъ. — А с с о ц и и р о в а н н ы е п а р а л и ч и р у к и 
и л и ц е в о г о н е р в а мы видели шесть разе (собственно 
семь разе, если считать № 373 — неопределенный случай). 
Но при этоме необходимо указать, что три случая обнару
жили, такъ называемые, альтернирующие параличи, о кото
рыхъ мы будеме еще говорить впоследствии. — Наконецъ 
привожу два случая (ЛаЛ» 170, 219), въ которыхъ по поло
жению пулевыхъ отверстий и по возстановленному направле
нно огнестрельнаго канала нельзя было сделать вывода о 
непосредственномъ повреждешй центра. Здесь дело шло 
опять обе „отдаленноме действии на центры ве мозговой 
коре" или же о повреждении моторныхъ путей, какъ мы 
это выше предположили относительно случая № 219. О 
м о н о п л е г и и л и ц е в о г о н е р в а V . М о п а к о м ' 1 ) гово
рите следующее. По его мнению „совершенно изолирован
ные и ве то же время полные параличи лиицевого нерва 
„кортикальнаго происхождения" очевидно совсемъ не суще-
ствуюте. По крайней мере- до сихе поре о такихъ случаяхъ 
не было сообиппеипй. Следовательно до сей поры ниаблюда-
лигсь только ассоциированные 1асио-ЪгасЫа1'игиля и Гаоио-Ип^иаГ-
пыя моноплегш, илии прии лево-сторопнемъ поранении псе па
раличу лицевого ииерва присоединяется моторная афазия. На 
это явление уисазываетъ Н и 1 (1 е Ь г а п о ('-'), но одновременно 
иирииводите наблюдение, говорящее, по его мнению, ве пользу 
случаевъ изолированная ииареза лиипевои'о ииерва. Ве случае 
Н. дело шло о поперечномъ желобовидномъ повреждении 
темени, напесенномъ малоисалиберной английской пулей. 
Рана мягишхъ частей имела въ длиину 9 еилти., костная рапа 

1) ,,Оо1игпратДм1о«;1р''. 1905, ра&. 674. 
2) 1. с. ра#. 81. 
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равнялась 45 с1т. Изъ костной раны выпячивалась „моз
говая грыжа", покрытая гнойнымъ налетомъ. При этомъ 
на восьмой день после повреяадешя раненый, кроме легкаго 
пареза нижней ветви лицевого нерва не обнаруживалъ ни-
какихъ очаговыхъ явлений. На десятый день рана была 
дебридирована, при чемъ найденъ абсцессъ, величиною съ 
голубиное яйцо * ) . 

Сходные съ этимъ случаи имеются и среди нашего 
материала. Случай № 15, къ сожалению, не является осо
бенно доказательнымъ, вследствие слпшкомъ краткихъ за-
метоке. Зато наблюдения № № 150, 227, 294, 3 0 1 , 325 допу-
скаютъ возмояшость существования изолированныхе пара
личей лицевого нерва * ) . Въ двухъ дальнейшихъ случаяхъ 
( № № 110, 177) параличъ развился во время последующаго 
течешя, когда на месте повреяедешя, соответствовавшеме 
моторной области, начале образовываться пролапсъ мозга. — 
У раненаго Каменченко (А1» 6 0 ) , кроме пареза праваго лице
вого нерва, мы находпме и афазию. — Случай же № 113, 
въ которомъ при правостороннемъ ранении имелся пара
личе этой же стороны лицевого нерва, приводите насъ къ 
коллатеральнымъ параличамъ, хотя весьма возможно, что 
данное наблюдение относится къ перпферическимъ повре-
ждешямъ пег\ч гасйаНй (см. отделъ о скрещенныхъ парали-
чахъ лицевого нерва и конечностей). 

К о л л а т е р а л ь н ы й п а р а л и ч ъ . 

1) Д о в о л ь н о б о л ь ш о й р я д ъ н а б л ю д е н 1 й в п о л н е 
п о д т в е р ж д а е т е с у щ е с т в о в а н 1 е к о л л а т е р а л ь н ы х ъ 
( о д н о и м е н н ы х ъ ) п а р а л и ч е й , т. е. соответствующихе 
пораженной стороне черепа. 

Въ 1896 году Ъес1аегно8е 2 ) собралъ 48 сообщешй, 
касающихся этого вопроса. Но при этомъ онъ высказалъ 
мнелпе, что случаи коллатеральной гемиплегш встречаются, 

* ) Прим-Бчаше: Следуеть добавить, что В т и п 1 ) сообщаетъ восемь 
случаевъ центральнаго паралича лицевого нерва изъ практики мирнаго 
времени. За исключешемъ одного случая д1;ло шло о локализчрованномъ 
перелом* съ вдавлешемъ кости. 

1) ВеКд-'а^е г. кип. С Ы г и г ^ е . 1903. Вн.. 38. рас;. 362. 
2) „ИеЬег со)1а1;ега1е ип°;екгеи21:е Неппрк^е" А Г С Ы У Гиг кНп. С1и-

г и г ^ е . В(1. 51. 1896. ра#. 316. 
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вероятно, значительно чаще, чемь можно было-бы заклю
чить по количеству наблюдений, приведенныхъ въ литера
туре. Е п а е г п е п 1 ) сообщиле ве 1906 году еще три случая 
изе клиники ве ВакеГе. Далее Снп8яап8 2 ) ве своей мо
нографии „УегМгип^ с1ег аг!епа тешщ*еа теола" ( 1 9 0 8 ) на-
гаеле между 143 случаями экстрадуральной гематомы семь 
неоспоримыхе случаеве се коллатеральныме параличеме. 

В е с ь м а р а з н о р е ч и в ы п о п ы т к и о б ъ я с н и т ь эти 
я в л е н и я , противоречащий правилу контралатеральнаго воз
никновения паралича. — Различныя теории мы можеме раз
делить на две группы. 

1) Къ первой группе принадлежите, во-первыхъ, сле
дующая теория. Кроме видимаго макроскопически, но без
различная для появления гемиплепи, очага ве мозгу на 
стороне соответствующаго паралича, имелся еще другой, 
находившийся на противу-лежащей стороне. Последний не 
быле найдене при вскрытии или же его невозможно было 
констатировать при существующихъ въ данное время мето-
дахъ изследовашя. — Однако, V . М о п а к о в , ' " ) такъ же какъ 
и Ь е а а е г н ю в е считаютъ такое объяснение приемлемымъ 
только въ немногихъ случаяхъ. Самое веское возражение 
противе этого рода объяснения сделано Ь е а а е г п о з е , по
ставившая вопросе: почему же более выраженное повреж
дение иие вызвало со своей стороны контралатеральной геми
плепи и благодаря этому параличе иие сделался двусто-
ронниме1 

2) Вторая попытка обеяснения сделана Рипепези 0г1-
пег 'оме. По ихе мнению въ названныхъ случаяхе совсеме 
не имеется настоящая паралича, а лишь вялость конеч
ностей соответственной стороны, ошибочно принимаемая за 
параличе. Здесь д е л о идете о сота мозга. Но это явление 
не обнаруживается ве конечностяхъ, контралатеральныхъ 
очагу заболевания, таке каке последний является раздра-
лштелеме, ии получаются симптомы, симулинрующне ве этихе 
конечииостяхъ произвольииьия ии рефлекторный движения. На 
другой яге стороне (коллатеральной) имеется „псевдо-геми-

И) „Ейп ВеИга# х и т ЪгаитаИлясЬеп ехИгаи'игаНеп Ната^от . " — Бе 
всКе ЯеНэсЪг. Шг СЫг. 1906. ВД. 85. ра^. 165. 

2) 1. с. ра^. 481. 
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плегня" (еще с1ег сегеЬга1еп ТогрнсНШ; епьвргесЬепде Рзеийо-
Нетнрие&ие (0 типе г) . Итакъ названные авторы признаютъ, 
что въ случаяхъ, относимыхъ къ коллатеральнымъ парали-
чамъ, на самомъ дълъ болезненный очагъ всегда действуете, 
какъ раздражающий моментъ на контралатеральную сторону, 
Такое допущение мне лично кажется слишкомъ натянутымъ, 
чтобы служить обеясненпеме для всехе случаевъ. 

3 ) Въ третьей теории для обеясненпя приводится, такъ 
называемое, „действие на разстоянне" (Реишнгкипр;) первона-
чальнаго очага заболевания. Кровоизлияние, опухоль и т. п. 
явления, находящийся на соответственной параличу стороне, 
производите давление, которое передается другому полушарию 
мозга, благодаря чему уже съ этой стороны обусловливается 
кзнтралатералышй параличъ. Въ возрая^еше этой теорш 
ЬеаспегПозе опять таки подчеркиваете то обстоятельство, 
что при такихе условпяхе, напр. при одностороннемъ крово
излиянии должна была-бы развиться двусторонняя геми-
плегня, съ одной сторны на противу-лежащей, а съ другой 
и на соответствующей заболеванию стороне. — За выше при
веденную теорш высказывается V. М о п а к о л \ ' . г ) Оне пола
гаете, что во многихе случаяхе коллатеральный параличе 
несомненно следуете приписывать „действш на разстояние." 
По мнению V. М. ве относительно болыпоме количестве слу-
чаеве очаге, повидимому вызываюпцйй гемиплегш, распо-
ложенъ вблизи основания, ве лобной, затылочной областяхе, 
другими словами, на местахе, повреязденне которыхъ обык
новенно не вызываете гемиплегш. Съ указанныхъ „ипндиф-
ферентныхъ" пунктовъ компримирующее действие очага ве 
косоме или какиме-либо другоме направлении можете рас
пространяться на противулежащую моторную область, сар§и1а 
ш^егаа и на реаипсшЧнз сегеЬп. Между прочиме важно 
также и то обстоятельство, что Ы х сегеЬп, ьепьогшш сегеЬеШ 
и выдающийся части костей (основашя черепа) могуте из
менить направление давлешя. Такимъ образомъ соответ
ствующее заболеванию полушарие более или менее избав
ляется отъ действия давлешя, зато последнее, благодаря 
указаннымъ моментамъ, передается на другую сторону. — 
Во всякомъ случае это предположение ослабляете до неко-

1) 1. с. ра^. 482. Примечание 2. 
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торой степени возражение, сделанное Ъ е а а е г Ь о к е , указы
вающее на необходимость появления двусторонняя пара
лича. — Итакъ мы видимъ, что все теорш этой первой группы 
сходятся въ одномъ пункте. Все оне признаютъ, что при 
развитии ншллатеральной гемнипплегйи имеется, строго говоря, 
всё-таки параличе нротивоположииой стороннн»н, т. е. конптра-
латералияиилй, нюторый толижо проиизводите вппечатление исол-
латералыиаго. 

II. Ко второй групиие теорий приииадлежате те, которыя 
обеясняютт» появление коллатералыиаго паралича о т с у т -
с т в и е м е с к р е щ е н и я п и р а м и д ньихе п у т е й илии не до
статочны мъ развиитиеме последняго. — Полное отсутствие 
скрещения ииирамидииилхе ииутей, по мнению V. М о п а к о \ у ' а , 
до сихъ июре еице не наблюдалось, иио зато описаны случаи 
съ почти полныме отсутствиеме аесизваиио ругани, (случай 
Р И г е а по V. Моииако\ \ г ' у ' ) . Сюда отнюсятся также ии слу-
чаи Риеггеи: иио Ьес1с1егЬо8е' 2), Х е п п е г иио Епс1ег1еп. ! ) 
Возможности» отсутствия скрещения ииирамндньихе ииутей до
пускаемся даже такимъ авторитетоме, какъ проф. Б е х т е р е в е. 

Налиичность случая, обнаружившаго несомненное от
сутствие скрещения пнрампдныхъ путей, по мнению V. М о -
п а к о « ' ' а , имела-бы громадное значение для объяснения 
ннтересующаго насе вопроса. Тлшда сунцествоншпе-бы ана
томический субстрате для появления паралиича, соответствую
щего стороне ииовреждения мозга. По мииению Ь е с 1 ( 1 с г и ю 8 е , 
возможно еице иное обеяеппеннпе, именно оииираюицееся ииа 
следующее учение б о И г ' а . — Каждая „половина большого 
мозга связана нервными путями со всеми муснеулами тела, 
а таисже существуете связь ии со всеми чуветвителышмип 
точками! обеихе половине тела. Но, повидимому, нервииые 
пути между каждой половиной боли>шого мозга п противо-
лежащей стороной тела удобнее, чемъ между одноименной 
июловиной мозга ии тела". Но если иирии пнеблагопрпятппомъ 
положении скроицеш'я ишрамндныхъ ииутей (УагиаЪШ1а1 с1ег 
Ругашиаеп-Кгеии/липд иио К1 е с Ь. к 1 я ) или но другнме причи-
наме даииньия особи»и более иириивыкаюте поли,зоваться, обычно 

И) 1. с. ра#. 482. 
2) 1. с. ра^. 342. 
3) 1. с. ра#. 179. 
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менее удобными, неперекрещивающимися путями, то при 
повреждении одного изъ полушарий должна наступить одно
именная коллатеральная гемиплепя. 

Въ противоположность къ первой группе мы видимъ, 
что эти теорш допускаюте возникновение коллатеральнаго 
паралича въ полномъ смысле слова. 

В е литературе имеется немного сообщений объ этой 
форме паралича при огнестрельныхе раненйяхъ черепа. — 
Среди нашего материала я нашеле три случая, которые можно 
причислить ке одноименныме параличаме. Это, именно, 
следунонция наблюдения: 

Симптомы пара
л и ч а : 

Незначительный 
парезъ л е в о й руки. 

№ 1 2 . П о л о ж е н и е н а р у ж и ы х ъ 
р а н е : 

Входное и выходное отверстия находятся 
другъ отъ друга на разстояши 1,5 сгт. 
с л е в а на границ* теменной и затылочной 
областей. 

№ 9 2 . Въ л е в о й теменной области иду
щая спереди назадъ тангенциальная рана, 
длиною прибл. 5 с!т. и шириною 2—3 сНт. 
Обширный переломъ кости и значительное 
повреждение мозга. 

№ 1 0 2 . Входное отверстие въ п р а в о й 
теменной области позади вънечнаго шва соот
ветственно границе средней и нижней трети. 
— Выходное: с п р а в а , немного впереди 
ламбдоиднаго шва и 2,5 сит. отступя отъ 
средней линии. Между входнымъ и выход-
нымъ отверстиями въ кости много трещинъ. 
Повреждение мозга относительно невелико. 

Ь е с Ы е г п о б е 1 ) цитируете случай Ы ё V е п 8 и Б е -

т о о г'а. 
Дело идетъ о 45-лтугнеР женщине, раненой небольшой пулей 

черезъ всю п р а в у ю половину мозга. Входное пулевое отверстие 
на затылке, на дюймъ отступя отъ средней линии; выходное: верх
няя ч&гтъ п р а в о й половины черепа на 3 Д дюйма отъ средней 
линии. Потеряно до 5 унций крови. Тотчасъ же после ранения 

Л 4 в а я рука и 
нога почти не дви
гаются. 

Параличъ п р а 
в о й р у к и и па-
резъ п р а в о й ноги. 

1) 1. с. ра^. 324. ,\° 4. 
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настуиилъ п а р а л и ч ъ п р а в о м с т о р о н ы т е л а , сонливость, 
пульсъ не прощупывается. Спустя три часа больная говорит!). 
Правосторонний параличъ чувствител1>ности. Температура не по
вышена. На трет!й день лихорадочное состоите и боль въ затылке, 
контрактура пальцев']» на правой стороне. Постепенное возстановлеше 
сначала чупствительныхъ, затЪмъ моторныхъ функций правой ноги. 
Черезъ восемь месяцев'].' еще парализована правая рука, сведены 
пал]>1]ы и некоторое затруднение въ движешяхъ правой ноги. 

Подобный же случай приводить проф. Д ь я к о н о в ъ ] ) . 
(Наблюдение д-ра Г. И. П р и б ы т к о в а). 

Лавре /тй Д., младной унтеръ-офнцеръ 1-го В. С. С. П., раненъ 
при Мукдене 20. II. 05 ружейной пулей, которая вошла въ л * в ы й 
високъ на два пальца выше брови и вышла какъ разъ но сере
дине затылочной кости. Потерялъ сознание. Был!) доставлен], 
на ст. Каюянъ, где была сделана оиерашя, после чего больной 
переправленъ въ Харбинъ. 10. V. 05 поступилъ въ Голицынскую 
больницу вь Москве, где найденъ неполный параличъ л в в ы х ь 
к о н е ч н о с т е й , аяестез'|я левой стороны головы въ особенности 
области лицевого нерва. Ослаблеше лвваго глаза и уха. Кон
трактура сгибателей руки. Выписанъ изъ больницы 15. X. 05 съ 
улучшежемъ: сталь лучше ходить и двигать рукой; лишь мизи-
нецъ остался сведенлымъ. 

Поразительно сходство обоихъ только что приведен-
ныхъ случаевъ проф. Д ь я к о н о в а и Ы е у е п я - О е т о о г ' а . 
Въ обоихъ двло шло о продольномъ ранении одного полу
шария, повлекшемъ за собою гемиплегш одноименной сто
роны. Случай Ь и е у е п к и О е т п о г былъ припятт> В г о ̂ т п -
8 ё ^ и а г сГомъ за коллатеральную гемиплепю, вследствие 
повреждения иираваго полушария мози'а. Но Ь е а а е г К о в е 
считаете этотъ случай сомнителыиьимъ, таи;ъ какт> анатоми-
ческаго наследования не иимеется. Къ сожаленш, тоже 
самое приходится сказать и о случае Д ья к о ии о в а - П р ии -
б витков а. — Въ нашиихе наблюдениях!, № № 92 ии 102, где 
речь шла о неносредствеииномъ повреждении моторной области, 
по крайней мере иимеются данный, полученный иири оииера-
ы,]ц. Но и въ этихъ случаяхъ, ииете подходящаго объяснения 
для появления коллатеральной гемиплеити. Можетъ быти. въ 

1) 1. с. р а ^ . 138. X» 1«Я. 
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техе случаяхъ, где раненые находятся въ тяжеломъ забытьи, 
можно было бы думать объ объяснении П п е г е е - О г ь п е г ' а . 
Въ случае № 102 къ тому же повреждение мозга.было не
значительно. Зато остается совершенно непонятнымъ, по
чему въ № 92 не произошло контралатеральнаго паралича. 
Т е м е более, что въ этомъ случаъ имелось тяжелое повре
ждение мозга, отъ котораго еще можно было ожидать явле
ний паралича, но никакъ не раздражения. Насколько мне 
кажется, только что иириведенныя наблюдения, несмотря на 
ихъ неполноту, имеюте выдающийся интересъ, какъ въ прак
тические , такъ иг въ теоретическомъ отношении. Ввиду 
этого я позволяю себе привести еице две следу ющихе истории 
болезни, найденныхъ мною въ литературе последней войны. 

Первый случай былъ представленъ В. П. З е р е н и -
н н м ъ 1 ) въ московскомъ хирургическомъ Обществе 22. П. 05. 

У . оф. 34 а. и. раненъ 3. X. 04 въ п р а в у ю теменную область. 
Полная потеря сознашя 3—4 дня. Рвота въ продолжеше 10 дней. 
При произведенной операции черепъ въ мъстъ ранения трепаниро
вать и удалено несколько осколковъ. Когда сознание возстано-
вилось. не могъ действовать п р а в о й рукой и ногой, лъвой же 
рукой и ногой немного владълъ. Съ течешемъ времени состояние 
больного улучшилось. 81аго18 ргаевепз: въ правой теменной области, 
больше кзади, углубление съ рубцомъ въ центръ и съ дефектомъ 
кости (1,5 сИт. ширины и 2,5 с1т. длины). Пульсация мозга, 
Рубецъ длиною въ 10 сент. Головные нервы нормальны. Негш-
апаевНиеаиа и парезъ еп тазяе всей правой половины тъла, при 
чемъ на руке выраженнъе, чъмъ на ногъ. Рефлексы очень повы
шены. Феноменъ ВаЪтвку отсутствуетъ. Никакихъ слъдовъ контрак-
туръ. Сфинктеры нормальны. Эпилептическихъ припадковъ нътъ. 

Другой случай описане А . А . Щ е п и н с к и м е ' 2 ) . 

Случай № VII. Гр-нъ. Раненъ 30 сентября пулею. Достап-
ленъ въ госпиталь въ полусознательномъ состоянии съ пар ал и-
ч е м ъ и а н а с т е з и е й л ъ в ы х ъ к о н е ч н о с т е й . Въ области 
задне-верхняго квадранта л ъ в о й т е м е н н о й к о с т и найдена рана 
съ оскольчатымъ переломомъ кости и повреждешемъ мозговой 

1) „Три случая огнестр. ранешй головы". Мод. обзоръ. 1905. стр. 439. 
2) „Къ вопросу о распознавай, поврежд. отд. долей мозга". Дис-

серт. Петербурга. 1908. стр. 216. 

9* 
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поверхности. Рана очищена, осколки, внвдривипеся въ мозговое 
вещество, извлечены и приподняты; края „костной раны" подров
нены. Тампонада. — Симптомы, отмеченные какъ результатъ 
повторныхъ изслъдовашй раненаго'послъ операции: — Сознательное 
состояние. Отсутствие психическихъ и рЪчевыхъ разстройствъ. 
Вялый параличъ лъвыхъ конечностей. Нога лежитъ на наружной 
поверхности, носокъ обращенъ кнаружи и книзу. Мышцы стали 
атрофироваться. Рука пронирована. Изследоваше разныхъ видовъ 
чувствительности обнаружило понижение чувства прикосновения и 
давления и локализащонной способности въ покровахъ лъвыхъ конеч
ностей и левой половины туловища (соответственно боковой сто
роне его отъ подмышечной впадины и нижней части живота). 
Мышечное чувство и чувство почт» незначительно понижено въ 
парализованныхъ конечностяхъ, остальные виды чувствительности 
не измънены. Со стороны органовъ чувствь Н Б Т Ъ изменении. — 
Въ далыгБйипемъ парезъ сталь уменьшаться. 

Необыкновенная локализация парезове ии аииастезий, 
интакность мозговыхъ нервовъ, отсутствие феномена ВаЬиии-
«ку, — все эти явления заставили В. П. 3 е р е н и ии а после 
консультации со специалистомъ (Л. С. М и ни о р ъ) предполо
жить ве опннсанннномъ случае парезъ и нпарестезино на фуниг-
циональной (истерической) почве. 

А . А . Щ е п ии н с к 1 й въ своемъ наблюдеииии совершенно 
исишючаетъ возможность повреждения моторныхъ и чувствии-
тельныхъ проводныхъ путей (ниже скрещения) вследствие 
высокаго положения раны. Въ то же самое время онъ вы
сказывается иротивъ действия противо-удара (соште-сопр) 
на томъ основании, что дело шло о тангенциальномъ раииенйи 
параллельно сагииттальному шву. Поэтому для объяснения 
одноименнаго паралича Щ е п и н с к и й останавливается на 
предположении ншовотечения въ областии правой сар8и1ае 
иШегпае, кансь следствия косвеннаго ;и.ействия травмы (1. с. 
ра#. 231). Но при этомъ онъ опять таки вьисказьивается и 
за возможность повреждения правой моторной областии, стоя-
ппиаго въ связи съ повреждешемъ задне-верхняго квадранта 
левой теменной кости (1. с. ра#. 252). 

Какъ въ обоихъ, только что приведенныхъ, такъ ии въ 
нашемъ случае Л « 12 имелась одинаковая локализация по
вреждения въ задней части теменной области. Такимъ обра
зомъ, хотя оно и находилось довольно далеко отъ централь-

I 
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ныхъ извилинъ той и другой стороны, но все-таки въ ихе 
соседстве. Является вопросъ: приемлемо-ли въ этихъ слу
чаяхъ принятое В. П. З е р е н и н ы м ъ объяснение, т. е. допу
щение функциональная характера паралича. Такое предпо
ложение могло бы быть разсматриваемо, какъ новая попытка 
объяснить появление коллатеральныхъ параличей. 

Въ своей, нами выше цитированной, диссертации А . А . 
Щ е п и н с к п й задается вопросомъ: не представляетъ-ли 
собою часть симптомовъ, существовавшихъ въ наблюдав
шихся имъ случаяхъ огнестрельнаго повреждения черепа 
псевдо-очаговыя явления на почве функцюнальнаго невроза? 
Последний могъ развиться у раненаго подъ влнянпеме травмы 
(1. с. ра^. 243). Но ГЦ. приходитъ къ отрицательному ответу 
и считаете необходимыме разсматривать все явления, какъ 
следствия воздействия травмы на определенные центры (1. с. 
р щ . 261). — Что касается объяснения, приведаннаго В. П. 
З е р е н и н ы м ъ , то, мне кажется, противе него говорите 
уже то обстоятельство, что параличи наступали немедленно 
после травмы. Обычно ясно выраженныя изменения при 
травматическихъ неврозахе появляются только позднее. 
Отсутствие феномена ВаЫпаку таке же, какъ и отсутствие 
симптомовъ со стороны мозговыхъ нервове не должны 
непременно, каке указываете Щ е п и н с к й й , говорнггь ве 
пользу функцюнальнаго паралича. Но чувствую себя слиш-
комъ недостаточно осведомленнымъ ве этой области, чтобы 
входить во все тонкости дифференциальной диагностики. 
Мне кажется только натяжкой привлекать еще мало-известныя 
области функцюнальныхе разстройстве для объяснения указан-
ныхъ повреждений, где имеются ясно выраженныя органический 
повреждения мозга по соседству се определенными центрами. 

К е этиме наблюдеюямъ коллатеральной гемиплегин 
присоединяется еще рядъ другихъ. Здесь уже дело идете 
не о повреждении моторной области или моторныхе путей 
ве большоме мозгу, но о ранешяхъ затылка (мозжечка) и 
основания мозга. Привожу вкратце эти наблюдения ве вииду 
того, что между ними имеются интересные случаии. Три 
случая взяты изе нашего материала, — одиинъ наблюдался 
проф. На^а во время возстанпя боксеровъ*). 

* ) Примечание: Нашъ трет!й случай (№223) не совсемъ подходить 
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П о л о ж е н и е н а р у ж и ы х ъ 
р а н ъ : 

М 170. Входное отверстие 
с п р а в а около угла нижней че
люсти. Выходное: нъ области 
ламбдоиднаго шва; кость и мозгъ 
въ этомъ месть сильно повре
ждены. Абсцессе мозговой коры. 

№ 219. Входное отверстие: 
0.5 с1ш. ниже л е в а г о угла рта. 
Выходное: 4 с!т. позади п р а в о й 
ушной раковины, 3 сИт. длиною. 

Н а б л ю д е н 1 о Н а # а № I V 1 ) . 
Входное отверстие: въ лице 
с п р а в а , на середине между 
наружнымь угломъ глаза и 1га-
.ьгиз. Выходное: середина затыл
ка, несколько книзу отъ ргоИ. 
оссирИаНз. 

№ 223. Входное отверстие: 

середина переносицы. Выходное : 

на три пальца и о д е правымъ 

сосцевиднымъ отросткомъ на зад-

немъ краю 81егпос1ек1о-та81, 

С и м п т о м Ы : 

Парезъ п р а в о й верхней ко
нечности, правой голени и ступни. 
Затрудненная речь. Разстрой-
ство зрения. Нарушение чувстви
тельности въ области п. Итщетйпй. 
Шаткая походка. — Параличе 
улучшается. 

Параличе п р а в о й руки. — 
Параличъ улучшается. 

Умеренное разстройство дви
жений и чувствительности въ 
п р а в о й руке и иальцахъ (суще
ствовало еще 6 недель после 
ранешя). Поли вь иальцахъ. 
Легкий параличъ лицевого нерва 
справа. Лзыкъ отходить при 
высовывании нъ правую сторону. 
•Затрудненная речи,. Разстрой
стио зрения справа, впоследствии 
улучшившееся. Изъ дальней-
шихъ симптомовъ сл'Ьдуетъ упо
мянуть: шаткая походка, заме
ченная на 20-ый день. Боли въ 
затылке. — Улучшение явлений, 
кроме разстройства зрения. 

Параличъ левой (!) руки и 
ног». Параличъ правой поло
вины \ге1. раЫ. Язьикъ отходить 
вправо. Затрудненная речь и 
затрудненное глотание. — Пара
личъ проходитъ. 

сюда, такъ какъ Д-БЛО ндотъ о контралатеральномъ параличт>. Привожу 
его здЪсь, такъ какъ родъ ранения сходснъ съ другими. 

1 ) АГСИМУ ГИГ кНп. СЫгии^ие. В<1. 74. Н. 3. ра^. 553. 
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Въ основе всехъ этихе наблюдений лежите нечто общее, 
именно, во всехе случаяхе дело идетъ, можетъ быть, о по
вреждения пирамидныхъ путей, когда последние проходите 
черезе стволе мозга или о повреждении мозжечка (случай 
Н а # а I V ) . По всей вероятности мы имееме здесь не пря-
мыя, а скорее косвенный повреждения проводныхе путей; 
по крайней мере за это говорите быстрое улучшение пара
личей ве большинстве случаеве. 

Относительно частое появление одноименныхе мотор-
ныхъ разстройстве при повреждешяхе мозжечка V. М о п а -
к о м - 1 ) обеясняете теме, что очаге заболевания (следова
тельно, въ нашихе случаяхъ кровоизлияние) производить 
давление на пирамиду противолежащей стороны или же при
жимаете ее ке краю т г а т е п осспрнЫе та^ншт. Последнее 
возможно, конечно, и безе повреяздешя мозя^ечка при ра
нешяхъ проходящихъ мимо ствола мозга. М а й и и Р 1 и е -
1ев по V. М о п а к о л у ' у напротивъ того подчеркиваютъ не
посредственное отношение одноименнаго паралича къ фунпк-
пидяме мозясечка, предполагая, что каждое изъ полушарий 
мозжечка имеете влияние на движения конечностей той-же 
стороны. По ихе мнению параличъ обыкновенно равномерно 
поражаете всю сторону. Ве нашеме случае № 219 и ве 
случае На§ ' а № IV поразительно развитие моноплейи. 

П е р е к р е с т н ы е п а р а л и ч и . 

Въ некоторыхе случаяхъ повреждений, касающихся 
теменной области одной стороны, мы могли наблюдать пе
рекрестные параличи. Такъ имелся въ случаяхъ № № 28, 
203, 327, 328, кроме паралича обеихъ конечностей на сто
роне противополояшой повреяздеипню параличъ лицевого нерва 
той ясе самой стороны. Или, какъ въ наблюденпяхъ № № 50, 
78 и 105 обнаруяшвался параличъ противополояшой руки 
и, повидимому, параличъ лицевого нерва на одноименной 
стороне * ) . 

Подобный поразительный данный, повидимому, не такъ 
уже редко встречаются ве практике мппрнаго времени, но 

1) 1. с. ра^. 1028. 
* ) Въ двухъ случаяхъ кром* того разстройства ръчи. №Л° 78 н 105. 
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до сихъ поръ о нихъ имеется мало сообщений въ литера
туре (К й т и е г * ) , Н11 а е Ь г а п а х; 2). 

Между 210 случаями огнестрельныхе ранений черепа, 
собранньихе проф. Д ь я к о н о в ы м е 3 ) имеются два, отно
сящийся сюда наблюдения. 

№ 16. (Наблюдение Ф. А. Г о л у б е в а). Василий К. 9-го 
Ингерманландскаго н. раиенъ 29. IX. 04. при Шахе. — Входное 
отверстие: на волосистой части лба, на 1,5 с1т. в л е в о отъ сред
ней линии и на 0,75 с1т. отъ края волосъ. Выходное: на л е в о й 
стороне затылочно-теменной области на 6 сайт, выше ушной рако
вины (основания) по линии на 4,5 с!т. кзади отъ основания ея. — 
Безъ сознания былъ несколько часовъ; очнулся на позиции, пошелъ 
на перевязочный пунктъ самъ. Н е м о г ъ г о в о р и т ь три не
дели, и п р а в а я р у к а не д е й с т в о в а л а . — По прибытии въ 
Москву констатируется: раны зажили (черезъ три недели после 
ранения). Речь сильно затруднена. Р у к а п о л у п а р а л и з о 
в а н а . Парезъ л е в о й п о л о в и н ы л и ии а. 

№ 4. (Наблюдение Г. И. II р и б ы т к о в а). Герасиме С. ра
ненъ 17. III. 05. при Мукдене шрапнелью. — Осколокъ нрошелъ 
отъ надбровной дуги в л е в о кверху и кзади по л е в о й лобииой 
и теменной костямъ. — Потеря сознания часа на три. П р а в а я 
г е м и н л е г и я . Изъяне кости въ 10 сайт, длины и въ 4 сант. 
въ самомъ широкомъ месте . •— 23. VI. 05 въ Москве найдено: 
правая геминлегия; ослаблены движения въ области л Ь в ы х ъ 
в е т в е й л и ц е в о г о н е р в а ; языкъ высовываетъ прямо, но онъ 
скоро начинаотъ отходиить то виираво, то влево. Въ последующие 
днии параличъ ноги несколько улучшился. Прии осмотре 28. IV. 06. 
найдено, что характеръ больного изменился: сталь прндирчнвъ, 
дерзокъ. 

У V. В е г ^ т а п и ' а 4 ) мы находиме следующую корот-
исую заметеу обе одииоме сообщеииноме В е е к ' о м е с л у ч а е . " 
огнестрельный переломе л е в о й теменной кости. — А ф а з и я . 
Параличъ л е в а г о лицевого нерва и п р а в о й руки. 

N и пи и е г'"') цитируете два подобныхе случая, ве одномъ 

1) 1. е. ра&. 50 И—504. 
2) 1. с. ра&. 134. 
3) 1. с. ра§. 120 и 142. 
4) „КорГусг1рИ7Д1По;оп". ра<?. 460 (10). 
5) 1. с. ра^. 502 и 503. 
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изъ которыхъ, однако, двло идетъ о повреждении основания 
черепа, нанесенномъ выстръломъ въ ротъ. 

Какимъ же образомъ мы должны объяснить себе по
добна™ рода параличъ? — Скрещенные альтернирующие 
параличи, какъ известно, характерны для поранений ствола 
мозга, главнымъ образомъ, Варолнева моста. Значитъ, мы 
должны были бы въ приведенныхъ случаяхъ предположить 
„действие на разстояте" на данныя части мозга, подобно 
тому, каке это допустиле У О П В е г ^ т а п п 1 ) ве одномъ 
изъ наблюдавшихся имъ случаеве во время турецкой ком-
паши 1877—1878 г. г. Здесь дело шло обе огнестрельномъ 
ранении по касательной се переломомъ кости на высоте 
темени (область малаго родничка), вызвавшеме параплегию 
обеихе ноге. — Но ввиду того, что ве нашихъ случаяхъ 
мы имеемъ прямыя повреждения областей, соответствующее 
прииблизительно положению моторныхе зоне въ мозговой коре, 
более подходящиме является то обеясненне, что ве развитии 
паралича конечностей, противоположныхъ стороне ранения, 
виновато повреждение центра въ мозговой коре. — Но какъ 
же теперь обстоите дело съ одноименнымъ параличемъ 
лицевого нерва? Такой параличъ можетъ быть централь
наго и периферическаго происхождения. 

Допуская центральное происхояедение паралича лице
вого нерва, мы, темъ самымъ, приходимъ къ мысли о на
личности повреждения и на противоположной ранению сто
роне. Въ данномъ случае не важно, произошло ли явление 
паралича вследствие контузии или только вследствие „уси-
леннаго кровенаполнения или отека мозга" (Н и 1 а е Ь г а п с! * 2 ) . 
Я напоминаю здесь о приведенномъ уже мною мнении Н11 -
спеЪгапсиЧ'а 3 ) а именно, — при огнестрельныхъ поврежде-
нияхъ пулями малаго калибра часто появляются парезы, трудно 
объясниимые положениемъ наружныхъ раневыхе отверстий. 
Указанные парезы иногда исчезаютъ такъ же быстро, каке 
и появляются. По мнению Н и Ы е Ь г а и о Д ' а , эти паралиичи 
являются следствиемъ сотрясения мозгового вещества толч-
коме, переданнымъ пулей. 

И) „Ше ЬеИиге УОП с1еп Н^орГтсгкДгип^ец". 1880. ра» . 458 и 461. 
2) 1. с. ра^. 81. 
3) Пиоет. ра§. 74. 
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Уже V . В е г ^ т а п п 1 ) въ своей „ЬеЬге У О П с1еп Кор1-
уег1е1яин^еп", написанной въ то время, когда еще и ръчн 
не было о маломъ калибре, указываетъ на следующее обстоя
тельство. Повреждение мозга, по его мнению, сплошь да 
рядомъ не только не соответствуете месту повреждения 
кости и кожи, но часто лежите только на противоположной 
стороне или же находится каке иоде местоме ранения 
кости, таись ии на противолежащей ей стороне. V . В е г ^ т а п п 
полагаете, что специально при огнестрельныхъ иоврежде
шяхъ часто имеется мнояеество разсеянныхе очаи'овъ раз
рушения, точкообразниыхе апоплексии (арорнекШогте 8ргеи-
ке1ип#еп). На перевязочныхъ пунктахъ поде Плевииой V . В. 
надеялся видеть параличи отдельныхе группе мышце, 
каке непосредственное явление после огнестрельныхъ ра
нений черепа. Но онъ былъ обмануть въ своихе ожппда-
ииияхъ. „Я ожиидалъ" — пиинетъ V . В е г # т а и ии, „что полу
ченный мною материале будетъ несравненно больше." 

Изъ такихъ повреждений цеиитра лиицевого нерва, ппро-
тиволеягащихъ первоииачали.ииому ранению, привожу следую
щие примеры, въ которыхъ дело идете о ранонипяхъ чс])епа 
вт, мирное время — V . В е г # т а п п 2 ) приводить следующий 
случай В е с к'а. 

Переломъ п р а в о й стороны черепа, причиненный ударо.чъ 
тяжелаго топора. РТ .чь т о т ч а с ъ же с д е л а л а с ь не я с н о й . 
Л в пая верхпяя конечность совершенно парализована, движения 
въ соответствующей нижней производятся съ трудомъ. Постоян
ное отделение слюнил изъ лЪваго угла рта. Клоническии судороги 
въ области п р а в а г о л и ц е в о г о нерва. Замедление пульса. Симп
томы исчезаютъ въ точение нескольких!, педель. 

Здъсь мы, вероятно, имеемъ дело, какъ это полагаетъ 
ии V . В е г ^ ш а п п , се повреждешемъ центра речи (слева) 
иирии повреждении правой стороны череииа, и одновременно по
вреждение цеиитра праваго лицевого нерва. Сходное се 
этлме наблюдение, иио безе разстройстве со стороны речи, 
я напиеле у КгеиЪег# ' а : ! ) . 

И) рая. 458—459. 
2) „Кор1\'ег1ет./пиреп." ра^. 470/12. 
3 ) „ИеЪег (Не ТгерапаНоп Ье1 сотрМс1сг1еп КгасИигеп (Нее 8с)Га«1е1я." 

1паи§. ШквегИаПоп. ОоШп&еп. 1898. 
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Ребенокъ попалъ подъ колеса экипажа, при чемъ полумиль 
переломъ съ вдавлениемъ кости (2—3 ест.) въ п р а в о й теменной 
области. Сознание не нотерялъ, могъ итти. Рвоты не было. При 
операции были приподняты вдавленные куски кости. Во время 
приготовлений къ оииерацш у больного появились к л о н н ч е с к и я 
п о д е р г и в а н и я в ъ л е в о й р у к ъ , меньше въ Л Е В О Й н о г е И 

въ области п р а в а г о л и ц е в о г о нерва . Судороги продолжались 
несколько минуть и более иие иювторялись. Гладкое заживление. 

Въ описашшмъ случае Р г е й Ь е г ^ допускаете повреж
дение л*ваго центра лицевого нерва. По его мнению, бла
годаря тому, что ребенокъ попалъ подъ колеса, могла быть 
повреждена и левая, теменная кость и произойти кровоте
чение въ области центра лицевого нерва. При постановке 
диагноза кроме того РгейЬего; опирается на отсутствие (въ 
истории болезни не отмечено) к&орпШтиз'а*). При це-
ребральномъ параличе лицевого нерва глазная ветвь по
с л е д н я я обычно не страдаетъ, но при периферическомъ па
раличе поражается и она. Наблюдете В е с к'а (стр. 201) и 
случаи огнестрельныхъ переломовъ черепа доказываютъ, 
что возможно появление судорогъ въ области одноимен
н а я съ повреягдешеме лицевого нерва и безъ прямого по
вреждения противолеясащей теменной кости. 

Нринявъ за причину паралича лицевого нерва въ на-
шихъ случаяхъ возникший коовеннымъ путемъ очагъ раз-
мозжешя, мы будемъ иметь дело съ контралатеральнымъ 
параличемъ, обусловленным!,, именно, этимъ очагомъ въ об
ласти центра лицевого нерва, противолежащая первона
чально поврежденной стороне черепа. Насъ поражаете, од
нако, то обстоятельство, что во всехъ этихъ случаяхъ по-
вреждеше касается всегда лицевого нерва, т. е. одного изъ 
мозговыхъ нервовъ. Такимъ же образомъ одинъ изъ раз-
сеянныхъ очаговъ могъ бы локализироваться и въ области 
центра руки или ноги. Но насколько я знакомъ съ литера
турой по этому вопросу, таше случаи не наблюдались. 
Или, можетъ, центре лицевого нерва занимаете особенно вы
годное положение для повреждения, вследствие противо-удара 

* ) Примечание: Симптомъ но отмеченный, къ сожалению, ни въ на-
гаихъ историяхъ бол-Ьзнн. Онъ, весьма возможно, пролнлъ бы некоторый 
св-Ьтъ на этотъ вопросъ. 
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(соп(те-соир) при огнестръльныхъ ранешяхъ противолежащаго 
полушария? Это предположение привожу только между про-
чимъ, отнюдь не утверждая, что оно могло бы быть върнымъ. 

Интересный случай перекрестнаго паралича конечно
стей и лицевого нерва после односторонняго повреждения 
теменной области приводить V. В е г ^ ш а п п 1 ) . 

Капитанъ И, М. раненъ 31. VIII подъ Плевной штыкомъ въ 
л е в у ю теменную кость. Въ 1аЬи1а ех1егпа дефектъ кости величиною 
съ ноготь пальца, въ 1аЬи1а ип1егпа — величиною съ коноплянное 
зерно. Конецъ штыка отломился и застрялъ въ ранв, откуда былъ 
извлеченъ на другой день. До 9. IX раненый чувствовалъ себя 
хороню и могъ даже выдержать тяжелый перъздъ. 9. IX раненый 
почувствовалъ себя дурно; речь сделалась затрудненной. 11. IX 
онъ ноступалъ въ Балтийский лазаретъ въ Симницелли. Здесь кон-
статированъ л е в о с т о р о ии н и й п а р а л и ч ъ л и ц е в о г о н е р в а и 
п о т е р я р е ч и . 12. IX замеченъ п а р е з ъ п р а в о й р у к и . Во
просы, предложенные ему, больной понималъ и исполнялъ указания 
врача. 14. IX правая рука была совершенно парализована, пра
вая нога толи>ко частично. 15. IX наступилъ полный параличъ 
ноги. Невозможность глотать. 16. IX раненный въ сопорозномъ 
состоянии. Правый зрачекъ расширенъ ай тахитит , левый — 
съуженъ. Движения левой рукой и ногой выполняются совериненно 
автоматически. Кома усиливается. Смерть утромъ 18. IX. — 
Вскрытие: гнойная инфильтрация мозговыхъ оболочекъ, слева силь
нее, чемъ справа. Мозгъ здоровъ. 

Въ некоторыхъ нашихъ случаяхъ не лишено основания 
объяснение перекрестнаго паралича по аналоии съ приве-
деннымъ случаемъ V. В е г # ш а п п' а * ) ; такъ напримеръ въ 
случае № 105. — Также и въ случае № 78 мы имеемъ не
сомненно инфицированное ранеше. Но здесь говорить бла
гополучное течеше противъ широко распространившагося 
менингита, который долженъ былъ-бы существовать для объ-
яснешя перекрестнаго паралича. Случаи № № 50, 203, 327 
и 328 наблюдались слишкомъ короткое время, чтобы можно 
было сделать выводъ въ этомъ отношение - В о всякомъ случае 

1) „КорГурНеЪгип^еп", — ра#. 501. 
* ) Въ случае V. В е г & т а п п ' а цоражаетъ то обстоятельство, что ме-

нингитическйй параличъ сначала обнаружился въ левой области лицевого 
нерва, и только позднее въ правой руке ии ноге. 
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въ нъкоторыхъ наблюденняхе съ указанными симптомами ме
нингите, какъ причина паралича, совершенно исключается,— 
нашъ случай № 28, случаи проф. Д ь я к о н о в а . 

Совместно съ только что цитированнымъ наблюдешемъ 
V. В е г ^ т а п л ' а должно упомянуть еще следующий случай 
В е с к ' а 1 ) . 

Ранете ножомъ въ теменную область по направлению къ 
л е в о м у у х у . Въ течение первыхъ сутокъ сопорозное состояние 
съ конвульсиями. Черезъ день раненый пришелъ въ сознание, 
но обнаруживаетъ афазию. Черезъ два дня — параличъ л * в а г о 
л и ц е в о г о нерва и разстройства движений и чувствительности въ 
право.мъ предплечье и рук*. Пульсъ быдъ замедленъ съ самаго 
начала. Температура между 36 и 37, 2. Постепенное заживление. 
Сначала возстановляется речь. Слустя два месяца исчезъ пара
личъ, черезъ 102 дня и понижете чувствительности. 

В е .этомъ наблюдении бросается въ глаза относительно 
поздииее появление паралича лицевого нерва и руки. Явля
ется невозможнымъ точно установить, имелись-ли въ дан-
номе случае, наступивший впоследствии, воспалительный 
изменения или вторичное кровоизлияние. 

Если мы ве известныхе случаяхе считаеме возмож-
ныме появление перекрестнаго паралича лицевого нерва и 
Игонечностей центральнаго происхождения при односторон-
неме повреждении черепа; то се другой стороны нужно 
думать и о возможности п е р и ф е р и ч е с к а г о п о в р е ж 
дения л и ц е в о г о н е р в а , соответствующаго поврежден
ной стороне мозга. Ве такихе случаяхе могло иметь место 
повреяедение лицевого нерва ве месте прохояедения последняго 
черезе скалистую часть височной кости при ранешяхъ осно
вания черепа или сдавливании ииерва кровоизлияниемъ у осно
вания черепа или при входе его въ рогиз асп&йсиз ш!егпи8 
и т. Д. Итаке, мы должны здесь доииустить косвенный пере
ломе основания черепа, проходяиций даже черезъ пирамиду 
височной кости. При косвенныхъ переломахъ основания, 
встречающихся при опиестрельныхъ раненияхъ свода черепа, 
ииовреждаются обыкновенно наиболее слабый места основа
ния: орбитальный крышки, папшпа сгиЬгова решетчатой костии. 

И) V . Вег§;тапп: „КорИтегДеЪгип^еп" ра°;. 469. (10). 
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Кроме того наблюдались еще трещины поперекъ веИа гчг-
сйса, больнгихъ крыльевъ о8818 8рлепо1с1аН8, чешуи височной 
кости ( Ь Ч г п л е г 1 ) и въ 1е#теп 1утраш ( Н \ 1 а еЪ г а п с Н а ) . 
Вполне возможно, что при указанныхъ повреждешяхъ въ 
канале лицевого нерва могутъ произойти кровоизлияния, 
которыя вследствие давления на нервъ влекутъ за собой 
параличъ его. Можетъ быть достаточно и сотрясения или 
растяжения. Но въ такомъ случаъ должно было бы чаще 
являться сопровождающимъ явлешемъ поражеше слухового 
аппарата. Объ этомъ въ одномъ изъ нашихъ случаевъ 
имеется короткая заметка: ве № 78 слухе на поврежденной 
стороне пониясенъ. На основании этого мы можеме се боль
шей вероятностью допустить ве этоме случае перифериче
ское повреждение лицевого иерва. Благоприятное течение 
заставляете совершенно исключить центральный параличе 
вследствие менингита (см. выше). — Иллюстрацией ке только 
что изложенному можете служить еще и следующее наблю
дение Г о л у б е в а изъ военно-полевой практики (по Д ь я 
к о н о в у 1. с. стр. 149. № 10). 

Александре 'Л. 12 Великол. и. раненъ подъ Янтаомъ, въ какой 
день не знаете. На л е в о й стороне теменно-височной области — 
изъяне вь кости (желобовидная рана В7> середине пульсирующая), 
въ который вкладываются 2 фаланги мизинца. — Желобъ спереди 
назадъ на 9 с(,ш. отъ средней линии и на 5,25 с ( т . выше верхняго 
края основания левой ушной раковины; —- длина изъяна въ 5,25 
с!т., но концамъ его кпереди и сзади на коже рубцы, сант. на 
три кпереди и на 2,25 сзади. Передний копецъ изъяна на ушной 
лиши чуть кпереди, а задний на 4,5 сант. кзади отъ ушной рако
вины — въ горизопт. направлении. 20 диией былъ безъ сознания. 
Ничего иие м о г ъ г о в о р и т ь . Теииерь говорите се очень боль-
шиме трудомъ и неясиио; есть п а р е з ъ л ' Ь в о й иио л о в и н ы л и ц а . 
Паралича иие было. На л е в о е у х о не с л ы ш и т е , шумите и 
кружится голова. 

Въ заключение еще приведу одно наблюдение изъ прак
тики мирнаго времени, противоречащее до некоторой сте
пени только что сказанному. 

1) 1. с. 43—49. 
2) 1. с. ра^. 53. 
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Дело идетъ о случае, наблюдавшемся проф. Е п ё е г Д е п 1 ) : 
больной упалъ съ высоты 1,5 метра. Получилъ переломъ пред
плечья и почувствовалъ жестокую головную боль. При поступле
нии 4. XI . 04. былъ слегка въ оглушенномъ состоянии. Въ области 
л е в о й теменной кости поверхностная рваная рана. Зрачки реа-
гируютъ вяло, равномерно. Разстройствъ движений или чувстви
тельности Н Б Т Ь . Жалобы на сильнЪйвпя головныя боли въ области 
лба. Многократная рвота. Ночью безпокойство, и къ утру (Т1/^) 
увеличивающаяся затемненность сознания. Зрачки сильно расши
рены. Пульсъ 52. Больной плохо глотаетъ. Въ 10 часовъ утра 
наступилъ л е в о с т о р о н н и й парезъ аЪс-исепв'а и лицевого нерва. 
П о д е р г и в а н и я въ п р а в о й рук е. Левой рукой двигаетъ целе
сообразно. Ясно выраженный двусторонний застойный сосокъ. — 
Трепанация впереди леваго уха оказалась безрезультатной. И только 
при вскрытии черепа впереди праваго уха обнаружена гематома 
довольно значительной величины. Въ кости трещина, идущая по 
направлению къ основанию черепа. Удаление егустковъ крови; мозгъ 
поднялся и началъ пульсировать. Тампонада. Репозиция и фикса
ция лоскута. Вскоре после операции пульсъ повысился до 95. 
Полубезсознательное состояние медленно исчезало; другия выше 
указанный разстройства прошли очень быстро. 2 3 . I . 05. больной 
выписань при хорошемъ самочувствии. — ПозднЪйшее изследованйе 
обнаружило въ декабре 1905 г. жалобы на головныя боли и 
головокружение. 

Въ этомъ случае ударъ былъ направлениъ на левую 
сторону, что доказываетъ рваная рана въ области левой 
теменной издсти. — Противо-ударомъ же обусловлено на 
противолежащей — правой стороне тяя^елое повреждение, 
которое привело къ параличу леваго лицевого ииерва. 

Такиимъ о б р а з о м ъ мы в и д и м ъ , ч т о п е р е 
к р е с т н ы й ( а л ь т е р н и р у ю щ и й ) п а р а л и ч ъ л и ц е 
в о г о н е р в а и к о н е ч н о с т и м о ж е т ъ б ы т ь к а к ъ 
ц е н т р а л ь н а г о , т а к ъ и п е р и ф е р и ч е с к а г о п р о -
и с х о ж д е н и я. Дальнейшимъ пнзследованнямъ этихъ инте-
ресньихъ повреладений предоставлено ответить на вопросъ, 
какая изъ указанныхъ формъ является более частой или 
более обыкновенной. 

И) ВецИ^сЬе 2еи18сЬг. Шг СЫгиг^е . 1000. 85. Вй. ра°;. 175. случай Л» 2. 
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Я в л е н и я м о т о р н а г о р а з д р а ж е н и я . 

Явленняме моторнаго паралича противополагаются явле
ния моторнаго раздражения. Последний мы можемъ под
разделить, согласно N и пи и е г , на п е р в и ч н ы я , в т о -
р и ч н ы я и по з д н 1 я (ЧагсПуев). — Къ п е р в о й г р у п п е 
мы относимъ судороги и контрактуры, обнаруживающийся 
непосредственно после повреждения данной моторной обла
сти, обусловливаемыя раэдражешеме мозговой коры, крово-
излпяннеме, осколками кости и иногда (редко при ранешяхъ 
оболочечной пулей) застрявшей пулей. — Возникновение 
вторичныхъ судороге (II г р у п п а ) следуете приписывать 
исключительно инфекцш мозговой раны (менингите, энце
фалите). — Позднпя же конвульсии (III г р у п п а ) обязаны 
своиме происхожденпеме образованию рубца ве поврежден
ной области (костная черепная капсула, мозговыя оболочки, 
мозгъ) или позднейшей вспышке инфекции (поздний абсцессе), 
напримеръ, около осколка кости (снаряде). Что касается 
двухе первыхъ группъ, то наши наблюдения, касательно от
носящихся сюда симптомовъ, немногочисленны. Кроме того 
следуете отметить, что часто бываете чрезвычайно трудно 
решить, имееме-ли мы дело се первичными или вторнич
ными судорогами. Напримере, у ранепаго, поступающаго, 
скажеме, на второй или третий день, или еще позднее после 
повреждения и обнаруягиваюпп,аго, кроме раны ве моторной 
области, еще явные признаки шифекции. 

Следуюицая таблиинид даете наме обзоре, наблюдавипиихся 
нами первичныхе и вторичныхе конвульсий. 

В е таблице № III первичными явлениями моторнаго 
раздражения следуете считать только те случаи, где ипме-
лось повреждеше теменной области. Здесь мы имеемъ три 
тангенциальныхе и одно сегментальное ранение, въ падторыхъ 
осколки кости и сгустки ифови по всей вероятности явля
лись моментами, производящими раздражение. — Судорогии, 
наступившая ве трехе случаяхъ после повреягдення лобной, 
гезресНуе затылочной области, достаточно объясняются раз-
витиемъ менингита или энцефалита и на этомъ оснпованш 
ихъ мояшо отнести ко вторичной группе. 

Помимо четьпрехъ, только что приведенныхъ, случаевъ 
первичныхъ судорогъ, среди нашего материала мы не имееме 
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Т а б л и ц а № III. 

6 о 

!| 
о Ч 

'Л 

Область ранения, 

родъ ранения. 

Симптомы | Явления 

выпадения. | раздражения. 

На который 
день после 
ранения со-

ставленъ 
81а1и8 отно

сительно 
явлений раз-

драж. 

Примечания. 

Л» 2 

№ 37 

Л» 127 

Кё&Ио рапе4а118 йех. 
(моторная зона). 
Тангенциальное 

ранение. 

Полный л е 
восторонний 
гемипарезъ. 

Судороги въ 
левой руке и 

ноге. 

2-ой день. Парезъ проходить. Су
дороги не повторяются. 

Л» 2 

№ 37 

Л» 127 

Ке^ио рапегаИз вт . 
Тангенцйальн. ра
нение ; поврежде
ние 81ПЦ8 1оп^нт,и-

сПпа1. 

— 

1 
Контрактура : 1-ый день, 
обеихъ ногъ. | 
Клоническйя 
судороги въ 

обеихъ ногахъ. 

Операция на 1-ый день. По 
удалении сгустк. крови и 
осколковъ, остается пра
восторонняя гемиплегйя. 

Л» 2 

№ 37 

Л» 127 Ке^ио рапе^аИз в т . 
Сегмента >ьн. ра
нение. Входное от
верст, налево въ 

области центра 
руки. 

Параплегия 
обеихъногъ. 

Параличъ 
правой руки. 

Судороги въ 
правой руке. 

8-ой день. Инфицированное ранение 
мозга. Судороги также 
могутъ быть вы.ваны 
осколками у входного пу
левого отверстия. Смерть 

на 21 день. 

№ 302 Ке^ю рагйеЪаНв Лех. 
Тангенщальн. ра

нение. 

Левосторон
ний гемипа

резъ. 

Судороги л е 
вой руки и ноги, 
выраженныя въ 
руке сильнее, 
чемъ въ ноге. 

2-ой день. Операция на 4 день. Ин
фицированное ран. мозга. 

Смерть на 4 день. 

№ 100 

№ 151 

Л'> 257 

Ке^ю ГгопИаИв. 
Тангенщальн. ра

нение. 

— • Судороги левой 
СТОрОНЫ, КуВ-
га^тиз, йцдаШ 
8ип., левая рука 

и нога. 

6-ой день. Операция на 5 день. Ин
фицированное ран. мозга. 

Смерть на 7 день. 

№ 100 

№ 151 

Л'> 257 

Ке^но осейрйЫйз 
аех. Сегментальн. 

ранение. 

•— | Судороги въ 
|обеихъ ногахъ. 

9-ый день. Операция на 8 день. Ин
фицированное ран. мозга. 

Смерть на 12 день. 

№ 100 

№ 151 

Л'> 257 Ке^йо {гоп^аИз (Зех. 
Тангенщальн. ра

нение. 

- Эпилептические 
припадки. 

Въ течение 
первыхъ 

двухъ дней. 

Въ течение последующаго 
периода наблюдения (2 не
д е л и ! ) припадки не пов

торялись. 

№ 214 Ке°;йо Ггопт.аИ8. 
Ранение съ застряв

шей пулей. 

Общйя судороги, 
начинающимися 

въ мускулатуре 
лица. 

1 
27-ой день. | Операция на 5 день. Ин-

| фицированное ран. мозга. 
1 После припадка судороге 

остался левосторонний 
1 параличъ.Смерть на 30 д. 

10 
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более такихъ, которые въ первые дни проявили бы типич
ную картину эпилепсии <] а с к 8 о п'а. — Последнюю мы встре
чали позднее (спустя месяце после повреждения) ве шести 
случаяхъ. Исключешемъ является, быть можетъ, случай 
№ 257 (повреждение лба), въ которомъ въ первые же дни 
после ранения наступиили эпилеиитические припадки (?). Судо
роги же, появившийся ве случае № 214 следуете разсматрпи-
вать, каке спшптомы менннго-эннпефалита. — Среди 210 слу-
чаеве, собранныхе проф. Д и, я к о н о в ьи м е, имеются только 
два (,\Ь 150, ра#. 136 и № 1, ра#. 141), где припадки судо
роге обнаружились ве первые дииии после повреягдеипя. 

Къ обсуждению елучаеве третьей группы я еще возвра-
иииусь впоследствии ве главе обе исходахъ огнестрельныхе 
ранений черепа. 

Следующая таблица № IV показываете ииаме те слу-
чаии, ве которыхе после повреягденпя теменной области па
стушили контрактуры. 

Изе таблигцы № IV мы виидиме, что контраиоуры кон
статирования : ве четьпрехе случаяхе тангенциальная ниовре-
ждепнйя, одноме сегменталыюме ии ве одноме случае ране
ния съ застрявипей пулей. Наблюдались различные тиини,и кон
трактуре, каке-то : моноспазмъ три раза, гсмисназмъ — два 
раза и оди1иит> разъ спазме ве обеихе пижннхъ конечииостяхъ. 

Причиной контрактуръ при огнестрельныхе пюврежде-
нйяхе во мнопихъ случаяхе ииризииается раздражение мозговой 
коры ( Х й т н е г ) илии я*е нпирамидныхе волокоиие (Нй1ае-
ЬгапатТ). За это и'оворите также и исчезновение контрак
туре после иизвлечонйя осколкове, пули или удаления сгу-
сткове ифови ии т. д. С'ь другой стороны иногда мы виидиме, 
что контраистура иие прекращается, несмотря ииа оперативное 
вмешательство ( № № 209, 142). — Ве такихъ случаяхъ мы 
могли бьи обвинять воспалиительныя изменения, каке иирии-
чину, вызывающую илии иоддорживаюицую „тоническую су
дорогу" — (V. М о п а к о в ) . 

Иросмотреве еице разт> все случаи, обииаруяшвипие 
явления моторииаи'о раздражения и сравпиве число ихъ съ 
чиисломъ случаевъ, сопровождавшихся параличами мы по-
лучаемъ следуюицую картиину : 

Изъ 340 случаевъ огнестр-БЛЬныхе переломовъ черепа 
мы впдиимъ в'ь 131 слуиа'Ь ипоявлеиппе параличей! ии парезове 
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Т а б л и ц а № IV. 

2 м 

я 5 

Область ранения, 

родъ ранения. 

Прочее 

симптомы. 
Контрактура. 

На который 
день после 
ранения на
блюдалась. 

Примечания. 

№ 109 

№ 209 

Ве^ю рапеЪаИз йех. 
Тангенциальное 

ранение. 

Ке^ю рапеШи'з зип. 
Ранение съ застряв

шей пулей. 

№ 80 (Ве&шрамейаКзйех. 
Тангенциальное 

ранение. 

№ 37 Ке°;1о рапег-аНз вш. Клоническйя 
Тангенциальное [судороги въ 

ранение. | обеихъ но-
! гахъ. 

№ 18 

№ 142 

Параличъ 
правой руки. 
Сухожнльн. 
рефл. пред-

плеч.повыш. 

Параличъ 
левой ноги и 
парезъ л е 
вой руки. 

Контрактура 
ЛЕВОЙ верхней 

конечности. 

2-ой день. Инфицированное ранение 
мозга. Операция на бдень. 
После нея контрактура 
исчезаетъ и остается па
резъ. Смерть на 30 день. 

Контрактура 
правой кисти и 

пальцевъ. 

Контрактура 
сгибателей 

пальцевъ ноги. 

7-ой день. Операция. Контрактура 
после операции осталась. 

Контрактура 
обвихъ ногъ. 

4-ый день. Параличи проходятъ. 
Операция на 10 д. После 
нея быстрое у л у ч ш е т е . 

1-ый день. 

Ке°лорапе1:.а]18 8./с1. 
Тангенциальное 

ранение. 

Контрактура 
лев . конечност.! 
впоследствии и | 

правыхъ. | 

-ый день. 

Операция на 1 д. По уда
лении кровян.сгустковъ и 
осколковъ контрактура 
исчезаетъ (см. табл.№111). 

Инфицированное ранение 
мозга. Не оперированъ. 

Смерть на 9 день. 

Ке§ио {гопг,о-рагис-1 Левосторон-
1а1Й8 (1ех. I няя геми-

Сегментальное плепя. 
ранение. | 

Контрактура 10-ый день. | Оперированъ. Контрак

та 1*)>Ке§ю раг!с-1а1\8 ЙШ, 
1 Тангенциальное 

ранение. 

№54*) Ке°;ио рапеЫиз (1ех. 
Тангенциальное 

ранение. 

Правосто
ронний гоми-

парезъ. 

Негш'рЬз^иа 
8и'п.сотр1е1:а. 
Нетиапаез-
Т-Ъезиа кип. 

левой руки и : 
ноги въ бедре-
номъ и колен-! 

номъсуставахъ.1 

туры не исчезли. 

Спастическая 
явления на пра

вой стороне. 

Х»86*)'Керчорапс1;а1и8аех. Нетирагевиз 
I Тангенциальное \ зппзгга. 
; ранение. Припадки 

, судорогъ. 

Контрактура 
левой руки. 

Рагарагезиз ара-! 
зтлса ех!гет . 

ипГег. (вин). 

44-ый день. I Не оперированъ. 

з у 2 мес. 

41/., мес. 

Операция на 2-ой день по
с л е поранения. Въ то вре
мя контрактуры не было. 

Оперированъ вториично. 

* ) Въ сущности эти наблюдения сюда не относятся, такъ какъ здесь 
д е л о ндетъ о позднихъ контрактурахънри зарубцевавшихся отчасти ранахъ. 

10* 
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и только въ десяти*) ранешяхе — явления моторнаго раз
дражения. Эти наблюдения совершенно совпадаютъ съ тако
выми яге другихъ авторовъ, напр. А . А . Щ е п и и с к а г о. 1) 
Последний настоятельно подчеркиваете, что спастническпя 
явления весьма редко наблюдалиись ве лазаретахе на театре 
военныхе действий. Напротивъ того, спастичесиля явления 
значительно чаще обнаруяшвались ве парализованныхе 
членахе за время позднейшаго наблюдения (на родине). 

Разстройства со стороны чувствительности. 

Разстройства со стороны чувствительности (явления 
чувствительныхе параличей и раздражений) ве нашихъ 
случаяхе отмечены поразительно редко. — Меягду 340 слу
чаями всего на всего я насчитываю восемь геми-гезр. 
монэстезнй**) и семь (гезр. восемь) случаеве се явлениямии 
раздраягешя***) чувствительности (гиперэстезШ ии парэстезий). 
То же самое отношение встречаеме мы въ материале, со-
бранноме проф. Д ь я к о н о в ы м ъ . Здесь изъ 210 наблю
дений въ девяти случаяхъ имеются разстройства чувстви-
тельности; изе нихе при гемнанэстезпи (между ними два 
случая, наблюдавшихся и нами, см. № № 10, 191), четыре 
монэстезш и две парэстезий. 

Такое незначительное число разстройстве чувствитель
ности по сравнению се болыниме числоме моторныхе па
раличей должно быть частью приписано недостаточно точ
ному изследованию. Обычно применялось только самое 
простое наследование болевого чувства (уколы иглой, ици-
ианне); другие же виды чувствительности, благодаря обсто-
ятельстваме, или вовсе не наследовались или наследовались 
поверхностно. — Мы знаемъ, что даже ве мнирное время 
при полноме досуге легко можно проглядеть при мозговыхе 
заболевашяхе разстройства чувствительности. Последшя 

* ) Примечание: Сюда не причислены случаи №№ 100, 151, 214 та
блицы № III ввиду того, что д е л о З Д Е С Ь идетъ о вторичныхъ судоро-
гахъ ; подобнымъ же образомъ не принимались въ разсчетъ случаи №№ 11, 
54 и 86 таблицы № IV, где отмечались позднйя спастическия явления. 

1) 1. с. ра^. 262. 
* * ) №№ 10, 54, 62, 133, 191, 206, 209, 297. 

• » * ) №№ 151 (?), 160, 161, 164, 198, 222, 331 (и 206 см. выше). 
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часто приходится прямо разыскивать, какъ говоритъ V . М о -
п а к о ^ 1 ) . После этого понятно, что на войне указанное 
изследоваше редко будете выполнено. 

Мы находимъ се одной стороны въ нашеме материале, 
по выше приведенныме причинаме, мало сведений о раз-
стройствахе чувствительности. Но се другой стороны сле
дуете указать на то обстоятельство, что разстройства по 
отношению ке низшиме видамъ чувствительности (бо
левая ч. и т. д.) могутъ отсутствовать даже при обширныхъ 
повреждешяхе мозга, местоположение которыхъ соответ
ствуете сензо-моторныме центраме или путяме. По V . М о-
п а к о м г ' у ' 2 ) ясно-выраженныя разстройства чувствительности 
при очаговыхе заболевашяхе мозга се повреждешеме цен-
тральныхе чувствительныхе путей (большого, средняго и 
т. д. мозга) бываюте только ве техе случаяхе, когда эти 
очаги весьма обширны. Целымъ рядоме наблюдений уста
новлено, что даже при повреждешяхе задней части вну
тренней капсулы болевая и тактильная чувствительность 
могуте частью остаться невредимыми. Ве то • я^е самое 
время высшие виды чувствительности (мускульное и стерео-
гностическое чувство) могутъ быть сильно нарушены. 
Чеме ближе ке мозговой коре, теме обширнее должене 
быть очаге, чтобы вызвать гемйанэстезш. Ве случае, если 
останутся неповрежденными хотя-бы немногие чувствительные 
пучки, они могуте оказаться достаточными для того, чтобы 
до некоторой степени, поддержать функщю. Въ частности 
при кортикальныхъ повреждешяхъ низшие виды чувстви
тельности бываютъ зачастую поражены только ненадолго и 
притомъ частично ( V . М о п а к о ЛУ 8 ) , К а у ш о п о по N 1 т 1 е г 4 ) 
— Изъ всего сказанная следуете, что при столь часто 
встречающихся тангенщальныхе огнестрельныхе ранешяхе 
теменной области се последующими явлениями моторныхе 
параличей во многихе случаяхе мы не найдеме грубыхъ 
нарушений чувствительности. И благодаря этому можно 
частью объяснить, приведенное выше, небольшое число 
данныхъ разстройствт> въ нашемъ материале. 

1) 1. с. ра^. 598. 
2) 1, с. ра§. 601-615. 
3) 1. с. 612. 
4) 1. с. ра&- 205. 
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Въ семи случаяхъ гемнанэстезпи три раза мы несо
мненно имели дело се кортикальными повреждениями. — 
Привожу вкратце эти наблюдения. 

№ 54. Тангенциальное ранение въ области правой теменной 
кости. — Обширное пиопреждение мозга. Полная левосторонняя 
гемпплегия. СлЪва гемнанэстезнп, которая исчезаетъ раш>ше паралича. 

№ 62. Тангенциальное ранение въ области левой теменной 
кости. Повреждение мозга. Острый абсцессъ мозговой коры. Право
сторонняя гемиплеп'я. Афазия. Гемианэстезия правой стороны, 
постепенно проходящая. 

№ 133. Сегментальное ранение въ левой теменно-затылочной 
области. Обширное повреждение мозга. Правосторонняя гемиплеп'я. 
Афазия. Гемианэстезия, которая замечается еще четыре месяца 
спустя после ранения. 

Мы видиме, что ве приведенныхъ случаях^ иимелись 
весьма значительные повреждения мозга, ве случае № 62 
еице осложненный абсцессоме мозговой коры. Каждый разе 
констатировались пространные моторные параличи, осложнен
ные разстройствами речи ве техе наблюденйяхе, г д е дело 
шло о левостороннихе поврежденияхъ. Въ случае № 133 
съ особенно тяжелымъ и обширныме повреждешемъ мозга 
разстройство чувствительности продолягалось очень долго. 
Ве другихе случаяхе последний исчезалии относительно 
быстро. 

Ве трехе другихе случаяхе мы можеме, пожалуй, пред
полагать гемианэстезию капсулярнаго происхождения; ибо 
наружная рана расположена такиме образоме, что является 
невероятныме обширное повреждение коры сензо-моторной 
области. 

№ 10. Тангенциальное ранение на четыре пальца выше лев . ше-
а1н8 аисШог. ехИегпив. Полный правосторонний гемипарезъ. Афазия. 
Правостороняя, долго длившаяся гемианэстезия. 

№ 206. Входное отверстие: слева 4,5 с!т. надъ нтнеаНив 
аишЧ. ех1. Выходного отверстия нетъ. Абсцессъ. Полная право
сторонняя гемиплепя. Афазия. Правосторонняя гемианэстезия, ко
торая частью проходить. Разстройство мышечнаго чувства. 

№ 297. Тангенциальное ранение на четыре палыиа надъ пиеаИия 
аис!. ех!егп. Правосторонний гемипарезъ. Афазия. Правосторонняя 
гиииэстезия, которая существуете еще спустя полтора месяца после 
ранения. 
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Эти три случая представляютъ почти одинаковую кар
тину: после повреждешя въ височной области — односто
ронний моторный и чувствительный параличъ. Какъ уясе 
выше упомянуто, весьма возможно, что мы имъемъ здесь 
повреждение моторно-чувствительныхъ путей. Иначе мы не 
будемъ въ состоянии объяснить себе обширный явления 
выпадения при сравнительно незначительноме протяжении 
повреждения. 

К е приведенныме только что наблюденняме присоеди
няется еще четвертый случай: 

№ 191. Входное отверстие: на палецъ выше левой ушной 
раковины. — Рентгеновскимъ снимкомъ обнаружена пуля справа 
на границе затылочной и височной кости. — Иервичныя явления: 
парезъ правой руки и праваго лицевого нерва (?)• Афазия. Вто-
ричныя явлешя: левосторонний гемипарезъ и гемианэстезия въ 
области пегу. V. Оба последний явления исчезаютъ после удаления 
ииули (см. историю болезни). 

М о н э с т е з и я к о р т и к а л ь н а г о п р о и с х о ж д е н и я 
наблюдалась нами ве случае № 209. Здесь после повреж
дения левой теменной области наступиле параличе правой 
руки и нарушение чувствительности киста и сгибательной 
поверхности! предплечья. 

Явления раздражения со стороны чувствительности. 

Явления раздражения чувствиительности ве форме гипе
рестезии ве парализованныхе или бывшихе ранее парали
зованными членахе наблюдались ве случаяхе № 164 и 
№ 206 . Парэстезия ноги вместе се парезомъ одноименной 
руки у № 8 3 1 ; боли ве парэтичной ноге наблюдались у 
№ 1 9 8 * ) . — В е двухе случаяхе отмечались сильнейшия 
боли ве ногахе. 

№ 151. Ранение правой затылочной области; входное пуле
вое отверстие — несколько выше и справа отъ затылочного бугра; 
выходное черезъ наружный слуховой проходъ. 

№ 222. — ранение основания черепа; входное отверстие — 
правая скуловая кость; выходное — слева въ виске. 

* ) Въ случа* № ИЗ боли въ парэтичной руке, но этотъ случай 
нсясенъ (см. историю болезни) . 



Не берусь решить, можно ли считать боли въ выше 
приведенныхъ случаяхъ за, такъ называемыя, церебральныя, 
эксцентрическпя боли, въ случаъ М 151, возможно, вызван-
ныя менингитомъ (V. М о п а к о \у 1 ) . 

Въ двухъ аналогичныхъ случаяхъ днаметральнаго ране
ния (лобно-височныя) № № 160, 161 появившпяся на соот
ветствующей повреждению стороне боли въ области нижней 
челюсти могутъ быть отнесены за счетъ периферическая 
повреждения (раздражения) тройничнаго нерва (гиетпз итпаи-
(1иЬи1аги8 * ) . 

Гипералгетическия зоны при огнестръльныхъ ранешяхъ головы. 

Къ явлениямъ раздражения чувствительности при огне
стрельныхе раненияхе черепа мы можеме тапоке причислить, 
описанные впервые ЛУП т е ' о м е ' 2 ) (1903), симметрические 
участкии се повышенной болевой чувствительностью (Нурег-
а1^е!и8сЬе Хопеп, зоны Неао"а) кожи головы и ипеии (грудь, 
верхняя часть). 

Относительно происхождения этихе зоне при огнестрель-
ньихе раненияхе головы ^Унптв сначала высказался следу -
юициме образоме. По его мнению здесь дело идете о по-
врел«дении сплетений симииатическаго нерва въ областии 8ипи8 

сауегпо8Н8. Отсюда раздражение ииередается верхнему шей
ному узлу симпатическаго нерва, затемъ далее черезъ гати 
соигитиписапкев въ верхииие шейные сегменты спинного мозга 
и въ область ихъ периферическаго распространения. Но 
уже при первомъ своемъ сообицении \ У и I птн 8 указывалъ на 
то обстоятельство, что следуете подвери-нуть исследованию 
два вопроса: всегда-ли должииа быть поражена главная 

И) 1. с. ра<*. 602. 
* ) Трудно сказать, какимъ образомъ объясняется у раненыхъ, 

Л» И79 и № 191 анэстезИя въ области ЪгИ^егптиз'а; въ особенности 
ввиду ея поздняго появления. Весьма возможно, что въ случаъ № И79 
имеется внутри-черепное (косвенное?) повреждение ствола пегу. Ьп§етйш. 
Но, можетъ быть, что въ данномъ случаъ д е л о идетъ и о симптоме 
повреждения Варолйева моста. Подобнымъ же образомъ и въ Л » 191 мы 
можемъ предполагать центральную причину (какъ и въ случае № 206). 

2) НурегаП^еИивсЬе 2опеп ЬеИ КорГасЬиваеп". УегЬапсИ. Й. йеиИзаеЬ. 
ОезеПасЬ. Гиг СЫгиг&Ие. 1903. I. ра^. 140—142. МиМе,П. аиз аеп Огепх^еЬ 
1903. XI . 5. 
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область внутри-черепнаго сплетения симпатическаго нерва; 
п не могутъ-ли также повреждешя неболыпихъ ветвей 
аутраилсиз'а вызывать только односторонний не симметрич
ный повышения болевой чувствительности, на подобие какъ 
это бываетъ при поврежденияхъ въ области главнаго спле
тения симпатическаго нерва у основания. 

Эти вопросы вскоре отчасти нашли ответе въ работе 
М П п е г ' а 1 ) . Последний, основываясь на трехъ наблюдешяхъ 
указалъ, что черезъ посредство прямого раздражения мел-
кихъ вътвей симпатическаго нерва въ р!а или въ серомъ 
веществе могутъ быть вызваны те же явления, какъ и въ 
случаяхъ Л У П т з ' а раздражешемъ р1ех1 зутраШнси у вшив 
сауегпо8И8. — Но при многихъ огнестрельныхе поврежде-
ипяхъ мозга, въ частности лобной части последняго, тактя 
зоны се повышенной болевой чувствительностью совсеме 
не обнаруживались. Отсюда \ У И ш 8 2 ) сделале заключеше, 
что типичные участки се повышенной болевой чувствитель
ностью появляются исключительно после повреждений более 
значительныхе областей гезресилуе силетешй симпатическаго 
нерва, сопровоягдающихе большие сосуды или же, можете 
быть, скученныхе ве болыпеме количестве ве опредеДен-
ныхе области хе рнае таьпз. 

На второй, поставленный^Пт й'оме, вопросе: могуте-ли 
обнаруживаться после повреяеденнй головы односторонние 
участки се повышенной болевой чувствительностью, V о г -
8 с Ь и ь 2 3 ) считаете возможныме ответить утвердительно. 
Между двенадцатью, описанными име, случаями имелось 
только одно огнестрельное повреждение черепа, одиннадцать 
яге разе переломы основания черепа и сотрясешя мозга вслед
ствие воздействия различныхе тупыхе силе. На основании 
своихе наблюдений У о г з с п и Н г утверждаете, что односто
ронний повреждения мозга влекуте за собой появление одно-
стороннихе гипералгетиическихе участкове. Ве свою оче
редь двусторонние (симметрические) участки указываюте на 

1) „ТТеЪег КурегаП§е(;. 2опеп аш На1ве пасН КорИзсИшззеп". ВегИп. 
К1т. \ \ г - 1904. № 17. 

2) „Нурега1§е1л8сЬе 2опеп ЪеИ КоргзсЬизэепЛ ВегИп. КИп. \ \ Т . 
1904. № 36. 

3) „Нурега1^е1лэспе 2опеп ЬеИ 8сЬ'ас1е1 и. ОеЫггиуегМгипдеп" БеигзсЬе 
ЙеизсЬг. I СЫг. 1907. В<1. 88. 1—3 Н. 
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повреждение обоихъ полушарий мозга. Это обстоятельство 
объясняется одностороннпимъ разветвленпеме обеихъ сонныхъ 
артерий (и окружаюицаго ихъ сплетения симпатическая нерва). 
При огнестрельныхе повреждешяхе черепа двусторонние уча
стки съ повьиипенной болевой чувствительностью должны ука
зывать на то, что пуля перешла за среднюю линию. Послед
нее условие не должно непременно быть на лицо, такъ каке 
при прямомъ ииовреждении одной половины мозга, вполне 
мыслимо, что и другая половина тоже повреждена, но кос
венно. Раздробление кости или кровотечение могуте прости
раться на оба полуппгария (каке, ииапр., ига основание черепа 
ве одноме случае Ь ии х е ш Ь о ии г ^ ' а ' ) . Такиме образоме 
становится возможныме обеяснить двустороншее (симметрии-
ческое) появление участкове се повышенной болевой чув
ствительностью при одностороннеме повреждении мозга. Все 
выше сказанное можно было бы привести протиивъ мииения 
С 1 а 1 г т о п 1 2 ) , который считаете появление двустороннихе 
зоне се повыиииенной болевой чувствительностью при односто
роннеме повреждении симпатическая нерва необъяснимымъ. 

Среди относительно большого числа нашихъ наблюде
ний мы находимъ только два случая № № 102, 122., въ кото
рыхъ коиистатировано было появлеииие назваиныхъ гиперал-
гетическихъ участковъ * ) . Въ случае № 122, ве котороме 
дело шло о поперечноме сегментальномъ ранении затылка 
суицествовала ясно вьираженная гипералгезйя затылиш, про
стиравшаяся симметрично на оба уха. Раненый жаловался 
на чувство „горения" обеихе уипныхе раковине. Я полагаю, 
что ве данноме случае мы имели переде собою гиперал-
гезию ве области второго шейнаго сегмента (см. рисуноиге 
№ I I ) . Такиме образоме можно было бы обеясииить симме
трическое появление поражения. Конечно, мы могли бы до
пустить также и раздражение поврежденныхе ветвей пегу. 
оссирИаНй шипогив ии ша]0П8. Но при этоме было бы необ
ходимо обеяснить поражение ушной области се обеихъ сто-

1) „2иг КавшвМк <1ег репеглчегепаеп ВсЪадеПуейеглип^еп". Веийзспе 
2е1С8сКгГ. Гиг СЫг. 1909. ПЛ. 99. 3—6 Н. Случай I. 

2) „2иг КеппЪшвз Дег пурегаП^еИпаспеп 2опеп пасп йсЬиявУегИеИдип-
^еп". МйМеПип^еп айв Й. Огепг^еЫе^еп. — 1908. XIX. Н. 1. 

* ) Кроме того въ двухъ случаяхъ наблюдались такие участки на 
головъ И34) и на шее (164), но сведения о нихъ очень коротки. 



155 

ронъ — аипсиЛапз та§шш — хотя последнее вполне воз
можно, благодаря анастомозаме се обоими затылочными 
нервами. 

Более ясене следующий случай № 102. Здесь дело 
идете о тангенц]'альноме ранении правой теменной кости, 
при котороме обнаружилась гипералгезйя кожи затылка и 
шеи. Зона повышенной болевой чувствительности сзади 
доходите до перваго шейнаго позвонка (граница волосе) 
спереди до нижняго ифая нияшей челюсти. — Внизе эта 
область распространяется до П-ыхе ребере. Весь этоте уча-
стоке каке разъ соответствуете третьему и четвертому шей
ному сегменту спинного мозга (см. рисунки № I и М II ) . - -

I. 
Т1 

Р и с . № I. Р и с . № II. 

Случай № И02. Гипералгетиче- Участки чувствительности соот-
ския участки на ше4, соотвЪт- в'Бтствуюшле 2, 3 и 4 шейнымъ 
ствующйе 3 и 4-му шейнымъ сег- нервамъ (Ь . Во1ск) по (КаиЪег-

ментамъ. Корзсп. 1907. V . ра&. 701). 

Выше уже было обеяснено, почему мы имееме дело съ дву
сторонней гипералгезией кожи, несмотря на одностороннее 
повреждение мозга. 

В е этоме случае бросается ве глаза, что И-ой шей
ный сегменте не находится ве области гипералгезпи. 
Возможно, что здесь явления уже исчезли, таке каке ране
ный поступиле иге намъ только на шестой день после по-
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вреждення. XV П И Ш И сообщаете, что въ его случаяхъ боли 
совершенно исчезли черезъ 8—10 дней. Напротивъ того 
У о г в с Ь л и г заявляете, что такня области съ повышенной 
болевой чувствительностью могутъ существовать въ продол
жение месяцеве и даже 1 одовъ, хотя и ве уменыненномъ виде. 

Но даже и ве этоме случае № 102 мы доллшы допу
стить возможность гипералгезйи. Мы могли иметь дело 
се прямыме раздражениеме чувствительности ввиду того, 
что повреждение соответствуете сензо - моторной области; 
V . М о п а к о \ у г ) сообщаете, что несомненно наблюдалоси> 
появление экецентрическихе болей церебральнаго происхо
ждения ве отдельныхе частях и тела и ве лице, именно, 
при очагахе ве мозговой коре (Ке^ио сепьго-рагнеЫнв). Такня 
эксцентрический боли вызываются сложными вторичнымнп 
комбинацйямии раздражений ии суммированиеме последннхъ 
въ мозговой коре. Но обычно эти явления раздражения чув
ствительное™ сопровояадаюте моторный разстройства. Ве 
нашемъ случае № Ю2 мы этого, однако, не наблюдаемъ. 
Явления раздражения чувствительности! замечались въ сиим-
метрическихъ и хорошо ограниченныхъ областяхъ на шее 
и затылке, таке что невольно напоминаноте собою зоны, 
описанный \У и 1 т 8'оме. 

Приблизительно изъ 142 раненыхъ въ лазаретахъ 
Императрицы Марии беодоровны и Евангелическомъ мы не 
имели более случаеве се зонами повышенной болевой 
чувствительности; несмотря на то, что следили специально 
за появлениеме этого симптома*). 

1) I с. рад. 602—603. 
* ) М П п е г (ВегИп. КИп. \ \ г . 1904. № И9. рад. 506) выеказалъ пред

положение, что „зоны Неай'а" можно, в-вроятно, наблюдать и на другихъ 
частяхъ тъла значительно чаще, чЪмъ до сихъ поръ это предполагалось, 
особенно при ранешяхъ. — Такъ какъ по этому вопросу имеется очень 
немного сообщений, то привожу зд-всь еще одно наблюдение, сделанное 
мною на войн-в, хотя зтотъ случай не относится сюда ввиду того, что 
дъло идетъ о раненш грудной клвтки. 

И с т о р и я б о л е з н и . — Антонъ Грошевъ 24 а. п. рядовой 
55 Подольскаго полка раненъ 12-го января 1905 г. об. пулею. — По-
ступилъ 18. I. 05. въ лазаретъ Императрицы Марии беодоровны въ 
Гукчжулин*. — Переведенъ 6. III . 05 въ 94-ый военный запасной 
госпиталь. — У и 1 п н 8 . ае1ор. тЛиогасия е4 а Ь й о т и п и я . ЬазИо ри1-
т о п и а ей; гепИз с1ех1;г. — В х о д н о е о т в е р с т и е : на передней 
поверхности праваго плеча на два пальца ниже асготюп. В ы х о д н о е 
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Разстройства со стороны рефлексовъ. 
Что касается разстройствъ со стороны рефлексовъ, мы 

имъемъ среди нашего материала по этому поводу только не-

о т в е р с Н е : съ той же стороны на спине и на два пальца вправо 
отъ остистыхъ отростковъ на уровне 11-го ребра,, круглой формы, 
зияетъ. — Легочный звукъ съ правой стороны притупленъ: спереди, 
начиная съ 3-го ребра книзу, сзади книзу отъ середины лопатки. Въ 
притупленныхъ частяхъ дыхательнаго шума не слышно. КгетНиа 
рес(;ог. отсутствуетъ — Сердечный толчекъ ощущается кнаружи отъ 
левой сосковой лиши. Сердечная тупость доходитъ до сосковой 
лиши слева. — После ранения три дня харкалъ кровью и въ про
должение трехъ дней была кровь въ моче. Теперь крови въ моче 
нътъ. — Боли въ правомъ плеч*. Вей движения въ правой рук* и 
пальцахъ сохранены. Шума въ аиЧепа зиЬс1ау1а и ахШапв не слышно. 
Т° 38,0, пульсъ 68. — Течение: раны заживаютъ подъ струпомъ. 
Крови въ мочЬ нЪтъ. Притупление легочнаго звука справа держится 
безъ изменений до 12. II , съ этого времени оно начинаетъ про
светляться. — До 8. II по вечерамъ температура около 38,0 и более, 
пульсъ около 90, затемъ температура приходитъ къ норме. — 6. III 
переведенъ. Раны зарубцевались. Съ правой стороны дыхательный 
шумъ немного слабее, чемъ слева. Самочувствие удовлетворительное. 
Аппетитъ, стулъ и сонъ нормальны. 

Интересно, что въ этомъ случае была замечена сильная г и п е -
р а л г е з и я к о ж и в с е й п р а в о й с т о р о н ы т у л о в и щ а . Гиперал-
гетическая зона начиналась отъ ключицы и спускалась немного ниже 

Р и с. № III . 

Иннервация кожи соответственно сегментамъ спинного мозга. 
(По КаиЪег-Корасп. 1908. V I . рад. 838 и 859.) 
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мнопя наблюдения*). Кроме того наследовались въ боль
шинстве случаевъ только сухожильные рефлексы. 

Таблица № V даетъ обзоре случаевъ, изследованныхт> 
по отношению разстройствъ со стороны рефлексовъ. У ра
неныхъ съ параличами, на парализованныхъ конечностяхъ 
обычно были повышены сухожильные рефлексы. Но встре
чались случаи, где рефлексы повышены на непарализован-
ныхъ конечностяхе, такъ напримере, ве случае дйаметраль-
наго ранения № 162 или ранения се застрявшей пулей № 1 9 3 . 

Ве некоторыхе редкпхе случаяхе (три) констатировано 
понижение рефлексове. Отметимъ, что ве этихе наблюде-
Н1яхе ( № № 133, 206, 297), кроме моторныхе, имелись еще 
явления раздраясешя чувствительности. Ве нервоме случае 
мы имели дело съ повреждешемъ моторной зоны мозговой 
коры слева, но ве двухъ другихъ возможно предположить 
повреждение внутренней капсулы. — Обычно после повре
ждений, особенно моторной области мозговой коры, состояние 
сухожилышхъ рефлексовъ таково, что они непосредственно 
после повреягдешя ослаблены (въ парализованныхе конеч-

пупартовой связки, сзади отъ ерша ясариЛас почти до Я Г О Д И Ч Н О Й складки. 
Въ этой области легкое прикосновеше къ кожнымъ нокровамъ вызывало 
уже боль. Гипералгетическия явлешя держались приблизительно мЬсяцъ, 
постепенно уменьшаясь. — Думаю, что мы имвемъ двло съ такъ назы
ваемыми зонами Н е а Л ' а , т. е. съ болями въ отдалснныхъ частяхъ кожи, 
которыя получаютъ свои нервы изъ тТ,хъ сегментовъ спинного мозга, съ 
которыми стоятъ въ связи, и висцеральные нервы поврежденнаго органа. 
Въ данномъ случае имелось повреждение, затронувшее какъ правосто
ронние грудные органы, такъ и изъ органовъ живота, но всей вероятности, 
печень н несомненно правую почку. Соответственно этому мы видимъ 
здесь обширную гннералгетнческую область, начинающуюся съ ие!1Ваго 
грудного сегмента до второго пояеннчнаго. Если бы въ этомъ случае 
д е л о сводилось только къ повреждению легкаго и* можетъ быть, печени, 
мы пмьли-бы зону, оканчивающуюся приблизительно Х-ымъ груднымъ 
сегментомъ. По здесь, где повреждена и почка, гипералгезЬт прости
рается также и на нижние грудные и на верхние поясничные сегменты. 
(Зона почекъ соответствуетъ Х - - X I I груднымъ и 1 поясничному сегмен-
тамъ 1 ) , см. рис. № Ш.) 

1) К. Р. Ми Пег: „ЗеняиЬШШа-^огип^еп <1ег НанД Ьей сЫгагочвспеп 
Кгкгапкип^еп итегег Ог^апе." - - Уегн. (1. ВецДзсЬ. Оеа. Шг СЫгиг^е 
1!Ю2. I. ра^. 180—103. 

* ) Объ одномъ случае отсутствия колвннаго рефлекса при огне-
стрельномъ ранении мягкихъ частей черепа см. стр. 26 (№ 427). 
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Т а б л и ц а № у . 

° ™ 
О 

Область ранешя 

и родъ ранешя. 

Явлеше выпаден1я и 

раздражешя. 
Рефлексы. 

На который 
день после ра
нения наследо
вал, рефлексы. 

№ 12 1 Ее§ю рапе1о-осс1- ; 
| рИаНв 8111. ' 
| Тангенщальное 

ранеше. ; 

Парезъ левой руки. 

№ 109 КРЕЙорапеЪаИзаех. 
\ Тангенщальное 
I ранение. 

Спастическая контрак
тура левой руки. 

КолЬнные рефлексы на | 
обеихъ сторонахъ по-

вышены. 

35 день. 

Сухожильный рефлексъ I 2 день, 
повышен!. ! 

№ 133' Ке^ю рапеЪо-осс!- : Правосторонняя геми- Сухожильные рефлексы , 
1 рИаПа 81п. | плспя. Понижение чув- на правой стороне по- -
I Сегментальное ра-! ствительности на правой | нижены. I 
\ неше. ! стороне. | 

104 день. 

№ 162 
I 

Ке^ю ггопт-о-рагпе-1 Параличей конечностей 
1а1из а./з. | нетъ. 

Диаметральное ра-1 
неше. | 

Рефлексы нижнихъ ко
нечностей повышены. 

35 день. 

№ 163! Кедюрап'егаНай./з. ; Поздний параличъ л е -
I Д1аметральнос ра-1 вой ноги, 

неше. 

Сухожильные рефлексы 
обеихъ ногъ повышены.' 

На левой ноге рефл. \ 
ВаЫпвку. 

32 день. 

№ 209; Ке^ю рапоЪаНв зш. 
Ранеше съзастряв-

шей пулей. 

Л*. 192' Веешраг10«;а.Н8(1ех. 
Ранен, съ застряв

шей пулей. 

Параличъ правой руки. Сухожильный рефлексъ 
Контрактура ручной ки- правой руки повышенъ. 
сти и иальцевъ. Пару- 1 

ипеше чувствительности. 

Параличъ правой ноги и ' Коленный рефлексъ на | 
руки. Чувствительность ! правой ног* повышенъ. ; 

нормальна. ] Клонусъ стопы. ; 

7 день. 

Черезъ 3 не
дели. 

№ 215 К. рапеиНз аох. 
Ранен, съ застряв

шей пуле/и. 

№ 373 Ке&ио (;етр.-рапс-
Ыиз вил. 

Диплепя. Сухожильные ]№флексы 
повышены. Клонусъ 

стопы. 

Параличъ праваго Ра-; Рефлексы на правой но-
сиаНв'а и правой руки; ге повышены. 

Лфаз1я. 

день. 
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Т а б л и ц а № V. (Продолжение). 

_я . 
'о- Э 
о х 

о <а 
5 Ч 

О 

Область ранешя 

и родъ ранешя. 

Явления выпадения и 

раздражения. 
Рефлексы. 

На который 
день после ра
нения изслед. 

рефлексы. 

Л» 193 К. (етрогаНз в т . 
Ранен, съ застряв, 

пулей. 

Параличей негь . Пси
хика пострадала. 

Сухожильные рефлексы 
повышены. 

6 день. 

№ 206 К. ЪетрогаПэ 81 п. 
Ранен, съ застряв

шей пулей. 

Полная правосторонняя 
геыиплегИя. Нарушеше 
чувствительности пра

вой стороны. Афаз1я. 

Понижеше, потомъ по
вышение сухожильныхъ 

рефлексовъ. 

5 м-Ьсяцъ. 

.V 297 К. 1етрогаП.8 а1п. 
Тангенщальное 

ранеше. 

Парезъ правыхъ конеч
ностей. Понижение чув

ствительности. 

На правой ноге пател-
лярный рефлексъ отсут-

ствуетъ. 

52 день. 

Примечание: здесь следуетъ еще ир вести случай № 191, у кото-
раго въ дальнейшемъ течении ранения оболочечнымъ снарядомъ, вошед-
шимъ у леваго виска и застрявшимъ въ правой стороне затылка, раз
вился левосторонний гемипарезъ и повышение рефлексовъ. 

ностяхъ) или совсеме отсутствуйте, впоследствии же усили
ваются. — В е нашихъ случаяхе мы имеемъ сведения, соб
ранный доииольно поздно, ве то время, когда можно было 
уже ожидать усиления рефлексовъ. Всё-таки въ случае 
М 206 после операции, произведеииной съ целью закрытия 
черепного дефекта, появилось усиление сухожильныхъ реф-
лексове (нижнихъ конечностей). 

Что касается состояния сухожильныхъ рефлексовъ прии 
контрактурахъ (раннихъ контрактурахъ), V. М о п а к о м у 1 ) пи-
шетъ, что оно очень вариируетъ. Сухожильные рефлексы 
могутъ быть то усилены, то нормальны, или ослаблены, а 
временами и совсеме отсутствовать. 

Следуете отметить, что о состоянии рефлексове вообще 
при огнестрельныхе ранешяхъ черепа имеется немного 
точныхе ии, ве особенностии, более последовательныхъ ис
следований ( Ш т п е г 2 ) . 

И) 1. с. рад. 522. 
2) 1. с. рад, 319. 
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Разстройства функпДй мочевого пузыря 
часто наблюдаются при безсознательныхъ состоятяхъ въ 
тяжелыхъ случаяхъ. Таьдя разстройства въ смысле не
держания мочи представляются особенно частымъ явлешемъ 
при инфпцированныхъ ранешяхъ, оканчивающихся смертью. 

Но подобный разстройства встречаются и при ненару-
шенномъ сознании. Таке, напримере, раненый № 179 це
лый месяце после повреяедешя не моге удерживать мочу. 
Каке только оне чувствовале желание мочиться, то мочеис
пускание происходило противъ его воли. Ве другоме слу
чае № 99 мы видели задержание мочи. Раненый не моге 
произвольно мочиться, необходима была катетеризация. То же 
самое ве № 178, который впрочеме, обнаруживале потемнение 
сознания. Ве четвертомъ случае № 305, после ранешя (сег
ментальное, шрапнелью) частота мочеиспусканий увеличи
лась. — Во всехе указанныхе случаяхе дело шло о тя-
желыхе повреждешяхе мозга: у одного имелось обширное 
тангенциальное ранение правой теменной области; у двухе 
дйаметральныя ранения: одине выстреле наискось ве те-
менно-затылочную область, другой вертикальный; у одного 
имелось сегментальное ранение темени. 

У раненыхе, находящихся ве безсознательноме состо-
янш или приходящихе ве себя после тяягелаго разстройства 
сознания проявляется недержание или реже задержка мочи. 
Обеясняющимъ моментоме этого явлешя обычно считается, 
именно, разстройство сознания. Иначе обстоите дело ве 
техе случаяхе, где раненый, несмотря на полное сознание, 
утеряле способность регулировать функцию своего пузыря, 
каке напримере, ве случаяхъ № № 99, 179. — Я не берусь 
решить вопросе, можеме ли мы считать эти разстройства, 
какъ имеюшдя центральное происхояедеше. 

Атактичеек1я разстройства 
I 

какъ-то: атактнческая походка, нарушение равновесия, не 
координированный движения мы наблюдали у восьми ране
ныхъ. Следующая таблица даетъ намъ обзоре этихъ слу
чаевъ (см. таблицу № V I ) . 

Изъ таблицы видно, что чаще всего отмечена въ исто-
рйяхе болезней атактнческая походка. Одине разъ указанное 

н 



Т а б л и ц а № VI. 

№ исто
рии 60-
лъзни. 

Область ранешя, 

родъ ранешя. 

Атактическпя раз

стройства. 
Прочие симптомы. 

№ 141 

Лг 279 

' Кедю раг. ГгопШнз <1/а. 
; Сегментальное ранение. 

Кедно рагпеШпа <1ех. 
Тангенщальное ранение. 

Атактическая походка. 

Нарушение чувства рав
новесия. При ходьбв 

падаетъ на лев . стор. 

Разстройство психики: ненор
мальная веселость, нечисто

плотность и т. п. 

Сначала левосторонняя геми-
плегия, впоследствии исчез

нувшая. 

Поздно наступивший параличъ 
левой ноги, исчезающий впо
следствии. На нижнихъ конеч-
ностяхъ (обеихъ) сухожильные 
рефлеиссы повышены. — На л е 

вой ступне ВаЬипэку. 

№ 163 Кедю рагпе1а1па <1/ы. 
Диаметральное ранение. 

Атактическая походка. 

Разстройство психики: ненор
мальная веселость, нечисто

плотность и т. п. 

Сначала левосторонняя геми-
плегия, впоследствии исчез

нувшая. 

Поздно наступивший параличъ 
левой ноги, исчезающий впо
следствии. На нижнихъ конеч-
ностяхъ (обеихъ) сухожильные 
рефлеиссы повышены. — На л е 

вой ступне ВаЬипэку. 

№ 122 

№ 179 

Кедно оесириЪаПз з/(1. 
Сегментальное ранение. 

Кеди'о осснрНаПз <1ех. (Ъа-
зПагпз). 

Диаметральное ранение. 

Неуверенная походка. 

Атактическая походка. 

• 

Нешнапорзиа ИпГепог. 

Правосторонний гемипарезъ. 
Разстройство речи. Нарушение 
слуха на прав. стор. Нару
шения зрения. Нарушение чув
ствительности въ области троЯ-

ничнаго нерва. 

№ 191 

.\г 227, 

1 

\ » 225 » ) 

Кедш 1етрогаНз з т . | Атактическая походка. 
Ранеше съ застрявшей : Падаетъ назадъ и на-
пулей. Пуля застряла въ ' лево, 
мозгу направо соответ-1 
ственно границ* между 

Ъетрог. и оссириЫ. 

Первично: парезъ правой руки 
и ГасйаНа'а. Разстройство речи. 
Вторично: левосторонний геми
парезъ и гемианэстезия. Повы
шенные рефлексы, дрожание. 
Разстройства въ области 1п<*е-

ипипиа'а. 

№ 191 

.\г 227, 

1 

\ » 225 » ) 

Кеди'о ЪааПагнз. 
Ранение основания. 

Кедпо ЬазПагиз. 1 

Ранение основания. 

Шаткая походка, (тря- ! Нарушения со стороны: пег\'. 
сение головы). | оси1ото1.. М д е т . , аЬсЗисеп!:, на 

I левой стороне (пернфер. ране-
1 нне); гаспаНэ — на прав. стор. 
1 (центральное повреждение). 

Некоординированныя | Нарушение слуха на лев . стор.— 
движения левой ноги и ! Параличъ леваго СасйаПя'а. 
интеницонное дрожание 1 

въ левой руке. 

* ) см. рнсунокъ Л» IV 
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разстройство мы встречаеме при ранении лобной доли мозга 
и два раза при повреждешяхъ теменной области. Во всехе-
же остальныхъ случаяхъ имеются повреждения затылочной 
области или основания черепа. Такимъ образомъ интере
сующий насъ симптомъ мы можемъ, пожалуй, отнести къ 
церебеллярнымъ атаксйяме. Такое предположение, какъ мне 
кажется, не можетъ встретить противоречия ве случаяхе 
№ № 122, 179, 191 , 225 . По всей вероятности здесь сеге-
ЬеПпт задете или непосредственно, каке ве случае № 179 
или косвенно, каке ве М М 1 2 2 , 1 9 1 , 2 2 5 . Ве с л у ч а е м 122, 

конечно, разстройство зрешя способствовало неуверенности 

походки. — Точно также и ве случае М 163 можно пред
полагать косвенное воздействие на мозжечеке: выходное 
отверстие длиннаго косого огнестрельнаго канала лежало 
слева на 2 стДп. впереди ламбдоиднаго шва и на 6 Ы т . от
ступя оте средней линии. Трудно решить, можемъ ли мы 
то же самое допустить въ случае ранения основания черепа 
М 227. За церебеллярное раздражение говорятъ въ этомъ 
случае ясно-выраженное разстройство походки и качание го
ловы (У. М о н а к о м - О 1 ) . — Атаксш ве случае М 141 (ранете 
лба) можно, вероятно, также разсматривать каке явление цере-

1) 1. с. рар;. 1035 и 1036. 

Р и с . . \ . IV . 
Случай № 225, см. таблицу № VI . 

11* 
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Т а б л и ц а № 2 1 . 

Тангенндальныя ран. 
Прободающия „ 
Проникаюшдя „ 

81еуеп80п: Дьяконовъ: Нашъ матерйалъ: 

Тангенндальныя ран. 
Прободающия „ 
Проникаюшдя „ 

Раз- | О б щ е е 
стройство! число 

речи. | случ. 

Раз
стройство 

речи. 

Общее 
число 
случ. 

Раз
стройство 

речи. 

Общее 
число 
случ. 

Тангенндальныя ран. 
Прободающия „ 
Проникаюшдя „ 

16 

9 

1 

60 

61 

12 

} 22 

3 

189 

21 

18 

10 

4 

165 

114 

61 

Общее число . . 26 133 25 210 32 340 

Следующая таблица № 22 даетъ намъ представление о 
п о л о я ^ е н н и н а р у ж н ы х е р а н ъ п р и и н т е р е с у ю 
щ и х ъ н а с ъ р а з с т р о й с т в а х е . 

Въ случаяхъ съ раз-
строьлвомъ речи на-
ружныя раны нахо

дились: 

Т а б л и ц а № 22 . 
въ гедпо ЪетрогаПз 8йп въ 9 случаяхъ. 

„ „ п-опЪо-рапеЪаНз 8йп. . 
„ 81п/с1ех. 
„ йех/зйп. 

„ я 1етрого-рапе<:аПа 8 1 П . . 
осс1рК;о-1;етрога118 а'т. 
рапеЪо-осмрИзаНз з т . . 

„ зйп/йех 
„ „ „ йех/зм 

раттаПа айп. 
осшрИаНз 81П. 
ЬазИапа (зйп.) 

„ оссЁрйаНв йех. 
„ „ рапеЪаНв йех. 

Изъ этихъ данныхъ видно, что значительно большая 
часть повреждений пришлась на левую половину черепа и 
главнымъ образоме на височную область и прилегаюпця ке 
ней боковыя части лобной, теменной и затылочной областей. 
Такиме образоме область ранений приблизительно соответ
ствуете распространенному положению центра речи [осно
вание третьей лобной извилины слева, части мозга, ограни
чивающая сильвйеву борозду (1п8и1а), задняя часть первой 

* ) Среди неопределенныхъ случаевъ въ одномъ (Л« 373) имелось 
также ранение Кедю 1етрого-рапе1:а1и8 аип; въ другомъ (№ 376) область 
не была указана. 
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и второй левой височной извилины (ёугие ап§ш1апк)]. До
статочно хорошо известно, что повреждешя этихъ отделове 
мозга могутъ повлечь за собой разстройства речи. 

Следуете еще указать три случая, въ которыхъ по-
вреяедеше касалось праваго полушария (одно затылочное и 
два теменныхъ ранения) и имело следствйеме разстройство 
речи. У раненаго № 215 дело шло о застрявшей пуле , 
вошедшей на 2 сгт . справа оте средней линии. Се большой 
вероятностью мояшо допустить, что снаряде проникъ до 
леваго полушария и здесь повредиле область центра речи 
(3-ья лобная извилина?). — Ве случае № 2 (ранеше правой 
теменной области) разстройство речи являлось, вероятно, 
следствйеме имеющаяся пареза лицевого нерва (аузаггйпе). 
— Гораздо труднее обеяснить случай № 179 (вертикальное 
ранение правой половины затылка, повреждение мозжечка). 
Обе этоме случае я буду еще говорить ниже. 

И з о л и р о в а н н ы й р а з с т р о й с т в а р е ч и отмечены 
ве нашеме материале десять разе. * ) Ве другихъ случаяхъ 
кроме разстройства речи имелись еще и друпе параличи. 
Таке, одине разе мы видели разстройство речи ве соеди
нении се параличеме праваго лицевого нерва ( № 6 0 ) ; четыре 
раза**) ве соединении се параличеме или парезомъ правой 
руки (и лицевого нерва) ( № № 78, 105, 191, 373); четыр
надцать разъ***) съ правосторонней гемиплепей (меягду 
ними три случая съ полной гемиплепей: № № 10, 61, 206). 
Кроме того разстройство речи сопровоя^далось диплепей, 
одине разе (№ 215) ; и одине разе параличеме правой 
ноги(?) — № 116****). 

Патология мозга учите насе, что при комбинирован-
ныхе параличахе, ве частности, при моторной афазии дело 
идете о {асю-пп^аГномъ. гасш-ЪгасЫаГноме ИЛИ полноме 
нравостороннемъ параличе. Но, повидимому, при огне
стрельныхе ранешяхъ черепа моягете случиться, что афа
зией бываете сопряясене параличе руки или руки и ноги 
правой стороны безе заметнаго поражения лицевого нерва. 

* ) №№ 9, 22, 104, 120, 124, 162, 178, 232, 290, 307. 
* * ) Между ними одинъ неопределенный случай № 373. 

* » * ) №№ 10, 61, 62, 82, 115, 133, 143, 153, 159, 206, 265, 295, 297, 303. 
* * * » ) Случаи 2, 179, 376 не приняты во внимание по приведен-

нымъ раньше причинамъ. 
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Во всякомъ случаъ на это обстоятельство, какъ каясется, 
указываюте некоторый изъ нашихъ историй болезни ( № № 62 , 
н2) . Въ казуистике V. В е г ^ т а п п ' а (КоргуегкЪгип&еп, 
ра&. 4 7 0 ) также встречаются подобныя наблюдения. Правда, 
нужно сознаться, что возможны ошибки ве наблюдении, 
такъ каке неполное поражение лицевого нерва иногда можно 
найти только при очень тщательноме изследованш (которое 
на войне, ке сожалению, не всегда возможно) (см. стр. 123) . 

Число случаеве, обнаруживавшихе кроме разстройства 
речи еще и параличи конечностей ве наипеме материале 
равномерно распределяются между афазиями, причислен-
нпыми ке моторной и сенсорной форме (см. ниже о формахе 
афазий). — Ве выше иириведенныхе "цифрахе, во всяи-соме 
случае, заслуживаете внимания относительно большое число 
и!Золированныхе афазий, который составляюте треть всехе 
случаеве афазии. 

К е сожалению, мы не могли произвести более пили 
менее точную классификацию форме афазий на основании 
нашихъ иисторий болезнии. Ве последнихе не имеется по
дробная описания разстройства речии. Вследствие этого мы 
должны ве томе случае, если мы вообще сделаеме попытку, 
несмотря на только что указанные недостатки, подразделить 
наши наблюдения по формаме афазий, выкинуть изе-за крат
кости заметоке двенадцать случаеве*). 

Следуя обычному подразделению, мы можеме'девять * * ) 
напшнхе случаевъ отнести ке м о т о р н о й афазии . Пони
мание сказанная повидимому, сохранено, но способность 
произвольной речи утрачена, за исключениеме произношения 
отдельныхе очень употребительныхе слове. Таке, напри-
мере, ве случае № 307 раненый моге выговаривать свое 
имя; ве № 10 — „я", „я"; ве № 215 — „да", „да", или об
рывши слове ( М 1 3 3 ) „ту", „ту". Амнестическия явления име-
лиись ве случаяхе № № 153, 303 и 307. Аграфия (цараграфня) 
наблюдалась въ № № 6 1 , 1 6 2 ; у первая, кроме того, алек
сия. — Наружный раны въ этихъ случаяхе очень редко за
нимали положение соответствуюицее центру Вгоса (основаииие 

* ) Х«Л» 22, 78, И04, 105, 1И5, 116, 143, 232, 290, 297—373, 370. 
* * ) Л«№ 10, 61, 62, И33, 153, 162, 215, 303, 307. 
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третьей левой лобной извилины), принимая, что этотъ центръ 
приблизительно соответствуете на костноме черепе перед
нему нижнему углу теменной кости (по Рг. Н е г т а п п 1 ) . 
Ве случаяхе М М 10 и 153 пулевой канале по реконструкции, 
вероятно, прямо пронизале Р. 3. в т . В е другихъ случаяхе 
пулевой ходе проходите, повидимому, несколько выше, каке 
напр. ве М 61. Но все же повреждение, благодаря оскол-
каме, кровоизлиянию, боковому действию пули, можете легко 
распространиться и на указанный центре. 

К е с е н с о р н ы м е а ф а з 1 я м е я могъ бы причислить 
восемь * ) случаевъ. Раненый или совсеме не понимаете 
сказаннаго или понимаете очень ограниченно, напр. № 124. 
Количество произносимыхе слове ограничено ( М 60). Пара
фазия была ясно выражена ве М 206, нарушение правиль
ности ударения слове ве М М 159, 191. Повторение техе 
же самыхе выражений (регзеуегаПо) отмечено ве случае 
М 295. — Аграфия (параграфйя) и алексия наблюдались у 
М М 60, 124, 206, 295. Зачастую наблюдается амнестическая 
афазия — амнезия слове. Раненый не можете назвать из
вестные ему предметы и утратиле память на имена (не пом
ните названия своего полка, деревни, имени жены и т. д.), 
указания на это имеются ве М М 60, 124, 206, 265, 295. — Ве 
целомъ ряде причи'сленныхе сюда случаеве наружная рана 
расположена слева наде местоме прикрепления уха, при
близительно на месте, соответствующеме задней части верх-
нихе височныхъ извилинъ (центръ ЛУегшске М М 60, 124, 
191, 206, 295). 

Совместно съ только что приведенными наблюдениями 
а м н е с т и ч е с к о й а ф а з и и упомяну еще три случая М М 9, 
82,120. — Недостатокъ въ запасе слове, при довольно хорошо 
сохраненной способности речи и при хорошеме понимании 
сказаннаго, побудило меня не относить названные случаи 
ни ке чисто моторной форме афазий, ни ке сенсорной. По 
мнению V. М оп ако\у ' а амнестическая афазия можете сопро
вождать каждую изе форме афазий2). Ве виде же чистой 
формы она признается только некоторыми авторами. 
Особенно интересене случай М 82. Д е л о идете о ранении 

1) г ОеЫгп ипа « с п М е ! " . ^ п а . О. Риаспег. 1908. 
* ) №№ 60, 124, 159, 178, 191, 206, 265, 295. 
2) 1. с. рад. 837. 
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въ области левыхе центральныхъ извилинъ (наружная рана 
лежнтъ на 2 сЬт. отступя отъ средней лиши). — Вначале 
раненый обнаруживалъ главнымъ образомъ явлетя амне-
стической афазш. Однажды при перемене тампона (черезъ 
пять недель после ранешя) наступилъ эпилептический при-
падоке и моторная афаз1я. Причиной припадка было веро
ятно, раздражеше моторныхъ центровъ тампономъ. Судороги 
начались въ области верхней конечности, затеме перешли 
на лицевой нервъ, центръ речи въ 3-ей лобной извилинъ, 
на туловище и, наконецъ, на нижнюю конечность. Целый 
сутки способность речи была нарушена, затеме она воз-
становилась въ томъ размере, ве какоме существовала до 
припадка. 

Странное наблюдете наме пришлось сделать ве слу
чае № 120. Оболочечная пуля вошла у наружнаго угла 
левой брови и вышла изе черепа на полтора пальца позади 
верхняго края ушной раковины. Раненый обнаружиле яв
л е т я амнестической афазш. При этоме н е о д н о к р а т н о 
б ы л о к о н с т а т и р о в а н о , ч т о , л е ж а , р а н е н ы й г о в о р и т е 
з н а ч и т е л ь н о х у ж е , ч е м ъ въ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н п г . 
Такое наблюдете мне показалось-бы маловероятныме, если 
бы я не сделале его саме. Благодаря этому я не сомне
вался ве существованш этого явлешя, но совершенно не 
быле ве состоянш обеяснить его пока мне не попалась ве 
руки работа проф. Т П т а п п ' а „2иг Рга&е с1е8 Шгпагискв" ]). 
Въ этой работе авторе сообщаете два наблюдешя, который 
могли бы пролить свете на интересующей насе случай. Дело 
шло ве случаяхе Т П т а п п ' а о двухеповреждетяхе головы, 
причиненныхе тупыме орудгемъ (кирпичъ, упавний на го
лову и ударъ обе острый край стены). Вначале отсутство
вали мозговыя явлешя, но после свободна™ интервала ве 
Ю—15 минуть наступила головная боль и полусознательное 
состоите. Бросалось ве глаза то обстоятельство, что сопо
розное состоите усиливалось при сидячеме положены! боль
ного; явлетя ослабевали, когда больного клали горизон
тально на спину. В е первоме положенш наступали л е т е 
парезы, исчезающее при лежанш. Т П т а п п предполагаете, 
что ве названныхе случаяхе дело идете о неболынихъ ин-

1) УегЬашПип^еп и. аеи18сп. Севе!!. 1. С1иг. 1901. X X X II. рар\ 100—120. 
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традуральныхе кровоизлйяшяхе, которыя расположены по по
верхности мозга. — Для объяснения указанныхъ явленШ Т П -
т а п п пронзводилъ следующие опыты. Въ резиновый ме-
шоке, влоясенный собакамъ между апга и 1>1а на выпуклости 
мозга, вливалась жидкость различная удельнаго веса. На 
основании этихъ опытовъ 'Г. пришелъ къ тому выводу, что 
количество жидкости, необходимое, чтобы вызвать начальтгыя 
явления со стороны мозга, должно быть различно, смотря по 
удельному весу и по положению головы во время введения 
жидкости. Если положить животное головой внизъ, то дав
ление на мозгъ со стороны [инъецированной жидкости обу
словливается только объемомъ, занимаемымъ яшдкостыо. 
При положении яге съ приподнятой головой присоединяется 
еще давление, производимое тяягестью яшдкости на подле-
лгашде участки мозга. Для жидкостей съ ббльтнимъ удель-
нымъ весоме достаточно меньшая количества ихъ, чтобы 
вызвать обнця явления усиления внутри-черепного давления, 
ч'ьмъ при жидкостяхъ съ меныпнмъ удельныме въеомъ. 
Удельный весе крови — .1055, кровяныхъ телеце — 1105, 
благодаря этомуг сгустки крови должны быть тяжелее самой 
крови. Отсюда ясно, что свертокъ крови можетъ оказывать 
давление на мозговую кору, не только въ смысле ограни-
чешя вместимости черепной полости, но такяге и при соот-
ветствующеме положении головы своею тяжестью. Т П т а п п 
полагаетъ, что въ его случаяхъ при высоко поднятой голове 
(горизонтальное положение продольной оси ея) кровоизлияние 
давило своею тяжестью на лежащий подъ нимъ участокъ 
мозговой коры. Если яге голову клали низко, то данный 
участокъ мозга освобождался отъ давления. Объеме-яге, за
нимаемый кровоизлйянйемъ, не былъ достаточно великъ, 
чтобы поддержать явления, вследствие уменьшения полости 
черепа. Такимъ образомъ Т П т а п п считаетъ возможнымъ 
следующее: „перемена ве положении головы меняете обу
словленное кровоизлйяшеме внутри-черепное давление ве 
томе смыслъ, что полное сознание при горизонтальномъ по
ложении на спине можете перейти при сидячеме нолоясенш 
ве полусознательное состояше." 

Это разеуждеше можете быть применено и ке нашему 
случаю № 120. Возмояшо, что кровоизлияние при лежачеме 
положении раненаго (на правоме боку) оказало давление на 
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центръ речи, при сидячемъ же положенш эти части отъ 
давлешя освобождались. Здесь явлешя исчезали ' при си-
дячемъ и появлялись при лежачеме положенш. Совершенно 
обратное происходило въ случаяхъ Т П т а п п ' а . Это мо
жно легко объяснить положешемъ кровоизл1ян1я, которое въ 
случаяхъ Т П т а п п ' а находилось ближе къ темени, въ на-
шемъ же наблюденш доляшо предполагаться на боковой по
верхности мозга. 

Возможно разумеется, что дело шло и обе осколке, 
менее раздражавшеме мозге когда раненый сиделе, чеме 
въ томе случае, есди оне лежале. Въ доказательство 
возмолшости такого обеяснешя привожу следующее при
меры изе прежней и современной военно-полевой практики. 
8 < л * о т е у е г (но V. В е г ^ т а п п 1 ) наблюдалъ одного ране
наго, у котораго появлялась рвота, какъ только его пере
водили въ лежачее положете. На этомъ основанш 81го-
ш е у е г д1агностицировалъ раздроблеше стекловидной пла
стинки. Вскрыше действительно подтвердило присутств1е 
тонкаго осколка внутренней пластинки, длиною ве 4 ли
тии, который находился ве отвесноме положенш къ те
менной кости и поранилъ твердую мозговую оболочку. 81. 
полагалъ, что при сидячемъ положенш раненаго осколокъ 
раздражалъ мозгъ менее, чеме при лежанш. — Казуистика 
огнестрельныхе ранешй черепа богата курьезными случаями. 
Здесь приведу еще одно, относящееся ке этому отделу, на
блюдете, сделанное японскими врачами. При поперечноме 
огнестр. раненш головы, где была задета область третьей 
лобной извилины слева, наступила полная афаз1я. Раны за
жили гладко. Не имелось абсолютно никакихъ симптомовъ 
для оперативнаго вмешательства. Раненый уже начале хо
дить, когда, однажды, при прогулке ве саду оне споткнулся 
о камень, упалъ.—и съ этого момента къ нему возвратилась 
способность речи. По этому поводу Т г е и 1 1 е 1 П 2 ) пишете: 
„это явлеше было объяснено теме, что вследств1е падешя 
сместился осколоке кости, давивний на центръ речи." 

На основанш нашего матер1ала мы не можемъ се уве
ренностью указать, какая изъ форме афазш встречается бо-

1) „Кор{уег1е1;гипр;еп." рар;. 157. 
2) Мипспеп. т е и . ЛУосЬепясЬпй. 190К. № 25 рар;. 1200. 



л е е часто при огнестрельныхе раненияхе черепа, моторная 
или сенсорная. Хотя наши числа, повидимому, указываютъ 
приблизительно на одинаковое количество техе и другихъ. 

Напротивъ того Н Н а е Ь г а п а ! 1 ) считаетъ, что сенсорная 
афазия встречается чаще. Но во всякомъ случаъ онъ не 
подтверждаетъ этого мнения никакими цифровыми данными. 
Какъ разе противоположная взгляда держится Н а # а - ) . 
Последний, основываясь на своихе наблюдешяхе во время 
возстатя боксерове, указываете, что разстройства речи при 
огнестрельныхе раненияхе черепа выражаются большею 
частью ве форме моторной афазии. 

Если мы будеме придерживаться въ общемъ старая 
взгляда, что повреждеше центра В го с а ведете къ моторной, 
а повреждеше центра ЛУегпнке къ сенсорной афазш, то 
для насъ останется непонятнымъ, почему при огнестрель
ныхе повреждешяхе должене преобладать тоте или иной 
виде разстройства речи. Эту предполагаемую разницу 
едва-ли можно было-бы удовлетворительно обеяснить распо-
ложеннеме центрове, одного более спереди, другого — сзади 
и на основании этого различной частотой повреждения ихе. 
Быть можете мы должны были бы иискать обеяснения прии-
веденнаго выше противоречия мнений отчасти ве новейшихе 
изысканйяхе о сложноме вопросе разстройстве речи. — Сле
дуете ве особенности указать на обстоятельство, подчеркии-
ваемое Риегге Маг не, что каждое разстройство речи цент
ральная происхождения обнаруживаете явления затруднения 
ве понимании речи (сенсорную афазию). Достойно замечания 
ии следующее наблюдение Р о с Ь Ь а ш ш е г'а 3 ) . Последний имеле 
случай констатировать, при строго локализированноме по
вреждении черепа ве области основания Ш-ей левой лобной 
извилины, вначале моторную афазию, впоследствии же пере
шедшую ве сенсорную. — Такиме образоме иногда зависите 
более или менее отъ желания или, можетъ быть, отъ времени 
наблюдения, къ канвой категории причислить данный случай. 

И) 1. с. рад. 86. 
2) А Г С М У Гиг кНп. СЬлгигдие. 1904. Во.. 74 рад. 547. 
3) „Ь'еЪег ЕпИз^еЬипд ипс! КискЪПаипд (гаитаС. Арпазйе." М к Ы 1 . аиз 

(Неп ОгепгдзЬ: 1906. XV. 5. рад. 495—5И1. 



Разстройства зрЬн!я центральнаго происхожден1я. 
Разстройства зрешя центральнаго происхождения, вы

званный повреждешемъ кортикальной зрительной сферы 
пли зрительныхъ пучковъ въ большомъ мозгу мы наблю
дали въ тринадцати случаяхъ*). — Следующая таблица 
даетъ обзоръ всехе случаевъ въ порядке ихъ распределешя 
по отдельнымъ родамъ ранешй. 

Т а б л и ц а № 23. 

Родъ ранен1Я. 
Оболоч. Артил. 

Родъ ранен1Я. 
Артил. 

Разстройства зрънля 
Родъ ранен1Я. 

пуля. снарядъ. 

центральнаго происхо-
ждешя наблюдались при: 3 2 

4 — 
3 — 
1 — 

Общее число . . 11 2 

Соответственно пололсешю кортикальной зрительной 
сферы наружный раны или, по крайней мере, одна изе 
нпхе находились въ случаяхъ, где наблюдались указанный 
разстройства, почти исключительно ве затылочной области. 
Ниже я буду говорить о техе наблюдешяхе, ве которыхъ 
наружный раны лежали въ другихъ областяхъ. 

Наружныя раны находились: 

въ Ке^ьо осйрНаИз . . . 
1етрого-осс1рпдц18 
рапеЬо-осарИаИй 
Ггоп1о-осс1рп;ап8 
рапекаНз . . . 
^етрогаНз . . . 

7 случ. 
1 „ 
1 „ 
1 „ 
2 „ 
1 „ 

Въ девяти случаяхъ мы моясемъ допустить, что по-
вреждете касалось только одного полушарш. Напротивъ 

* ) №Лг 44, 83, 99, 117, 122, 140, 151, 158, 104, 179—193, 267, 277. 
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въ четырехъ другихъ ( № № 117, 122, 158, 267) по направленно 
огнестрельнаго канала мы можемъ заключить о поврежден] и 
обеихе зрительныхъ сферъ. 

Въ трехъ случаяхъ ( № № 99, 158, 193), где входное и 
выходное пулевыя отверспя лежали не въ затылочной 
области, мы всё-таки можемъ предположить разстройство 
зрешя центральнаго происхождешя. Въ одномъ изъ ннхъ 
( № 99) мы можемъ думать о прямомъ поврежденш правой 
затылочной доли на томъ основанш, что наружная рана ле
жала въ верхнемъ заднемъ углу правой теменной кости, а 
размозжеше мозга простиралось далеко вглубь. — Более 
затруднительнымъ является обеяснеше въ двухъ другихъ 
случаяхъ. У № 158 дело шло о бипар1этальномъ ранешй, 
повлекшемъ за собою полную слепоту. Здесь мы должны 
допустить возможность более периферическаго повреждения 
оптическихе путей: гл-асШй, сЫавта пегл\ орйс. За таковое 
говорите оставшаяся безе улучшения полная! слепота (см. 
ниже). При огнестрельноме ранешй попереке теменныхе 
костей также вполне возможно повреждеше зрительныхъ 
пучкове ве мозгу, или пулевой канале проходите ближе 
ке затылочной области. Подобные случаи приводите 
У п о и у е * ) . 

№ 10, ра#. 56—57. Огнестрельное ранен)е малокалиберной 
нулей . Входное отверстге на шесть пальцевъ выше лввой ушной 
раковины. Выходное на три пальца выше праваго ргосевяив ша-
з1о1(1еи8. После ранен1я въ течение семи дней сознаше не ясное: 
раненый рааличалъ только свЪтъ. — Легкая степень пеигШя ор-
Йса. Непйапорб1а 1п1'епог сотр1е!а. 

У п о и у е полагаете, что въ данномъ случае повро-
ждене сверху правый зрительный пучеке въ средней его 
части, точно также поражене и левый, несмотря на то, что 
по разсчетаме У п о и у е пулевой канале проходиле не
сколько выше его. 

И ве следующеме нашемъ случае № 193 не легко ре
шить, какая, именно, часть оптическихе путей повреждена. 

,М° 193. Входное отверст]'е (оболочечной пули) на налецъ 
выше и впереди левой ушной раковины въ височной области; вы-

1) „1Ме 8е11яТоР11пр;еп Ье1 Хспня8Ург1е1'/ипр;еп пег ког0ка1еп 8с1)-
нрпагс." 1909. 
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ходното отверстия ньтъ. Концентрическое сужение поля зрения на 
обоихъ глазахъ. Раненый погибъ приблизительно черезъ десять 
мвсяцевъ; вероятно, вследствие абсцесса (см. историю болезни). 

У п о и у е ' ) приводите соответствующий случай: 
Л» 3. Огнестрельное ранение по касательной правой ви

сочной области впереди и выше праваго уха, длиною въ 3,0 силн. 
Кость раздроблена, какъ это обнаружилось иири операции на 92-ой 
день после ранения. На 139-ьий день вскрыть абсцессъ, содер
жавший около 100 дг. гною. Наблюдалось концентрическое сужение 
поля зрения обоихъ глазъ и Нетнапорвйа зишзИта сопнрйеИа. Кеии-
гШ§ оринса въ легкой степени. 

В е этоме случае У п о и у е считаете вероятныме по
вреждение (правостороннее) зрительнаго пучка вследствие 
вторпнчнаго ннроцесса нагноения. И ве нашеме случае вполне 
допустимо такое обеяснение. Тапшме образоме возможно, 
что ве этихе случаяхе мы имеемъ не прямыя повреждения 
онтическихъ путей, но явления действия на разстоянш 
(Ь>гп\\чгкипо;) (Впа8сш818) или вторичныя изменения, распро-
странившияся се первоначальнаго очага повреждения на 
окрестности. 

Ве пгрочихе нашихе случаяхе, г д е повреждение каса
лось затылочной области, мы можеме се некоторой у в е 
ренностью допустить повреждение или кортикальной зри
тельной сферы или самыхе заднихе частей зрительныхе 
путей. — Три раза мы встречаеме указания, что раненые 
ослепли тотчасе-же после повреждения ( № № 117, 122, 140); 
или же сохранили только светоонцущенне (№ 140). — Ве 
остальныхе случаяхе отмечены жалобы раненыхе на понии-
женне зрения. — Ве случае № 122 интересны показания 
интеллигентнаго ранеииаго относительно субеективныхе оицу-
ицеииий ииосле повреждения. В е ту минуту, каке П. получиле 
ранете попереке затылига, ему показалось: „каке будто 
вииезапно погасили свете", а загвмъ оне почувствовал!) 
боль ве ранахе. „Корковая слепота" ве нашихе случаяхе 
продолжалась обыкновенно оте 4—7 дней и потоме или 
частею или совсеме исчезала. У п о и у е ' 2 ) приводите 28 
относящихся сюда случаеве. Изе нихе ве 13 тотчасе после 

И) 1. с. рад. 38-40. № 3. 
2) 1. с. рад. 93. 
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повреждения наступила полная слепота, въ пяти случаяхъ 
раненые различали только свете и темноту, а въ 10 слу
чаяхъ произошло более или менее сильное понижение 
остроты зрънтя. 

Согласно наблюдешяме Ш Ы е Ь г а п й ! ' а , У п о и у е 
полная корковая слепота обычно не остается, она улуч
шается, но часто остаются постоянные дефекты поля зрешя. 
Последние могутъ быть весьма различныхъ видовъ: — де
фекты левой, правой, верхней или нижней половины поля 
зръшя, или яге могутъ обнаружиться смешанныя (не чи-
етыя) формы или, наконецъ остаться скотомы. Почти всегда 
дело идетъ о гомонимныхъ дефектахъ, т. е. о такихъ, въ 
которыхъ часть утратившей функщю ретины соответствуем 
поврежденной стороне оптическихъ путей. Большею частью 
гемйанопсш и скотомы бываютъ негативней, т. е. не ощу
щаются больнымъ субъективно ( У п о и у е ) 1 ) . 

Самая распространенная форма дефекта поля зрения 
после поврелгдешй — пеппапор81а с1ех1та или «шМга, каке 
папримере ве нашемъ случае № 277. Здесь имелось по
вреждеше центральныхъ зрительныхе путей (справа) и со
ответственно этому выпадение фупкцш правой половины 
сетчатки, т. е. пегшапорзйа зппвкга. — Особенно интересны 
те дефекты поля зрешя, у которыхе граница дефекта совпа
даете се горизонтальныме мериутданоме. Относящаяся сюда 
наблюдения надъ огнестрельными ранениями сделаны, ка
жется, исключительно при поврежденляхе черепа современ-
ныме малокалнберныме оболочечныме снарядоме. — Не-
нпапорзиат т г е п о г е т проф. Н а & а наблюдале во время 
возсташя боксеровъ (1900) среди 1185 раненыхъ только 
одине разъ, а У п о и у е на войне 1904—1905 года только 
пять случаеве на 80.000 раненыхе. Между нашими 340 слу-

1) У п о и у е (1. с.) наблюдалъ среди 28 случаевъ: . 
Негшапорнйа (1ех. гевр. вт . : чистая 4 случ., смешанная 2 случая. 
Непиапорта шГепог: чистая 4 случ., смешанная 1 случ. 
Неппапорвиа. чиас!га(а т Г е п о г : чистая 3 случ., сметанная 1 случ. 
Непиапорта сцтагаЪа впрепог: чистая 1 случ., смешанная 1 случ. 
Скотомы (реп и рага центральная): 6 случаевъ. 
Чистыя концентричесмя сужешя поля з р ъ т я : 5 случ. 
Не гомонимные дефекты поля зрънйя (повреждение зрительнаго 

нерва): 2 случая. 
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чаями ранешй черепа имеется только одно такое наблю
дение ( № 1 2 2 ) . Второй случай (№ 1 7 9 ) , въ которомъ отме
чено существование Ьегтанор81ае т!епоп8, я не могу счи
тать по причине слишкоме короткихе отметоке. Приведу 
еще, что два наблюдешя пепиапор81ае т^епопй сделаны 
М а.кл п в'омъ 1) ве южно-африканскую войну. — На осно
ванш- всего выше сказаннаго мы должны констатировать, 
что упомянутые случаи принадлежате ке числу редкихе 
и, каке было уже сказано выше, встречаются, повидимому, 
только при ранешяхъ оболочечной пулей. 

Въ нашемъ случае № 122 (см. исторш болезни), по 
всей вероятности, пуля пронзила оба затылочныхе полюса 
(сипеиз) и при этомъ довольно глубоко. Последнее подтвер
ждается мнешеме У п о и у е 2 ) , а именно, что повреждеше 
мозга ве затылочномъ полюсе въ общеме не вызываете 
постояннаго дефекта поля зрешя, если # у ш 8 Нп^иаИв (вблизи 
П88ига сакаппа) остается не затронутыме. — За поврежде-
шеме (случай № 122) вначале последовала „корковая сле
пота," которая постепенно улучшалась ве течете первыхъ 
пяти дней. Въ лазарете IX. 04 раненый не моге различать 
нижней половины предметове. Этоте дефекте нижней поло
вины поля зрешя былъ установленъ и черезъ 28 месяцеве 
нериметрическиме изледовашеме (Д-ре Т. Л а к ш е в и ц е ) . 
На приложенныхе схемахе поля зрешя Ш г з с Ь Ъ е г ^ ' а 
(см. рисуноке № V ) отмечены дефекты. Мы видиме, что 
дефекте имеете ве общеме резкую горизонтальную границу, 
которая проходите черезе фиксире-пункте. Но въ левоме 
нижнемъ квадранте поля зрешя мы замечаеме перерыве 
этой резкой границы. Вместо того здесь замечается незна-
чительнаго протяжетя зона, где раненый при периметриро-
ванш различаете, хотя и очень неясно, движунцйся бумаж
ный квадратике. Верхняя половина поля зрешя, повиди
мому, сужена незначительно для белаго цвета, для синяго 
и краснаго сильнее. — Основываясь на этихъ данныхъ, мы 
можемъ принять, что въ данномъ случае повреяедена верх
няя половина зрительной сферы. 

Изелёдоваше глазного дна дало отрицательный резуль-

1) „8игрлса1 схрепопсез." ра#. 277—286. Л» 00 и 07. 
2) 1. с. рар;. 47 и 104. 

12 
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татъ; такъ же [какъ и въ другомъ случае огнестрельнаго 
поиеречнаго повреждешя затылка се „понижешеме зрешя 1 ' 
(.N2 1 1 7 ) . У п о и у е. нашелъ среди 14 собственныхе наблю-
денш. только одине разъ легкую пеигШз орОса, между 15 
наблюдениями же другихъ авторовт> 3 раза и два раза а(п>-
рЬла п е т орглс! (повреждеше зрительнаго нерва). 

Въ заключеше следуете упомянуть еще одине случай 
( № 190). Здесь после повреждешя затылка се застрявшей 
нулей (входное отверст1е на два пальца справа надъ заты-
лочнымъ бугромъ), раненый жаловался на д п п л ю п ш. 

Р и с . № V . 

Ноппапорыа тГепог . Случай Л» 122. 

У п о и у е 1 ) утверяадаетъ, что ве его матер1але не приходи
лось отмечать жалобе на диплошю после повреждешя кор
тикальной зрительной сферы. Наше случай № 190 приво
дится и А. Л. Щ е и и н с к и м ъ , - ) какъ примере двоенш при 
иовреждешй затылочной области (зрительный центре). (5 г и п ! ) 
сообщаете два наблюдешя диплотп после повреждения за
тылочной доли мозга. Оне пытается своеобразно объяснить 
это явлеше. При повреждешяхъ затылочной доли, диплошя, 

1) 1. с. рар\ 91. 
2) 1. с. рар;. 178. 
3) ВеДгар; /ли кНп. С1ш\ Вс1. 38. рар;. 345. 
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безъ паралича нервовъ глазныхъ мыппгь, объясняется по 
В. разстройствомъ въ переработке правильно полученной 
глазомъ, при посредстве не затронутая въ остальныхъ 
частяхъ оптическаго аппарата, двойной стереоскопической 
картины въ одну. 

Разстройства со стороны психики. 

Психическпя разстройства, наступающий после огне
стрельныхе ранений черепа можно разделить на две группы. 
Первую группу составляюте психичесшя разстройства, об
наруживающиеся более или менее непосредственно после 
повреждения и имеюпця часто проходящий характере. Ко 
второй группе причисляюте те разстройства, которыя на-
ступаюте, каке отдаленныя последствия повреждений и отли
чаются своею стойкостью. 

Прежде всего мы займемся случаями, принадлежащими 
ке первой группе разстройстве, изе которыхъ мы уже упо
минали нарушены сознания, поскольку это касалось нашего 
материала (см. стр. 86). Въ целоме ряде нашихе наблю
дений се того момента, какъ раненый приходиле въ себя, 
наме пришлось констатировать, за время дальнейшая те
чения, различный изменения: апатш, ослабление памяти, 
раздражительность, состояния возбуждения, меланхолическн-
ипохондричесюя состояния и т. д. Заметки о подобныхе, 
разстройствахе имеются ве 44 изе нашихе историй болезни. 
Согласно последниме наблюдалось: 

апатия ве 20 случаяхе — № № 1, 8 1 ) , 10*), 37, 4 9 1 ) , 60*) , 
64,88—119 х ) , 122**), 123 1 ) , 151 **)—161 * ) , 1 7 8 * ) - 1 9 2 , 
193**), 206*), 224—234, 2 8 8 1 ) ; 

амнезия ве 21 случае — № № 4 1 1 ) , 4 9 ] ) , 56, 71, 87, 98, 
107—121, Г 2 3 1 ) , 128, 150 1 )—165, 182 1 )—192, 193**) 
- - 2 I I 1 ) , 213—222, 288 х)—304—334 ; 

„повышенная раздражительность"; ве четырехе слу
чаяхе — № № 7, 10*), 171, 222; 

1) Повреждение лобной доли мозга. 
Примечание. * ) Кроме тоио имелись еще разстройства речи. 
* * ) Кроме того имелись разстройства зрения, центральна™ проис

хождения. 
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„ненормальная веселость" въ двухъ случаяхъ — № № 7 4 1 ) , 
1 4 1 ! ) ; 

„спутанность мыслей" въ двухъ случаяхъ — № № 1 1 0 , 2 2 2 ; 

„меланхолически-ипохондричесгая состоятя" въ трехъ 
случаяхъ — № № 7, 1 1 9 1 ) , 1 9 3 * * ) ; 

„плаксивость" въ двухъ случаяхъ — № № 20, 3 7 ; 
„ребяческое поведете ' въ одномъ случае — № 3 7 : 
„слабоум1е" въ семи случаяхъ — № № 1 0 * ) , 6 0 * ) , 87 , 

1 5 9 * ) , 180, 192, 206 . 

Апаия и временами въ сильной степени подавленное 
настроеше наблюдается весьма часто после огнестрельныхъ 
ранешй черепа. Иногда эти явлетя представляютъ собой 
наиболее бросающееся въ глаза симптомы, какъ напримере, 
ве наблюдешяхе № № 123, 161 . Больные находятся ве 
иолноме сознаши; на все вопросы, предложенные име, от-
вечаюте быстро и точно, ходяте по лазарету. Но време
нами они сидятъ задумавшись и въ продолжеше целыхе 
часове не обращаютъ никакого внимашя на окружающее. 
Эти состоятя апатш не следуете смешивать се таковыми 
же при инфекцюзныхе процессахе (менингите, энцефалите), 
где мы имееме дело се постепенно усиливающимся явле-
шеме. 

Весьма часто констатировались дефекты памяти (ам-
незгя). Среди вышеприведенныхе 21 случая амнезш не по
мещены те, которые обнаруживали амнестичесше симптомы 
на ряду се разстройствами речи. Здесь приведены только 
случаи се таке называемыми симптомами амнезш О ц я я е п -
Ь а и е г ' а , дефекте памяти касательно момента самаго по
вреждешя и незадолго предшествовавшихе ему обстоя
тельстве — „ретроградная амнез1я" (напримере, № № 98, 
150, 165, 182) . 

В е противоположность апатичныме, друпе больные 
обнаруживаюте повышенную раздражительность, иногда до
ходящую до насильственныхе действШ. Напр. ве случае 
Л» 10 больной биле ухаяшвающую за ниме сестру за то, 

1) Повреждеше лобной доли мозга. 
Прим'Ьчанде. * ) Кром"Б того имелись еще разстройства р'Ьчи. 
* * ) Кром* того имелись разстройства зрЪтя , центральнаго проис-

ХОЖДСН1Я. 
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что последняя не позволяла ему вставать съ постели. Двое 
изъ нашихъ больныхъ поражали сильной степенью возбу
ждения и „повышеннымъ настроеннемъ". О нихъ я буду еще 
говорить ниже. Напротивъ того другие страдали меланхо
лически-ипохондрическими состояниями, какъ напримере 
раненые № 7 и 193. Изъ нихъ последняя мучила мысль, 
что онъ сошелъ съ ума, вследствие ранения головы. — У 
некоторыхе наблюдалась аномалия настроения, выражавшаяся 
ве плаксивости. — Наконеце, ве пгвломе ряде случаеве 
замечалось явное понижете умственныхъ способностей. 

Мне кажется, что только что перечисленные симптомы 
мы можемъ отнестит къ первичнымъ травматическимъ душев-
ныме разстройствамъ. Мы энаемъ, что последния могуте 
проявлятся ве разнообразнейшихе формахъ. — Состояния 
возбуждения иногда принимаюсь столь интенсивныя формы, 
что говорятъ о а е п н п и т ( . г а и ш а и л с и т (по *\У е г п е г ' у ) . 
\ Л ' е г п е г ] ) приписываете такие случаи влиянию менингеаль-
ныхъ кровоизлияний и тяжелаго сотрясения мозга. Изъ 
нашихъ случаевъ къ этой группе можно, пожалуй, отнести 
случай № ю и № 222, хотя мы здесь имеемъ дело съ отно
сительно легкими! формами. — Тяжелыя состояния возбу
ждения, включительно до приииадковъ буйства, мы встречаеме 
сравнительно часто при инфицированныхе огнестрельныхе 
раненияхе мозга, иименно въ первыхъ стадйяхе менингита. 
Этоте „острый, травматический, гнойный менингите, съ симп-
томамии со стороны психики," 8 с п й 1 е 2 ) считалъ тяжелой 
формой „первичнаго травматическаго умопомешательства." 
Наше случай № 212 до некоторой степени иллюстрируете 
подобныя состояния. Громадный казаке своиме буйствоме 
наводиле ужасе на весь лазарете. Но причисление подоб-
ныхе случаеве ке травматическимъ психическимъ разстрой
ствамъ отвергается авторами въ новейшее время. Здеси» 
дело идете о ведущеме быстро къ смерти менингите, прии 
которомъ психиические симптомы мало выступаютъ' (0ис1 е г 3 ) . 

, 1) „Ъ'еЪег сПе СеЙ81;е8-Кгапкпе]Чеп пасп КорГуегкЬипдеп." — УиегИеИ-
^аЪгвспг. Гиг депеМ1. Мей. 1902. Х Х Ш . Вй. 8ирр1етеп1-Ней. 

2) ДТеЪег ОеИвгез-КгапкпеНеп паеп КорГуегМгипдеп." Уиег^еЦапгзсЬг. 
{иг д е п с Ш . Меси. И902. Х Х Ш . В<1. 8ирр1етеп1-НеП. рад. 222. 

3) Ш а е т . рад. 223. 
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Итаке при первичныхъ травматическихъ дуншвныхъ 
разстройствахъ состояния возбуждешя могутъ проявляться, 
какъ мы видели, въ форм* йеИги, доходящаго до припадкове 
буйства. Зато въ другихъ случаяхъ мы встречав ме мелан-
холически-гипохондричесюя состоятя (см. обзоръ симпто
мовъ стр. 1 7 9 . ) . Эти состоятя сменяются иногда припадками 
раздражительности. Въ одномъ изъ нашихъ случаевъ (№ 7 ) 
упомянутыя разстройства имели, повидимому, скоропрохо-
дяппй характере. Но два другихъ раненыхъ № № 119 и 193 
были эвакуированы безъ всякаго улучшешя. Одного изъ 
нихъ мы еще встретиме при обсужденш исходовъ огнестрель-
ныхе ранешй черепа. 

Следуя подразделешю травматическихе душевныхе раз
стройстве по ^ е г п е г'у, мы можемъ причислить выше при
веденные случаи къ разстройствамъ на основанш травмати
ческой церебростенш (8 Ь б г и п е п а и 1" О г и п й 1 а # е I г а и -
ш а 1 л 8 с К е г С е г е Ь г а 8 1 Ь е п 1 е ) . Сюда относятся также 
апатш и амнезш, какъ леггая формы. Последтя пред-
ставляюте собою при повреждетяхе головы, ве частности, 
каке уже сказано, при огнестрельныхъ ранешяхе черепа 
частое явлеше. Более же тяжелыя формы травматической 
церебростенш встречаются значительно реже ( \ У е г п е г ) . 
Должене оставить нерешенныме вопросе: можеме ли мы 
ве отдельныхе случаяхе разсматривать разстройства, каке 
функциональный, или же, каке обусловленные геар. осложнен-
ныя органическими изменешями. 

Если некоторый разстройства, каке общее ослаблете 
памяти и совместно съ этимъ способность суждеш'я, выра
жены сильнее, то мы получаемъ картину т р а в м а т и ч е 
с к о й д е м е н ц 1 и ( \ \ г е г п е г ) . Последняя можете развиться 
после повреждешй головы, каке первично, таке и вторично. 
Наши наблюдешя № № 10, 60, 87 , 159, 180, 192, 206 могутъ 
представить примеры первичной травматической деменцш. 
Впрочеме последняя ве случаяхъ № № 180 и 206 не вполне 
чистой формы, ибо здесь мы имееме дело се ясно выра
женными случаями травматической энилепсш. По мнешю 
ХУ'егпег 'а первичная травматическая деменщя следуете 
обыкновенно за обширными травматическими менингеаль-
ными кровотечешями се более или менее ясно выражен
ными явлеш'ями сотргеявютб сегеЬп. Давлете экстрава-
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зата на мозговую кору нарушаете питание последней; се 
другой стороны мозге страдаете вследствие реактивныхе 
воспалительныхе процессове. — Прогнозе первичной трав
матической деменщи V 1 е а е п г 1) считаете относительно бла-
гопрйятныме. Встречается также улучшение и даже вы
здоровление, ве особенности, еели заболевание имело острый 
характере. При хроническоме, прогрессивноме течении ве 
конце концове наступаете полный идиотизме. 

О вторичныхъ душевныхе разстройствахе мы будеме 
говориить ве главе обе исходахе огнестрельныхе ранений 
черепа. 

Я в л я ю т с я - л ии в ы ш е п р и в е д е н н ы й я в л е н и я 
х а р а к т е р н ы м и д л я п о в р е ж д е н и я о п р е д е л е н н о й 
о б л а с т и м о з г а ? Многие наблюдатели счпнтаюте измене-
пийя пштеллекта, разстройство памяти, перемену въ характере 
явлениями часто обнаруживаюиищмися после повреждений 
лобныхе долей мозга. Особенно хараигтерными симптомами 
считаются для указанныхе повреягденнй : раздражительность, 
склонность къ насилиямъ, злобность, склонность къ остро-
тамъ (УУнЧгейаисЬЬ, шопа), иногда некоторая экспансивность 
и склонность ке чудачеству (V. М о п а к о Наблюдения 
ЛУ" е п а е Гя - ) и К г б п 1 е й п " ) показали, что эти явления мо
гуте быть таисже скоропроходящими. Названные авторы 
сообщаюте случаи, когда данные сиимптомы проходили ве 
течете оте 1 0 дней до трехе месяцевъ. V. М о п а к о \ \ - 4 ) при
держивается того взгляда, что тяжелые психические симп
томы не суть неизбежное следствие повреждений лобной доли 
мозга, даже при обширныхъ, двустороннихъ очагахъ. Но 
все-таки разстройства интеллекта наблюдаются при обшир
ныхъ очагахъ въ лобныхе доляхъ мозга сравнительно часто. 
По мнению V. М о п а к о \ у ' а это явление при абсцессахе и 
опухоляхе и т. д. обеясняется следующиме образоме. В е 

1) „ИеЪег рвусгпзсЬе ВШгипдеп пасЬ ВспайеПУегИеЬгштдеп". А Г С Ы У 
С. РвусЫаг-пе и М КегуепкгапкЬ. 1903. В<1. 36. рад. 873. 

2) „СЬагакИег-Уегапйегипдеп, а1в 8утр1оте и. РсДдеп УОП Егкгапкил-
деп ипй УегПеЪгипдеп сИез ЗИгп-Шгпв". — МШ;РИ1 аиа й. ОгепядеЫег. 1901. 
В(1. 7. Ней* 4—5. 

3) Напйоисп й. ргакивсН. СЫг. V. Вегдтапп, V. Вгипв, V . М1киНс/. 
1903. I В<1. рад. 258—259. 

4) 1. с. рад. 788-800. 
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лобныхъ доляхъ мозга скорее, чемъ ве другоме месте назван
ные очаги достигаюте значительной величины и оказываютъ 
разрушительное действ1е на обнця психичесюя функщй боль
шого мозга безе того, чтобы дело доходило до повреждения 
важныхе для жизни центрове (оЫоп&аЪа). Не отрицая зна-
чешя лобныхе долей для душевныхъ функщй, V. М о п а -
к о \у считаете необходимымъ при развитш тяжелыхъ психи-
ческихъ явлешй, после разрушешя фронтальныхе долей, 
принять во внимаше еще ряде побочныхе обстоятельстве. 
К е таковыме относятся; „характере повреждешя, спещаль-
ный способе воздействия давлетя ; объеме нарушешя цир-
кулящи, ненарушенность функщй отдаленныхъ частей мозга, 
индивидуальное предрасиоложен1е". — Къ подобнымъ же 
заключешямъ приходитъ и А . А . Щ е п и н с к 1 й въ своей 
днссертацш 1) „къ вопросу о распознавании повреледешй от-
дельныхъ долей мозга". Ш т и е г * 2 ) , опираясь на клиниче
ский наблюдешя и на опыты проф. Б е х т е р е в а утверждаете, 
между прочиме, что изменения характера, каке и вообще 
психичесюя разстройства, не являются симптомами, свой
ственными исключительно поврелгдешяме лобныхе долей 
мозга. При поврежденняхе иоследнихе психичесюя раз
стройства только особенно ясно выступаюте, ввиду того, 
что ве данноме случае не обнаруживаются никакпя посто
роння явлешя выпадешя. — Напротиве того проф. Б е х 
т е р е в е 3 ) , повидимому, совсеме не расположене присоеди
ниться ке скептическиме воззренпяме авторове, не прн-
знающихъ локализации психическихе функщй ве лобной 
доле мозга. Онъ держится того взгляда, что эксперимен
тальный изследованпя, такъ же какъ клиничесшя наблюде
ния говорятъ за психо-регуляторную функщю лобныхъ долей 
мозга (Щ е п и н с к 1 й) и следовательно повреждешя послед
ней должны вызвате специальный явлешя выпадешя или 
раздражения. 

Посмотриме теперь, что можно найти по этому вопросу 
ве нашихе наблюденпяхе? 

1) Диссерт. Петербургъ. 1908. 
2) 1. с. рщ. 147—190. 
3) „Основы учешя о функщяхъ мозга". Выи. VII 1907.стр. 1477—1478. 
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Въ случаяхъ, въ которыхъ наблюдались психическхя разстройства, 

наружный раны находились: 

Общее 

число. 
Справа. Слева. 

8/с1. гевр. 

(1/8. 

7 1 6 
„ „ Ггоп1о-1етрогаН8 . . . . 1 1 — — 
„ „ 1гоп1о-рапе!;аН8 . . . . 4 2 2 

12 5 3 4 
8 2 6 — 
2 2 — — 

. „ рапе<;о-осс1рп;аП8 . . . 5 — 3 2 * ) * * ) 

, „ Сетрого-осмргЬаНз . . . 1 — 1 — 

3 * * * ) 2 - - 1 » ) 
„ , огЫ1;о-1етрогаП8 . . . 1 — — 1 * * ) 

Общее число . . . 44 13 21 10 

Изъ приведенной таблицы (№ 24) видно, что различные 
симптомы психическаго разстройства, перечисленные на стр. 
179, наблюдались при повреждешяхъ самыхъ разнообразныхъ 
областей мозга. Сказанное относится не только къ частымъ 
явлешямъ — апатнг, амнезии, но также и къ другиме симпто-
мамъ, какъ раздражительность, меланхолически-ипохондри-
чесшя состояния и т. п. — Что касается двенадцати случаевъ 
повреждений лобныхъ долей (къ нимъ я причислилъ, кроме 
семи чистыхе фронтальныхе ранешй, еще лобно-височныя и 
лобно-теменныя), то следуете заметить, что между ними 
имелись случаи, обнаружившие своеобразныя явлешя; таковы 
два наблюдения № 141 и 74. Ве первоме изе нихе имелось 
повреждение обеихе лобныхе долей мозга. Одно время ране
ный веле себя поразительно шумливо: пеле , стучалъ своей 
ложкой, кроме того быле весьма неопрятене. На последний 
симптоме часто указывается при повреждешяхе лобной доли 
мозга. Его признаюте симптомоме разстройства интеллекта. 

* ) ранете справа налево; * * ) ранеше слева направо; * * * ) орбито-
окцппитальное ранение. 

Т а б л и ц а № 24. 
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Обычно этотъ симитомъ является скоронроходяициме. Подоб
ное явление мне пришлось наблюдать при одномъ повре
ждении мирная времени въ отделении многоуважаемая док
тора А . А . ф о н ъ Б е р г м а н н ъ въ Риге. Въ этомъ слу
чае раненый въ течение первыхъ дней после повреягдеиппя, 
хотя быле при полноме сознании, но проявлялъ поразитель
ную неопрятность: постоянно выпивале содержимое плева
тельницы, испражнялся ве постель и т. д. — Другой (№ 74) 
изе нашихе раненыхъ съ тангенцпальныме ранешемъ левой 
лобной доли обнаруживале после повреждения „экспансивное 
настроение." Оне былъ поразиительно веселъ, при чемъ шутки 
еи-о переходили абсолиотно и относительно границы дозволен-
ниаи'о въ смысле приличия. Этоте симигеоме принадлежале 
ке типу скоропроходяицихе. Черезе несколько месяцевъ 
раненый посетннле насе ии былъ вполне благоразумене 
ии приличенъ. 

Явления, ииодобныя только что опиеаннымъ, наблюдалииси> 
и прии повреждении другихъ долей мозга. Такъ напр. 
Н П а е Ь г а п с и Ч 1 ) сообщаетъ сходные симптомы, отмеченные 
имъ у одного бура, получившая ранение шрапнелью ве 
правую теменную область (четыре пальца иаде местоме при
крепления ушной раковины). 

Каке мы виделии ве выше приведенноме случае № 74 
дело шло о левостороннеме повреждении. "УУепаеп 2 ) сииеци-
ально указываете, что повреждения лобной доли, влекушДя 
за собой изменения со стороны характера, почти исключи-
тельно касались правой стороны. При левостороннеме же 
повреждении они совершенно отсутствовали. По мниенпю 
\У* о п а е 1' я этп удивительное явление вполне подтверждается 
теме обстоятельствоме, что при разныхе хронпичесишхе за-
болеваииияхе мозга изменения характера обнаружинваются 
ииочти исключиительно при правосторонемъ заболевании. Тан«ке 
и В г н п 3 ) нашелъ, что разстройства психики несколько 
преобладаютъ при повреягденйяхе правой стороны. Но В г и п, 
повидимому, обеясняете это отчасти преобладанием!} повреж
дений правой стороны вообще. 

Что касается псиихическихе разстройстве июсле огиие-

И) 1. с. рад. 7в. В(1. II. 
2) I. с. 
3) 1. с. рад. 651 п 663. 
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етрельныхе ранений черепа, то некоторыми авторами указы
вается на то обстоятельство, что здесь не констатировано 
преобладания ранений правой стороны. Таке, напримере, 
N и т й е г ' ) приводите целый ряде относящихся сюда слу-
чаеве, ве которыхе была повреждена левая половина лба. 
Точно также и единственный цитируемый проф. Д ь я к о н о 
вым е, 2 ) случай изменения характера касается левосторонняго 
огнестрельнаго ранения лобно-теменной области. — Среди 
нашихе случаеве мы видиме три правостороннихе повре
ждения лобной области, восемь левостороннихе (между ниими 
с л у ч а я м 74) и одно двухстороннее (№ 141). На основании 
этихъ нашихе данныхе не оказывается возможныме выска
заться за преобладание разстройстве при огнестрельныхе по
врежденняхе правой стороны. Преобладание же левой стороны 
(таблица № 32) я объясняю себе более частыми поврежде
ниями ея при огнестрельныхе ранешяхъ черепа вообще (см. 
стр. 15). Въ заключение следуете привести еице мнение 
проф. Б е х т е р е в а 8 ) по этому вопросу. В. Б е х т е р е в е 
считаете необоснованныме иредполоягеше локализации пси-
хическихе функций — „восприятие аффективныхе чувствъ и 
характеръ" — въ одной изъ лобныхъ долей, напр. правой, какъ 
это соответствуете меяаду прочиме взгляду ЛУ е п а е Г я 
(см. выше). При одностороннеме повреждении предлобной 
области ве отдельныхе случаяхъ наблюдаются характерный 
явления. Последшя же бываюте всегда яснее выражены 
при разрушешяхе, касаюнцихся обеихе предлобныхе областей. 

Необходимо еице указать, что мы наблюдали ц е л ы й 
р я д е о г н е с т р е л ь н ы х ъ п о в р е я « д е н и й л о б н о й 
о б л а с т и , не о б н а р у ж и в ш и х ъ пи и о д н о г о и з ъ 
с и м н и т о м о в ъ , п е р е ч н е л е н н ы х ъ в ъ н а ч а л е э т о й 
г л а в ы. Привожу только некоторый изъ этихъ наблюдений, 
напр. № № 30, 40, 118, 160, 174, 259, 275, 276, 284, 329. 

Если* мы пожелаемъ сделать низе всего сказаннаго ве 
этой главе какие-либо выводы, то мы можеме сказать 
следующее : 

1) 1. с. рар;. 163. Случай КоЪеЛе Оёгагс! МагсЬагЛ. 
. „ ра|*. 164. Случай Ьаггеу. 

2) См. отдвлъ о параличахъ — Стр. 136. 
3) „Основы учешя о функщяхъ мозга". С. Петербургъ. 1907. Вып. 

VII . — Стр. 1481 и сл. 
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во - первыхъ: о г н е с т р е л ь н ы й р а н е н и я к а к ъ 
л о б н о й д о л и , т а к ъ и д р у г и х ъ д о л е й м о з г а , м о 
г у т ъ с о п р о в о ж д а т ь с я р а з с т р о й с т в а м и с о с т о 
р о н ы п с и х и к и ; 

во-вторыхъ: п о я в л е н и е э т и х ъ п с и х и ч е с к и х ъ 
р а з с т р о й с т в ъ , п о в и д и м о м у , не с в я з а н о с ъ пи-
в р е ж д е н и е м ъ к а к о й - н и б у д ь о п р е д е л е н н о й*п о л <»-
в и н ы м о з г а ( л о б н ы х ъ д о л е й ) . 

VI. Повреждешя черепныхъ нервовъ. 
Повреждения черепныхъ нервовъ не редкость при огне

стрельныхе ранешяхъ черепа. Повидимому, число такихъ 
повреждений значительно увеличилось со введениемъ малаго 
калибра. Последнее уже делается ясныме пзе сравнения 
численности ихъ при ранешяхъ пехотнымъ и артиллерий-
скимъ (шрапнель) оружиемъ (см. табл. № 25). 

Т а б л и ц а № 25. 

Повреждения : 
Общее Оболоч. 

Шрапн. Граната. Повреждения : 
Общее 

Шрапн. Граната. Повреждения : 
число. пуля. 

_ 
12 11 1 — 
5 4 1 

*) — — I 
4 4 — 
1 1 — 

ГасЛаИв ( V I I ) 14 И 2 1 
— — .. . 

— -1 1 _ — 
ассеввог. ( X I ) — — 

„ пуро^оаа. ( X I I ) 1 1 — — 

38 * * ) 33 4 1 

* ) Весьма сомнительный случай № 188 указанъ только ради полноты. 
* * ) Сл'Ьдуетъ обратить внимаше, что случаи совм'Ьстнаго повре

ждения нескольких!» раэличныхъ нервовъ сочтены, какъ отдвльныя по
вреждения. 
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* ) 8, 145, 174, И82, 2И8, 234, 240, 242, 243, 245, 254, 308. 

Поврежден1е орбитальной части негу! орИс! 
мы можемъ предполагать въ двенадцати * ) случаяхъ. Один
надцать разъ дело шло о ранешяхъ оболочечной пулей и 
только одинъ разъ о повреждении шрапнелью. — По роду 
ранешй на тангенциальный приходится одно наблюдете, на 
еегментальныя — 1, на диаметральный — 2, на повреждения 
основания черепа — 1, глазнично-височныя — 6 и повре
ждеше съ застрявшей пулей (шрапнель) — 1. Итакъ п о 
в р е ж д е н и я п е г у . о р и и с. б ы л и п р и ч и н е н ы п о ч т и 
и с к л ю ч и т е л ь н о м а л ы м ъ к а л и б р о м ъ . Вполне по
нятно, что проникающая ве орбиту шрапнельная пуля, не 
говоря уже обе осколкахе крупныхе снарядове, можете 
повлечь за собою одновременное повреждение глазного 
яблока гораздо чаице, чеме оболочечная пуля, проникшая 
ве орбиту сбоку или сверху и пронизывающая ее ве ея 
задней частии. 

Ве нашихе случаяхе оболочечная пуля три раза 
( № № 8, 174, 182) проникла ве орбиту сверху, предварительно 
пройдя черезе лобную долю мозга (№№ 174, 182). Изе на-
званныхе случаеве умере одине, но по всей вероятности! 
вследствие инфекции (пуля вышла черезе твердое нёбо), а 
не оте тяжести повреждения мозга. Зато два другихе ра-
неныхе, июторые, повидимому не были инфицированы, оста
лись ве живыхе. Отсюда мы видиме, что и при этихе 
огнестрельныхе раненияхе на ряду се тяжестью разрушения 
мозга имеете большое значение существование ими отсут
ствие инфекции. — В е оотальныхе девяти случаяхе снаряде 
иироникале ве орбиту се латеральной или се медиальной 
стороны, и непосредственно или Игосвенно (осколки кости) 
повреждале зрительный нерве. Тольнад ве одноме случае 
( № 242), где имелось поперечное ранете черезе оба виска, 
мы были ве состоянии по направлению пулевого канала 
предполагать повреягдеше обоихе зрительныхе нервове. 
При этоме на одноме глазу зрение было совершенно утра
чено, а на другоме сильно понишено. Ве трехе случаяхе 
( № № 234, 240, 245) пуля разрушила одно глазное яблоко и 
повредиила зрительный нерве другого глаза, въ силу чего 
являлась полная слепота. Поразителене следующий случай. 
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Раненый № 243 получилъ, повидимому, повреждеше сходное 
съ только что приведенными, такъ какъ была констатиро
вана начинающаяся атроф1я зрительнаго нерва на томъ 
глазу, где ЪиПшв остался целе . Несмотря на это зрительная 
способность въ этомъ глазу впоследствии возстановилась, 
насколько можно было, по крайней мере, заключить по ре-
зультатаме позднейшаго опроса. — Въ следующей группе 
случаевъ зрительный нерве быле повреждене сбоку, но 
другой глазе не задеть (ЛУч"» 218, 254, 308). У раненаго 
же Л» 145 косвенно (вследств1е кровоизл.япйя) повреягденъ 
и второй глазе ; кроме того ретро-бульбарныме кровоизлия-
нпеме была вызвана протрузня глазного яблока, которая су
ществовала и на левой стороне (о повреждении глазного 
яблока см. стр. 196). 

Одновременное повреждение другихе черепныхъ нер
вовъ встречалось въ случае Л» 308 —- п. ооп1ото1опик и 
въ случаяхе № № 218, 234 — п. 1'асиаНя. 

Поврежден1я иег\1 осн1ото1оп1 ( I I I ) мы дйагн» 
стицировали ве пяти чзе нашихъ наблюдений. Сюда отно
сятся случаи № № 113, 202, 222, 227 и 308. — Въ двухъ 
случаяхъ ранеипя основашя черепа (№№ 222 и 227), а 
также, быть можетъ, ве случае ранения се застрявшей 
шрапнельной нулей, которая проникла черезе ухо, мы мо
жемъ считать возможииымъ прямое повреждеше нерва. Зато 
при тангенциальномъ ранении (Л» 113) несомненно имелось 
косвенное повреждение. 

Кроме пегу. оеп]отот,огп одновременно были задеты: 
одине разе, вероятно, пегу. орИсия (II) —• ( № 308) ; ве од-
поме случае 1п^епитп8 ( V ) н аЬйпсепк (VI) — (.N2 227) ; 
одине разе пег. т'асиаИз (VII) — № 113; два раза имелись 
разстройства со стороны слухового аппарата той же стороны 
( № № 227, 308). 

Периферическое поврежден!е пегг1 1г1^ет1п1 ( V ) 
имелось ве четырехе случаяхъ (Л»№ 4, 160, 161, 227 " ) . 
У раненаго № 4 дело пило, вероятно, о поврея«денш пепч 
пиахШагпк; между теме, каке ве случаяхе № № 160, 161, 

Прим-Ьчанш * ) . О двухъ случаях!», гд* св'ЬдЛнпя о поврежденш \ ' -го 
собраны поздно, см. стр. 152 отд-Ьлъ о разстройств'В чувствительности н 
исторш болезни № 179 и 191. 
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о которыхъ мы уже говорили на стр. 152 имелось, повипдин-
мому, раздражение пегуп тапсипЪипапз. О четвертомъ случаъ 
{ № 227) мы, къ сожалению, не находимъ въ скорбномъ листе 
более точныхе сведений. Ве последнеме случае одновре
менно повреждены пегу. осихотоьогшз (III) и аЪаисепе (VI) . 
Судя по положению пулевого канала, ве данноме случае 
можно предполагать непосредственно повреждение нервове. 
Таковое совершенно исключается у № № 160, 161 и сомни
тельно у № 4. 

Ве одноме случае (№ 227) отмечено периферическое 
прямое повреждение ПвГЛ 7 ! аЬ(1исеП8 ( I V ) , ве то же время 
задеты: гти^еншпиб (V) и оспЛотоьот (III) (см. выше). 

' Периферическш повреждения 11вГУ1 !'ас1аИ8 ( V I I ) , 
причиненный прямымъ ранетеме, мы наблюдали ве 14 слу
чаяхе * ) . 'Одиннадцать разе дело пило о раненияхе оболочеч
ной пулей и три раза артиллерийскими снарядамии. 

Что касается рода ранений, то имелись: 
три раза — тангенциальныя ранения (артииллер. снарядами) 
одиинъ разъ — сегментальное ранение 
одине разъ ран. съ застрявшей пулей 
четыре раза — ран. основания черепа 
пять разъ — орбиито-темпоральн. ран. 

Нервъ былъ ииоврежденъ, или после его выхода изе 
сапаНв {асиаИв, илии же при разрушении самаго костнаго ига-
нала. — Повреждение ве восьми случаяхе выражалосе ве 
параличе и шести, разе ве парезе со стороны нерва. Одно
временное повреждение другихе нервове отмечено ве девятии 
наблюденияхъ: четыре раза задете слуховой органе (№№ 197, 
225, 255, 293), три раза слуховой органе и глазе (№№ 218, 
246, 252) ии два раза глазе ( № № 234, 237). — Здесь уместно 
будете напомниить о косвенныхе повреждеииияхе пегуи гаспа1п8, 
которыхе мы насчитываеме восемь*) случаеве. Подробнее 
обе этихе случаяхе мы говорили! уже на странице 135 ии след. 

Периферическое ПОВрвЖДен1е пег\1 \'ак1 ( X ) памъ 

* ) №№ 146, 197, 2И6, 2И8, 224, 225, 234, 237, 246, 250, 252, 255, 287, 
293 (въ послЬднемъ случа'Ь возможно и косвенное повреждение п е т 
ГасиаПа). 

* ) 28, 50, 78, 105, 203, 327, 328. ИЗ. 

Повреягдения 
оболочечной 

пулей. 
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пришлось наблюдать въ случаъ № 223. Оно проявилось 
въ параличъ мягкаго неба, затрудненномъ глоташи и уско
рении пульса. Объ этомъ случаъ я буду подробнее говорить 
ниже. — .Здесь отмечу, что „затрудненное глотание" упо
мянуто и ве другихе нашихе исторйяхе болезни ( № № 206, 
246, 254). Происхоягдеше указанная разстройства ве слу
чае № 246 можно было бы также поставить ве зависимость 
отъ повреждешя блуждаюшаго нерва. Но мы едва-ли оши
бемся, если объяснимъ эти разстройства главнымъ образомъ 
тяжелымъ общимъ состояшемъ раненыхъ*). 

Въ выше приведенномъ случае № 223, кром-Ь блу
ждающая нерва быле повреясдене еще и пегуич пуро-

<^1ок8И8 (XII ) се той же стороны. Мы имели дело ве дан-
номъ случае се ранешеме основания черепа: входное от
верстие — по середине носовыхе костей; выходное — на 
три пальца книзу оте ргос. тазь. йехь. вдоль задняя края 
шизе. вкгпо-сЫао (см. рисуноке № V I ) . — Изе симптомовъ, 

* ) Прим-Ьчанйе : У раненаго № 54, за время дальнейшего течения, кон
статировано, что онъ плохо глотаетъ. Но изъ истории болезни нельзя 
установить, какимъ образомъ объясняется это явление. Д е л о шло о тан-
генщальномъ огнестр. ранении правой теменной кости съ полной геми
плепей и гемнанэетезней, кот. однако значительно улучшились впоследствии. 

УГ. 

Р и с . № V I . 

Случай № 223. Повреждение ПСГУ. \гади. 
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указывающихъ на повреждеше мозговыхъ нервовъ, именно 
Х-го и ХИ-го , имелись следующие: параличъ правой поло
вины мягкаго неба, затрудненное глотание, затрудненная 
речь, ускорение пульса и наконеце появление пневмонии на 
стороне, соответствующей повреждению. За повреждеше 
иегу. нуро^1о881 говориле односторонний параличе мускула
туры языка — при высовывании языка правая половина его 
совершенно отставала, — она собиралась на правой стороне 
ве крупный складки; при чеме кончике языка сильно от
клонялся вправо. 

Огнестрельный повреждения уа§ди8'а, повидимому, не 
встречаются особеиино часто. В е весьма полноме изыскании 
о цовреждещяхе блуждающаго нерва К е и с п. х) нашелъ только 
семь относящихся сюда случаевъ (собственно 9, но 2 случая 
слишкомъ коротко цитированы по Р и 8 с п е г ' у и О и о г а" а п о ) . 
Далее Н П а е Ь г а п а ! , 2 ) приводить одинъ случай герман-
скаго военнаго врача К г а и а е . Изъ снмптомове повреждения 
уа^н.в'а ве этихе восьми историяхе болезни отмечены: пять 
разе тахикардия, столь же часто затрудненное дыхание, шесть 
разе разстройства фонации гевр. артикуляции, два раза за
трудненное глотание. Ве четырехе изе восьми случаеве за 
повреждениеме последовала пневмония на соответствующей 
ранению стороне. 

Что касается специально т а х и к а р д и и ве нагдемъ 
случае, то нужно заметить следующее. В е данноме на
блюдении обстоятельства были несколько неясны, вследствие 
того, что у раненаго въ то же самое время обнаружилось 
повышение температуры до 38,6° въ течение первыхъ дней 
его пребывания въ лазарете. Однако, повышение числа 
ударове пульса не соответствовало все-таки температуре; 
и даже впоследствии пульсе держался на более высокихе 
числахе, чеме это свойственно здоровому мужчине (см. 
кривую 223). — К ей сп. собралъ 44 случая перерезывания 
и резекции пегуп \гщ{ изе литературы и материала клиники 
проф. V. В т и п 8 ' а . При этоме оне нашеле только пять 
случаеве тахикардии. Оне приходите ке заключению, что 
этоте симптоме при ваготомияхе наблюдается гораздо чаще, 

1) „Б1е Уег1е1гипр;еп Леа пегуш» Уа§ив" отс. — Ве11гар;е гиг кНп. 
СЫгигр;1е. 1908. 56. В<1. рар;. 684—774. 

2) 1. с. рарг. 141—142. 

13 
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чъмъ оледуетъ изъ его статистики, ибо въ нее включены 
и всъ случаи перерезывания перерожденнаго нерва. Во 
всякомъ случаъ у человека одностороннее перерезывание 
здороваго ствола уа^ния'а влечетъ за собою после непродол
жительная замедления пульса иичеме более необоснован
ную тахикардию, которая можете продолжаться часами и 
неделями. По мнению Ке 1 с Ь 'а раздражение уа^из'а вслед
ствие придавливанйя защемляюнцнимнп инструментами, захва
тывания лигатурой и т. д. при трудныхе операцйяхе на 
пниейнпыхъ оргаииахе, всеи-да вызываете изменение сердечной 
деятельности ве смысле уменьшения числа сокращений. 
Последнее явление можете усилиться до остановки сердца 
Ии летальная исхода. По ппренфаинпенни раздражения пульсе, 
иирежде чЬме сделаться нормальныме, учащается, что ве 
некоторыхъ случаяхе продолжается целыми днями. Наири-
мере ве случае Н й е а е Г я пули>се оставался учащенишме 
ве течение двухъ недель. — Такиме образоме мы виидиме, 
что прии одностороннеме полноме перерезывании ствола пегуй 
\ щ \ точно таись лее, каке и при ииовреждеииии безе нарушения 
цельностип нерва, можете наступить ускорение ииульса, каке 
последствие односторонняя паралича названнаго нерва. По 
мнению К ой с И'а только ве редкихе случаяхе, вследствие 
повреждения пег\ч уа^й (сдавливание ии т. д.) можетъ раз
виться невритъ съ симптомамии раздражения. — Изъ всего 
сказаннаго можно заключить, что огнестрельныя повреждения 
ии. уа#и, т. е. нарушения игЬлости нерва или же, что веро-
ятииее, более или менее ясно выраженная контузия (петле
образное прободение — Кпорттоспуег1е1/нгп#?), иннои'да мои-угь 
вызвать стойкйя изменения со стороны пульса, каи;ъ след
ствие паралича блуждающаго нерва. — Возможно, что но 
аналогии съ повреждениями во время различных'!, операций 
на инее, нтимъ сиимптомамъ паралича ииредшествуютъ въ 
самый моменте повреждения симтомьи раздражения — за
держка сердечной и дыхательной деятельности. Въ свонхъ 
онытахъ на животпыхъ Ней с И однако ииаиииелъ, что прии 
сильныхъ механическихъ раздражепйяхе иногда раздраягенйе 
пегу. уа^и быстро переходило въ параличъ или же сими-' 
томьи паралича наступали тотчасъ, вследствие тоич», что 
травма моментально влеигла за собой прекраиценйе проводо-
сииособностн нерва. 
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Изъ остальныхъ симптомовъ нашего случая можно, ве
роятно, „ х р и п л ы й г о л о с ъ " приписать соучастию голосовой 
связки (справа) — данный ларингоскопическаго изследовашя, 
къ сожалению, отсутствуютъ). „ Н е в н я т н о с т ь р е ч и " мо-
яшо объяснить параличемъ уеИ ра1аилш, отчасти же парали-
чемъ языка (п. Пуро§1о88ш). - Остается открытымъ вопросъ, 
можно-ли з а т р у д н е н н о е г л о т а н и е поставить въ вицу 
предполагаемому повреждению уа^ия'а. По мнению Кек 'П 'а 
односторонняя уа#ок>пиа у человека не оказываете замет-
наго влияния на функцию глоточной мускулатуры, таке какъ 
глоточное сплетение блуждающаго нерва онабжено слишкомъ 
большимъ количествомт> анастомозове. — Въ нашемъ слу
чае затруднения могутъ быть объяснены прямымъ повре-
я^дешемъ части глоточной мускулатуры. Однако здесь сле
дуете лишь указать на то, что повреждение касалось пра
ваго \ та§Щ8'а, который, ведь, по мнению некоторыхе иссле
дователей, „функционально превалируете" ( К е . с й ) . 

Что касается н а р у ш е н и й со с т о р о н ы дыхания, то 
раненый указывалъ, что вначале дыхание было затруднено; 
но, ке сожалению, положительны хе данныхъ намъ не достаете, 
а ввиду того, что приходится допустить такя^е и повреждеше 
носоглоточнаго пространства, трудно разграничить, что при
писать первому моменту и что второму. — Приблизительно 
на десятый день после ранения у больного обнаружилась 
пневмония . Это заболевание появилось на правой, повреж
денной стороне. Какъ известно, возникновение таке назы
ваемой у а ^ и я — пневмонии (после двусторонней перерезки 
уа&пв'а) объясняете следующиме образомъ: во-первыхъ, туте 
играете роль аспирация слюны, пищевыхъ частицъ и т. д. 
вследствие педостаточнаго закрытия гортани и потери ею чув
ствительности; аспирации содействуете также и затрудненное 
глотание. Во-вторыхъ, большее кровенаполнение легкаго, 
вследствие затрудненнаго дыхания и отчасти вследствие па
ралича легочныхе вазомоторове, разсматриивается каке пред
располагающий къ воспалению моменте. Ве конце концовъ 
значение при возникновении пневмонии придается также и 
отпадению влияния трофическихе волоконъ уа^пв'а (Ьап-
ооик). —• Наблюдаемыя после односторонней ваготомш у че
ловека пневмонии, по мнению Кен-IVа, не нмеютъ ничего 
общаго се повреждешемъ уа^ик'а, как'ь таковымъ. Ихъ 

к?* 
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следуете объяснить сопутствующими повреждениями при 
тяжелыхъ операщяхе на шее, а также и общими условиями 
(истощение, наркозъ и т. д.). Среди своихъ 44 случаевъ од
носторонней ваготомш К е я п нашелъ только семь разъ пост
оперативную пневмонию; изъ этихъ семи случаевъ 3 при
шлось на поврежденную, 1 на противолежащую сторону и 
3 на объ стороны. - - Во всехе упомянутыхъ случаяхъ пнев
мония была вызвана другими причинами (см. выше), а не од
носторонней перерезкой блуждающаго нерва. 

Въ нашемъ случаъ очевидно имелась аспиративная 
пневмония правой нижней доли. Возникновше таковой можно 
объяснить параличеме языка (пуро^оввнк) и параличеме 
мягкаго нёба; совсеме не нужно принимать, каке обеяснеше, 
нарушений функций легочнаго уардта'а. А таюке, поясалуй, 
не нужно винить и односторонний параличе голосовой связки 
(п. гесштепа), ибо по мнешю К е я п ' а и Кгбп1е1п 'а этоте 
последний не оказываете несомненная влияния на возник
новение пневмонии. Гораздо важнее частичная анэстезйя 
дыхательнаго горла вследствие отпадения функщи п. 1агупо;е1 
8ирепоп8. 

Однако, если даже вместе се Кешп'оме и отрицать 
прямое влияте повреждений блуждающаго нерва на возник
новение пневмоти, то всётаки бросается ве глаза то обсто
ятельство, что среди девяти случаеве огнестрельныхе по
вреждешй уадшз'а (семь случаеве Кейсн'а , одинъ случай 
г П Ы е Ъ г а п с Н ' а , наше случай) ве пяти случаяхе была пнев
мония, соответствующая раненой стороне. 

VII. Повреждешя глаза. 
Среди нашихе 340 случаевъ огнестрельныхе ранешй 

черепа мы находимъ повреждеше глаза въ 42 случаяхъ, 
что составляете 12,3%- Большинство ранешй по нашему 
материалу причинено оболочечиыми пулями, именно среди 
42 случаевъ мы видимъ только семь (следовательно ] / п об
щ а я количества) ранений артиллерийскими снарядами. Од
нако цифра эта едва ли даете действительное соотношение, 
такъ каке большая часть ранений лица не вошла ве наше 
материале. 
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По отдел ьныме родамъ ранения случаи распределяются 
след.ующиме образомъ: 

Т а б л и ц а № 26. 

Повреждения глаза Об. Арт. 

наблюдались: пулей. снаряд. 

при тангенцдальныхъ ран 2 1 
„ сегментальныхъ „ . . . . 2 — 
„ Д1аметральныхъ „ . . . . 3 — 
„ ран. съ застряв, пулями . . 4 2 
„ ран. основания черепа . . . . 3 
„ орбито-темпоральныхъ ран. . 21 4 

(изъ нихъ 
3 съ застряв. 

ч. снар.) 

Общее число . . . . 35 7 

Который глазъ — левый или правый — подвергается 
чаще ранешю, также нельзя окончательно сказать на осно
вании нашихе чиселе, ввиду уже выше указанной при
чины. Обыкновенно полагаюте, что чаще встречаются ра
нения леваго глаза. — Среди нашихе случаеве — 19 разе 
быле поврежденъ левый глазе и 29 разъ правый. Изъ та
блицы № 5 (стр. 15) также видно, что по этимъ наблюдешяме 
не можетъ быть речи о более частоме ранении леваго глаза. 
Именно по этой таблице, при ранешяхе оболочечной пулей, 
наблюдалось — 11 разе входное отверстие и 4 раза выходное 
въ правой орбите и 7 разъ входное и 1 разъ выходное — 
въ левой орбите. — Ве 6 случаяхъ поражены были оба 
органа зрения, т. е. въ 4 случаяхъ (№№ 234, 240, 243 , 
2 4 5 ) на одной стороне ЪшЪиз, на другой, по всей вероят
ности, зрительный нерве; у раненаго М 241 были повре
ждены оба глазныхе яблока, у № 242 оба пега ортМ. — 
Ве общеме у 4 2 раненыхе глазное яблоко*) было повре-
ждено 35 разъ и зрительный нервъ 13**) разъ. 

* ) №№ 69, 138, 171, 194, 195, 200, 204, 226, 228, 233, 234, 235, 236, 
237, 238, 239, 240, 241, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 251, 252, 253, 273, 
318, 337, 338, 339, 340. 

* * ) Смотри отд1,лъ о пораненш п е т орМсь стр. 189. 
Примъчаше: среди неопред-вленныхъ случаевъ находятся 4 наблю

дения съ повреждешемъ ЬпШиз'а — №№ 356, 359, 360, 379. 
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Указания на п о в р е ж д е н и е в е к е находимъ лишь 
въ 8 случаяхъ (№№ 195, 200, 226, 244, 249, 273, 337, 338); 
обычно малокалиберный спарядъ прямо попадалъ въ Ьи1Ьи8 
пли внедрялся въ орбиту съ височной или носовой стороны. 
Во всехе нашихъ случаяхъ имелось раздробление костныхе 
орбптальиыхъ стеноке. 

Мы можеме сказать, что ЪиПшв, главныме образоме, 
непосредственно поражается снарядоме, именно Ее 25 слу
чаяхе нашего материала. В е 4 случаяхе ( № № 69, 228, 273, 
339) имелись косвенныя повреждения осколками кости. — 
Особенно поучителене случай № 339, где пуля пролетела, 
не задеве глазного яблока и только 3 отщепленныхе осколка 
кости наружной орбитальной стенки внедрились ве него. 
Далее у 5 раненыхе (№№ 138, 236, 237, 244, 338) по всей 
вероятности имелась контузия глазного яблока се крово-
излйянйеме во внутренность глаза. — В е случае № 338 
осколоке гранаты (2 кв. сЬт. и 1 сип. толщиною) повредиле 
ншкнее веко, раздробиле нижний край орбиты и застряле 
иоде глазныме яблокомъ, не повредиве последняя непо
средственно. — Части снарядове, застрявшая ве орбите, 
иаме пришлось наблюдать еще ве 2 случаяхе: № 318 — 
шрапнельная пуля, прошедшая лобную долю мозга и за
стрявшая ве правоме глазноме яблоке, и осколоке шрап
нельной пули у № 337, сидевшШ глубоко у вершины 
орбиты и ве присутствии котораго мояшо было убедиться 
лишь при помощи рентгеновская снимка. 

VIII. Повреждешя слухового аппарата. 

Повреждения органа слуха, выражавштяся глухотой ге.чр. 
ослаблешеме слуха, наблюдались ве 24 случаяхе. 

Изе прилагаемой таблицы видно, что большая часть нару
шений слуха наступала после повреждений височной области и 
частей основания черепа; следовательно, главныме образоме, 
наме приходится иметь дело се повреждешеме слухового 
аппарата ве височной кости. 
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Т а б л и ц а № 27. 

Разстройство слуха на
блюдалось при ране

шяхъ : 

Оболоч. 

пуля. 

Артнл. 

снарядъ. 

1 

Общее 

число. 
Бех. 8 т . 

Ке$сю рапеЪаИв . . . . 3 3 1 2 
4 5 \ ' 9 4 5 

и^трого-осирНаИ 8 1 — 1 — 1 
о т р И а И з . . . . 2 — 2 2 
рапетл-острДаШ 1 — 1 1 

о г Ъ Д о - о т р Д а Ш . 1 — 1 1 — 
4 — 4 1 3 

1етрого-огЫт.а118 . 1 — . 1 — 1 
1 1 2 — 2 

Общее число . . 18 0 24 1 9 | 15 

Изъ следующей таблицы видно, какъ распределяются 
случаи по отдельныме родаме ранений, оружия, по характеру 
ранений — прямое или косвенное, одно- или двухсторонтя 
поражения слуха. 

Т а б л и ц а № VII . 

Прямыя ранешя. Косвенныя ранешя. 

Родъ ранешя: 
Одностор. наруш. 

слуха. 
Двусто-
роншя. 

Односторонняя. 

Оболочеч. 
пуля. 

Артил. 
снарядъ. 

Об. п. Об. п. Артиллер. 
снарядъ. 

Р а н е т я тангенщальн. . 
, сегментальн. . . 
„ Д1аметральн. . . 

съ застряв, пул. 

основашя черепа 

орбитальныя . . 

№ 76 

№ 193, 197 * ) 
Г№218*),220\ 
1 225») / 
/№236,246*)) 
1 252») / 

№ 225 * ) 

№ 308 

№ 54, 87 
№ 121 

X: 206 

№13, 78») 
№ 124 
№ 179 

№ 227 

№ 290, 293») 

№ 335 

№ 338 

Общее число . . 9 2 4 5 4 

* ) означаетъ: п. ТаыаНв тоже поврсжденъ. 
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При просмотре таблицы № VII прежде всего бросается 
въ глаза, что число прямыхъ и косвенныхе повреждений 
органа слуха отмечено почти одинаково часто. — Къ пря-
мымъ повреждешямъ причислены все те, где входное или 
выходное пулевыя отверстия находились ве ушной раковиине, 
или же такня, где возстановленный пулевой канале долженъ 
бьплъ пройти область внутренняя уха. — Правда среди этиихъ 
случаеве имеются два сомнительныхъ: дело идете здесь 
о застрявшихе снарядахе (.№№ 193, 197), которые вошлии ве 
височной иили затылочной области, однако, судя по симпто-
мамъ, неииосредственно повредили внутреннее ухо. — Что 
касается косвенныхъ ранений, то въ части случаевъ можно 
предположить, что съ места поранения, ве области виска 
наприимере, проникаюте трещины до средняго уха (напр. 
№ № 290, 293, 335). В е другихе же случаяхе, главныме 
образоме при повреждешяхе теменной области (тангенцналь-
ныя ранения), приходиится думать о конгграфиссурахе, о пов
реждении слухового нерва, или же о сотрясенияхе внутрен-
няго уха. Обе этой последней причине нарушения слуха, 
которую по Н и Ы е Ь г а п а ь'у 1 ) никогда иие следуете упус
кать изе виида, можно думать особенно ве случаяхе двусто
ронняя нарушения слуха при косвенноме ранении (см. табл. 
№ VII) . Наме только 4 раза пришлось наблюдать двусто
ронний нарушения слуха: дважды после тангенциальных!, 
ранений теменной гевр. височной области, одине разъ после 
сегментальная ранения затылочно-теменной области! и одине 
разе ииосле ранения височной области се застрявшииме снаря-
доме. Если: нарушение слуха на поврежденной стороне 
можете быть обеяснено фиссурами или контрафиссурами се 
ихъ последствиями ве форме кровоизлияний во внутреннее 
ухо ии т. д., то все же для объяснения нарушения слуха ииа 
другой стороне остается или допустить сотрясение, или при
ходится думать о возможности повреждения слухового центра 
ве области височииой доли. 

По изследованияме Л а р и о н о в а 2 ) повреждения ииеред-
иией части первой, второй и третьей височной извилины 
влекуте за собой нарушения со стороны слуха. Ве указан-

1) 1. с. рад. 146. 
2) по Щепинекому 1. с. рад. 143—157. 
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ныхъ местахе лежатъ центры для различныхъ тоновъ скалы 
и для шумовъ. — По пр. Б е х т е р е в у разрушеше извест-
ныхъ частей коры височной доли вызываете незначительное 
ослабление слуха въ одноименномъ и сильное уменьшение 
слуховой способности въ противолежащемъ ухе . Это явлеше 
объясняется неполнымъ скрещешемъ слуховыхъ путей. Среди 
опубликованныхъ до сихъ поръ случаевъ огнестрельныхъ 
ранений височной доли за последнюю войну Щ е п и н с к 1 й 
ни разу не нашеле накресте-лежащаго нарушения слуха. 
Последнее всегда касалось соответствующего травме слухо
вого органа; Щ е п и некий объясняетъ его перифернче-
скимъ поранешемъ. Изъ своихъ собственныхъ наблюдений, 
онъ два случая № II и X причисляетъ къ нарушешяме 
слуха после повреждения противулежащаго корковаго центра 
ве височной доле. Случай № II представляете собой лево
стороннее затылочыо-теменное тангенциальное огнестрельное 
ранение, а другой случай представляете собой также танген-
щальное ранете левой теменной области. — В е обоихъ 
случаяхе нарушение слуха было на правой стороне. 

Къ вопросу объ инфекцш огнестрельныхъ 
ранешй черепа. 

Инфекщя раны играете чрезвычайно, если не исклю
чительно, важную роль при теченш огнестрельныхъ пере-
ломовъ черепа. При военно-полевыхъ ранешяхъ она встре
чается весьма часто. Н а §• а х ) прямо заявляете, что к а ж д о е 
о г н е с т р е л ь н о е р а н е н 1 е м о з г а и н ф и ц и р о в а н о : 
во-первыхе, черезе посредство проникшей пули, а во-вто-
рыхе, вдавленными внутрь осколками кости, волосами и т. п. 
Основываясь на опыте современныхе войне К й ь 1п е г'-), 
Н П и е Ъ г а п а Ч 3 ) , V. О е Ш п ^ е п * ) указываюте на особую 
склонность огнестрельныхе раненШ черепа ке инфекцш. 

1) А Г С Ы У Гиг кПп. СЫгигд1е. Ва. 74. ра» . 560. 1904. 
2) ВеШ-аре Шг кНп. СЫг. Ва\ 28. 1900. 
3) АгсЬ. Шг кНп. СЫг. Ва. 65. ра&. 808- 809. 
4) „81иадеп" и т. д. ра$. 147—148. 



К и (". 1 п е г считаете огнестрельный ранения черепа, и более 
нсехе другихъ повреждений мелкиме калиброме, подвер
женными опасности инфекции, „ввиду того, что здесь 
бактерии могуте проникнуть до очага разрушения особенно 
короткиме путеме, вследствие тонкости мягкихъ покровове". 
Такиме образоме К и Н т п е г считается, главныме образоме, 
ее опасностью вторичной инфекции, между теме, каке Н а я а 
указываете специально на частоту первичной инфекции. .Тоже 
самое отчасти подтверждаете и V. 0 е ь 1 л п # е п , унизывая 
на ииеопрятность солдатской головы. Следуете обратить осо
бое вниимание на то обстоятельство, подчеркнутое V. О е Н и п-
кеп'омь, что при малокалиберныхъ раненияхе черепа усло
вия оттока являются зачастую чрезвычайно неблагоприятииыми. 
Небольшия раны мягкихе покровове закупориваются массою 
осколкове, вследствие чего сильно затрудняется атсасываю-
щее действие неревязочииаго материала. Указанное обсто
ятельство, вместе се незииачительной способностью мозга 
псе сопротивлению инфекции, ве высшей степении осложняютъ 
огнестрельныя ранен :я черепа. Вероятность инфекции при 
огнестрельшдхе раненияхе черепа на войне ни ве какоме 
случае нельзя ставить ииа одну ступень се таковыми! же 
иие мирное время (самоубийства). С г а ! ! 1 ) считаете ииослед-
шя только ве редкихе случаяхъ инфицигрованными (пер
вично) на томе основании, что внедряющейся пуле, большею 
частью, не ннринходится пробиивать платья, а лишь кожу, иие 
всегда содержащую вирулентный зародыши. Зато военино-
полевыя условия нредставляюте собою иирямое противоречие 
выпне сказанному. Что игасается колигчества зародышей, ко
торое содержите кожа головы, то легко понять, что ве 
военно-полевой обстановке июлиичество ихе должно несом
ненно увелиичиваться вследствие недостаточннаго ухода за 
кожей, особенно при длинныхъ волосахе. Ве противопо-
ложность мнению О г а!'{'а. В г и п п е г - ) нашеле, основы
ваясь нна прангтшсе мирнаго времени, что р а н ы г о л о в ы 
о с о б е ии нн о б о г а т ы б а к т е р и я м и . У К а ч а н о в с к а г ( 1 3 ) 

1) ВеНгаде гиг кНп. СЫг. 22 ВЛ. И898. рад. ЗОИ. 
2) „ЕггаЬшпдеп ип(1 ЯИисНеп иЬог иЧгпотГесИлоп ипй ХУипаЪеЬаш!-

1ип^". - II часть рад. 50 и сл^д . 
3) „Къ казуистики огнеетр-вльн. ранений головы". Мод. приб. къ 

Морск. сборн. И895. стр. 242. 
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приведено изречение XV. ЛУ а % п е г'а, хотя и грубо, но хорошо 
иллюстрирующее данный вопросе: \ У а п е г полагаете, что 
в е с м ы с л е н е ч и с т о п л о т н о с т и , все р а в н о и д е т е - л и 
р е ч ь о ч е р н о р а б о ч е м е и л и н а п о м а ж е н н о м е 
ф р а н т е , г о л о в а с л е д у е т е с е й ч а с е же за апив ' -
оме. — Се другой стороны следуете указать на то, что ве 
особенности при столь частыхе на войне ранешяхе те
менной области, с п л о ш ь да р я д о м е п у л я д о л ж н а 
п р о й т и ч е р е з е г о л о в н о й у б о р е . — На это не обра
щено внимание ни О г а Г Гоме, ни Р е й е р о м е Такиме 
образоме ве этоме отношении ранения головы ничеме суще
ственно не отличаются отъ ранешя другихе, покрытыхе 
одеждой, частей тела. Это предполагаемое различие, однако, 
еще уменьшится, если принять во внимание, что б о л ь 
ш и н с т в о п о в р е ж д е н и й ч е р е п а п а д а е т е на в о л о 
с и с т у ю ч а с т ь г о л о в ы . А то, что густые волосы головы 
ве более значительной степени могутъ способствовать какъ 
первичной, такъ и вторичной инфекции, чеме одежда про-
чаго тела, — это, мне кажется, едва ли еще требуете 66ль-
шаго разеяснешя. Но наме еще придется ве дальнейшеме 
касаться этого обстоятельства и мы покажеме, что наше 
материале даете доказательства этому. Для практики мир-
наго времени, где приходится, главныме образомъ, иметь 
дело при самоубШствахе се ранениями виска или лба, 
теория О г а Н ' а , конечно, пригодна. — Здесь следуете еще 
упомянуть своеобразную попытку К а у а е г ' а , 2 ) объяснить 
удачные результаты выжидательной терапии огнестрельныхе 
ранешй черепа. На основании своихе опытове, К а у з е г 
пришелъ ке заключению, что если пуле приходится преодо
левать сильный сопротивления, то, повидимому, возможно, 
что приставили ке ней бактерии могутъ быть убиты. Со
гласно его мнешю мы ве праве думать о подобноме унич
тожении зародышей при некоторыхе ранешяхе костей, осо
бенно при ранешяхе, черепа, где снаряду приходится пре
одолевать более сильное препятствие. Каке доказательство 

1) „Ые ШесИоп оег ВспиввлеНсТяип^еп". АгсЬ. Г. кПп. СЫгиг^. 
Вс1. 88. Н. 2. 1909. ра^. 

2) „Ехрептеп1еПе 81шИеп иЪег 8спи8К1п1есЫоп." — ВеДга^е гиг кНп. 
СЫг. 29 Ва. 1900. 
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своего предположения К а у в е г прямо указываете, на успехи 
экспектативной терапии,огнестрельныхе ранений черепа. При 
этоме, однако, следуете обратить внимание на пятый пункте 
выводове К а у в е г ' а , где оне подчеркиваете, что преодо-
леванне сильныхе сопротивлений, невидимому, не ве состоя
нии предотвратить перенесения, зародышей, если пуля проипла 
раньше черезе септическую одежду. 

Если, се одной стороны, мы сошлемся для обеяснення 
благоприятная течения огнестрельныхе ранений черепа ве 
миирное время ии редко наблюдаемой при этоме инфекции 
на выводы К а у з е г ' а , то се другой стороны, основываясь на 
5-оме пунисте последнихъ и только что изложенныхе усло
вий походной жизни (загрязненная кожа головы, нецелесо
образный головной уборе и т. д.), мы должны будеме считать 
для военно-полевыхе ранений черепа опасность инфекции, 
каке первичной таке иг вторичной, весьма возможной. 

Какое влияние на показание ке операции имеете пред
положение инфекции при раненияхе черепа, легко видеть 
уже изъ того обстоятельства, что сторонники консерватив
н а я образа действий, даже при малейшемъ подозрении ве 
инфекции раны, требуюте аёогнаешепь последней ( V . В е г ^ -
т а п п , К й М п е г ) (сравн. отделе о вторичноме аёЬпае-
шепь). 

Значение ииифекции для прогноза огнестрельныхе ра
нений черепа особенно бросается ве глаза, если вспомнить, 
что большая часть поступающихе ве лазареты погибаете 
отъ этой же инфекции (К й и п е г ) . Здесь приходится на
блюдать то же, что бываете со сложными фрактурами! черепа 
ие мнгрное время ( V . В е г ^ т а п п , "Ууа&пег, В г и п ) . А 
именно, с л у ч а и , к о т о р ы е н е в е с о с т о я н и и п е р е 
ж и т ь т я ж е с т и р а н е н и я , п о г и б а ю т е в е т е ч е н и е 
п е р в ы х е 2-хе с у т о к ъ ; п о ч т и в с е о с т а л ь н ы е , з а 
к а н ч и в а ю иди е с я с м е р т ь ю , с л у ч а и г и б н у т е о т ъ 
и н ф е к ц и и 1 ) . Нашъ материалъ вполне подтверждаете 
этотъ взгляде. Изъ 98 умершихъ 64 безспорно погибли 
отъ инфекции. Въ 9 случаяхъ инфекция, ве качестве при
чины смерти, весьма вероятна; ве 12 случаяхе вследствие 
слишкоме краткихе заметоке причина смертии не можете 

1) С м . также V. ОеШпдеп: „8Ъи<Неп" и т. д. рад. 147. 
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Сыть съ точностью установлена; 11 разъ были доставлены 
умирающие*) и дважды смерть не зависела отъ поранешя 
головы; именно, въ одномъ случае (№ 19) — смерть отъ 
перитонита, вследствие одновременнаго ранения ве животе 
и другой разе (№ 334) смерть отъ брюшного тифа**)-

Заражение зародышами, какъ при всехе ранахе, таке 
и при ранешяхе черепа бываете либо первичное, либо вто
ричное. — Слишкоме далеко завело бы решете ве высокой 
степени важнаго, но и ве высшей степени труднаго вопроса, 
какому изе этихе двухе способове заражения на войне 
отдать первое мество. Частое наступление первичной инфек
ции указывалось, на ряду се другими, особенно К о 11 е г ' о м е 1 ) 
и К а у з е г ' о м е 2 ) , которые работали наде этиме вопросоме 
экспериментально. В. К. Р е й е р е 3 ) пытался на основании 
опыта войны 1904—1905 г. доказать, что до с е г о в р е м е н и 
н е с п р а в е д л и в о о т в о д и л о с ь п е р в и ч н о й и н ф е к -
ции о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е н и й м е н ь ш е е з н а ч е 
ние, ч е м е в т о р и ч н о й . Частью его м н е т е сильно оспа
ривалось последователями стараго Р I и Ь 1 — V. В е г & т а п п'-
скаго учения относительно малой вероятности и опасности 
первичной инфекции ( У о 11 Ьгесп . I . 4 ) . — При материале 
раненыхе, которыхе не приходится наблюдать ве течение 
несколькихе недель на одноме месте се самаго перваго 
момента ухода за раной — при исключении всехе неблаго-
приятныхе случайностей транспорта и эвакуации — несом
ненно сплошь да рядоме будете весьма труднымъ решить 
вопросъ, относится ли обнаружившаяся инфекция къ пер
вичной или вторичной. Мне кажется, что дело становится 
еще труднее ве приложении ке огнестрельныме раненйяме 
черепа. — Причины этого уже ясны изе обеясненш частоты 

* ) Кром* отм-вченныхъ на таблиц-Ь Л"« VII I (рубрика I V ) еще случаи 
Л«Л« 361, 362, 363, 364, гд-Ь оруж.с осталось неопред'Ьленнымъ. 

* * ) Сравни стр. 12 общей части. 
1) „ЕхрептепЪеНе УегвисЬе и 8. \у." ОегДаспе 2еД8спг. Г. СЫг. 

ВД. 47. ра^. 234. 
2) „ЕхреитеЫеПе ЗОлсИеп и 8. \у." — ВеДг. ъ. кНп. СЫг. Ва. 26. 

1900. ра§. 307. ЗИО. 
3) „Ые 1пГес1доп аег ВспиавУегкзШт^еп." — АгсЬ. Г. кПп. СЫг. 88 

В(1. 2. Н. 1909. 
4) ДИе М е с й о п Лег 8сЬи88Уег1е1;гип§еп и 8. ЛУ." АгсЬ. Г. кПп. СЫг. 

90 Ва. 2. Н. 1909. 



206 

иинфекщй ранений черепа, даныыхъ К н М н е г ' о м ъ . Очагъ 
разрушения (кость и мозгъ) покрытъ только очень тонким'ь, 
конечно, тоясе поврежденпымъ слоемъ мягихъ частей: вслед
ствие -этого на волосистьихъ частяхе черепа волосы, особенно 
если онии длинны, весьма легко будутъ соприкасаться сь 
раной. А такъ и;акъ во время войны 1904-—1905 г. на иер-
выхъ перевязочиыхъ пунктах'!», по крайней мъре ииа напией 
стороне, окрестность раны не брили и далее не срезали просто 
волосе, то является весьма возможным!) вторичное заражение 
волосами, торчаицими ве рану и также благодаря ерзанию иие 
плотно сидящей повязки. Инфекция, коииечно, могла уже 
произойти тотчасе же после ранения вследе за наложением!, 
первой пиеревязкип. Сказанное ве особенности относится ке 
тангенщалн.ныме раненияме, а среди этихе специально псе 
желобовидныме ранеш'яме мяи'кихе частей ии исостей. Яснее 
дело обстоите се глубокими! перфорирующими ранениями 
ии се ранениями се застрявшей пулей (напр. № 213). Однако 
и здесь я не отважииваюсь разделить наипи случаии на пер
вично и вторично инфицированные. Я ииолагаю даже, что 
ве прангтическоме отношении при чрезвычайию большой на-
ислонностии череииньихе ранений ке вторичной инфекции иие столь 
суицествеиино это деление. Мне кажется, однако, что первиич-
ииая инфекция имеется на лицо все яге чаииие, чеме это думали 
до сихе поре. Ве ряде случаевт. организме победоносно 
справляется се зародыпипами, ве другихъ же случаяхъ онии 
одшгвваютъ и находятъ чрезвычайно подходяицую почву вт. 
районе повреяедения, иианолненномъ осколками костпн, кровя-
нпыми сгустками и ушибленными мозговыми массами!. 
Быстро заклеивающаяся рана отъ маланчи оболочечнаго снаряда 
въ известномъ смысле даже иногда способствуете бозипре-
ннятственнпой оседлости зародыпией. Эти и последние; вместе 
съ обрывками эпидермиса, волосами, частями головного 
убора, увлекаются въ глубину, какъ свшпцовымъ, такъ и 
оболочечнымъ снарядомъ. Что это я влете им*егь место, 
какъ при ранении оболочечной, такъ и при шрапнельной 
пуле, доказательством!, является и рядъ нашихъ наблюдений. 
Въ качестве инримера можно привести случаи М № 26 и 320. 
Входное отверстие оболочечииаи'о снаряда лежало въ случае 
№ 26 немного ииозади и 5 скпи. над-ь левымъ ргос. так!., 
выходное отверстие 3 с пл. вправо отъ ргоилио. осеи'р. ох!. При 
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операции, предпринятой въ день ранения, обнаружено, что 
пулевой каналъ загрязненъ волосами и частями папахи. 
Подобное наблюдалъ, между прочимъ, и Д е л я т и ц к 1 й 1 ) . 
Къ соягаленш, приходится констатировать, что и голову 
русскаго солдата нельзя причислить къ опрятнымъ частямъ 
тела. Н е б ы л о и и о м и и у о б ъ у х о д е за в о л о с и с 
т о й ч а с т ь ю г о л о в ы 2 ) . Кроме того обычай ношения 
длинныхъ волосе, что у нёкоторыхе частей, какъ напримере, 
у Казакове, является принадлежностью ке форме, отнюдь 
не способствовалъ опрятности. Легко мояшо было бы помочь 
этому недостатку несколькими машинками для стрижки, 
каке это было принято за обычай у нашихе противникове — 
японцевъ. По словаме М а и & п о п ' а я ) у последнихе падали 
все волосы головы жертвой „топаепзе." Да, вообще глава 
о „телесномъ уходе" у яионцеве могла бы научить многому 
хорошему нашихе военно-полевыхе гипенистовъ. — Во время 
зимнчго похода на грязную голову нашими солдатами надева
лась еще более грязная папаха. Хотя названный головной уборе 
п сообщаете свирепый виде каждому самому безобидному сол
датику, но ве осталыюмъ его неудобства настолько велики, 
что его следовало-бы отменить, каке часть форменной одеягды 
для войны. Между длинными волосами папахи скопляется 
масса грязи, кроме того упругие волоса особенно легко 
увлекались различными снарядами вглубь раны. Таке 
пишете профессоре Ц ё г е ф о н е М а н т е й ф е л ь 4 ) , что 
обрывки тяяселыхе (на вате) папахе легко проникали вглубь 
мозга. Следуете упомянуть еще одине существенный недо
статок!) папахи — она выдавала носителя ея неирштелю, и 
такимъ образомъ подвергала голову солдата еще большиме 
опасностямъ, чемъ последней и безе того приходится счи
таться въ современной войне. 

Следующее разсказывяетъ М а т л ^ и о п 5 ) , обсуждая ц е л е 
сообразность нашего военно-полевого вооружения: „петля 1епг8 
пап(;« Ьоппег.8 сГаягтакап п о и иияайепь аи(;ап1 ае роМя (лея 
регсерМЫек а оЧяЪапсе. Г)апя сегДашя сая т е т е , еп р1ет 

1) ХирургЬг. Октябрь. 1906 стр. 308. 
2) См. также „йшадеп" V. ОеШп^еп'а. ра&. 148. 
3) 1. с. ра§. 92. 
4) УегпапсПип^еп <1ег Беит^сЬеп Сея. (Ти- Пигиппс'. 1906. 
5) „Еп^ч^петеп!* ллёйЧсаих'' ря^. 79. 
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пинан, ^гасе аи шйга^е, аев соктпез гиввев 8е аёбвтапепнь аи 
<1е88118 ае Гпогаоп иипн^иетеп! нпандиёев раг 1а нижите аев Ьоп-
пет,8 а ронн". 

П е р е х о д ъ к ъ в т о р и ч н ы м ъ и н ф е к ц п я м ъ образуютъ 
случаи, где внъшшя раны загрязнены впоследствии волосами, 
землей и т. д.; такъ, напримъръ, въ случае № 43 раны 
(оболочечной пулей) были сильно загрязнены глиной и пес-
коме. — При вторичной инфекции, каке достаточно известно, 
возбудители заразы попадаюте ве рану изе окрестности 
наружныхе ране, огнестрельнаго канала или вносятся паль
цами, инструментами и т. п. 

При некоторыхе огнестрельныхе раненияхе черезе 
лобную кость, орбиту, раг8 ре1го§а височной кости, кроме 
вскрытия черепной полости (иногда только косвенной) можете 
произойти также и вскрытие пневматическихе полостей или 
повреждение средняго уха. В е этихъ случаяхе инфекция 
берете свое начало изе атихъ, соседнихе се пулевымъ ка-
наломе, полостей. Летально окончившиеся случаи ранений 
оболочечиыми пулями — № № 182, 199, 245, 254 могуте слу
жить примерами исхожденпя инфекции со стороны носа и 
соседнихе се нимъ полостей. Правда, ве случае № 199 
присоединяется еще то обстоятельство, что снаряде застрялъ 
ве черепе. Зато № 245 и № 254 представляюте собою два 
почти аналогичныхе, характерныхе случая: 

№ 245. — Входное отверстие въ л-ввомъ глазу: выходное 
позади наружнаго края правой орбиты, въ области скуловой кости. 
Смерть отъ менингита приблизительно на 9-ый день после раненш. 

Мг 254. — Входное отверстие ниже внутренняго угла леваго 
глаза: выходное справа въ области виска. Смерть на 14 день 
после ранения. 

В е случае № 182 оболочечная пуля вошла на два 
пальца выше наружнаго края леваго глаза и вышла 
черезе твердое нёбо. Смерть оте менингита наступила 
приблизительно на 21 деииь после ранения. Менингите 
локализировался, главныме образоме, на основании мозга. 
Аналогичное только что указанному случаю повреждение 
шрапнелью за № 329, наблюдаемое нами более месяца, про
текло благополучно, и раненый ве хорошемъ состоянии быле 
отправлеяъ на родину. — Ве цвломъ ряде другихъ случаевъ, 
имевшихъ повреждение раг8 реьгова, та&ьонаеае височной 

ч 



209 

кости, мы можемъ предположить, что инфекция распростра
нилась изъ полости средняго уха, напримере, въ случаяхъ 
№ № 76, 255, 246 — иовреждешй оболочечной пулей, № 290, 
293, 295, 335 — ранений шрапнелью. Въ № 76 развитию 
инфекцш въ области огнестрельнаго канала способствовала 
О1.Ш8 тесла ригшепЪа, существовавшая еще до повреждения. 

Входное отверстие находилось на полтора пальца надъ на-
ружнымъ концомъ Л'ЁВОЙ брови; выходное — лежало на четыре 
пальца позади отъ ргос. таз!, вт. На восьмой день послЬ по
вреждения объ раны покрыты сухимъ струпомъ. Изъ лъваго уш
ного прохода обильное гнойное выдълете. Температура до 40,2°. 
На десятый день послЪ ранешя пулевой каналъ вскрыть на всемъ 
протяженш, при этомъ констатируется, что нагноеше изъ поранен-
наго средняго уха перешло на поврежденный мозговыя оболочки 
и на части мозга, пронизанныя нулей. 

Мы видимъ, что огнестрельныме ранениямъ черепа 
отовсюду грозитъ опасность быть инфицированными. Къ 
этому можно еще присоединить опасность н е ц е л е с о 
о б р а з н о ч а с т ы х ъ п е р е в я з о к ъ , н е д о с т а т о ч н о с т ь 
т р а н с п о р т и р о в к и - ! ии б е з ц е л ь н у ю э в а к у а ц и ю . — 
Далее простыя, протекающий безъ всякихъ осложнений, огне
стрельный ранения мягкихе частей, какъ'напримере, случаи 
№ № 391 и 392 перевязывались ве течение двухъ дней до 
поступления ве лазарете 2—3 раза. Мы легко можеме себе 
представить, какая масса времени, материала и рабочихъ 
силъ тратилась на ненужный перевязки. 

П е р е в о з к а р а н е н ы х ъ в ъ ч е р е п ъ съ поля битвы 
до полевого лазарета останется всегда, вероятно, связанной 
се большими трудностями. Для многихе раненыхе она 
можете оказаться пагубной ввиду того, что дело иидете 
часто о находящихся ве безеознательноме состоянии, ко
торые, конечно, особенно подвержены всеме случайностяме 
дурной дороги и плохихе перевозочныхе средстве. Доста
точно, конечно, известно, что раненаго на носилкахе можно 
чрезвычайно бережно транспортировать, однако нете со
мнения, что во всякую войну, даже при наилучше органи
зованной санитарной службе, нередко раненаго придется 
перевозить въ весьма несовершенноме экипаже. Таке и 
изе числа нашихе раненыхе многимъ пришлось перенести 
весьма примитивный транспорте. Для иллюстрации сказан-

14 
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наго приведемъ здесь несколько случаевъ нашей казуи
стики (ср. также № 321). 

Случай № 183 получилъ фронто-окципитальное ранеше при 
Сандепу. Малое входное и выходное отверстЬи без!» особеишаго 
раздроблен|'я кости. Раненому пришлось перенести т р е х д н е в н ы й 
п е р е е з д ъ на к и т а й с к о й а р б т», п р и ч е м ъ з а в с е » т о 
в р е м я е г о не с н и м а л и с ъ а р б ы . На пятый день после 
ранения онъ былъ сданъ въ лазаретъ въ Мукдене съ обморожен
ными пальцами ногъ и рукъ. —• Смерть иа 9-ый день роя! (таитат. 

Л6 8. — Раненъ также при Сандепу. Пуля вошла въ правой 
стороне лба и вышла на шее позади леваго угла, челюсти. Кро
вотечение изъ рань, рта и носа. После ранешя нрошелъ п'Ьшкомъ 
около версты, по временамъ останавливаясь, ища прикрытия отъ 
огня. При переходе черезе замерзшую речку онъ лишился па
мяти и въ таковомь состоянии былъ доставлен!» на перевязочный 
пункте. Отсюда раненаго повезли дальше па линейке. Дорога 
шла прямикомъ черезъ китайский поля. Экипаже страшно толкало; 
кровотечеше повторилось. Раненый постоянно мКнялъ положение: 
то енделъ, то лежалъ, однако вскоре всякое иоложеше стало не-
выносимымъ. Слезть съ экипажа онъ не могъ, будучи слишкомъ 
слабымъ, къ тому же и зрение было плохо (повреждеше праваго 
глаза). Какъ онъ достигъ дивизйоннаго лазарета, онъ не помните. 
Ему сменили перевязку, и онъ переночевалъ здесь. На следующее 
утро р. отправили на подводе за 15 версте въ подвижной лаза
ретъ, куда онъ прибылъ поздно вечеромъ. На следующее утро 
ему опять сменили перевязку и теперь ему пришлось еще 15 
верстъ пройти пешкомъ до ближайшей станции железной дороги; 
отсюда больигой эвакуированъ въ теплушке въ Гунчжулинъ. — Въ 
этомъ случае раны, несмотря на странствования, къ приезду ве 
Харбине на 17-ый день гладко зарубцевались. Черезъ 2 месяца 
после ранения больного можно было въ улучшенномъ виде отпра
вить въ Россию. — Правда, мы можемъ предположить, что при 
этомъ поранении не произошло вскрьтя черепной капсулы. 

Въ своихъ „8!исиеп" V. 0 е Ш п § - е п , говоря объ эва
куации раненыхъ въ черепъ, высказывается такъ: „транс
портировка раненыхъ съ простръленныме черепоме на хо-
рошихе носилкахе допустима. Мы полагаеме, что и по
ездка ве санитарномъ поезде не слишкомъ ухудшите про
гнозе, но транспорте всякаго иного рода безусловно сле
дуете избегать. При такихе условйяхе было бы, пожалуй, 



даже возможно отправлять оперированныхъ съ ранешеме 
черепа черезъ несколько часовъ после поранешя. Однако 
для этого необходимы принуждающая ке этому причины." — 
Такимъ образоме V. О е Ш п ^ е п требуете для раненыхъ 
въ черепе наилучшихе способове транспорта. Но ке со
жалению, какъ мною уже указано, не всегда такие способы 
окажутся поде рукой. Следовательно и ве будущую войну 
придется считаться се теме, что одна часть раненыхе бу
дете подвержена неблагоприятныме условйяме транспорта. 
Н о е с л и р а н е н ы й д о с т и г е н а к о н е ц ъ б о л е е п о -
с т о я н н а г о л а з а р е т а , т о г д а у ж е д е й с т в и т е л ь н о 
не с л е д о в а л о бы е г о э в а к у и р о в а т ь д а л ь ш е б е з е 
„п р и н у ж д а ю щ и х е п р и ч и н е". Ве последнюю войну, 
особенно после болыиихе отступлений изе-поде Л я о я н а 
и М у к д е н а эвакуация производилась се особенной риго-
розностью. Въ обоихъ случаяхъ, во время отступления былъ 
дане приказъ вывести изъ М у к д е н а геяр. Г у н ч ж у л и н а 
всехе раненыхъ вместо того, чтобы каке разъ здесь со
брать всехе тяжело раненыхе, для которыхъ дальнейший 
транспорте на севере не быле желательнымъ. Такимъ 
образомъ, напримере, случаи: № 230 — ранение основания, 
№ 267 — поперечное ранение затылка, № 22 - - лобно-те-
менное ранение — были эвакуированы „ п о п р и к а з а н и ю 
в о е н н а г о н а ч а л ь с т в а " , точно также лежавший безъ 
сознания № 21 былъ отосланъ на севере. А каке пагубно 
отзывается ве такихе случаяхе транспорте въ переполнен-
ныхъ поездахъ, этому примероме моягетъ служить случай 

№ 60. 6. III. 05 раненый при нормальной температур* и 
удовлетворительномъ самочувствии „по волЪ высшаго начальства" 
ввакуированъ изъ Е. I I . Л. 9. III. раненый въ полусознательномъ 
состоянш сданъ въ Харбине. По временамъ очень возбужденъ. 
бросается на постели, жалуется на сильный головныя боли. Тем
пература въ первые дни 37.9°. — Изъ раны выпячивается иро-
лапсъ мозга. Серозно-гнойное выдълеше. 

Этотъ одине примере говорите за многихе. 
Для того, чтобы получить представление о ч а с т о т е 

и н ф е к ц и и в е н а ш е м ъ м а т е р и а л е , все наши наблю
дения на таблице № VIII разделены на четыре рубрики 
(неопределенные случаи исключены): I — неинфицирован-
ные, II — инфицированные, III — подозрительные въ отно-

I I * 
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Т а б л и ц а 

О б з о р ъ с л у ч а е в ъ п о 

213 

Н е и н ф и ц и р о в а н н ы е . 

Ранешя об. пулями. | Ран, артид. снар. 

II . 

И н ф и ц и р о в а н н ы е . 

Ранешя об. пулями 

1 141 249 257 
2 142 251 264 
3 143 252 269 
4 154 270 
5 155 276 
6 156 282 
7 157 283 
8 158 285 

10 159 306 
11 160 308 
12 161 317 
14 163 383 318 
15 164 391 319 
19 165 392 334 
27 170 393 337 
28 171 394 339 
30 172 395 
31 173 396 
32 174 397 
33 175 401 
34 186 402 
35 189 403 
38 190 404 
39 191 405 415 
40 192 416 
42 196 424 
44 197 425 
45 204 427 
46 207 428 
51 216 433 
52 
53 

218 
220 

434 

82 221 
117 222 
118 223 
119 224 
120 227 
121 228 
122 235 
123 236 
124 237 
128 239 
129 240 
131 241 
134 242 
135 243 
136 244 

9 
13 
16 
18 
20 
37 
41 
43 
47 
48 
49 
54 
57 
58 
59 
60 
61 

а 02 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 

а 76 
а 77 
а 78 

79 
87 
88 
92 
93 

а 94 
95 

а 96 
а 97 

98 
99 

100 
101 
102 

103 
104 
105 
106 
107 

а 108 
а 109 

110 
а Ш 

112 
а П З 

114 
115 
116 
127 
130 
132 
133 
137 
138 
139 

а 140 
144 
145 

а 146 
147 
148 
149 

а 150 
а 151 
а 152 

153 
162 
176 
177 
178 

а 179 
а 180 

181 
182 
185 
187 
193 
194 
195 
198 
199 

200 
205 

а 206 
а211 

212 
а213 

214 
а 215 

217 
219 
225 
226 

а 231 
232 
233 
234 
238 
245 

а 246 
253 
254 

385 
388 
389 
390 

Ран. артил. снар. 

258 
261 
262 
263 
267 
274 
275 
277 
279 
284 
286 
287 
288 
289 

а 290 
291 

а 292 
293 
294 

а 295 
297 
299 
300 

а 301 
302 
303 
304 

а 305 
307 
309 
321 
325 
326 

а 330 
335 
336 
338 

410 
412 
413 
414 
418 
421 
426 
429 
430 
431 

№ VIII. 
о т н о ш е н и ю к ъ и н ф е к ц и и . 

III . IV . 

И н ф е к ц 1 Я п о д ъ с о м н е н и е м ъ . Н е о п р е д е л е н н ы е с л у ч а и и з ъ -
з а к р а т к о с т и н а б л ю д е н й . 

Ранешя об. пулями Ран. артил. снар. Ранешя об. пулями Ран. артил. снар. 

26 259 * 17 255 
36 260 21 256 
55 278 22 265 
56 296 23 266 
80 298 24 268 
81 320 25 271 
83 322 29 272 
84 327 50 273 
85 328 * 89 280 
86 329 * 90 281 
91 331 * 126 310 

125 332 * 166 311 
183 333 * 167 312 
184 340 168 313 
188 169 314 
201 203 315 
202 *229 316 
208 230 323 
209 247 324 
210 411 248 

422 250 
423 
432 

409 
381 417 
382 419 
384 420 
386 
387 
398 
399 
400 
406 
407 
408 

Прим '1;ча1пя: 

а = абсцессъ мозга. 

* = топЪипаив. 
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шенни инфекции, IV — такие, где время наблюдения было 
слишкомъ непродолжительнымъ, чтобы получить более ими 
менее верное впечатление. — Если исключить обе послед
ний группы, отчего впрочеме статистика, пожалуй, изме
нится ве пользу неинфицированныхе, то мы найдеме (табл. 
№ 28), что с р е д и р а н е н и й м я г к и х ъ ч а с т е й черепиа 
и н ф и ц и р о в а н о н е м н о г о б о л е е о д н о й т р е т и (21 :14) , 
с р е д и ж е р а н е н и й к о с т е й ч е р е п а — б о л е е п о л о 
в и н ы (113:153) . С а м о е м а л о е к о л и ч е с т в о и н ф е к 
ций мы в с т р е ч а е м е с р е д и р а н е н и й м я г к и х ъ ч а 
с т е й о б о л о ч е ч и ы м и п у л я м и ( 1 3 : 4 ) (см. т а б л . № 2 8 ) . 
С а м а я в ы с о к а я ц и ф р а п р и х о д и т с я на д о л ю ра
нений к о с т е й а р т и л л е р и й с к и м и ! с н а р я д а м и : 12:29 — 
п р и ш р а п н е л и и 4 : 8 — п р и о с к о л к а х ъ г р а н а т ы . 

Т а б л и ц а № 28. 

Неинс шциро- Инфициро Подозрительные 
въ отнош. ин

Родъ ванные. ванные. фекции. 

оружия: Ранения Раненпя Ранения Ранешя Ранения Ранешя 
мягкихъ мягкихъ мягкихъ 
покров. кости. покров. кости. покров. кости. 
0 т 0 0 Т 0 т 0 т "Г Т 

Обол, пуля . . . 13 96 1 4 63 53 13 7 
Шрапнель . . . . 3 — 11 1 6 - 21 8 3 — 10 1 

5 — 4 — 4 — 5 3 1 — 2 1 

Общее число . 21 — 111 2 14 — 89 64 4 — 25 9 

П р и о г н е с т р е л ь н ы х ъ п е р е л о м а х ъ о б о л о ч е ч 
и ы м и п у л я м и о т н о ш е н и е н е и н ф и ц и р о в а н н ы х ъ 
к ъ и н н ф и ц и р о в а н н ы м ъ б у д е т ъ 97 :116 . П о с л ъ д -
н п я ц и ф р ы я е н о п о к а з ы в а ю т е , к а к е в е л и к а о п а с -
н о с т ь и н ф е к ц и и о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е н и й ч е 
р е п а , д а ж е п р и ии о в р е ж д е п и я х ъ о б о л о ч е ч н о й 
п у л е й . 

На следующей таблиии,е № 29 неинфицированные и пин-
фицированные случаи огнестрельныхе переломове черепа 
распределены по различныме р о д а м е р а н е н и й . 
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Т а б л и ц а № 29 . 

Родъ 

орузыя. 
Течение. 

<ч 
3 
и . 
ч -2 
л аз 
? в 

2 е-
Я 
аз 

Н 

о; 3 
я 
л 
ч 

ш 

Ь. 
О 

я 3 
в 
•а 

3 
о , 
ф 
я 
>5 

ч 
>* с 
о . н о « 
«1 
(0 
о 
X 
Л Он 

» 
т 
зз° 
а 
« 
о 
и о о 
в: 
Л 
От 

ч 
Я 
Е 
Ч 
е-

<о 
О 

о ч о 
к 

а. 
в> 

«5 
о 

Неинфицированные . 33 17 17 9 9 12 97 
Оболоч. пуля. Инфицированные . . 62 18 9 14 " (Г 7 116" 

Подозрительные въ 
отнош. инфекц. . . 11 1 2 6 — 20 

Неинфицированные . 4 — — 6 — 2 12 

Шрапнель. Инфицированные . . 19*) 2 — " X - — 29 Шрапнель. 
Подозрительные въ 

отнош. инфекц. . . 5 — 6 11 
Неинфицированные . 4 - - — — — 4 

Граната. Инфицированные . . 7 — — — 1 8" Граната. 
Подозрительные въ 

отнош. инфекц. . . 2 1 3 

Мы видимъ, что б о л ь ш а я ч а с т ь и н ф е к ц и й п р и 
в с е х ъ р о д а х ъ о р у ж и я п р и х о д и т с я на т а н г е н ц 1 -

а л ь н ы я р а н е н и я . Половинасегментальныхъранешй,при-
чиненныхъ оболочечными пулями, точно такяге обнаружи
ваете инфекцш. Наиболее благоприятно, повидимому, скла
дываются обстоятельства при дпаметральныхъ ранешяхе (обо
лочечной пулей). Здесь на 17 неинфицированныхе прихо
дится девять инфицированныхе случаеве,, следовательно 
значительно менее, чемъ при тангенцпальныхъ и сегмен
тальныхъ повреждешяхъ. Это обстоятельство обычно объ
ясняется более благоприятными условиями раны, менее зна-
чительныме разрушешемъ кости и мозга при днаметраль-
ныхе ранешяхъ. — Въ половине случаевъ раненШ съ за
стрявшими пулями обнаружилась инфекция за время нашего 
наблюдения, но, именно, надъ случаями съ застр. пулями 
виситъ Дамокловъ мечъ позднейшаго р а з в и т инфекцш. — 
Разсматривая числа инфекций при ранешяхе шрапнельными 
пулями нужно принять во внимание, что ве большинстве 
случаевъ застрявшая пуля извлекалась первично*"). 

* ) Изъ нихъ одно ранете револьверомъ — № 277. 
* * ) Что касается вообще вопроса объ инфекщозности застрявшихъ 

оболочечныхъ и шрапнельныхъ пуль, то, по моему мнънш, наследования 
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Какъ уже неоднократно подчеркивалось и достаточно 
хороню известно, особенно благоприятную почву для ин
фекции, будь то первичная пили вторничная, представляетъ 
очагъ размозженпя, причиненный самой пулей, проникппимпн 
осколками кости и кровоизлнянннемъ. Инфекция всегда бе-
ретъ свое начало въ этой области повреждения. Въ благо-
прп'ятныхъ случаяхъ она ограничивается первоначалыиплмъ 
очагомъ; въ неблагоиириятныхъ энцефалиитический процессъ 
распространяется, дъло доходить до прободения въ мозговой 
желудочокъ или же ингфекцпя охватываетъ также и мозговыя 

Б е р е з о в с к а г о 1 ) представляютъ большой интересъ. Б е р е з о в с к и й 
извлекъ въ 42 случаяхъ 28 обол, и 12 шрапнельн. пуль поел* зарубце-
вання наружныхъ ранъ, въ среднемъ черезъ 3 месяца 25 дней со дня 
ранения. При этомъ онъ сд-Излалъ следующпя наблюдения. Во вст.хъ 
случаяхъ ранения оболочечной пулей Б. наииелъ вокругъ пули гнойное 
воспаление. Оболочечную пулю онъ считаетъ сильно^инфицированнымъ 
постороннимъ т1>ломъ, могуицимъ вызвать нагноение долгое время спустя 
после заживления входнаго пулевого отверстия. При этомъ Б. нашелъ, 
что болЪзнетворныя начала гнездятся исключительно на оболочке пули. 
При разорвавшихся оболочечныхъ снарядахъ нагноение происходило 
только вокругъ оболочки, но отнюдь не около ядра пули. При застряв-
шихъ шрапнельныхъ пуляхъ никогда нельзя было прощупать (въ сред
немъ черезъ 3 месяииа 9 дней) вокругъ снаряда инфильтратъ или другия 
местныя изменения. Въ четырехъ, изъ 11 случаевъ, при операции кон
статировались с л е д ы гнойнаго воспаления — немного гною или грану
ляции. Во всехъ остальныхъ случаяхъ пуля была заключена въ тонкую, 
плотную рубцевую капсулу; при этомъ не обнаруживалось ни инфиль
трата, ни скопления гноя. Казалось, будто ткани относились къ пуле , 
какъ къ асептическому постороннему телу . 

Основываясь на ятихъ наблюденияхъ Б. приходить къ заключению, 
что ш р а п н е л ь н а я п у л я п р е д с т а в л я е т ъ с о б о ю т е л о м е н е е 
и н ф и ц и р о в а н н о е , ч е м ъ о б о л о ч е ч н а я . Последнее обстоятель
ство, можетъ быть, объясняется темъ, что шрапнельная пуля до тЬхъ 
поръ, ииока не приходитъ въ действие, бываетъ герметически заключена 
въ „стаканъ" снаряда. Благодаря этому пуля заицииииена отъ загрязнения, 
чего нельзя сказать объ оболочечномъ снаряде. — Конечно, более об
ширное входное пулевое отверстие отъ ипрапнельной пули скорее подвер
гается инфекции, чемъ маленькая рана отъ оболочечной пули. Въ этомъ 
пункте наблюдения Б. вполне гармонируютъ съ наблюдениями другихъ 
авторовъ. Б. советуетъ но возможности удалять застрявшпя оболочечныя 
пули. При шрапнельныхъ пуляхъ, въ особенности при зажившей ране, 
это не абсолютно необходимо. Въ случае удаления шрапнельной пули 
мил можемъ съ большей вероятностью разечитывать на асептическое 
течение операционной раны. 

И) „О показанияхъ къ извлечению" и т д. Медиц. обозр. И900, 66 Т. 



217 

О с т р ы е т р а в м а т и ч е с к и е а б с ц е с с ы н а б л ю 
д а л и с ь п р и : 

Оболеч. Артил. Общее 
Родъ ранешя. пул. снар. число. 

0 0 т 0 Т 

Тангенндальныхъ ранешяхъ. . . 4 6 3 1 7 7 
Сегментальныхъ „ . . . 1 3 — — 1 3 
ДЧаметральныхъ „ . . . 1 — — — 1 — 

1 3 1 — 2 3 

— 1 — — — 1 

— И — — — 1 

Общее число . . . 7 14 4 1 11 15 

Такимъ образомъ мы никакъ не можетъ согласиться 
съ мненнеме Н п Ы е Ъ г а п а Т а 2 ) , который утверждаете, что 

1) 1. с. ра^. 27, 31, 42. 
2) 1. с. г>&%. 105. 

оболочки. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случае более 
или менее быстро наступаетъ смерть. 

Мы можемъ отнести къ такъ называемымъ о с т р ы м ъ 
т р а в м а т и ч е с к и м ъ „ к о р к о в ы м е а б с ц е с с а м ъ " (ран-
нимъ абсцессамъ) 26 изъ нашихъ наблюдений (случаи отме
ченные на таблице № VIII , рубрика II буквой А , кроме 
№ № 111, 150, 180 и 3 0 5 ) . — б Ъ е у е п з о п 1 ) въ своеме ра
порте о южно-африканской войне приводите 12 случаеве 
абсцессове на общее число 133 огнестрельныхе ранений че
репа. Однако его и наши цифры не даюте истинной картины 
частоты этихъ абсцессовъ: въ обеихе статистикахе имеется 
слишкоме большое количество случаеве, находившихся 
только короткое время поде наблюденйеме. 

Д в а д ц а т ь о д и н е и з е н а ш и х е с л у ч а е в е а б с ц е с с а 
п р и х о д я т с я на п о в р е ж д е н и я о б о л о ч е ч н о й п у л е й и 
5 на артиллерийски я. Во всяко ме случае это обстоятель
ство говорить не ве пользу состояния раны при ранешяхе обо
лочечной нулей: таке каке, наме известно, что острый трав
матический корковый абсцессе есть ничто иное, каке задержка 
гноя при неблагоприятныхе, для его оттока, условияхъ. 

Т а б л и ц а № 30. 



218 

мозговые абсцессы, после ранешй военно-полевымъ огне-
стрельныме оружнеме, наблюдаются только „при болыпихе 
потеряхъ вещества, особенно при тангенщальныхе ране
нияхе черепа, или при повреждешяхъ гранатой и шрапнелью." 
Действительно, наибольшее количество абсцессовъ наблюда
ется при тангенщальныхъ ранешяхъ (см. таблицу № 3 0 ) ; но 
столь же часто при равныхъ калибру (оболочечной п у л * ) 
вненпнихе ранахъ, сколько и при болынихъ ранешяхъ мяг
кихъ частей. — Здесь мы имееме дело се типичными корко
выми абсцессами, между теме каке при глубокихъ прободаю-
щихе и проникающихе огнестрельныхе раненияхе оболочеч
ной пулей могуте обнаруживаться и острые глубокие абсцессы 
вдоль пулевого ншнала. Примеромъ могутъ служить случаи 
№ № 152 и 213. Ве такихе случаяхе мы можеме говорил, 
обе „острыхе ранниихе абсцессахе" ве противоположность 
ке хроничесишмъ и ииозднимъ абсцессамъ. Чанни,е встреча
ются абсцессы около входного отверстия, какъ напримере, 
ве случаяхе № № 76, 77, 150; таке каке здесь имеются бо
лее неблагоприятныя условия раны, вследствие внедрившихся 
осколкове кости, увлеченныхъ вглубь волосъ, обрывковъ 
эпидермиса, частей головного убора и т. п. 

Что касается времени возниишовешя остраго травмати-
ческаго мозгового абсцесса (исорковаго абсцесса), то въ об-
щемъ принято считать, что последний развивается обыкно
венно не ранее второй недели после ранешя. Ниже сле
дующая табличка № I X показываете, на который день мо
жно было констатировать прии операции ве наипихе случаяхе 
суицествование абсцесса. 

Т а б л и ц а № I X . 

Острый абсцессъ 
наблюдался въ 96 | 62 

1 

109 
301 
330 

108 7 8 > 2 0 6 

113 
2 9 0 | 151 

76 
179 ! 77 
231 

292 

246*) 

140 

213**) 

94,211 
97, 215 

146 
152, 295 

На 

день послт. 
ранения. 

2-ой | 3-1 й 6-ой 1 7-ой 
1 

8-ой 10-ый, 11-ый 12-ый 17-ый ? 

* ) Вскрытие, не оперированъ. 
' * ) Вскрытие, оперированъ на седьмой день. 
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Изъ приведенной таблицы видно, что часто а б с ц е с с ы 
о б р а з о в ы в а л и с ь у ж е в ъ течение п е р в о й н е д е л и . 
Особенно поразительны два наблюдения, где на 2-ой гезрес-
илуе на 3-йй день после повреждения было обнаружено гной
ное размягчение въ ушибленной области. Эти различия во 
времени развития абсцессовъ мы можемъ объяснить Съ од
ной стороны колебаниями въ вирулентости и количестве 
инфекциознаго материала, съ другой стороны следуете, ве
роятно, принять во внимание индивидуальное различие ре
активной способности тканей. — Но во всякомъ случае воз
можность образования абсцесса ве первую неделю (срв. се 
наблюдениями Г у с е в а 1 ) и даже ве первые дни после по
вреждения даете наме важное указание для терапии. Ч е м е 
раньше мы вскроеме развивающийся абсцессе, теме более 
ипансове на благоприятный исходе. 

В ы п а д е н и е м о з г а представляете собою явление, 
относительно часто сопровождающее абсцессы, ве особенности 
вследе за операцией ихе. Обе этомъ я буду говорить ниже. 
Теперь только укажу, что изъ 26 случаевъ остраго мозгового 
абсцесса въ 11 наступилъ пролапсе. 

Изе таблицы № 30 мы узнаеме, что п о л о в и н а о с т -
р ы х ъ а б с ц е с с о в ъ м о з г а п о г и б л а , хотя все, кроме 
одного случая ( М 246) были оперированы. Ве среднеме 
ииродолжительность жизни, окончившихся смертью, случаеве 
равнялась 25,2 дняме, при чеме минимуме составляли 12 
дней и максимуме — 56 дней. у. В е г ^ ш а п п ' 2 ) указы
ваете для остраго (неоперированнаго) мозгового абсцесса 
среднюю продолжительность оте 3-хе до пяти недель. 

К е х р о н и ч е с к и м е т р а в м а т и ч е с к и м е а б с ц е с 
сам е изе нашихе случаеве принадлежате четыре (№№ 111, 
150, 180 и 305). В е одноме случае мы имели дело съ тан-
генциалыиьимъ ранениемъ, въ двухъ — съ сегментальными и 
1 разъ — съ дйаметральнымъ. Въ трехъ случаяхъ абсцессъ 
находился въ теменной доле и въ одномъ (№ 150) въ лоб
ной доле мозга. Абсцессы лежали всегда въ области пов
реждения. Но следуете указать на то обстоятельство, что 
ве некоторыхе случаяхе абсцессе не стояле ве видимой 
(макроскопически) связи съ первоначально поврежденной 

1) Хирурпя. 3906. XX. № 115. 
2) „Кор^тегнДгип^еп." — ра^. 513. 
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областью, напримере, въ случаъ № 111. Въ № 305 конста
тированы целыхъ три, независимыхъ другъ отъ друга, 
абсцесса. Возникновение такихъ абсцессовъ должно припи
сать, вероятно, прогрессирующему тромбозу сосудовъ. Воз
можно также, что названные абсцессы вызываются увлечен
ными въ окрестности поврежденной области (пулевой каналъ) 
посторонними телами: волокна материи (Кагпн п вкп ' ) и 
эпидермиса, обрывки волосе, мельчайшие осколки кости. 

Что касается продолжительности жизни ве относящихся 
сюда случаяхе абсцессове, считая со дня повреждения, то 
она равнялась 35 дняме у № 150, 55—у № 111 и 78 днямъ 
и № 305. Н а 8 П 1 т о 1 о и К и г о н ш а ' 2 ) сообщаютъ, что въ 
ихъ случаяхъ периоде времени со дня ранения до смерти 
длился отъ 2 месяцеве до лете . 

Наши истории болезни, за исключешеме одной ( № 150) 
не даюте достаточныхе указаний о времени, когда впервые 
обнаружился абсцессе. Ве случае № 150 симптомы абсцесса 
появились по прошествии трехе недель. Обыкновенно для 
скрытаго периода указываюте оте одного до трехе месяцеве. 
Однако известны случаи, где скрытый периоде длился зна
чительно дольше, по у. В е г ^ ш а п п ' у 3 ) до 20 (!) лете . 

Обращаете на себя внимание то обстоятельство, что ве 
трехе изе нашихъ случаеве хроническаго абсцесса во время 
первой недели после ранения была дебрирована черепная 
рана. Показашеме для оперативная вмешательства, послу
жило предположение инфекции:. Несмотря на созданный 
такиме путеме более выгодныя условия для заживления, 
позже все-таки образовались гнойники, изъ которыхе одине 
после вторичной операции быле вылечене (№ 180), а два 
другихе повели ке смерти (№ 111 и № 150). Ве четвертоме 
случае (№ 305) при операции, произведеной приблизительно 
черезе 6 недель после ранения, абсцессе не быле найдене. 
Месяце спустя больной скоиичался, и вскрьптие обнаружило 3, 
отдельно лежаицихе друге оте друга, абсцесса. Ве этоме 

1) „2иг Ктаде (1ег МееИлоп УОП 8с1Ш88\уцп(1еп йигсп тйдегйяаопе 
К1ешет1"е<,ге!1." 2еп1:га1 Ы. Тиг Вак1епо1. и. РагаяИепкипае. Ва. XXII . 
№ 12—15. 

2) „ТЛеЪег НигпаЬзсеяяе пасЬ 8сЬи83Уег1еИяипдсп Ит ,]'арап.-ги88. 
Кпедр." — Лгсп. Гиг кНп. СЫг. НА. 88. I I . 2. рад. 503. 

3) НапЛЬисЬ е4с. II. изд. т. I. стр. 285. 
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случае имелось глубокое перфорирующее (сегментальное, 
шрапнелью) ранение. Не исключается возможность, что гной
ники образовались позднее, лишь после операции, вледствпе 
тромбоза продольной венозной пазухи, который быле конста-
тироване при вскрытии. 

Самой частой п р и ч и н о й с м е р т и п р и г н о й н и 
ка х е нужно считать присоединяющийся диффузный менин
гите. Ве 9 случаяхъ, изе 13 * ) подвергшихся секции абсцес-
сове мозга, отмечено воспаление мозговыхе оболочеке. 
Только ве двухе случаяхе № М 2 1 1 и 213 специально отме
чено, что менингита не было. Не произошло также и про
рыва ве желудочеке ве этихе случаяхе; однако ве обоихе 
случаяхе абсцессы были довольно распространены; послед
ние сами по себе, конечно, могли быть причиной летальнаго 
исхода (увеличения внутричерепного давления). 

У целаго ряда**) нашихе случаеве (исключительно 
тангенциальный ранешя оболочечной пулей), г д е п р е д 
п о л а г а л а с ь и н ф е к ц и я р а н е н о й о б л а с т и и о ж и 
д а л и в с т р е т и т ь а б с ц е с с ъ , о п е р а ц и я о б н а р у ж и л а 
т о л ь к о б о л е е и л и м е н е е о б ш и р н ы й „ к о н т у з и -
о н н ы й о ч а г е , " наполненный размозженнымиг мозговыми 
массами, сгустками крови, осколками кости и т. д. Правда, 
вторичное оперативное вмешательство ве этиихе случаяхе 
было предпринято сравнительно рано, до истечения первыхе 
семи дней; поэтому возможно, что гнойный распаде и воз
можная задержка гноя еще не успели наступить. Случаи 
эти окончились по большей части благополучно. — В о 
м н о г и х е с л у ч а я х е у п о м я н у т о е р а з м я г ч е н и е 
н о с и л о я в н о п р о г р е с с и в н ы й х а р а к т е р е . Мы 
могли убедиться ве 17 случаяхе***) при вскрытии, что смерть 
была вызвана менингитоме. Ве некоторыхе случаяхе 
( № № 99, 182(?), 200, 336) произошло прободение ве желудо
чеке****). Средняя продолжительность жизни, со дня ранения, 

* ) № № 96, 109, 111, ИЗ, 146, 151, 152, 211, 213, 231, 246, 301, 305. 
* * ) № № 57, 58, 60, 61, 63, 65, 66, 67. 

* * * ) № № 16, 95, 98, 99, 107, 112, 144, 182, 199, 200, 212, 262, 299, 
300, 309, 335, 336. 

* * * * ) Примечание. Внезапно наступившую смерть въ н'Ькоторыхъ 
случаяхъ мы, вероятно, можемъ объяснить прорвавшимся въ систему 
желудочковъ энцефалитическимъ очагомъ. Вскрытие подтвердило это въ 
случае № 200, а подозревать это можно въ случаяхъ №Х» 18, 298, 340. 
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составляла въ перечисленныхъ случаяхъ 21,1 дня. Часто 
было очень трудно, подчасъ и невозможно решить, что 
являлось первичнымъ — менингитъ или энцефалитъ. Если 
оба образуются въ одно и то же время, то можно предпола
гать, что первый сначала является только местныме заболе-
ваннеме, соответствующиме повреяаденному участку. На 
это явление въ новейшее время особенно обратилъ внимание 
В с п Л е я н и ^ е г 1 ) . По его наблюденняме место, где пропи-
каютъ возбудители инфекции, почти всегда сильнее инфиль-
тровано гноеме, чеме окружающий ткани. Следовательно 
нагноеше всегда, хотя бы даже ве течение короткаго времени, 
локализуется у места ранения. Само собой разумеется, что 
это обстоятельство имеете громадное значение для тераши. 
Это доказываете и случай 8 с и 1 е я 1 и §• е г ' а, оперированный 
име се хорошиме результатом^ Однако во многихъ слу
чаяхъ мы можемъ принять, что менингите, по крайней 
мере его общее распространение, присоединяется лишь позд
нее ке энцефалиту. За это говорите клиническая явлешя. 
который вначале не даюте никакихъ симптомовъ менингита, 
какъ напр. въ случаяхъ №N2 99, 335, 336. Да и сравни
тельно долгое течете болезни, каке мы уже видели, ве 
среднеме 21,1 дня, тоже "говорите за более позднее развитие 
менингита. Средней цифрой продолжительности течения 
травматической инфекщозной формы менингита указывается 
6, 5 дней ( В т и п 2 ) . — Опираясь на одине случай колотаго 
ранения мозга, се последующимъ острыме, прогрессивиымъ. 
инфекцюзнымъ энцефалитомъ, РгиеагисЛи 4 ) приходите ке 
заключению, что „нете никакой настоятельной необходи
мости, чтобы энцефалите наступите лишь после развив
шегося менингита." 

Каке случай Р г и е а г и с п ' а , таись и чрезвычайно инте
ресное наблюдение проф. О п п е л ь 4 ) доказываюте, что энер-

1) „ОрегаЦуе ВеЬапаТип^ 1гаита1Й8спег МетпдШв." ВегИп. КНп. 
ЛУосЬепвсппиД. № 47. 1907. 

2) „Бег 8сЬа(1е1уег1е124е и. веш 8сЫскаа1." ВоД.г. гиг кНп. СЫг. 
Ва. 38, 1093. ра^. 202. 

3) „Бие орегатлуе 81е11ип^папте гиг аки1еп, рго^гепЧепЪеп тГесНояеп 
ЕпсерпаШпв." Беи^сЬ . ШсЪг. I СЫг. 85 Ва. ра^. 519, 1906. 

4) „ К ъ вопросу о лечении гнойнаго воспаления оболочекъ черепного 
мозга." Русск. врачъ. 1905. № 2. 
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гичное своевременное вмешательство, какъ при прогрессив-
номъ энцефалите, такъ и при менингите можетъ задержать 
развитие процесса. Въ нашихъ случаяхъ зачастую помощь 
являлась запоздалой, ибо операция предпришималась не ранее 
конца первой недели. 

}(. Выпадете и истечете мозга. 

Выпаден1с мозга. 
Эксиериметальныя наследования ( 8 с Ь П о п е 1 ) показали, 

что выпадение мозга не является исключительно следствпеме 
суиии,ествования дефекта ве кости и твердой мозговой обо
лочки. Должны существовать механическия или воспали-
телььыя причины, которьня, повышая внутрн^-черепное дав
ление, теме самыме обусловливаюте возникновение выпадения. 

По мнению Кгбппенп' 2) и НнЫеЬгапои : я ) при огне
стрельныхе переломахе череииа, не считая тяжелыхе повре
ждений бризантными снарядами, п р и ч и н о й в ы п а д е н и я 
м о з г а п о ч т и в с е г д а я в л я ю т с я и н ф е к ц н о з н ы е про
ц е с с ы ве области раны, кансь-то: менингите, энцефалите 
и мозговой абсцессе. В е л и ч и н а к о с т н а г о о т в е р с т и я 
не и г р а е т е при э т о м е н и к а к о й р о л и . Наобороте, 
выпадение мозга случается чапце при неболыпихе дефектахе, 
какъ это утверждать V. В е г ^ ш а п п ии недавно подтвердиле 
НннаеЪгапаЧ. V. В е г ^ ш а п п 4 ) даже прямо указываете, что 
большие дефекты даюте несравненно реже поводе ке обра
зованию вьппаденпя мозга. — Хотя ниже приведенныя цифры 
и иллюстрируюте частое выпадение мозга после произведен-
наго дебридировання раны, но, согласно выше сказанному, 
выпадение образуется не вследствие увеличения костной раны. 
При очень большихе дефектахе выпадения мозга или сов
семе не бываете (№№ 45, 59) или же последнее достигаете 

1) „Г/еЪег сИе ЛУйгкипдеп дговзег КеэеШопеп аев 8спаае]8 и. аег 
пагНжп НИгпкаиЪ аи! (Не ЗИл-икЪиг и. РипкТдоп аег НйгпгИпае." БеиИжЬе 
2еНвсЬг. !. СЫг. 1904. 75 Ва. Н. 2—4 р. НЗН. 

2) „НапаИэисгГ еИс. V. Вегдтапп, \ г . МйкиНсх, V. Вгипа. И вып. р. 279. 
3) 1. е. рад. 107. 
4) „КорГуег1е4гипдеп" — рад. 528. 
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относительно небольшихъ размъровъ (№№ 76, 81). 8 с Ы е -
в н п ^ е г 1 ) приводить одинъ случай, гдъ отсутствовало вы
падете мозга, несмотря на громадный дефектъ въ 16 сант. 
длиною и 10 сант. шириною. Онъ приписываетъ это ради
кальному обнажению пораженной области. Случай этотъ до-
стопримъчателенъ въ томъ именно отношении, что онъ до
статочно ясно доказываетъ, какъ величина костнаго изъяна 
не только не имъетъ влияние на возникновение пролапса, но 
даже наоборотъ предотвращаетъ его. Существеннымъ мо-
ментомъ, обусловливающимъ происхождение пролапса, явля
ется, именно, инфекция и связанное съ ней повышение моз
гового давления, которое не можетъ обнаружиться прии су
ществовании достаточно большого „предохранительная кла
пана." — Уже здъсь укажу на то, что изъ наинихъ 26 слу
чаевъ остраго мозгового абсцесса — въ 11*) случаяхъ, а 
иизъ четырехъ хроническихъ въ 3-хъ * * ) — существовалъ 
пролапсъ мозга. Въ 17 обдуцированньпхъ случаяхъ менинго-
энцефалпнта въ 9-ти***) имълся пролапсъ мозга. — В л Ы е -
Ь г а п с Н 2 ) склоняется къ мнънию, что иной разъ инфекция, 
являюицаяся причиной мозгового пролапса, вызвана лишь 
операцией. ^ и е т и Ь Ь 3 ) и Кг о п е г 4 ) считаютъ частое на
ступление пролапса вслъдъ за операцией ранений череииа хмо-
ментомъ, говоряицимъ противъ активной терапии въ этихъ 
случаяхъ. "^иешии:)! указываетъ, что операция, превраща
ющая маленькую рану въ больипую, — увеличивая твмъ 
самымъ опасность инфекции, — способствуете образованию 
весьма неприятная осложнения — мозгового пролапса. Ко
нечно, увеличение раны можетъ повлечь за собой извъстныя 
опасности (вторичная инфекция), однако съ другой стороны 
эти опасности компенсируются въ свою очередь улучшен
ными условиями оттока. Во всякомъ случаъ наши первично 

1) УегЬ. <1. БеиГичсИл. 0е8. Шг СЫгигдие. 1908. I. рад. 102—103. 
* ) №№ 76, 78, 96, 109, 113, И40, 206, 211, 213, 295, 301. 

• * ) №№ 150, 180, 305. 
* * * ) „\»№ 98, 99, 107, 144, 182, 212, 299, 300, 336. 

2) 1. с. рад. 107. 
3) „Вне ВепашПипд аег 8сЪи88Уег1е1;2ипдеп." — АгсЬ. Шг кНп. СЫг. 

Во. 60, Н. 2, рад. 482. 
4) „ЕгГаЬгипдеп иЬег Рпо(1еп8с1ш88Уог1е(;2ипдеп." — Агс11. Г. кМп. 

СЫг. В(1. 75, II 3. 
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дебридированные случаи — даже и осложненные выпаде-
ннемъ мозга — никогда не давали столь печальнаго резуль
тата, какъ вторично оперированные (исключение составляетъ 
одинъ случай № 90, где пролапсъ имелся до операции). 
Такимъ образомъ, даже если согласиться съ Ш Ы е -
Ь г а п а т/оме, что операция, благодаря взбудораживанию пер
вично внесенныхъ зародышей, способствуетъ инфекцш, то 
всё-таки, рано оперируя, мы принесемъ нашимь больнымъ 
менее вреда, чеме если появится выпадение мозга въ 
заведомо иинфицированныхъ случаяхъ после вторичной 
операции. 

В е о б щ е м ъ на 340 с л у ч а е в ъ о г н е с т р е л ьн. 
п е р е л о м , ч е р е п а н а м ъ п р и ш л о с ь н а б л ю д а т ь в ъ 
59 с л у ч а я х ъ в ы п а д е н и е мозга .—Интересующее насъ 
осложнение наступило изъ 254 ранений оболочечной пулей въ 
45*) случаяхъ и изъ 86 артиллерййскихе повреждений въ 
14**) случаяхъ (среди нихъ и одно револьверное ранение 
№ 277 * * * ) . 

Случаи, осложненные выпадениемъ мозга распределяются 
по роду ранения следующимъ образоме : 

Т а б л и ц а № 31. 

Обол. пуля. Артил. снар. 

Родъ ранения. Жи

вые. 

Умер

шие. 
ч 

Общее 
число 
случ. 

Жи

вые. 

Умер

шие. 

о й 
? , о о ё Е . о 
в а И 

ч 

Общее 
число 
случ. 

Тангенщальныя . . 11 15 26 116 7 4 11 49 
Сегментальныя . . 4 5 9 37 — 1 1 2 
Дйаметральныя . . 3 2 5 32 — — — — 
Ран. съ застр. пул. . 1 3 4 30 1 1 2 31 
Ран. основания чер. . — 1 1 17 — -- — — 

Общее ч и с л о . . 19 26 45 232 8 6 14 82 

* ) №№ 16, 36, 37, 43, 47, 48, 54, 60, 71, 76, 78, 81, 90, 95, 96, 98, 99, 
104, 105, 106, 107, 109, ПО, 113, 115, 116, 130, 132, 133, 140, 144, 148, 149, 
150, 153, 176, 177, 180, 182, 185, 206, 211, 213, 214, 232. 

* * ) №№275, 277, 279, 284, 294, 295, 297, 299, 300, 301, 303, 305, 321, 330. 
* * * ) Среди невыясненныхъ случаевъ имеется 3, въ которыхъ суще-

ствовалъ про;.апсъ мозга — №№ 367, 375, 376. 

15 
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Т а б л и ц а № 32. 

Обол. пуля. Артил . снар. 

Положение ранъ. 
Бех. Ме<1. 

Общее 
Оех. 8 т . Меа. 

Общее Положение ранъ. 
Бех. 8 т . Ме<1. 

Общее 
Оех. 8 т . Меа. 

Общее 

число. число. 

Въ Ке^по ггопИаПв . 5 2 — 7 1 1 2 

р а п е Ш ш . 11 2 20 4 2 в 
ЪетрогаПа — 4 - 4 2 о 

„ ., оссирДаПя г> 2 7 
""" 

— -
ГгопЪо-раг. 1 — 1 1 — 1 

„ „ ггопт,.-т,етр. . . . . — — 1 — — 1 
„ „ раг.-оссйр. 1 2 — 3 — — 1 1 
„ „ 1етр.-осс'р. - - . . . 2 1 — — 1 
„ „ ЪаяПапа . 1 _ 1 — — — 

Общее число . . 20 23 2 45 7 6 1 14 

Изе таблице Л » 31 и 32 видене известный факте, что 
выпадение м о з г а п о я в л я е т с я г л а в н ы м е о б р а з о м е 
на в ы п у к л о с т и черепа . Изе 17 ранений основания, только 
ве одноме имелся пролапсе. В е этомъ случае (№ 232), у 
котораго наступило, на пятый день после дебридировашя 
раны, выпадение мозга, дело шло о повреждении верхней 
челюсти гевр. скуловой кости, таке что это наблюдение име
ете сходство се случаеме Н а \\ г к 1 п е'а, приведенпымъ V. В е г 8' -
шапи 'омъ 1 ) . В е г ^ г а а п п упоминаете обе одноме случае 
пролапса черезе орбиту, который наблюдался Но1ше8'омъ, 
Среди нашихъ орбитальныхе ранений нете ни одного слу
чая пролапса, какъ это видно изе таблицы № 32. 

Что касается времени, когда появляется выпадение мозга, 
то V. В е г ^ ш а и п 2 ) указываете, что при огнестрельныхе 
ранешяхе оно по большей части случается во время транс
портировки раненыхе се поревязочнаго пункта ве полевые 
лазареты. Чаще всего выпадение наступаете ве течение пер
вой недели, ве то время, когда по большей части заме-

1) п КорГ\ег1еиип^еп". рак- 529. также у НиЫеЪтапаД'а, ра^;. 107. 
2) Г Ш е т . ра^. 529. 

На таблице № 32 случаи съ выпадешеме мозга распре
делены по местоположению наружныхе ране. 
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Р а н е н и я р у ж . п у л я м и. 

2 т 

Ж о 

Первичная или 
вторичная опе

рация. 

День, на который 
появился пролапсъ 

после ранения. 

День, на который 
появился пролапсъ 

после операции. 
Примечания. 

1 ! 
Л» 16 н е оперир. — _ * Т 

36 ргипиаг. 7 ! е. • Р. 
37 „ 0 •? • 

„ 43 „ 9 • Р. 
47 4 3 • 

„ 48 „ 6 5 • 2 
54 

зекиипйаг. 
4 2 • Р. 

60 зекиипйаг. 9 11 • 2 Р. 
71 ? 6 
76 „ 16 6 • 
78 12 ' 4 • Р. 
81 „ 14 10 • 
90 ргипиаг. — 1 До опер. 

„ 95 зекипааг. 7 5 * 1 
V 96 7 1 5 * т 

98 И 3 * т 
99 7 3 * 1-

104 0 5 * т 
„ 105 » ? 5 * т 

106 3 * т 
И 107 п 10? 4 * т 
Я 109 " и 5 * т 
1у П О 10 5 * т 
•» 113 п 17 ? 9? 
У> 115 2 — ( — » т 

116 ? — — * т 
130 ри'иипаг. — — • 

п 
132 „ 7 6 Р . ' 
133 „ — — 
140 аекипааг. 25 8 • Р. 
144 ргйтаг. — ] — 
148 векши а"аг. 11 5 * т 
149 13 0 * т 
150 12? I 6 2 т 
153 „ •> 4 * т 
176 ргипиаг. — • 
177 „ 12 7 • 
180 зекипсиаг. 78 12 • 
182 9 ; 3 • т 
185 ? ? ? Р- 1 
206 зекинпааг. 20 1 12 • 2 
211 ? 

! 7 т 
213 15 1 8 т 
214 13 

! 8 т 
„ 232 1 5 т 

1 

15* 

Т а б л и ц а № X . 
О б з о р ъ с л у ч а е в ъ , у к о т о р ы х ъ п о я в и л о с ь в ы п а 

д е н и е м о з г а . 
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Т а б л и ц а № X . (Продолжение). 

Р а н е н 'п я а р т и л. с н а р. 

. Си т Первичная или День, на который День, на который 
' Ь Т 

и >> 
вторичная опе появился пролапсъ появился пролапсъ Примечания. 

рация. после ранения. поел* операции. 

V» 275 ргипиаг. 7 6 
., 277 « 9 9 • 2 

•„ 279 о 4 • 
* 284 

векипсИаг. 
9 9 • 

- 294 векипсИаг. 9 9 • т 
- 295 •г 9 • 
., 297 9 25 22 • 
., 299 аекиМаг. — — " т 
., 300 п ? 2 * т 
„ 301 8? 2 
. 303 9 9 9 * 1 
„ 305 векипиаг. 76 25 

321 ргнтаг. 9, 9 

., 336 зекипйаг. 15 10 * 1 
О б ъ я с н е н и е з н а к о в ъ : 

Т = умеръ. 
* = распад, пролапса. 

• = сокращение и исчезнов. пролапса. 
2 = повторный пролапсъ. 

Р. = пульсация. 

чается и менингитъ или энцефалите, однако иной разъ и 
гораздо позже (Кгбпнепп , V . В е г д т а п п ) . — Въ нашихъ 
случаяхъ пролапсъ появлялся после дебридировашя раны. 
Исключаются отсюда два случая. В е одноме изъ нихъ ( № . 9 0 ) , 

доставленноме неоперированныме се имеющимся уже про-
лапсоме, последний настуииле уже ве день поранения. Ве 
другоме такомъ же случае (№ 1 6 ) не удалось установить 
время образования пролапса. Таблица № X показываете 
наме, что ве большинстве остальныхе случаеве, которые 
все были дебридированы, пролапсе появлялся ве тече
т е первыхе двухе недель после ранения и приблизи
тельно черезе 2 — 1 0 дней после операции. — 0 влиянии 
первичнаго и вторичнаго дебридирозания на течение разви
вающегося после него пролапса мы будемъ говорить ниже. 

В е л и ч и н а п р о л а п с о в ъ была различна, однако не 
превосходила величины грецкаго ореха въ техъ случаяхъ, 
въ которыхъ выпадение впоследствии опять исчезало. — 
Пульсация пролапса наблюдалась въ восьми случаяхъ. Фе
номене этотъ, какъ известно, исчезаете вместе се ростоме 
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пролапса. — Въ 22 случаяхъ мы наблюдали исчезновение 
пролапса; при этомъ не произошло некроза и распада вы-
павшихъ частей. Среди этихъ наблюдений у четырехъ ра
неныхъ (см. таблицу № X ) констатировано неоднократно 
повторявшееся увеличение и уменьшение пролапса. Эти ко
лебания часто были сопряжены съ повышениями температуры 
и заметной задержкой отделяемаго раны (ср. № № 206 и 
277). — Продолжительность существования пролапса до его 
полнаго исчезновения подъ поверхностью черепныхъ покро
вовъ — составляла отъ пяти до 8 недель. 

Въ 23 случаяхе ве исторйяхе болезни находятся от
метки о р а с п а д е п р о л а п с а . При этомъ следуете отме
тить, что сюда относятся почти безе исключения (помимо 
случая № 90) вторично оперированные случаи. Только ве 
одноме случае № 294, по крайней мере за время нашего 
наблюдения, течение было благопрйятныме, и поверхностно 
омертвевший пролапсе сократился. Все же остальные, от
носящиеся сюда, случаи погибли. — Изе 22-хе выше пере-
численныхе случаеве, ве которыхе пролапсе сократился, 
оперированы вторично 8 и первично 13; у одного невоз
можно было установить времени операщи. — Мы можемъ 
заключить изъ этого, что п р о л а п с ъ , н а с т у п а ю щ и й 
п о с л е п е р в и ч н а г о д е б р и д и р о в а н й я и м е е т е зна 
ч и т е л ь н о л у ч ш и й п р о г н о з е , ч е м ъ о б р а з у ю 
щ и й с я п о с л е в т о р и ч н о й о п е р а ц и и . 

Нижеследующее сопоставление даете некоторое понятие 
относительно прогноза выпадешя мозга при огнестрельпыхе 
ранешяхе ве прошлый войны и въ настоящее время: 

К р ы м с к а я к а м п а н и я 1854/55 — по П и р о г о в у 1 ) 
все пролапсы мозга окончивались смертью. 

И т а л ь я н с к а я в о й н а 1859 (по Б е т ю е ) 2 ) изе 
21 случая — 16 окончились смертью. 

А м е р и к а н с к а я м е ж д у у с о б н а я в о й н а 1861/65-) 
изе 43 — кончились смертью 36. 

Ю ж н о - а ф р и к а н с к а я в о й н а 1899/1902 (по 81 е -
V е п 8 о п ) 3 ) изе 12 — 7. 

Н а ш е м а т е р и а л е 1904/05 изъ 59 — 32. 

1) По V. Вег&тапп'у „Кор1*уег1еиип§еп", ра&. 530. 
2) ПэИет. 
3) „КероИ" е*с, рад. 49. 
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О позднейшеме состоянии здоровья раненыхъ, у кото
рыхъ существовалъ пролапсъ мозга, мы получаемъ кой-
как1Я сведения изъ таблицы № X V (смотри главу объ 
исходахъ). Изъ семи зарегистрованныхъ тамъ случаевъ 
пять были неспособны къ труду, а двое умерли отъ по
следствий ранения. 

До сихъ поръ речь шла просто о выпадешяхъ „мозга". 
Однако здесь следуете заметить, что целый ряде авторове 
считаете пролапсе главныме образоме или отчасти состоя-
щиме изе грануляционной, а не мозговой ткани. Таке на
примере, Р е г у л ь с к й й 1 ) считаете с у щ е с т в у ю щ е е д о 
с и х е п о р е у ч е н и е о м о з г о в о м е п р о л а п с е н е 
в е р н ы м е. По его мнению „мозговой" пролапсе состоите 
„обычно изе гранулящй ве самоме широкоме смысле этого 
слова". Р е г у л ь с к й й выставляете даже шшжеше, что 
существующее до сихе поре м н е т е , будто пролапсе 
главныме образоме состоите изе мозговой ткани, есть 
мнение, требующее еще доказательства. И въ новейшей 
военной полевой литературе мы встречаеме указания, пови
димому, говорящий за приведенный взгляде. По З ь е у е п -
8 о п ' у 2 ) не всегда и не весь туморе образуется выступив
шими мозговыми массами, а наобороте большая часть его 
состоите изъ грануляционной ткани. М а к л п я ' 1 ) полагаете 
также, что „пегша сегеЬп" зачастую состоитъ изе грану
лящй. Уже V. В е г & т а п п 4 ) ве своеме „учеши о иовре
ждешяхъ головы" обращаете внимание на то, что не во 
всехе случаяхе появления выпадения изе полости черепа 
на месте перелома мы имееме дело се выпадешеме самой 
мозговой ткани. Во-нервыхе возможно принять ихе за кро
вяные сгустки. 

Кровяные сгустки, появляющиеся рано, при повреждении 
мозговыхе оболочеке, могуте увеличиваться, благодаря по-
вторныме кровотечешяме. Чтобы не принять ихе за вы-
павпня мозговыя массы нуяшо помнить, что они достаточно 
характеризованы своиме быстрыме появлешеме ве первые 

1) „Ветегкип^еп иЬег Лаз 'УУ'езеп ае» Шгп\гогГа11ез." — БеиЫеЬ. 
ЯеДасЪг. I". СЫг. 1896. Ва. 43. Н. 3, ра&. 322. 

2) „КероИ" ет.с. ра#. 48. 
3) „8иг^'са1 ехрепепсеа", ра^. 287. 
4) р а ^ 531. 
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часы после ранешя, своею однообразной поверхностью, 
своимъ краснымъ цветоме, студенообразной, мягкой, губко-
подобной консистенцией. Въ позднейшня стадии течения 
раны могутъ образоваться подобные же грибовидные сгустки, 
после вскрытия абсцесса, изе стенонсь абсцесса итлии иизе со-
судове мозговыхе оболочеке, путеме последуюицаго крово
течения. Отличие ихе отъ истиинныхе пролапсове мозга 
основано на техе же моментахе, каке и у рано образовав
шихся сгусткове. — Вторая возможность ошибки — это 
ииринять ихе за и м о р р а г и ч е с н й я г р а н у л ё м ы , которыя 
исходяте оте твердой мозговой оболочки или самаго мозга. 
Это именно те опухоли, которыя, по мнению Р е г у л ь -
с к а г о , таке часто принимаются за выпадение мозгового 
вещества. Подобная ошибка легко обеяснима ввиду того, 
что эти опухоли зачастую обнаруживаюте пульсаторныя 
движения ( V . В е г ^ ш а п п , К г б п п е п п ) . Се другой же 
стороны известно, что при настоящеме выпадении мозга 
пульсация уменьшается по мере увеличения последняго, 
точно таке же каке тольиад вначале видна характерная из
борожденная бугристая поверхность. 

Что яге касается нашихе случаеве выпадения, я по
лагаю, что, б о л ь ш е ю ч а с т ь ю , мы и м е л и д е л о с е 
н а с т о я щ и м е в ы п а д е н и е м е м о з г а . Возмояшо, что 
при этоме часть опухоли и состояла изе грануляций, но 
главная часть состояла всё-таки изе выпадаюицей, набухшей 
мозговой массы. Т е случаи, ве которыхе наступале рас
паде выпавшихе частей, не допускаюте никакихе сомнений 
относительно верности приведеннаго предположения. По
следнее подтверждалось отчасти и вскрытиями. Се другой 
стороны невозможно, чтобы грануляции образовывались такъ 
быстро и въ такомъ размере, каке это придется допустить 
при постоянноме возмещении распадающихся и отпадаю-
ицихе массе. Полагаю, что распадающуюся мозговую массу 
можно, кроме того, и макроскоииически отличить оте гра
нуляционной ткани. — При выпаденняхе мозга, не допнед-
шихе до распада, нужно обратить внимание на то обстоя
тельство, что большинство изе нихе наступаете не раньше 
Ич-онца первой недели; следовательно, благодаря этому, 
трудно смешать мозговой пролапсе съ грибовидными сгуст
ками крови. Не думаю, чтобы въ нашихъ случаяхъ дело 
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часто шло о грануляцнонныхъ опухоляхъ. Въ случаяхъ, 
которые я могъ наблюдать лично, можно было констатиро
вать, что выпадение мозга образовывалось въ течение недол-
гаго времени — между двумя сменами ииовязки. Время 
это для образования грануляционной опухоли было слишкомъ 
коротко, даже если допустить, что размере ея значительно 
увеличился, вследствие застоя при! частичной инкарцерациии 
опухоли въ костной щели. Еице менее оснований считати» 
гранулёмамии пролаиисы, настуииаюицйе после нервичнаго де-
бридирования. По мнеииию К г б п п е и п ' а 1 ) моментами, нару
шающими процессы заживления раны и вызываюнцими осо
бенно сильное гранулирование, являиотся, главныме образоме, 
иинородныя тела, омертвевшие осколки кости, задержка гноя. 
Лучшимъ сииособоме воспреииятствовать этому считается пер
вичное приведение раны, каке черепной, такъ и мозговой 
ве надлежащий виде. Если же после первичнаго дебридп-
рования все же еще часто образуются пролапсы, то, видимо, 
можно допустить, что здесь играюте роль другие моменты, 
чемъ те, которьпе вызываюте чрезмерное образование гра
нуляций. — Успехе лечения показываете также, что ве 
этихе случаяхе не имелось грануляцйонныхе разраицеииий, 
таке каке при индифферентной терапии выпадения исчезали. 

Д е л я т и ц к и й 2 ) лечиле свои случаи пролапса мозга 
содовыми иадмпрессами и имеле при этоме хорошие резуль
таты. — Успешнее всего можно продиводействовать про
лапсу, что ве новейшее время показале и 8 с Ы е 8 и п ^ е г , 
путеме широкаго вскрытия всей пораженной области. Умень
шать ли затеме рану мягкихъ частей надъ дефектомъ 
швамиг съ целью противодействовать ииролапсу, — это уже 
надо решать по разному ве каждоме отдельноме случае. 
Во всянадмъ случае надобно иметь ве виду, что уменьшая 
наружную рану ииутеме стягивания краевъ ея, мы только 
случайно можемъ оказать противодействие вторичной инфек
ции. Нечего думать обе удержании мозговыхъ частей, нак-
лопныхъ къ образованию пролапса. Всякое же давление на 
образующийся пролапсъ переносится весьма плохо, какъ на 

1) „НапоЧгасп" . . . V. Вегдшапп, V. МйкиНс/, V. Вгипз, II. изд., I. ч. 
рад. 280. 

2) „ К ъ вопросу объ огнестр-вльн. ран. черепа въ русско-япон. войну." 
Хирурпя 1906 X X . № И18. 
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то указано V. В е г § т ап п ' о м ъ х ) — После первичнаго дебри-
дировашя, пожалуй, можно будетъ решиться, по предложе
нию М а к л п з ' а , уменьшить рану, после же вторичнаго это 
во всякоме случае будете болыниме рискоме. Изе 12 
зашитыхе нашихъ случаеве ве 6 наступиле пролапсе; пять 
изъ этихъ случаевъ окончились летально и 4 раза нужно 
было удалить все стягивающие швы*) — V. В е г ^ ш а п п 
настойчиво отсовётываете удалять пролапсе путемъ при
жигания и срезывания. — Хорошие же результаты видели 
англичане ве бурскую войну при методе лечения, примёнен-
номъ I г V I и е ' о м е - ) . По его предложению пролапсе покры
вается 4 0 % раствороме формалина. Этоте растворе ведете 
къ образованию сухого струпа на поверхности выпадения; 
впоследствии его, при повторении смазывания, удаляютъ. — 
При омертвеваю щихе пролапсахе нужно быть чрезвычайно 
осторожнымъ при удалении подпавшихе некрозу частей. 
Хороший услуги оказывали наме при сильноме зловонноме 
распаде компрессы изъ 3 0 % ихтиола. — Быть можетъ следо
вало бы защемленный ве черепной щели пролапсе пробовать 
освободить путеме расширения щели. Мы не делали попы-
то'къ ве этомъ направлении. — Едва ли нужно особенно 
указывать на то, что абсцессы, вызывающие пролапсъ, должны 
быть вскрыты. — Какъ уже указывалось, всё наши случаи, 
у которыхъ появлялся распадъ пролапса, за исключением!, 
одного, погибли. Прочие, не распавшиеся, поправились. 
Вследствие этого наше материале не даете наблюдений от
носительно лечения хроническаго пролапса путеме прикрытия 
его посредствоме трансплантации по К у з ь м и н у или сосед
ней колеей (А о! а ии §, К о 8 е п Ь е г & е г ) . 

Истечен1е мозга. 

Ве то время, каке пролапсе мозга обычно наступаете 
некоторое время спустя после ранения, истечение мозга весьма 
часто является немедленно за черепно-мозговыме ранениеме 
Изъ всёхе сложныхе черепно-мозговыхе повреждений по 

1) „КорГУег1е1гип§еп." ра^. 534. 
* ) Смотри истории бол-взни: № № 61, 74, 81, 82, 99, 107, 116, 140, 143. 

147, 149, 285, "15. 
2) „Верог*;* е*с. 84еуемзоп. ра^. 48. -
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К г б п 1 е и п ' у, специально огнестрельныя ранения сопрово
ждаются этимъ симптомомъ комминутивнаго разрушения мозга. 

Среди нашихъ наблюдений находится только 24 случая 
съ указаниями на истечение мозга * ) . У всехе этихе слу
чаевъ уже при поступлении ихъ въ лазареты супцествовало 
иистечение мозга. Правда, некоторые изъ раненыхъ посту
пили только ниесколько дней спустя после ранения. Однако 
едва ли мы ошибемся, предполагая, что тутъ почти сплошь 
имелось первичное истечение. Въ трехъ случаяхт>, помнимо 
истечения мозга, констатировано еице истечение и;еребро-спи-
нальной жидкости (№ 57, 100, 232). 

Две нижеследунощня таблицы пононзываюте, каке рас
пределяются эти случаи по различныме родамъ нн по о б -
ластяме ранений. 

Т а б л и ц а № 33. 

Обо.г I : п. Арт. сн. 

Р о д ъ р а н е н и й . Жи Умер Жи Умер

вые. шие. вые. шие. 

5 5 
1 

1 2 
1 - 4 — — 
з ; И -- : — 

— И --
1 1 — 

9 , И2 1 2 

Т а б л и ц а № 34. 

Области ранения. Обол. Арт. Области ранения. 
пул. сн. 

9 2 
9 — 

оесирпЧаПа . . . 1 1 
оссир.-рагиеИ;. . . И — 

И — 

Обпиее число . . 2И 3 

* ) Л*№ 2, 28, 57, 61, 65, 95, 97, 100, 106, 109, 127, 138, 147, 148, 153, 
160, 161, 162, 183, 199, 232, 263, 287, 302. Случай № 357 неопределенный. 
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* ) № № 95, 106, 109, 148, 153, 232. 
1) „ИеЬег УегМгини&еп (пнгсин ̂ аратиивсЬе Оезсповяе." — Лисп. Г Ииии. 

СЫг. Во. 77., Н. 1., ра^. 234. 

З н а ч и т е л ь н о ч а щ е истечение м о з г а н а б л ю 
д а л о с ь при р а н е ш я х ъ о б о л о ч е ч н о й п у л е й , ч ё м ъ 
при раненйяхъ а р т и л л е р и й с к и м и с н а р я д а м и (см.табл. 
№ 34). Это зависитъ, вероятно, отъ более сильнаго раз-
мозжешя мозга оболочечныме снарядоме. — При глубокихе 
перфорирующихъ ранешяхъ (сегментальный и диаметральныя) 
истечение обнаруживалось то изе обоихе раневыхъ отверст]"й 
( № 127), то только изъ входного ( № № 138, 160, 161, 162), 
ТО ИЗЪ ВЫХОДНОГО ( № № 147, 148, 153, 183). 

Кгбп1епп не считаетъ первичное истечете мозга слиш-
комъ тяжкимъ симптомомъ. По его мнёшю достаточно часто 
при этомъ наступаете заживление. Все дело въ томе, на
сколько важна поврежденная область мозга и ве томе, чтобы 
не наступила инфекщя. Изе нашихе случаеве истечения 
мозга умерло немного более половины — 14 изе 24 (см. 
табл. № 33). Семь случаеве се истечешеме мозга не под
вергались операщи. Изъ нихъ умерло трое, которые были 
инцифированы. У четырехъ, оставшихся въ живыхъ, — 
изъ нихъ трое се дйаметральныхе ранетемъ, — истечете 
приостановилось; оно вообще не было слишкоме обильныме, 
раны покрылись сухиме струпоме, поде которыме зарубце
вались. — Изе оперированпыхе только одине подвергся 
первичному дебридировашю (№ 28), все прочие вторичному. 
Изе вторично дебридированныхъ 16 случаевъ умерло 11 за 
время нашего наблюдения. После дебридирования и тампо
нады очага разрушения истечение мозга прекратилось. Однако, 
въ дальнёйшеме течении ве 6*) случаяхе образовались 
позднее пролапсы. Последние всё кончились неблагополучно. 

Два случая м а с с о в а г о и с т е ч е н и я м о з г а описаны 
Я . Б. З е л ь д о в и ч е м ъ 1 ) . Въ его случаяхъ размозженныя 
разбухшия мозговыя массы, перемёшанныя съ сгусткамии 
крови и частью съ церебро-спинальной жидкостью, неудер
жимо вытекали, медленны мъ потокомъ, изъ раны. Привожу 
здесь наблюдения З е л ь д о в и ч а . 

Случай № 3 (группа III) — Огнестрельное ранение правой 
лобно-височной области наискось. — При трепанации, предпринятой 
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на второй день после ранешя, обнаружено обширное раздробление 
лобной кости и глубокое размозжеше мозга многочисленными кост
ными осколками. Послъ операции состояние возбуждения несколько 
улеглось. Въ течение слъдуюшихъ дней „при смене повязки вы
текало въ очень большомъ количестве мозговое вещество въ виде 
полу-жидкой перемешанной слегка съ кровью массы. Несмотря 
на то, что большая часть раны была зашита и была наложена по
вязка, — истечение мозговыхъ массъ безостановочно продолжалось, 
такъ что задержать его можно было только полнымъ закрытием!, 
кожной раны. Больной погибъ еице въ ту же ночь при явлевляхъ 
сильнейшаго возбуждения." 

Въ случа* № 4 имелся обширный оскольчатый переломъ 
левой теменной кости съ широкимъ и глубокимъ разрушением'!, 
мозга. Осколки кости и частицы разрушенной мозговой ткани 
удалены. Рану частью зашили, частью затампонировали. На трети) 
день после операции раненый погибъ въ состоянш сильнейшаи'о 
возбуждения, при неудержимомъ истечении мозговой субстанции. 
„Само собой разумеется, что и въ этомъ случае я приложилъ все 
усилия къ тому, чтобы задержать истечение", пишетъ Я . В. З е л ь 
д о в и ч е : „хотя и было ясно, что тутъ больше делать нечего. 
Мозгъ представлялъ собою жидкую кашу, вытекавшую неудержимо. 
Какъ и въ прошломъ случае остановить истечение могло только 
полное закрытие кожной раны. Э т о в м е ш а т е л ь с т в о б ы л о 
п р е д п р и н я т о т о л ь к о с ъ ж е л а н и е м ъ , х о т ь ч т о - н и б у д ь 
с д е л а т ь , а н е с ъ у в е р е н н о с т ь ю , ч т о т у т ъ можиио п о 
м о ч ь , и б о т о . ч т о в ы т е к а л о , по в и д и м о м у б ы л о у ж е 
н а с т о л ь к о н е с п о с о б н ы м ъ к ъ ф у н к ц и о н и р о в а н и ю , ч т о 
не б ы л о о с н о в а н и я е г о з а д е р ж и в а т ь . К о р о т к о г о 
в о р я , я д о л ж е н ъ б ы л ъ с м и р и т ь с я п е р е д ъ н е в о з м о ж 
н о с т ь ю п р е д о т в р а т и т ь с м е р т е л ь н ы й и с х о д ъ . " 

Я считаю себя обязанныме несколькими словами ко
снуться способа терапии, предпринятаго Я . Б. З е л ь д о в и -
ч е м е . Вопросе этоте имеете принципиальную важность. 
Уже ве отделе о ииролапсе мозга наме пришлось видеть, 
что невозможно удержать развивающагося пролапса сшнг-
ванйеме раны мягкиихе частей; мало того, такой образе 
действия, при воспалителыиоме пролапсе, даже ве высшей 
степени опасение (V. В е г § ш а п ни). То же самое можете 
быть сказано и по отношению ке массовому истечению мозга. 
Ведь здесь мы всегда имееме дело съ увеличеннеме внутри-
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черепного давления, вследствие разбухания (или воспаления) 
въ ушибленномъ участке. Закрытпеме отверстий мы неиз
бежно еще повысиме давление; за это говорите также и 
быстрое ухудшение и смертельный исходе случаеве Я . Б. 
З е л ь д о в и ч а . Если при истечении мозга не помогаете 
тампонада йодоформной марлей, предложенной V. В е г # -
т а п п ' о м е , то успешнаго терапевтическаго действия можно 
ожидать только оте расширения раны, при случае даже по-
вторнаго, вычищения очага размозженйя се последующей 
тампонадой. 

Д Къ д1агнозу огнестрельныхъ ранешй 
черепа. 

Для терапии и прогноза огнестрёльнаго ранения черепа 
важно прежде всего убедиться, имёется-ли вскрытие костной 
черепной капсулы или нётъ. Поэтому главное внимание 
должно быть обращено на дифференциальный диагнозе, что 
бы установить, имёемъ ли мы дело только съ ранениями 
мягкихъ частей или съ повреждешемъ кости. 

При р а н е н й я х ъ в с к о л ь з ь (Зьгеи/зсгшвзе), б о р о з д 
ч а т ы х ъ р а н е н и я х ъ м я г к и х ъ ч а с т е й и л и к о с т е й 
ч е р е п а положение д е л е бываете обыкновенно довольно 
ясно. — Мы видимъ или прощупываемъ незатронутую 
кость; или же въ другихъ случаяхъ фиссуры, осколки, а 
иногда и вытекающий мозговыя массы (или Ндиог) не оста-
вляютъ никакихъ сомнений ве диагнозе. 

Диагнозъ становится сомнительныме особенно при нё-
которыхе т а н г е н ц й а л ь н ы х ъ р а н е н п я х ъ оболочечными 
пулями се полныме пулевыме каналоме, у которыхъ место 
входа и выхода пули въ мягкихъ частяхъ разделены узкой 
перемычкой уцёлёвшихъ покровове. (См. поранения мяг-
кихе частей стр. 21 и главу IV стр. 60). Только ве рёд-
кихъ случаяхе внёшнйя раны, равныя калибру пули, даюте 
наме возможность судить о состоянии более глубокихе 
частей раны, каке напримере, въ наблюденияхъ № № 57— 
100—101, где изъ пулевыхъ отверстий выделялись мозговыя 
массы, Ндиои и осколки кости. Также пальпация иногда не 
достигаете цели. Наета*ота вдоль пулевого канала, раз-
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вивающаяся обыкновенно еще до поступления раненаго въ 
лазаретъ, часто значительно затрудняетъ изследованне со
стояния ишсти, а въ некоторыхе случаяхъ д е л а е т е его не-
возможнымъ (напр. № 10, № 56). Общие и очаговые симии-
томы, какъ известно, съ одной! стороны могутъ отсутствовать 
при несомненныхе повреждешяхе к о с т и , съ другой стороны 
наблюдались повреждения содержимаго черепа, несмотря на 
целость кости. 8 1 е V е п к о п х ) въ своемъ рапорте о южно
африканской войн* сообщаетъ несколько случаевъ ранений 
мягкихъ частей вснгользь (8н.геЙ18сЫп88е), два раза ружей-
нымъ и столько яге артиллернйсншме огнемъ, иногда операция 
была произведена на основании очаговыхъ симптомовъ (су
дороги, гемиплегии, монопарезы). При этомъ н и въ одномъ 
изъ четырехъ названныхъ случаевъ не было обнаружеиио нии 
перелома, н и вдавленпя июсти. Но между твердой мози'овой 
оболочкой и костью образовалось не особенно объемистое 
кровоизлияние, по удалении котораго явления прекратились. 
8 ! е \ г е п 8 о п предполагаетъ въ данныхъ случаяхъ кроме 
того контузию илии разрывы въ мозговой коре, которыми 
м о г л и быть вызваны пили симптомы выпадения ве ф о р м е : 
парезове отделыныхе мыинечныхе г р у п п е , гемишпенчи, афазии, 
нарунненпй с л у х а и зренпня, и л и признании раздраягения моз
говой коры: судорои'и, ригидность мусн<;улатуры, головнпыя 
боли. Следовательно мы не всегда можеме ннолагатн>ся 
даже на э т и симптомы, при постановке диагноза: огне
стрельный переломе черепа. 

Однако должно отметить, что ве названиыхе случаяхе 
8 1 е \ г е п 8 0 п ' а дело шло о раненияхе вскользь = 8ггенГ-
8сини188е. Наинротиве, если у насъ имеются выше описанные 
полные, короткие гиулевые к а н а л ы прии раненияхе оболочечной 
пулей и обнаруживаются напр. явления выпадения или раз
дражения прии поврежденияхъ въ областии двигательной зоны, 
то мы всегда должны предполагать ииовреждеиийе к о с т и нн не 
основываться на о д н о м ъ внешнеме осмотре и ощупывании 
раны. Этому насе у чате 22 иперппрованньпхе случая (сравни, 
стр. 61, глава IV) . З д е с ь при безобидноме виде внеипнихе 
ране встречаются значительный повреждения к о с т и се 
осколками и.аЬи1ае ишзегпае, увлеченными внутрь мозга. Нъ 

И) I. с. рад. 13-16. 
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тёхе же случаяхъ, где дело шло объ огнестрельныхе по-
ранешяхъ исключительно мягкихъ частей и имелись ко
роткие, полные пулевые каналы, не было никакихъ обеектив-
ныхъ симптомовъ со стороны мозга (см. Огнестрельный по
ранения мягкихъ покровове). Ве силу этого я считаю себя 
обязанныме сомневаться ве правильности диагноза: „пора
нение мягкихъ покровове, безе повреждения кости" въ на
шихъ наблюдешяхъ № № 5 и 6. 

Въ случае № 5 имелся полный пулевой ходе ве 
левой теменной области. Въ течение полудня после пора
нения пациенте быле ве безсознательноме состоянии. Когда 
оне пришеле ве себя, правая рука и нога оказались у него 
парализованными. На 28-ой день после поранения имелся 
еще полный параличе верхней и парезъ нижней конечности. 
Подобнымъ же образомъ протекалъ другой менее тяжелый 
случай № 6, ве котороме дело сводилось ке аналогичному 
ранению. Пащенте быле ве течение часа после поранения 
безе сознашя, ве такоме состоянш его принесли на главный 
перевязочный пункте. На 26-ой день существовале еще 
парезе всей правой стороны, при возвращении яге на ро
дину — парезе руки. — Ве обёихе исторйяхе болезни от
мечено, что пуля прошла меяугу мягкими покровами и 
костью. На основании пальпащи установлена целость кости. 
Я полагаю, что здесь продолжительность явлений паралича 
говорите за иовреждешй кости, подобно тому, каке мы это 
видели ве случае № 82. Здесь еще следуете указать на 
тоте отмеченный Т г е у е к ' о м ъ фактъ, что при каявшихся 
ранешяхъ мягкихъ покрововъ, даже съ полнымъ пулевымъ 
каналомъ, можетъ произойти переломъ и одной 1аЪи1ае т -
1егпае (см. главу IV, стр. 58). На такого рода ранешя ука
зываюсь тогда очаговые симптомы. П р о к у н и н ъ 1 ) дер
жится того взгляда, что упорныя головныя боли, голово
кружение и апатичный видъ, при кажущихся пораненняхъ 
только мягкихъ частей, всегда должны возбуждать подо
зрение ве повреждении кости, изолированную фрактуру Ь&-
Ьи1ае ппЪегпае. Это мнение оне подтверяадаетъ рядоме соб-
ственныхъ наблюдений. 

Такиме образомъ при разрешении вопроса, имёемъ-лн 

1) „Отдаленный послъдств'я" и т. д. Мед. Обозр. 1908. X» 14. 
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мы дело съ ранешеме мягкихъ частей или кости, специально 
при выше упомянутыхъ выстрёлахе по касательной, нельзя 
руководствоваться исключительно данными инспекции и 
пальпащи, который къ тому же, какъ уже сказано, по вре-
менамъ не такъ легко получить. Анамнезъ, течение и 
прежде всего симптомы, явления выпадешя и пр., должны 
быть приняты во внимание, — и только на основании общей 
картины можно вывести заключение. 

Ч е м е далее отстоятъ другъ отъ друга входное и вы
ходное отверстия при ранешяхъ свода черепа оболочечной 
пулей, теме увереннее можеме мы предполагать поранение, 
вскрывающее костную черепную коробку. До снхъ поре 
не было сообщений обе опоясывающихе ранешяхе черепа 
оболочечной пулей (см. ранения мягкихе частей стр. 23). 
К а к ъ н е с о м н е н н ы й ф а к т е м о ж е т е б ы т ь п р и н я т о 
ч т о с о в р е м е н н а я о б о л о ч е ч н а я п у л я п р о б о д а е т е 
ч е р е п е (и м о з г е ) по п р я м о й л и н и и , м е ж д у м е 
ст о м ъ в х о д а и в ы х о д а п у л и , въ м я г к и х ъ ч а 
ст я х ъ (У п о п у е 1 ) . — И всё-таки даже и здесь возможны 
поразительнёйнпя диагностический заблуждения, каке это до
казываете наше наблюдете № 157, где д и а м е т р а л ь н о е , 
п о п е р е ч н о е р а н е н и е ч е р е п а , черезе несколько дней 
после получения раны, было принято за ранение мягкихе 
частей безе повреждения кости (см. главу IV, стр. 68). По-
добныме же образоме и при з а с т р я в ш и х ъ о б о л о ч е ч -
н ы х ъ п у л я х е наме иногда можете остаться неяонымъ, 
насколько вообще повреждена кость и где ве частности 
засела пуля внутри черепа. Зачастую при изслёдованш 
наруяшости раны мы можеме получить лишь немнопя дан
ный (см. 131). Иногда удавалось (см. отделе о терапии) 
прощупать пулю поде неповрежденными мягкими покро
вами черепа ве месте противополояшоме входному от
верстию снаряда. Подобные случаи являются дальнейшнме 
доказательствоме положения, что мелкокалиберная пуля про
бодаете черепе по прямой лиши. Се другой стороны эти 
наблюдения указываюте на н е о б х о д и м о с т ь п р и з а 
с т р я в ш е й о б о л о ч е ч н о й п у л е т щ а т е л ь н о о щ у 
п а т ь в е с ь ч е р е п е (см. случай № 211). В е этоме отно-

1) 1. с ра&. 16 и сл^вд. 
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шенш интересно наблюдение № 191 , въ которомъ участку 
черепа, изнутри выпяченному пулей, соответствовало утол
щение мягкихъ частей, и въ томъ же месте было конста
тировано припуханне лимфатическихъ железъ (?). Спустя 
несколько месяцеве на этоме месте была извлечена пуля. 

Громадное значение и с с л е д о в а н и я Р е н т г е н о в -
с к и м е а п п а р а т о м е для диагноза и локализации снаряда 
внутри черепа ве вышеупомянутыхе и подобныхе случаяхе, 
едва ли требуете дальнейшихе доказательстве (сравн. слу
чай № 207). В е некоторыхе (можете быть редкихе) слу
чаяхе Рентгеновское изследованпе не обнаруживаете снаряда 
внутри черепа; и случайное отсутствие указаний на повре
ждение кости и мозга заставляете думать о не проникающеме 
поранении. Должно однако указать на то, что ве такихе 
случаяхе мы всё-таки можеме иметь дело се повреждениеме 
черепа и его содержимаго, и при томе прободающиме. В е 
подобныхе случаяхе возможно, что пуля, пробиве черепе, 
застреваете ве мягкихе частяхе идеи или даже туловища. 
Последнее мы наблюдали далее при раненияхе шрапнельными 
пулями, имеющими относительно слабую пробивающую силу 
( № № 257 и 329). То же самое можете иироизойти и прии 
раненияхе оболочечной пулей (№ 187). 

Здесь же следуете обратить внимание на явление, от
меченное В г е п ' Ь а п о 1 ) относительно диагноза „застрявшая 
пуля". Оне упоминаете, что места входа и выхода пули 
ве мягкихе частяхе черепа могуте лежать такъ близко 
друге ке другу, что ве кости образуется только одно от
верстие, по велиичиине едва ли большее, чеме обыкновенное 
входное отверстие пули. Это обстоятельство можете повестии 
ке ошибочному предположению о застрявшеме снаряде. В е 
такихе случаяхе только тщательное первоначальное изсле
дованне раны мягкихе покровове можете предохранить отъ 
подобной ошибки. 

Что касается р а н е н и й о с н о в а н и я ч е р е п а и о р -
б и т а л ь н ы х ъ р а н е н и й , то, при постановке диагноза не-
посредственнаго или даже косвеннаго вскрытия полости че
репа, мы часто встречаеме затруднения, благодаря скрытому 
иие большинстве случаевъ положению пулевои-о канала. От-

1) ,,ВеП;гаде гиг КгисдвЬеПкипае" — 1908, рад. 88. 
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носителыпо редко мы будемъ иметь несомненный указания 
на повреждения кости и мозга, какъ въ случаъ за № 232, 
где происходило истечение мозговой массы и цереброспи
нальной жидкости изъ пулевыхъ отверстий. Такимъ обра
зомъ при отсутствии другихъ симптомовъ мы будемъ выво
дить наши заключения главнымъ образомъ на основании ре
конструкции пулевого канала, что очень просто при оболо-
чечныхъ пуляхъ (сравн. напр. № 220). 

При р а н е ш я х ъ а р т и л л е р и й с к и м и с н а р я д а м и : 
шрапнельными пулями или осколками гранатъ — постановка 
дифференщальнаго диагноза, имеется-ли поранение мяг
кихъ частей или кости, облегчается благодаря болынимъ 
размераме раны. Но здесь возможны заблуждения, какъ 
ииоказываетъ случай № 292, который принимался вначале 
за ранение мягкихе частей. Только позднее, при оператив-
номъ вмешательстве, предпринятоме на основании ииоявле-
ния признакове инфекции, удалось констатировать довольно 
значительное раздробление, главишме образоме изаЪинае т -
*егпае. Труднее уже решить вопросе, пронике ли и за-
•стряле ли снаряде ве мозгу при* пораненпяхе шрапнелью. 
Въ данноме случае мы не можеме руководствоваться внеш-
иииме видоме входнаго отверстия. Оно можете представлять 
одинаковую картину, пронике ли снаряде внутрь череииа 
или, только вдавиве ишсть, оне отскочиле. Даже виде ко
стной раны не решаете вопроса. Уже со времеиие старыхе 
«винцовыхе пуль достаточно хорошо известны случаи про
скальзывания пуль ( V . Вег^итпапп) и ииружиноподобное отска
кивание обратно на свое место осишлкове. Изследованпе 
Рёнтгеновскиме аппаратоме устраняете ве такоме случае 
всякий сомнения. Но ве последнюю войну не было и речи 
о широкоме применении этого способа изследования. За не
многими, достойными похвалы, пнсключеннями даже ве са-
мыхе болышнхе и хорошо обставленныхе госпиталяхе этоте 
•способе или недостаточно или вовсе не применялся. 

Условия полевыхе лазаретове редко позволилпп-бы при
менять при свежихе ранахе предложенную ае Ра о! и1) пер

ни „Миол-е псЬегспе яи11а рсгсизяюме (1е1 сгашо" — XIV Сотого». (Н 
нос. Пай. Й1 сЫгигдИа. Н899. 
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кусслю ч е р е п а или введенную Т и Ш е г ' ) л ю м б а л ь н у ю 
пункцию для выяснения вопроса, имеется ли переломъ ко-

. сти или нете. Весьма возможно, что въ тыловыхъ лазаре
тахъ можно было бы извлечь пользу изъ этихъ методовъ 
изследовашя. Но тамъ наверное въ большинстве случаевъ 
уже наступившие другие симптомы будутъ говорить за или 
п р о т и в ъ предположения о повреждении кости. 

{(II. Къ вопросу о тераши огнестрельныхъ 
ранешй черепа. 

Е г п 81 У О П В е г ^ т а п п въ своемъ труде: „БйеЪенге 
УОП аеп Кор^егЬэИжт&еп" заканчиваете главу о показашяхе 
ке трепанации следующими словами: „легче указать те со
стояния и случаи, ве которыхе можно разсчитывать на успехе 
операции, чеме распознать ихе. Ввиду того, что клиника 
не всегда ве состоянии удовлетворить этиме обойме требо-
вашямъ, нормы, все же нужныя для практики, не оста
ются постоянными и незыблемыми, скорее ихе значение со
стоите ве указании пути ке успеху." Такиме образоме и 
V. В е г & т а п п измениле свои показания къ трепанацш и, 
какъ мы позднее увидиме, эти последний 1880 года не вполне 
совпадаюте се показаниями 1895 и 1901 года. Заранее нужно 
указать, что V. В е г & т а п п ве 1880 г. еще приниматге, при 
огнестрельныхе ранахе черепа, узко ограниченный переломе 
саме по себе за показание ке вмешательству. Впоследствии 
же, главныме образоме, основываясь на клинпческихе и 
экспериментальныхе наблюдешяхе надъ инфекщей, ве част
ности при огнестрельныхе ранахе, онъ ввелъ ограничения 
и не признавалъ никакихъ другихъ показаний къ первич
ному вмешательству, кроме кровотечений и явлений мест-
наго раздражения (судороги) ве двигательной области, при-
чиненныхъ осколками. Ве 1901 году V. В е г ^ т а п п ке этиме 
двуме ноказашяме присоединимте еще третье: установление 

1) ,.Р1а'е рёпеИтагДе (1и стало раг соир с1е Геи, а'а^поаг^иее раг 
Гехатеп <1и ^ ш а е серЬаЬгаспиНеп." Ви1. е1 т ё т . (1е 1а кос. пе сЫг. ае 
Рапе. 1901. ра^. 1009. 

10* 



244 

изслъдовашемъ Рентгеновскими лучами поверхностная поло
жения нули. 

Дальнейшая разработка вопроса о лечении ранъ съ. 
1 8 8 0 года (асептика) и более новыя изслъдовашя о первич
ной инфекции въ противополояшость къ учению объ „асеп-
тичности огнестрельныхе ранъ" имели и будутъ иметь 
влияние на постановку показания ке оперативному вмешатель
ству. Усовершенствование рентгеновская пизследования ии 
иирименение люмбальной пункции являются новьими ваяшьимии 
моментами ве диагнозе и тераииии повреждений черепа. В е 
частности, ве области огнестрельныхе ранений черепа, ве 
военное время леченш были поставлены новыя требования 
введениеме малокалиберныхе оболочечныхе пуль. Мы более 
иие имееме дела преимущественно се желобовиидными ране
ниями вскользь (ШппепГбгтн^е ЯигенГзспппзве), „наде кото
рыми на толщину пальца зияете кожа," каке ш и п п е т е V. 
В е г & т а п п ве 1 8 8 0 году. Совремонниыя раны, имея часто 
только неболыпия отверстия входа ии выхода пулевого канала, 
скрываюте ииоде уцелевшими мягкимии покровами, длиною 
ве несколько сантиметрове, массу осколкове. Каке уже 
указано V. ОенДип^еп'оме, таковое состояние раны создаете 
чрезвычайно неблагоиирйятныя условия для оттока выделениий 
раны иг даете возможность увлеченныме пулей носителяме 
заразы безпрепятственно развиваться поде охраипяпопциме 
иокровоме. Все наблюдения, сделанииыя ве т е ч е н и е войны 
[иоследняи-о десятилетня подтверждайте, что число оставшихся 
ве живыхе „се простреленной головой" увеличилось. II 
отсюда вознпкаюте новиля задачи для теранипп огнестрель
ныхе ране ве и'олову на войне. 

Д о с и х е п о р е е щ е н е о к а з а л о с ь в о з м о ж н ы м е 
у с т а н о в и т ь е д и н с т в а м н е н и й о т н о с и т е л ь н о л е ч е 
ния о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е г о л о в ы , к а к е воеиинаго, 
т а к ъ и м и р н а г о в р е м е н и . Просматривая Чрезвычайно 
обнинрную литературу этого воиироса, мы виднимъ, что мнения 
разделились ииа два боли.ишихъ лагеря — к о н с е р в а т и в н о й 
и акт ии в ии ой терапии, между которыми стоять только 
немногие „ииосредствуюиице." Главппое р а з л и ч и е - - с г е а о —• 
о б е и х ъ партий с о с т о и т е в е т о м е , р а з с м а т р и в а -
е т с я - л и рана, к а к е ннервичн о - ии ии ф и ц и р о в ан ни а я 
и л и н е т е . Ве первом!, случае для достижения благопрн-
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ятныхъ результатовъ предпринимается первично вскрытие 
области ранешя, насколько оно возможно при данныхъ ус-
ловйяхъ въ каждомъ отдёльноме случае, удаление изъ раны 
осколковъ кости и случайно попавшихъ постороннихъ т е л е ; 
второе же мнение предписываетъ воздеряшваться отъ опера
тивная вмешательства. 

Н е с м о т р я на с х о д с т в о в е с у щ е с т в е м е ж д у 
ранен1ями ч е р е п а в е в о е н н о е и м и р н о е в р е м я , 
н е в о з м о ж н о у с т а н о в и т ь обшдя о д и н а к о в ы й пра
в и л а д л я терапии и х е . Есть существенный различия ве 
леченш обоихе видове ране, на который необходимо обра
тить внимание. Тангенциальное огнестрельное ранете неоп
рятной солдатской головы, причиненное оболочечной пулей 
— оъ массой поверхностно-лежащихъ осколковъ, — даже и 
шрапнельное ранение съ обычно доступнымъ извлечению 
снарядомъ, нельзя сравнить съ огнестрельной раной само
убийцы, когда снаряде проникаете, ве большинстве случа
еве, ве чистый високе и сидите глубоко ве мозгу. Всё 
эти различия я уже упоминале ве отделе обе инфекцш и 
хотёле только еще разъ указать, что о п ы т е при л е ч е н и и 
о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е ч е р е п а въ м и р н о е в р е м я 
не д а е т ъ права в ы в о д и т ь з а к л ю ч е н и я о т н о с и т е л ь 
но терапии в с ё х ъ о г н е с т р е л ь н ы х е ранений ч е р е п а 
на в о й н е . Целый ряде ниже приводимыхе и обсуждае-
мыхе работе касается исключительно огнестрельныхъ ране
ний ве мирное время. Поэтому я хотёле бы подчеркнуть 
се самаго начала эти различия, ввиду того, что м н о г и е 
авторы с т а в и л и общдя п о л о ж е н и я и л и тезы о л е ч е 
нии о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е ч е р е п а и п ы т а л и с ь 
даже в ы в о д и т ь о т д е л ь н ы й з а к л ю ч е н и я о в т о р о й 
категории на основании первой . 

Ве дальнёйшеме я сдёлале, конечно, далеко несовер
шенный о п ы т е о б з о р а м н е н и й и п р и н ц п п о в е тера -
1Пи о г н е с т р е л ь н ы х ъ р а н е г о л о в ы , к а к е они выра
з и л и с ь в е л и т е р а т у р е п о с л ё д н и х ъ п я т н а д ц а т и 
л ё т е . Изъ литературы восьмидесятыхъ годовъ я привожу 
основную монографию V. В е г ^ ш п п ' а и прения нёмецкаго 
хирургическаго общества, такъ какъ мнёшя, высказанный 
въ нихъ, составляйте важные этапы ве развитш интересую
щего насе вопроса. 
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Переходя къ лечению огнестрельныхъ переломовъ V о п 
В е г & п п а п п въ своемъ классическомъ труде: „Бие ЬеЬге 
УОПаепКориуег1е1;2нпщ*еп" пишетъ следующее: о г н е с т р е л ь 
н ы е п е р е л о м ы ч е р е п а ч а щ е , ч е м ъ в с ё д р у г и е , 
т р е б у ю т е т р е п а н а ц и и (стр . 180—181), б л а г о д а р я 
с в о е й в е л и ч и н е , ф о р м е и и з л о ж е н н ы м е о б с т о -
я т е л ь с т в а м е " (ограниченное на неболыноме пространстве 
раздробление кости се более или менее острыми, подвиж
ными, обращенными ве полость черепа и подсунутыми поде 
края костной раны, осколками, стр. 175). V. Вег§ -ппапп счи
таете необходимымъ (стр. 181) более тщательное изслёдо-
ванне места перелома, поступающихъ на излечение огне
стрельныхъ переломовъ черепа (въ особенности желобовид-
ныхъ ранений вскользь), причиненныхъ современными снаря
дами (1880). Осколки должны быть извлечены, края костной 
раны сглажены и остановлено кровотечение. Часто осколки 
бываютъ увлечены глубоко въ мозгъ; необходимо удалять 
только тё, которые лежатъ близко къ поверхности и легко 
прощупываются. Желобовидныя огнестрельный ранения от-
крываютъ хирургу поле, на которомъ онъ еще можетъ что-
нибудь сделать: „ н о в с е , ч т о о н ъ д ё л а е т ъ , н е о б х о 
д и м о с д е л а т ь с к о р о , т а к ъ к а к ъ и н а ч е в с е б у -
д е т ъ у н и ч т о ж е н о б ы с т р ы м ъ р а з в и т п е м ъ м е н и н 
г и т а " . Оперативное вмешательство рекомендуется V. В е г § -
шапп 'омъ и при простыхъ прободенпяхъ черепа, — при 
дырчатомъ переломе (ЬосЪзспййзе) съ острыми краями безъ 
трещинъ. Подобный обстоятельства считаются достаточнымъ 
показашемъ къ самой типичной трепанации посредствомъ 
трепана. При такихъ ранешяхъ онъ всегда находилъ зна
чительное раздробление 1аои1ае тьегпае. Оига вся была 
обыкновенно изранена тонкими обломками кости. Осколки 
стекловидной пластинки оставались часто поверхностно, сна
рядъ же застрявалъ непосредственно подъ костью. „Где 
снарядъ проникъ глубже и увлекъ за собой осколки, тамъ, 
конечно, мало поможстъ операция" (стр. 183). Далее V. В е г § -
гаапп говорить: „при проникающихъ ранешяхъ область, 
обезпечивающая благоприятные результаты первичной трепа
нации, узко ограничена; она обнимаетъ собой только тё 
случаи, при которыхъ снарядъ или его кустш и осколки 
кости находятся непосредственно подъ дырчатымъ ииерело-
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момъ. Если же, несмотря на широкую трепанацию, осколки 
кости или снаряда остаются необнаруженными, они могутъ 
впоследствии повести къ осложнешямъ (абсцессъ)". — Трепа
нация бываетъ необходима даже и при огнестрельныхъ ра
нешяхъ въ мирное время, ввиду внедрившихся осколковъ 
стекловидной пластинки и застрявшихъ кусочковъ свинца 
(стр. 184). „Пуля, засевшая въ кости или лежащая подъ 
осколками последней, должна быть удалена". „Я не ду
маю", — пишетъ далее V. Вег&итнапп: „что въ такихъ 
случаяхъ (тесно ограниченный переломъ съ осколками) 
трепанация, въ смысле удаления застрявшихъ въ мозгу по
сторонних!, телъ, въ частности, осколковъ кости, могла-бы 
исогда-нибудь оказаться безполезной. Подобнымъ же обра
зомъ дело обстоитъ при проникающихъ и вскрываюицихъ 
полость черепа огнестрельныхъ ранешяхъ" (стр. 490). Вполне 
обоснованнымъ показаниемъ къ вмеипательству онъ считаетъ 
ииредположение, что осколокъ кости заселъ въ пораненомъ 
мозгу, если случай относится къ категории тесно ограни-
ченныхъ переломовъ съ осколками. Кровотечения изъ ше-
ниш^еа теапа или изъ 8нш8 служатъ однимъ изъ важней-
ииихъ показаний къ первичному вмешательству. Мозговой 
абсцессъ, какъ только онъ опознанъ, долженъ быть не
медленно подвергнуть оперативной терапии. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , п о т . В е г ^ и и и а п п'у, п е р в и ч -
н а я о п е р а ц и я п р и м е н и м а т о л ь к о п р и р е з к о о г р а -
н и ч е н н ы х ъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ п е р е л о м а х ъ ч е 
р е п а , в с т р е ч а ю щ и х с я , по е г о м н е н и ю , р е д к о , 
не говоря о случаяхъ, г д е показаниемъ къ операции служить 
ранение какого-нибудь большого сосуда. Оспголки бываютъ 
нередко увлечены глубоко въ мозгъ. Въ подобныхъ слу
чаяхъ — по мнению V. В е г ^ т а п п ' а — разыскивание ихъ 
и застрявшихъ пуль часто является не только безрезультат-
нымъ, но всегда даже опаснымъ и поэтому не должно быть 
применяемо. Такое застряванне осколковъ делаетъ оперативное 
вмешательство сомнительнымъ. Должно оперировать только 
при наличности точнаго диагноза поражения мозговой коры. 

Въ 1882 г. на конгрессе немецкаго хиирургическаго 
обицества (Беп18сЬе 6е8е118сЪаЙ Юг Сиппггрде) К п е и е г ' ) 

И) УегЬашПд. а. Б. О. 1*. СЫг. 1882. 
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высказался за п е р в и ч н о е р а с ш и р е н и е о г н е с т р е л ь 
н ы х ъ ранений черепа . Въ наблюдаемыхъ имъ случаях'], 
дело шло о застрявшихъ револьверпыхъ или о Монте-
Кристо (Теспт ) пуляхъ. К и 8 1 е г высказался за увеличение 
входного отверстия и наследование пулевого канала введен-
нымъ въ него пальцемъ. Отъ открытаго лечения раны и 
извлечения осколковъ онъ ожидалъ более благоприятныхе 
результатовъ, чеме отъ консервативнаго способа действия, 
даже ве томе случае, если пулю не удалось извлечь. Рас
ширенное отверстие раны облегчало снаряду последующий 
выходе. По мнённию К и 8 1 е г ' а попытка ке удалению сна
ряда оправдывается продолжительной опасностью для жизни, 
которой подвергаются больные се оставшейся пулей внутри 
черепа. Противе такого взгляда высказались V о и В е г щ, -
шапп, У О П Ь а п ^ е п Ь е с к и ВагаеиеЪеп. Всё они стояли 
за выжидательный методе и въ подтверждение своего мнения 
указывали на случай огнестрельныхъ черепныхъ ранений, 
въ которыхъ оставшаяся пуля не вызывала никакой реакции. 
Во многихъ случаяхъ, несмотря на трепанацию, нельзя из
влечь пулю и части, осколковъ кости, внесенньихъ далеко въ 
мозгъ. Благодаря этому оперативное вмешательство только 
на половину достигаетъ своей цели. Достойно внимания, 
что во время прений У О П В е г ^ т а п и слёдуюицииме обра
зомъ выразился о первичной операции: „я признаю необхо
димости, аеЬпаеипеп! илии -даже типичной трепанации, если 
имеется на-лицо строго лакализированный переломъ кости. 
Но я утверждаю, что при дырчатыхе ранешяхъ малокалибер
ными пулями этого не бываете и па этомъ основании исклю
чаю ихъ." Соглашения по этому вопросу достигнуто не было. 

Восеми> л ё т е спустя (1890) ве своеме докладе „О совре-
менномъ состоянии хирургии мозга" К г б п 1 е и п : ) ве про
тивоположность V о п Ь а п я1 е и Ь е с к ' у, V о ии В е г % т а и п 'у 
и В а г а е 1 е Ь е п ' у объявляете себя последователеме К н 8 -
илт'а. Оиие энергично в ы с к а з ы в а е т с я в т. з а щ и т у 
п р о ф и л а к т и ч е е к а г о з н а ч е н и я у д а л е н и я о с к о л к о в ъ 
и трепанации . Но мнению Кгбпнеип 'а вмешательство 
предупреждает!, возникновение остраго и прогре/центнаго 
нагноения въ тканяхъ мягкихъ мозговыхъ оболочеке и даже 

И) КопеяропД Гиг 8сЬ\\ч Лег/Дс 1801. 
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И) ВиПе!:. е! ип ; т. <1е 1а вое. (К1 с!пг. <1е РаИз, 1894, Т. XX., рад. 60. 

ве мозговой ране. Коль скоро обнаружится гнойный ме
нингите или свежий травматический корковый абсцессъ 
(КтаепаЬесезв), больной, большею частью, делается ихъ 
жертвой. Правда, при определившихся менингитическихъ 
и энцефалитическихъ явленняхе интермедпарная трепанация 
можетъ оказаться спасительной. Къ сожалению, благо
приятный исходъ операций въ такихъ случаяхъ возможенъ 
только тогда, если менингитъ еще не сделался разлитымъ 
или абсцессъ не прорвался въ мозговой желудочекъ. 

Въ 1894 году въ 8осне1ё сне Сйгиг^ие въ Париже весьма 
горячо дебатировался вопросе о лечении огнестрельныхе 
ранений ве мирное время. Поводоме ке дебатаме послу-
жигле доисладе С Ь а и у е Г я обе одноме, наблюдавшемся 
С ии и о и п 'оме 1 ) случае. Дело шло о нанесенноме малока
либерной пулей свежеме вдавленноме переломе (Бергез-
8поп8:Ггастлпг), протекавшемъ безъ всякиихе осложнений со 
стороны мозга. Вопросъ былъ поставленъ такъ: следуете-
ли при такихе обстоятельствахе производить оперативное 
вмешательство пили выжидать? За активный методе дей
ствия высказался прежде всего О ё г а г а - М а г с ии а п из. Оне 
настанпвале на трепанации ве каждоме случае, где постав-
лене диагнозе проникающаго черепного ранения. Но всё-
таки, несмотря на свое занглюченне О ё г а г а - М а г с Ь а п и : 
рекомендуете соблюдать осторожность иири отыскивании по-
стороииняго тела ве мозгу и даже совсеме прекращать по
иски, если снаряде мало доступене. К е выше приведен
ному взи'ляду присоединились М о п о а и Т е н т пег. Далее 
за активный методе высказался Опёиии, считая р а н е н и е 
ч е р е п а в с е г д а и н ф и ц и р о в а н н ы м ъ. При раненияхе 
огнестрельныме оружиемъ слабой пробойности часто удается 
отыскать снарядъ. Следуете воздерживаться оте извлечения 
снаряда въ случаъ, если последний ииронике глубоко ве 
мозге. К е с 1 из опериируете при наличности указаний на 
раздробление кости се целью туалета раны: удаления сгуст-
кове крови и осколковъ и остановки кровотечения. Оты
скивание же пули оне считаете опаснымъ и ненужнымъ. 
Т и Н и е г находитъ, что осторожное изследованпе ранил 
(зондоме) допустимо; и иириизнаете трепанацию нужной прии 
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положительныхе результатахъ такого изслёдованпя. Во 
время вышеописаяныхъ прети Б е 1 о г т е сообщилъ своп, 
впоследствии часто цитируемые, опыты на трупахъ. Эти 
опыты доказывали, что зондирование не только никогда не 
даетъ возможности распознавать пулю и осколки кости въ 
пулевомъ каналъ, но даже часто прокладывало ложные пути 
и, такимъ образомъ, увеличивало разрушение. И теме не 
менее Б е 1 о г т е настаивалъ на осторожномъ поверхност-
номъ изслёдовании раны. Посредникоме между первич-
нымъ активнымъ и выжидательнымъ способами действия 
выступилъ Ь и с а 8 С Ъ а т р п о п и е г е . Последний предложилъ 
р а з г р а н и ч е н и е м е т о д о в ъ л е ч е н и я г л у б о к и х ъ и 
п о в е р х н о с т н ы х ъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ ранений м о з г а . 
При этомъ къ первой форме ранений должно применять 
выжидательный способе, вторая же — требуете первичнаго 
активнаго "вмешательства. В е г & е г высказался противе 
первичной трепанации, каке правила, при каждоме револь-
верноме ранении. Согласно его мнению, раненаго нужно 
наблюдать, и при первыхе угрожающихе явленпяхе, если 
они не прекращаются, переходить прямо ко вторичной тре
панации. Свои главныя возражения противе первичнаго вме
шательства В е г ^ - е г формулируете слёдующиме образомъ: 
„1е ЪгайетепЪ йеа рианез йи сгапе раг ЪаИез йе геуо1уег ев(; 
пп ^гайетеп! й'иг^епсе йоМ 1еа ипсИсаилопй зопт, йи й о т а т е 
^ёпёга1: ,н'е сгатйгаиз, ^и'еп розапт: еп гё#1е !огте11е, ГшЪег-
уетлоп, оп пе рои88аг йез орёгаи:еиг8 таеЬаЬПев ои нпехре-
птепЪёз йапв ипе уоие йап^егеизе е! ^и'оп п'аикопва! Ыеп 
йе.ч йтргийепсез". — Ь е Б е п I п указываете на трудность 
извлечения пули и на невозможность дезинфицировать пу
левой канале. Оне признаете необходимость вмешатель
ства только ве случае внутри черепного кровоизлияния, вдав-
лешя 4аЬи1ае ип^егпае или при наличности увлеченныхе ве 
глубину мозга осколковъ. Отсюда: оперировать должно 
при разстройствахе постояннаго характера, вызванныхе пе
речисленными изменениями. — Непримиримыми противни
ками первичной операции обеявляюте себя У е г п е и и п и Б е з -
рг ё 8. По ихе словаме, пулю слишкоме часто нельзя совсёме 
отыскать; кроме того целый ряде наблюдений доказываете, 
что присутствие пули не препятствуете гладкому заживлению. 

Особенно достойна внимания постановит показаний, сдё-
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ланная Ь е Б е п 1 и . Они въ своихъ главныхъ чертахъ 
имеютъ много общаго съ знаменитыми показаниями, изло
женными У О П В е г ^ т а п п ' о м ъ въ 1895 году въ юбилейной 
речи по поводу столетняго существования института Фри
дриха Вильгельма („Реаг^ситгиЛ гит пипаегНанш^еп ЗйЙип^з-
иеиег ае8 Ргпеапсп. ЛУнШент 1п8ь11иье8в). Я привожу, пол
ностью, установленный У О П В е г & т а п п ' о м ъ правиила. 
П е р в и ч н о е в м е ш а т е л ь с т в о п о к а з а н о : 1 ) П р и 
п р о б о д е н и и ч е р е п а в ъ т о м ъ м е с т е , п о д е к о т о -
р ы м е м о ж н о п р е д п о л о ж и т ь АиЧ. т е п . т е а. Ра
нение названной артерии содровождается следующими ха
рактерными симптомами: вначале раненый остается ве со
знании, но уже черезе несколько часове теряете его при 
развитии неоспоримыхе явлений увеличения внутри череп-
июго давления, при чеме иногда наступаете даже параличъ 
ииротивоположной ранению стороны. 2 ) П р и п о р а н е н и и 
м о т о р н о й о б л а с т и м о з г о в о й к о р ы , е с л и в с к о р е 
ии о с л е р а н е н и я о б н а р у ж и в а ю т с я я в л е н и я р а з 
д р а ж е н и я , каке-то; судороги, судорожныя подергивания 
иили контрактура пальцеве на противолежащей стороне. Въ 
этомъ случае можно думать, что увлеченный ве мозговую 
кору осколоке вызываете и поддерживаете раздражение. 
В т о р и ч н о е в м е ш а т е л ь с т в о п о к а з а н о : 3) П р и 
в о з м о ж н о с т и в е п е р в ы е д н и п р е д п о л о ж и т ь о б 
р а з о в а н и е о с т р а и1 о а б с ц е с с а м о з г о в о й к о р ы . 
Таковой долженъ быть непременно вскрытъ, ибо только это 
воспрепятствуетъ распространению гнойнаго лепто-менингита, 
ведущаго къ смерти. 4) П р и я в л е н п я х е м о з г о в о г о 
а б с ц е с с а ве позднейшихъ стадияхе. Каке известно, моз
говой асбцессъ можетъ образоваться после совершеннаго 
заживления раны, часто спустя недели и даже месяцы. 

У о п В его; т а пп полагаете, что проникшая пуля и 
увлеченные ею ве размозженную полость осколки, не должны 
непременно мешать заживлению. При огнестрельныхе ра
ненияхе се небольшимъ входнымъ отверстйеме мы должны 
стараться предупредить вторичную инфекцию. Это дости
гается очищениеме кожи вокруге раны и наложениемъ ан
тисептической повязки на „нетронутую и неисправленную 
рану". Присутствие пули иили осколковъ въ очаге размоз-
жеш'я нисколько не препятствуетъ заживлению, какъ мы это 



252 

наблюдаемъ при: другихъ закрытыхъ очагахъ размозжешя. 
При полномъ отсутствии мозговыхъ явлений послъ ранешя 
нътъ никакихъ оснований для какого-либо оперативнаго 
вмешательства. У о п В е г & т а п п лечитъ револьверный 
ранения мирнаго времени совершенно такъ же, какъ военнио-
полевыя ранения костей или суставовъ. Таковой образъ 
действий вполне оправдывается гвме, что часто наблюдается 

. на практике отсутствие заражения раны. При огнестрель
ныхе раненияхе, се небольшими наружными ранами, где 
имеется только подозрение (а не уверенность) ве инфекции 
задача врача, ве особенности военнаго, сводится, во-первьихе, 
къ тому, чтобы рану не трогать и не изследовать, а во-
вторыхе, ке тщательному ограждению ея оте вторичииой ин
фекции. Исключеннемъ изе этого правитла являиотся свежие 
случаи, относящиеся ке пунктаме 1 ии 2 июказаний V о ии 
В е г ^ т а н п ' а . „Исключительный же состояния раны и по
раженной области черепа могуте требовать более серьезнаго 
хирургическаго вмеипательства." Ке таковымъ У О П В е г # -
нтиапп причисляете раздробление исости черепа прии более 
иили менее тангенциальноме ранеиийи, переломы глазницы ее 
ранениеме глаза, лобной ииазухи, реиииетчатой кости и верх-
нихе носовьихе полостей. При таиигенцйальныхе выстрелахе 
должно удалять свободно лежащия ве борозде посторонний 
тела, осколки костии и волосы. При орбитальныхъ раненияхе 
стильно смеиии,енные осколки исости должны быть извлечены. 
Затеме необходимо основательно продезинфицировать кожу 
вокругъ ранил, остановить исровотеченйе и затампонировати. 
рану иодоформенной марлей. — Какъ было уже упомяииуто 
нъ начале этой импавы, У О П В е г ^ т а п п изменилъ, какъ 
мы видимъ теперь, свою ииостановку показаний. Это иизме-
ииение состоитъ въ томъ, что при огнестрельныхъ раненйяхъ 
черепа онъ иие считаетъ более оскольчатый переломъ костии 
и повреждение мозга, самихъ иио себе, за достаточное пока
зание для вмеинателг>ства, за исключеннемъ неисоторыхъ ра
нений моторной области. По его мнению, опасность пер-
вичииой инфекции совс/вмъ не такъ велика. - Должно 
обратить особенное внимаиийе ииа то обстоятели.ство, что 
у. В е г # п п а п п р е к о м е н д у е т ъ при тангенпп,. ал ь н ы х е 
р а н е н й я х ъ б о л е е а к т и в н ы й о б р а з ъ д е й с т в и я , 
ч е м ъ п ]> ии в с е х ъ д р у и' ии х ъ р а н е ии и я х ъ г о л о в ьи. 
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Къ положешямъ V. В е г # т а п п ' а присоединяется въ 
1896 г . и Т П т а п п 1 ) . По его взглядамъ л е ч е н и е ч е 
р е п н ы х ъ р а н е н и й д о л ж н о н о с и т ь п р и н ц и п и а л ь н о 
э к с п е к т а т и в н ы й х а р а к т е р ъ . Только съ целью оста
новки артерйальнаго кровотечения, и при контралатеральныхъ 
параличахъ или судорогахъ делается первичная трепанация. 
Показателями ке вторичному вмешательству считаются: 
поднятие температуры, контралатеральная гемиплепя и обна
ружение пули, сидящей въ кости близъ входного отверстия. 
М е ж д у в о е н н о - п о л е в ы м и и н а н е с е н н ы м и р е 
в о л ь в е р н о й п у л е й в ъ м и р н о е в р е м я р а н е н и я м и 
ч е р е п а Т П т а п п п р и з н а е т ъ р а з н и ц у т о л ь к о в ъ 
с т е п е н и п о в р е ж д е н и я и с ч и т а е т ъ в о з м о ж н ы м ъ 
п е р е н е с т и с в о и п о к а з а н и я со в т о р о й г р у п п ы 
р а н е н и й на п е р в у ю . Какъ я уже указывалъ, последнее 
заключение мне кажется недопустимыме на томе основанш, 
что ве подавляющеме большинстве случаеве, сообщенныхе 
Т П ш а п п ' о м е , таке яге, каке и вообще ве мирной практике, 
приходится иметь дело се застрявшими пулями. Далее 
нужно принять во внимание, что саме Т11 ш а п п признаете, 
что при самоубййствахъ, служившихе предметоме его на
блюдений, опасность заражения значительно меньшая. 

Ве русской литературе того времени мы находиме 
пространную работу К а ч а н о в с к а г о - ) . Последний сопо
ставляете 201 случай огнестрельныхе ранешй черепа, имев
шихся ве литературе (преимущественно заграничной) и 
присоединяете ке ниме девять своихе собственныхе наблю
дений изе практики мирнаго времени. Опредёленнаго за
ключения о томе, какой методе лечения более примёниме 
ке описанныме цоврежденйямъ, активный или пассивный, 
К а ч а н о в с к й й не даете, однако, оне придерживается 
взгляда, что д о л ж н о с ч и т а т ь к а ж д у ю о г н е с т р е л ь 
н у ю р а н у в о л о с и с т о й ч а с т и г о л о в ы и н ф и ц и р о 
в а н н о й (248 стр.), ввиду чего оне рекомендуете тща
тельную очистку раны, При застрявшихе пуляхъ К а ч а 
н о в с к й й высказывается за осторожное зондирование, таке 

1) БеШйсЬ. МПД'агаггЙ. геПвепп'Й. 1896. XXV. Н. 1, р. 22. 
1) КачановскДЬ „Къ казуистики огнестр. ранъ головы." Мед. прпб. 

къ мор. сбор. 1894—1895. 
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какъ удаление поверхностно сидящаго снаряда можетъ при
нести более пользы, чеме вреда. Ни въ какомъ случаъ не 
следуете вводить зондъ глубоко при отыскивании пулии. 
Что касается перевязки раны, то К а ч а н о в с к й й считаете 
наиболее подходящей влажную, противодействующую обра
зованию струпа, повязку, таке каке поде сухимъ струпоме 
скорее можете произойти задержка. 

За первичную операцию при огнестрельныхе раненияхе 
черепа высказываются, ве одно и то-же время, 1896 Н а п п 
(Берлине) и В а у е г (изе клиники С я е г п у ве Непаей-
Ъег^'е). В а у е г 1 ) э н е р и ' и ч н о в ы с т у п а е т е в е з а 
щ и т у п е р в и ч н о й т р е п а н а ц и и . По его мнению 
о г н е с т р е л ь н ы й р а н ы ч е р е п а в е б о л ь ш и н с т в е 
с л у ч а е в е и н ф и ц и р о в а н ы . Трепанацию должно про
изводить для того, чтобы, по возможности, удалить пулю, 
иили ве томе случае, если можно установить переломе 
кости, сопровождающийся, большею частью, оскольчатыме 
раздроблениеме упЪгеае или предполагать какое-либо загряз
нение раны. Также во избежание появления эпилепсии ^ с к -
воп'а первичное вмешательство гораздо уместнее вторичной 
трепанации, успиехе которой, се разныхе точеке зрения, 
можете быть назване сомнительныме. Наигп' 2 ) находить 
полезной, при огнестрельныхе повреждешяхе мозга, трепа
нацию, се целью удаления размозженныхе частей мозга и 
последующее тампонирование иодоформенной марлей. Оне 
предостерегаете только оте слишкоме старательнаго отыски
вания пнули. Се другой стороны пребывание ипулии ве мозгу 
составляете для раненаго опасности, нюторыхъ нетъ воз
можности даже и предвидеть. 

В е русской литературе 1897 года имеется, часто при
водимая, работа II р а в д о л ю б о в а 3 ) . Авторе высказывается 
за а к т и в н ы й с п о с о б е д е й с т в и я при сложныхъ пе-
реломахе черепа, даже ве томе случае, если нетъ никакихе 
угрожающихе симптомове со стороны мозга. Главныме 
образоме, оне выясняете свое отношение ке лечению слож-

Н) ВеНгд. /.. кПп. СЫг. 1896. И<1. 17. II . 3. 
2) Оеит, Мей. ЛУоспепвсишп. 1896. № 14. 
3) „Къ учению о первичной трепанации при открытыхъ иереломахъ 

коетей черепного свода." Лт.т. русск. хирургии 1897. кн. 2. 
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ныхъ переломовъ въ мирной практике. Въ работе приве
дены не одине разе случаи огнестрельныхе ранешй ве 
мирное время. Последнее даете основание думать, что 
авторе и для этого рода поранений рекомендуете активное 
лечение. По его мнению первичное вмешательство создаете 
два важнёйшихе момента: упрощение состоятя раны и 
более благоприятный условия для образования рубца (стр. 1 8 6 ) . 
При консервативноме методе враче, большею частью, бы
ваете вынуждене прибегать ко вторичной операции, и про
изводите ее при условняхе гораздо более тяжелыхе для 
больного, чеме первичное вмешательство (стр. 192). 

Всё только что приведенные противоречивые взгляды 
хирурговъ на лечение огнестрельныхъ ранъ черепа разсма-
триваетъ и Т а у б е р ъ въ своихъ лекцняхъ „хирургия го
ловного мозга" (1898). Авторъ обращаетъ внимание на то 
обстоятельство, что отдельные случаи слишкоме разнятся 
друге оте друга, вследствие чего не представляется воз-
можнымъ создать однё общпя правила. А к т и в н ы й с п о 
с о б е д е й с т в и я , к ъ к о т о р о м у по б о л ь ш е й ч а с т и 
и р и н у ж д а ю т ъ б у р н ы я я в л е н и я о с т р а г о э н ц е ф а 
л и т а , о н ъ с ч и т а е т ъ з а „ и 1 и т и т гепчп^ппт". На 
возможность-же заживления пули въ мозгу , Т а у б е р ъ смо-
тритъ весьма скептически. 

Съ другой стороны и -8 е # & е 1 *) и ' 2 ) в ы с к а з ы в а е т с я 
с н о в а з а в ы ж и д а т е л ь н ы й о б р а з ъ д ё й с т в и я, о с н о 
в ы в а я с ь на у б е ж д е н и и , ч т о о г н е с т р е л ь н ы е р а н ы 
в о о б щ е н у ж н о с ч и т а т ь а с е п т и ч н ы м и . Сама по 
себе пуля не является носителемъ заразы. Только въ ис-
ключительныхъ случаяхъ она увлекаетъ за собой патогенный 
матерйалъ. Даже захваченные пулей обрывки сукна и платья, 
всегда содержащие въ себе инфекционный начала, не могутъ 
служить показаниями къ первичному вмешательству. Со
гласно опытамъ Кагпппвкн и Вгипииег ' а вмешательство 
не въ состоянии обезвредить зародышей. Раздробление кости 
не имеете существенная влияния на заживление, и вогнан
ные внутрь осколки кости не составляюте абсолютнаго по
казания ке вмешательству. Операция связана съ опасностью 

1) Аппа1еп йег зг'аоД. КгапкепЬашзег т МипсНеп. 1895—1897. 

2) Мипсп. шел. \У . -8СПпД. Уег. ВеП. 1898. ,\г 24. 
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ц ничуть не увеличиваете шансы на выздоровление. Въ 
8-омъ пункте своихъ выводовъ (АппаЬзп ёег вШсШзспеп 
А11#. КгапкепЬаивег т Мипспеп 1895) 8 е ^ ^ е 1 говорить: 
„во всехе 29 описанныхе случаяхе (Казуистика З е ^ е Г я ) 
первичная инфекция пулевого канала отсутствовала — " От
сюда онъ з а к л ю ч а е т е , ч т о и в е б у д у щ е м е чиисто 
в ы ж и д а т е л ь н ы й м е т о д е б у д е т е п р и м е н я т ь с я 
п р и л е ч е н и и о г н е с т р е л ь н ы х е ранений ч е р е п а . 
При этоме нужно однако помнить, что изе 29 пациентове 
Й е ^ ^ е Г я — 10, т. е. у 8 , умерли ве течете первыхе су-
токе и потому относительно ихе нельзя судить, были-ли 
они инфицированы или нете. 

К е теме же самьиме выводаме относиительно огнпестрел-
ныхе ранений черепа, каке и 8 е # # е п , пришелъ, несколько 
л е т е спустя, Неуптнапп ве своей диссертации 1902 года 
(Мюнхене) „2иг Кавшвилк йег бситивауе^е^яип^еии сиев" 8сЬа-
аепк УОШ -1апге 1897—1902". Работа обнимаете 23 случая 
револьверныхе ранений. — Ве 10 случаяхъ дело идете о 
раненияхе мягкихе частей. Шесть случаевъ приходятся на 
долю прониикаюицихе ранений мозга, изе нихе четыре умерлии 
ве течение первыхе сутоке. Остальные 7 случаеве касались 
ранений основания черепа (5 поранений огЪпЧае, 2 — уха). •— 
Теперь мы должны принять во внимание, что сами иио себе 
ранения мягкихе частей бываноте заражены наиболее редко 
илии, вернее сказать, редко обнаруживаюте объективные 
симптомы заражения. Изъ описанныхъ Н е у ш а и п ' о м ъ ра
нений мягкихъ частей въ двухъ случаяхъ .(№ 1 ии 4) , за
стрявшая пуля была удалена первичной операцией. Въ 
случае № 2 имелся полный пулевой каналъ. В е случае 
№ 5 происходило выделеииие серозно-гнойпаго секрета изе 
огнестрельной раны. Рана была расширена. В е случае 
№ 3 было серозное выделение низе входного пулевого от
верстия и повышепне температуры. Лихорадочное состояние 
обнаружилось и въ случаъ № 9. Я сомневаюсь, можно-ли 
на основании этиихе дашпьнхъ признать асептическими все 
десять названныхъ ранпений мягкихъ частей. Что же ка
сается проникающихъ ранений, то, какъ мы уже видели, 
изе 6 пациеиитове четверо умерло ве течение первыхе су-
токе. Изе двухе остальныхе ве случае № 16 обнаружились 
временный явления менингита: боль въ затылке, повышение 
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температуры. Случай же № 14 только череэъ 5 недель 
после получения раны подвергнулся наблюдению. Случаи 
последней категории являются такими-же малодоказатель
ными ве смысле признания незаразительности пули и увле-
ченныхе ею обрывковъ ткани. Изе пяти орбитальныхе ра
нений ве № 17 обнаружилось нагноение. Въ № 20 — ли
хорадочное состояние; менингитические симптомы раздра
жения и тугоподвижность затылка ве № 2 1 . Ве одноме 
изъ двухе послёднихе случаеве пуля была удалена; второй 
случай — не точене. Т а к и м е о б р а з о м е , в ъ с л у ч а 
я х ъ , с о о б щ е н н ы х ъ Н е у т а п п'омъ, мы п р и в с е м ъ 
я? е л а н и и н е н а х о д и м ъ д о с т а т о ч н а г о о с н о в а н и я 
къ о т р и ц а н и ю п е р в и ч н о й и н ф е к ц и и д а ж е р е -
в о л ь в е р н ы х ъ р а н ъ . 

Следующая работа О г а иГ а х ) также основана цёликоме 
на ранешяхъ въ мирное время (26 случаевъ ранений 5—9 
милл.-калиберньшъ револьверомъ изъ Эппендорфской боль
ницы — К й ш т е 11 въ Гамбурге). Также и здесь мы имё-
еме дело въ большинстве случаевъ съ застрявшими пулями. 
О г а Н резюмируетъ свои взгляды на лечение огнестрель
ныхъ черепныхъ ранъ слёдующиме образоме. Большая 
часть его случаеве заяшвала абсолютно безе всякаго лече
ния поде простой повязкой. Инфекция ни разу не была 
обнаружена. Небольшое число первично-трепанированныхе 
ране зажило. У нёсколькихе наступала вторичная инфеис-
ция. Несколько разе трепанация вызывала замётныя улуч
шения, иногда же служила причиной большихе ослояшенйй 
ве виде пролапса мозга. П е р в и ч н у ю т р е п а н а ц и ю , 
п р и п р о н и к а ю щ и х ъ о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е ш я х е , 
От а, а с ч и т а е т е в о о б щ е и з л и ш н е й и б е з ц ё л ь -
нЪй. Только ве исключительныхе случаяхе она могла 
бы иметь значение; при обильноме кровотечении изъ 
пулевого отверстия, или же, если имеются признаки того, 
что пуля сидите совсёме близко ке поверхности, благодаря 
чему можетъ быть легко удалена. — Случается, что ве пер
вые дни после ранения внезапно наступаете ухудшение съ 
симптомами увеличения внутри-черепного давления вслед
ствие остраго мозгового отека, Ве такихъ случаяхъ можетъ 

1) ВеДг. г. И ш . СЫг. 1898. В. 22. р. 297. 

17 
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принести несомненную пользу люмбальная пункция. — 
О д н а к о Ога11 д о п у с к а е т е , ч т о в ы ж и д а т е л ь н ы й 
м е т о д е , х о т я и п р е д о т в р а щ а е т е д а л ь н е й п н я 
о с л о ж н е н и я п. в т о р и ч п у ю и н ф е к ц и ю , н о в ъ о б 
щ е м ъ и с х о д е з а в и с и т е о т е с л у ч а й н о с т и . Не
смотря на зажившее пулевое отверстие можете развиться 
мозговой абсцессе, если носители заразы проникли ве мозгъ. 
Тогда необходима немедленная операция. С л е д у е т е 
т а к ж е н е м е д л е н н о о п е р и р о в а т ь , е с л и е с т ь п о 
д о з р е н и е в е и н ф е к ц и и . Ве общеме же О г а и и счи
таете мало вёроятныме заражение огнестрельныхе ранъ 
череииа. То, что обстоятельства бываютъ иныя при многихъ 
военно-полевыхъ( тангенцйальныхъ) ранешяхъ, я уже пытался 
доказать на нашихъ наблюденйяхъ въ отделе обе инфекции. 

В е годе появления работы С г а IV а (1898) З с Ы о П е г 1 ) 
констатируете: „ в е т е ч е н и е п о с л е д и и хъ л ё т е пока
з а н и е к ъ т р е п а н а ц и и о г н е с т р е л ь н ы х е р а н ъ 
ч е р е п а п о д в и н у л о с ь в п е р е д ъ в ъ п о л ь з у о п е 
рации." При этомъ существенную роль играютъ два мо
мента. Во первыхъ: „стремление сделать доступнымъ для 
дезинфекции пулевой каналъ и удалить проникшие внутри, 
осколки." Во вторыхъ: „сознание, что вмешательство на
верное не повредить при применении асептики и береж-
номъ отношении къ мозгу." Въ клинике Л У о Ш е г ' а въ 
Праге проводилась по 8 с а 1 о ! 1 " е г ' у та точит, зрения, что 
каждую доступную извлечению пулю следуете экстрагиро
вать, если симптомы уиизываютъ на поверхностное положе
ние пули. При наличности значительная кровотечения, 
которое можеть быть остановлено операцией, также следу
ете оперировать. При отсутствии названных-!, условий при
ходится въ каждомъ отдельно мъ случае решать вопросе 
индивидуально. При сложныхъ переломахъ черепа въсамыхъ 
рёдкихъ случаяхъ следуете держаться консервативная 
метода, ип апЬйо всегда оперировать. 

Въ противоположности. V. В е г §• пи а п п'у В ии г с к Ь а г а I - ) 
принципиально вскрываетъ пулевой каналъ до самой поверх
ности мозга. Съ входнымъ и изыходнымъ нулевыми отвер-

1) ВеДг. г. кНп. СЫг. 1808. 22 Ва., ра#. Г.39. 
2) Мей. Когн'вр. ЫаМ. аоя ЛУигМотЪ. аогаЫ. ЬапДеяургенш 1898, Ва 

68, № 35—36. 
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стиями онъ поступаете такъ же, какъ со сложными пере
ломами. Въ случае, если огнестрельная рана простирается 
въ глубину моэга, В и г с к п а г с Н осторожно зондируете ее. 
ища ОСКОЛКИ кости и, по возможности, удаляете ихе. 

У о п В е с к - Р е с с о г 1 ) ве 1900 году ве своей диссер
тант (V. А п ^ е г е г — Мннпспеп) в ы с т у п а е т е , н а п р о -
т и в ъ , в е з а щ и т у в ы ж и д а т е л ь н а г о о т н о ш е н и я къ 
о г н е с т р е л ь н ы м ъ р а н е н й я м ъ ч е р е п а . Онъ опять 
такн утверждаетъ, что пуля сама по-себе не служите но-
сителеме инфекции, и только въ исключительныхъ случаяхе, 
проходя черезе кожу, захватываете съ собой патогенный 
матерналъ (см. работы 8 е % % е Гя и Н е у ш а п п'а стр. 2 5 5 — 2 5 6 ) . 

„Дезлнфекщя" пулевого канала съ помощью обычно-приме
няемой антисептики, по его мнению, невозможна. Отсюда 
следуете, что присутствие ве ране волосе, обрывкове сукна 
ии пр. не должно вынуждать насе прибегать ке первичной 
трепанации (стр. 12 V. Веск-Рессог). Удалить пулю и увле
ченные ею вглубь осколки кости бываете слишкоме трудно. 
Кровотечение изъ сосудовъ мозга о с т а н о в и т ь не удается, 
за исключеннемъ кровотечения нпзъ агь. ппешп^еа, которое уже 
само по себе является прямымъ показаниемъ къ первичному 
вмешательству. — у о п В е с к - Р е с с о г р е к о м е н д у е т ъ 
о д н а к о р а з л и ч н о л е ч и т ь в о е н н о - п о л е в ы я о т ъ 
м и р н ы х ъ о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е ч е р е п а . Отно-
синтельно лечения ране первой группы оне придерживается 
взглядовъ V. Вег^ппапп ' ской школы. Оте применения 
консервативнаго первичнаго метода и иодоформеннаго там
пона ве рану, долженствующаго производить отсасывание 
непосредственно ве области перелома черепа, по мнению 
у о п В е с к - Р е с с о я ' а , следуете ожидать падения смертности 
ве будущихе войнахе. Ве военно-полевыхе госпиталяхе 
первой липни рана должна подвергаться вторичному изсле-
дованню и, при обнаружении заражения, рану необходимо рас
ширить, антисептически тампонировать или даже дрениро
вать. При огнестрельныхе раненияхе ве мирное время при
меняются те же основныя положения, что и при раненияхе 
костей и суставове конечностей. Лечение сообразуется се 
величиной раны мягкихъ частей. При большихъ ранахъ 

И) „1!еЪег 8сИШ88\'ег1ет.2ипдеп Дев Коргея". Мипепеп 1900. 

17* 
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требуется произвести туалетъ раны. Последний предприни
мается не съ целью дезинфекции, но, главныме образоме, 
для того, чтобы удалить свободные осколки и ве то же 
время обезпечить наиудобнейшйй стоке выделению раны 
(стр. 22 З е ^ е й ) . Если поставлене диагнозе изолирован
н а я перелома йатйпае ипьетае, обязанность хирурга немед
ленно удалить осколки, таке каке они могуте оказать на 
мозге раздражающее действие. 

Л У й е т иъп 1 ) (изе клиники V. В г а т а п п ' а ) сообщаете 
16 случаеве проникающихе огнестрельныхе ранений черепа. 
Все ранения, за исключенйеме одного (дробью), были нане
сены револьверными пулями. — Шесть случаеве (первой 
группы) имели смертельный исходе. Пять больныхе погибли 
оте тяжести повреждения мозга. Четверо изъ этого числа 
умерли въ течение ипервыхъ сутокъ (!). Пятый случай быле 
безуспешно трепанирование на четвертый день после ране-
ииня. Показаннеме служили судороги ве левой руке и ноге 
(небольшое входное пулевое отверстие на палеце сзади и 
выше правой униной раковины) и температура 39,1; пульсе 
едва сосчитывался. После трепанации и температура подня
лась до 40,5, скорость пульса и дыхания постоянно увели
чивалась; вечероме последовале ехпЧий. Шестой больной 
умере черезе три дня после ранения, ве первые сутки своего 
пребывания ве клинике. Причиной его смерти былъ диф
фузный гнойный менингитъ (заражение черезъ носовую 
ииолость). Въ особую (вторую) группу выделены 5 случаеве 
се застрявиними пулями и одно ранение дробью (ве левую 
половину лба). Первые случаи протекли благополучно безе 
операции. Последний случай быле дебридироване вследствие 
обильная выделения изе раны. Третья и последняя группа 
понимаете собою четыре случая, ве которыхе осталось 
поде сомнениеме, проникла ли пуля ве полость черепа. 
Все это были огнестрельный ранения виска се застрявшими 
снарядами!. На основании этихе своихе наблюдений и работе 
В а у е г ' а , О г а Н ' а , 8 с п 1 о П е г ' а Ш е и т н и ь Ь с ч и т а е т е 
и и е р в и ч н у ю т р е п а н а ц и ю не т о л ь к о б е э п о л е з н о й , 
н о д а ж е в р е д н о й . Можно считать себя въ праве прин-
бегать къ вмешательству по \ У й е ш ии 1 Ь ' у, во-первыхе, при 

1) Агсп. 1\ кИп. СЫг. 1900 50 Ва., 2 Н., рад. 482. 
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поверхностно застрявшемъ снарядъ; во-вторыхъ, при крово-
течешяхъ изъ агт,. шешп&еа те(На или изъ ея вътвей; въ 
третьихъ, — если вскоре после ранешя развиваются явления 
раздражешя, указываюшдя на присутств)'е снаряда или осколка 
кости въ двигательной области мозговой коры. Отъ первич
ной трепанацш УУЛетиЪп ожидаетъ немного успеха. Только 
въ самыхъ редки хъ случаяхъ удается удалить застрявшую 
пулю. Немного лучше обстоять дело и съ удалешемъ 
осколковъ кости. Несколько поверхностно лежащихъ оскол
ковъ могутъ быть удалены, проч1е же остаются. Маленькая 
рана превращается, благодаря операцш, въ большую, увели
чивающую опасность заражешя и способствующую развитш 
очень непр1ятнаго осложнетя — пролапса мозга. Отъ „дезин-
фекцш" пулевого канала "\У. ничего не ожидаетъ, о предо
хранении отъ мозгового абсцесса не можетъ быть и речи. 
УУ г е т и 1; Ь. придерживается даже того взгляда, что рас-
ширеше раны создаетъ особенно благощнятныя услов1я для 
образовашя последняго (мозгового абсцесса). — Действи
тельно, сообщенные "УуЧешиг.п'омъ случаи не поощряютъ 
къ первичному вмешательству. Разсматривая ихъ, даже съ 
точки зрешя последователей активной терати, мы ни въ 
одномъ случае, кроме двухъ трепанированныхъ, не найдемъ 
показашя къ вмешательству. Какъ было уже нами отмечено 
выше, преобладающее большинство раненыхъ первой группы 
\У 1 е ш и т, н' а было совершенно безнадежно, и они умерли 
сейчасъ же после доставлешя ихъ въ клинику. Даже 
самые горячее приверженцы операцш не нашли бы здесь 
показашй къ вмешательству. Во второй группе мы имеемъ 
дъло съ застрявшими пулями. Последователи аёЬпйетеп! 
на войне исключаютъ и эти случаи изъ числа требующихъ 
первичной операцш (с!. М а к л п в стр. 298). То же самое 
можемъ мы сказать и о третьей группе, такъ называемыхъ, 
1етрого-огЫт/альныхъ ранешй съ застрявшими пулями. 

Положеше, высказанное УУ 1 е ш и 1 п ' омъ, что удалете 
осколковъ кости представляетъ тагая же трудности, какъ п 
извлечете самого снаряда, не нашло себе полнаго подтвер
ждения въ опыте последнихъ войнъ. Конечно, при танген-
щальныхъ огнестрельныхъ ранешяхъ, мы встречаемъ от
весно вогнанные внутрь мозга осколки. Но отыскиваше н 
извлечете этихъ последнихъ ни намъ, ни другнмъ хирур-
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гамъ обычно не представляло трудностей. Само собою разу
меется, что при застревании пули осколки часто бываютъ 
увлечены далеко ве глубь мозга, и тогда извлечь ихе очень 
трудно. Какъ мы увидиме впоследствии, подобные случаи 
даже приверженцами военцо-полевой первичной операции 
не могуте быть поставлены на одну ступень со всеми про
чими огнестрельными ранениями черепа. — Наверное всеми 
будете признано, что первичное вмешательство должно 
предприниматься не се целью „дезинфекции раны" аенни 
я1пс1оп, но только для создания более благопрпятныхе усло
вий раны, каке-то: удаление осколкове кости, сверткове 
крови, случайныхе постороннихе т е л е и т. д. и устройства 
лучшаго стока. Подобно \ У 1 е т и 1 1 1 ' у и мы ожидаемъ 
мало успеха отъ „дезинфекции раны", но думаемъ, что 
нельзя сравнить судьбу вогнанныхъ въ мозгъ осколковъ и 
причиненный ими разстройства съ судьбою слояшыхъ пере
ломовъ конечностей ( ^ и е т и Н и , стр. 500). Тутъ дело 
идете о частяхе тела, между которыми сравнение недопу
стимо. Слишкоме велико различие ихе функций и реакций 
на повреждешя. 

В е 1900 году возобновились дебаты по вопросу о ле
чении огнестрельныхе ранений черепа ве хирургическоме 
обществе ве Париже 1 ) . Участвовали большею частью хи
рурги, высказавшие свое отношение ке названному вопросу 
уже ве 1894 году. О ё г а г й - М а г с п а п Ъ определяете пре
имущества оперативнаго лечения огнестрельныхе ранений 
черепа следующиме образоме: при проникаюицихе огне
стрельныхе ранахе черепного свода или его боковыхъ частей, 
за исключениемъ огЬНае и ргос. таз!:., причиненныхъ ре
вольверной пулей мелкаго калибра, первичная трепанация 
имеете громадное значение. Она даете возможность 1) уда
лить осколки, 2) экстрагировать снаряде шни части его 
(отыскивать последний мояшо только глазами и только ве 
области размозженпя), 3) произвести очипцеше, дезинфекцию 
и дрешгроваше пораженной области, 4 ) первичная трепанация 
скорее, ч е м е выжидательный образе действия, можете пред
отвратить немедленный опасности и последующий осложнения. 
— С! и ё п и п р о т е с т у е т е п р о т и в е с и с т е м а т и ч е -

1) ВиИеС е* т ё т . И9О0. 
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с к а г о у к л о н е н и я о т ъ в м е ш а т е л ь с т в а п р и о г н е 
с т р е л ь н ы х ъ р а н е н и я х ъ ч е р е п а . П о д о б н о е у к л о 
нение о н ъ с ч и т а е т ъ с т о л ь же в р е д н ы м ъ , к а к ъ и 
в ы ж и д а т е л ь н у ю т е р а п и ю о г н е с т р е л ь н ы х ъ р а н ъ 
яг и в о т а. П о е г о м н е н и ю р а н ы ч е р е п а в с е г д а 
и н ф и ц и р о в а н ы и п о т о м у д о л ж н ы б ы т ь д е б р и -
д и р о в а н ы . 0̂  и ё п и не отыскиваетъ снаряда. Последнее 
онъ дълаетъ только въ случаъ, если позднее обнаружи
ваются тяжелые симптомы. О их н а г а также находитъ, что 
отыскивание снаряда менее важно, чъмъ вскрытие пулевого 
канала, удаление постороннихъ тълъ, осколковъ и т. д. 

За аёЪпаетепг,, но противъ отыскивания снаряда, вы
сказались : К е с 1 и в , М о п о а , З с Ь л у а Н й . 

Интересно проследить, какое влияние на отношеше къ 
вмешательству, въ частности къ вопросу объ извлечении 
снаряда, имело введение радиографии. Б е н о г т е признаетъ, 
что его терапия огнестръльныхъ ранъ черепа сделалась ак
тивнее съ применетемъ радиографии. Въ тЬхъ случаях!,, 
когда пуля засела въ мозгу далеко отъ входного отверстия, 
или находится около противолежащей входному отверстию 
черепной стены, Б е 1 о г т е, не медля, предпринялъ бы оты
скивание снаряда. Т и Ш е г остается при своихъ воззре-
нняхъ, высказанныхъ имъ въ 1894 году. Онъ дебридируетъ 
рану, но более ничего не делаетъ. Радиографическое опре
деление пули слишкомъ трудно, по его мнению, и въ силу 
того, можетъ быть применимо только при вторичномъ вме
шательстве. Ь. С п а т р и о п п л е г е остается также при своемъ 
мнении. Вмешательство при огнестрельныхъ ранешяхъ 
черепа не должно выходить за пределы области разрушешя 
соответствующей повреждешю кости. Должно отказаться 
отъ отыскивания пули; даже радиография не даетъ для этого 
достаточныхъ указашй. — РоЪпегат , высказывается за не
медленное вмешательство при огнестрельныхъ поврежде
шяхъ черепа, чтобы произвести „туалетъ" раны. Пускаться 
въ поиски за пулей не следуетъ. Радюграфня торжествуетъ 
при вторичномъ вмешательстве, если въ последнемъ имеется 
нужда. Р >т,пегак не видитъ никакого различия между 
показаниями къ вмешательству при огнестрельныхъ пере-
ломахъ черепа и при другихъ сложныхъ переломахъ че
репного свода. Такимъ образомъ, по мнътю Р о Ъ п е г а ! , 
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п р и д е р ж и в а я с ь а к т и в н о й т е р а пд и п р и о г н е 
с т р е л ь н ы х е р а н е н и я х е ч е р е п а , мы с л е д у е м е 
о б щ е м у п р а в и л у с о в р е м е н н о й х и р у р г и и . 

Въ то время, какъ французские хирурги склонялись къ 
более или менее активному методу лечешя, V. В е г & т а п п 
с н о в а э н е р г и ч н о в ы с т у п и л ъ н р о т и в ъ п е р в и ч -
н о й т р е п а н а ц 1 и въ своемъ докладе: „8сЬи88^ипаеп аев Ье-
иаагЬеп Корпев" (1901) изъ цикла „АепШйспеКпе^бШввепвспаЙ." 
Тутъ онъ опять повторяешь, что считалъ бы каждую раннюю 
трепанащю очень несчастнымъ вмешательствомъ. Показа-
ш'емъ къ первичному вмешательству онъ признаетъ, постав-
ленныя имъ въ 1895 году, условия. Къ последниме при
бавилось теперь еще третье: поверхностное положение пули 
при свежихе раненияхе, дйагностицированное се помощью 
рёнтгеновскихе лучей. Ве такоме случае проще удалить 
пулю, хотя бы для этого и пришлось расширить рану не
сколькими ударами долота. Если же пуля сидите глубоко 
въ мозгу, то отыскивать ее следуете не ранее, чемъ обра
зование абсцесса даете точныя показания ке поискаме. В ъ 
м и р н о й п р а к т и к е V. В. п р и з н а е т е у л у ч ш е н и е 
и о ч и щ е н и е раны д о п у с т и м ы м и при ж е л о б о в и д -
н ы х ъ , т а н г е н ц й а л ь н ы х ъ р а н е н 1 я х ъ с в о д а ч е 
р е п а и п р и н е к о т о р ы х е о р б п т а л ь и ы х ъ р а н е н ] ' -
я х ъ . В е во е н н о - п о л е в о й - ж е п р а к т и к е д а ж е и 
э т и р а н е н и я д о л ж н ы б ы т ь , и о е л е о ч и щ е н и я к о ж и 
в о к р у г ъ р а н ы, с н а б ж е н ы т о л ь к о т а м и о н о м е и 
с т е р и л ь н о й п о в я з к о й . При раненияхе такого рода 
V. В е г ^ ш а п п считаете необходимыме соблюдете следу-
ющнхе правиле: п о р а ж е н н а я о б л а с т ь д о л ж н а оста
в а т ь с я о т к р ы т о й и д о л ясно в о з д е р ж и в а т ь с я о т е 
и с с л е д о в а н и я п а л ь ц е м е и л и з о н д о м е (см. эту 
главу стр. 244.). При такоме лечении ве будущеме онъ 
ожидаете более благоирйятныхъ результатовъ, чемъ въ 
лрошлыхъ войнахъ. Нечего даже опасаться большого де
фекта черепной крышки, если только, благодаря этому обсто
ятельству, можно предотвратить инфекщю (1. с. ра#. 205). 
Острые абсцессы мозговой коры должно во-время вскрывать, 
иначе менингита, который берете оттуда свое начало и бы
стро распространяется, поведетъ къ нагубнымъ гюследствь 
яме. •— Ве такоме же*консервативномъ духе высказывается 
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1) МипсЬ. шеи. \ У . ясппД. 1903. Н. 1. 
2) АгсЬ. !. кИп. СЫг. 1905. Ва. 75, ра°;. 654—655. 
3) МШеИ. аич а. Огепг^еЬ. III 8ирр1. 1907. рад;. 1079. 

V. В е г & ш а п п и въ „V. ЬеиШоИ'з. ОеаепквспгШ" въ 1906 
году. Въ помещенной здесь *статьё онъ публикуетъ свои 
наблюдения надъ мирными огнестрельными ранениями за 
последние 10 лёте . 

В е последующие годы текущаго десятилетия V. А п -
^ • е г е г 1 ) (1903) снова объявляете себя приверя«енцемъ вы-
жидательнаго метода. При огнестрельныхе ранахе черепа, 
ве особенности же се застрявшими пулями V. А п ^ е г е г 
советуете прибегать къ удалению снаряда только въ томе 
случае, если последний обусловливаетъ продолжительный 
разстройства. Въ этомъ, равно какъ и въ остальныхъ по-
казашяхъ, V. А п ^ е г е г стоить вполне на точке зрения 
V. В е г & т а п п ' а . 

К г о п е г ' - ) въ своей работе: „Бйапгап^еп йЬег Рпеаепз-
ьспи88Уег1ет.2ип|?еп" 1905 года (изъ отделения Кбг1е въ боль
нице „ а т 1>±Ъап") т а к ж е р е к о м е н д у е т ъ в ы ж и д а т е л ь 
ный с п о с о б ъ л е ч е н и я огнестрельныхъ ранъ черепа. Опи
р а я с ь на опыты Мевепег ' а , К г о п е г в с ё свёжйя ог 
н е с т р е л ь н ы й раны с ч и т а е т ъ о б ы к н о в е н н о асепти
ч е с к и м и . На этомъ основанш онъ и отрицаетъ первичную 
трепанащю. Операщя показана только при появлении симп
томовъ, характеризующихъ длительное кроЕотечеше. Отъ 
„дезинфекции" пулевого канала ожидать нечего. Оставлен
ные на месте мелкие осколки кости не причиняютъ вреда. 
Пуля можетъ зажить совершенно безъ всякой реакщи. Опе
р а т и в н о е в м е ш а т е л ь с т в о т о л ь к о с п о с о б с т в у е т ъ 
образованию б о л е е о б ш и р н а г о р у б ц а и у в е л и ч и -
в а е т ъ о п а с н о с т ь п о я в л е н и я п р о л а п с а мозга . 

Принципы, проводимые Бреславльской клиникой, осве
щаются до некоторой степени работой 8т ,аррепЪеск 'а 3 ) 
(1907). По мнению последняго не надо удалять пулю ради 
ея самой, за исключешемъ тёхъ случаевъ, когда предпола
гается первичная инфекщя или поверхностное положение 
пули, то есть достаточное основание для вмешательства. По
казаниями къ последнему являются кроме того внутриче
репное кровотечение, вдавлеше и раздробление 1аЬи1ае т!ег-
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пае или явления раздражения мозговой коры. С П т а пни 
въ своей диссертации, вышедшей изъ той-же клиники (1903) 
ноставилъ следующее положение: огнестрельный ранения че
репа следуете лечить консервативно. 

К. В е 8 ( , е 1 ш е у е г ' ) публикуете случаи огнестрельныхе 
ранешй черепа, поступившихе на излечение ве клинику 
V. А п ^ е г е г ' а (Мпппспеп) за последнее десятилетие до 1907. 
Ве 34 случаяхе имелось несомненное ранете мозга. 23 ра
неныхе были доставлены ве клинику совершенно безе дви
жения и сознашя (первая категория по V. В е г ^ ш а п п ' у ) . 
Всё они погибали оте последствий обширнаго размозження 
мозга. Ве 74 % были поранены мозговые желудочки; 2 
раза — разорвана аги;. тепнп^еа теа . вместе се обширными 
размозженн'ями мозга. В е 11 — менее тяжелыхе случаяхе — 
10 разе дело шло о застрявпшхе пуляхе (револьверныхе) 
и только одине о прободающеме ранении. Два раза было 
произведено аеЬпаетеп!, входного отверстия и удалено не
сколько осколишве кости, таке каке предполагалось значии-
тельное раздробление кости. Одине разе вмёшатели>ство было 
первичное, другой разе — вторичное. Первый паиценте 
ииогибе оте интеркуррентнаго заболевания, второй оте за
ражения. Изъ девяти, пользованныхе согласно выжидатель
ному методу (исключительно застрявший пули), умерло пять: 
два оте заражения, одине оте тяжести повреждения мозга 
и два — отъ интеркуррентныхъ заболеваний. Четыре случая 
иизлечены. — Сравнивая результаты различныхъ клинике, 
придерживающихся выжиндательнаго или активнаго способа 
лечения В е а Ъ е п т е у е г приходить къ убеждению, что ак
тивный методъ не даетъ лучшихъ иииансовъ. Операция не 
въ с о с т о я н и и у с п ё и н н о б о р о т ь с я ни с ъ п о в р е ж д е -
ниемъ м о з г а , ни с ъ д и ф ф у з н ы м ъ к р о в о т е ч е н и е м ъ , 
ни д а ж е с ъ и н ф е к ц и е й . Къ ранешямъ мозга неприло-
жиимо открытое лечение ранъ (ойепе \УппаЪеЬапа1инп#), ко
торое применяется при ранахъ другихъ частей тела. В е 
случае инфекции огнестрельныхе ранений мозга нельзя по
ступать, „каке напримере, при инфекции брюшной полости, 
когда мы широко раскрываеме и пространно тампонируеме 
рану. Если же здесь мы проведеме разрезе до реи'нЧопепт'а 

1) ВеДг. г. кНп. СЫг. 1907. Ва\ 55. Н. 3. 
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и тогда только затамионируемъ рану, то не будемъ въ со
стоянии разсчитывать на успехе" (стр. 663). Такимъ обра
зомъ В е в Ъ е й т е у е г вполне разделяете консервативную ин
дивидуализирующую точку зрешя V. В е г & т а п п ' а . 

Въ противоположность сообщешяме приверженцевъ 
консервативнаго направления за последнее десятилетие поя
вился целый ряде работе, защищающихе активную терапию. 
Главныме образоме, эти работы принадлежали а м е р и к а н -
ц а м ъ , к о т о р ы е в ы с к а з а л и с ь за н а и в о з м о ж н о ак
т и в н о е о т н о ш е н и е д а ж е к е о г н е с т р е л ь н ы м е ране-
нйяме в е м и р н о е время . Изе нихе я назову только 
Р п е ^ з ' а 1 ) и Ролу1ег ' а 2 ) . Оба они считаюте безспорно не-
обходимыме действовать активно при всякоме огнестрель-
номе ранении и далее, по мере возмояшости, удалять пулю 
и осколки кости. 

Между нашими соотечественниками горячиме з а щ и т -
н и к о м е п е р в и ч н о й т р е п а н а ц и и я в и л с я Т и х о в е 8 ) 
(1902). По его мнению активный способе действия, не ухуд
шая состояния раненаго, даете возможность предотвратить 
увеличение внутричерепного давлен !я, причиняемое крово
излияниями и вдавленными осколками кости. Кроме того 
первичная трепанация позволяете дренировать полость раны 
и предупреждать, такиме образомъ, инфекцию. Отыскивать 
пулю не следуетъ. 

А ш Ь е г ^ е г 4 ) (Франкфурте - К е Ь п) также хотя и съ 
некоторыми оговорками, высказывается за активный спо-
собъ ввиду- опасностей, которыя обусловливаете застрявшая 
пуля (инфекщя, вторичное кровотечение и смещение пули). 
Далее 0 8 8 1 & 5 ) („А11егпеШ^еп-Но8рИа1", Бреславль Бг. 0. 
К й е & п е г ) выясняете свою точку зрешя относительно ле
чения огнестрельныхе ранений черепа. Оне думаете, что 
о п е р а т и в н о е в м е ш а т е л ь с т в о п о к а з а н о в с е г д а , а 
не т о л ь к о в е с л у ч а я х е , у к а з а н н ы х е п р о т и в н и к а м и 
п е р в и ч н о й трепанации. Вмешательство должно состоять: 

1) Меа. Я е ^ в . 1900. № 1. 
2) Апг оГ. зигдегу. 1905. N00. 
3) „Къ казуистикъ огвестръчтьныхъ повреждешй черепа." Мед. обозр. 

1902 № 15. 
4) ВеИл\ г. кНп. СЫг. 1902, Во. 35, Н. 3. 
5) Вент. 2. кИп. СЫг. 1903, 37, В(1. 1—2 Н. 
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въ расширении и очищении пулевого канала; въ удалении 
осколковъ кости и послъдующемъ тампонировании. Пуль, 
глубоко сидящихъ въ мозгу, не должно отыскивать. В е р о 
я т н о с т ь п е р в и ч н о й инфекции о г н е с т р е л ь н о й раны 
м о з г а — это в а ж н е й ш и й м о м е н т е , г о в о р я щ и й в е 
п о л ь з у а к т и в н а г о метода . Огнестрельные переломы 
черепа ни ве какоме случае нельзя сравнивать се такими 
же переломами конечностей. При последнихе вполне при-
мениме экспектативный способе действий, таке каке ве 
случае развития инфекщи широкое вскрытие можете остано
вить последнюю. Борьба же се наступившей уже инфек
цией при огнестрельныхе повреждешяхе черепа больше») 
частью, безрезультатна. Открытое лечение раны при ране
нияхе черепа можете скорее всего предотвратить заражение. 
0 8 8 1 ^ не д о п у с к а е т е м ы с л и о т о м е ч т о у в е л и 
чение раны м о ж е т ъ п о д в е р г н у т ь м о з г е б о л ь ш е й 
о п а с н о с т и инфекции. В е подтверждение онъ ссылается 
на успешные результаты дренирования, получаемые при за-
грязненныхе, ослояшенныхе переломахе черепа. Кроме 
того первичное вмешательство можете устранить все ослож
нения, могуиця повести ке йасквоп'овской эпилепсии. Сле
дуете удалять только поверхностно-лежапця пули. Страхе 
переде развитйеме позднейшаго нагноешя нельзя сравнить 
се затруднениями и опасностями, связанными се извлече-
шеме глубоко сидящихе пуль. Оте изследовашя рентге
новскими лучами 0 8 8 1 ^ ожидаете пользы только при по-
верхностноме положении нули. 

Приверженцеме активной терапии объявляете себя и 
Я р г е п ^ е ! 1 ) (1906). Совершенно отвергая отыскивание 
снаряда ве черепе, онъ дебридируетъ кожную и костную 
раны при соблюдении наивозможно тщательной асептики. 
8 р г е п ^ е 1 н и к о г д а не з а м й ч а л ъ , ч т о б ы а к т и в н ы й 
м е т о д е п р и ч и н я л ъ в р е д ъ . Конечно не следуете опе
рировать те случаи, когда обширность ранения мозга сама 
по себе совершенно исключаете мысль о выздоровлении. 
Наоборотъ онъ чувствовалъ успокоение, когда после удале
ния костныхъ обломковъ, аига вновь начинала свободно 
пульсировать и когда бывали удалены ущемленные волосы, 

1) ВеШвсп. шеи. \У.8спгп"т. 1906, Л» 50. 
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мягкйя части и т. п. „Правда, придерживаясь этихъ пра-
вилъ, придется сознаться, что сделано иногда болъе, чъмъ 
требовалось, но, по крайней мъръ, можно думать, что такого 
рода вмешательство не повредило." 

Въ клинике К о с п е г ' а при проникающихъ огнестръль
ныхъ ранахъ черепа п р и м е н я е т с я а к т и в н а я т е р а 
пия. Рану расширяютъ, чтобы контролировать входное от
верстие пулевого канала. Въ случаяхъ, сообщенныхъ Най-
й е г ' о м ъ 1 ) (1906), дъло идетъ о револьверныхъ ранешяхъ 
съ застрявшими пулями. Расширение отверстия въ череиие 
и удаление легко достижимыхъ осколковъ открываетъ сво
бодный стокъ раэмозженнымъ мозговымъ массамъ и предо
храняешь отъ септическихъ разложений. Искать же пулю 
не следуетъ. 

Н о I т а п и 2 ) сообщаетъ изъ отделения V. В е с к'а въ 
Карлсруе следующий основныя положения, проводимыя ими 
при огнестрельныхъ повреждешяхъ черепа. Случаи съ абсо
лютно дурнымъ прогнозомъ, иоказателемъ котораго служнитъ 
прежде всего пульсъ, оставляются въ ииокое. Вообице же 
предпринимается вмешательство съ целью очищения раны 
отъ осколковъ и размозженной мозговой ткани. Показаниями 
къ операции считаются явления раздрая^енйя въ форме эпи-
лептическихъ судорогъ и моторнаго безпокойства, увели
чение внутричерепного давления и инфекция. 

1Чйтйег 3 ) въ своей монографии объ огнестрельныхъ 
повреждешяхъ черепа я в л я е т с я п о с р е д н и к о м ъ между 
двумя разбираемыми нами точками зрения. По его мнению, 
о п ы т ъ п о с л е д н и х ъ в о й н ъ д о к а з а л ъ , ч т о п е р 
в и ч н а я о п е р а ц и я не т о л ь к о не в р е д н а , но д а ж е 
п о л е з н а , е с л и , к о н е ч н о , о н а д е л а е т с я в ъ ц е л я х ъ 
п р е д у п р е ж д е н и я з а р а ж е н и я . Ввиду сказаннаго N и -
т й е г считаетъ первичную операцию вполне приемлемой. — 
З а д а ч а в т о р и ч н а г о в м е ш а т е л ь с т в а с о с т о и т ъ 
в ъ б о р ь б е с ъ у ж е и м е ю щ и м и с я на л и ц о я в л е 
ниями и н ф е к ц и и . Т а к о е в м е ш а т е л ь с т в о л и ш ь 
с л у ч а й н о б ы в а е т ъ у с п е ш н ы м ъ , поэтому на него 
т о л ь к о полагаться нельзя (стр. 578). Въ техъ случаяхъ, 

1) Беи!. Яеияспг. Г. СЫг. 1906, 81. Ва., 2—4 Н. 
2) ВеНг. 2. кИп. СЫг. 1907. 53. Ва. 3. Н. 
3) Вкввигез аи сгапе е1с. 1904. 
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когда черепная капсула не вскрыта, N 1 ш 1 е г считаетъ „пре
вентивную" трепанацию, какъ правило, ошибкой. Ведь въ 
данномъ случаъ ръчь не идетъ о предупреждении диссеми-
нащи зародышей инфекщи и поэтому обязанность хирурга 
выжидать. Само собою разумеется, что при внутричереп-
номъ кровотечении, раздражении мозговой коры осколками 
следуешь немедленно активно действовать (стр. 579) . — При 
огнестрельныхъ повреждешяхъ основания черепа и огЪНае 
N 1 т 1 е г не видитъ никакихъ оснований для первичной 
операции. Последняя не имела-бы въ данныхъ случаяхъ 
никакого целительнаго действия. О б л а с т ь ш и р о к а г о 
п р и м е н е н и я п е р в и ч н а г о в м е ш а т е л ь с т в а п р е д 
с т а в л я е т ъ с о б о ю о г н е с т р е л ь н ы я р а н е н 1 я ч е р е п 
н о г о с в о д а . Въ такихъ случаяхъ входное и выходное 
пулевыя отверстия должны быть дебридированы. При тан
генщальныхъ ранешяхъ необходимо обнажать всю поражен
ную область. Приходится отказываться отъ изследовашя 
пулевого канала, когда дело идетъ о глубокихъ прободаю-
щихъ ранеяняхъ или о застрявшихъ глубоко въ мозгу пу
ляхъ. Удалять последуя можно только при наличности 
точныхъ указанШ (абсцессъ и т. д.) и после тщательней
шей рацюграфш. 

У насъ въ России за последнее время п р и в е р ж е н 
це м ъ п е р в и ч н а г о в м е ш а т е л ь с т в а ( д е б р и д и р о -
в а н и я ) о б ъ я в и л ъ с е б я п р о ф . О п п е л ь 1 ) . Нужно за
метить, что онъ основывается на наблюдешяхъ изъ мирной 
практики. П р о ф . О п п е л ь придерживается того взгляда, 
что при одинаковыхъ другихъ уеловняхъ, первичное дебри-
дировате скорее можетъ воспрепятствовать развитш смер-
тельнаго менингита, чемъ выжидательный способъ действия. 
Первый способъ применяется обычно и при обыкновенныхъ, 
сложныхъ переломахъ черепа. П р о ф . Л е в ш и н ъ 2 ) также 
в ы с к а з ы в а е т с я за а к т и в н ы й м е т о д ъ . Главнымъ 
образомъ о н ъ у к а з ы в а е т ъ на б о л ь ш у ю о п а с н о с т ь 
з а р а ж е н и я о г н е с т р е л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н и й ч е 
р е п а на в о й н е . 

Сопоставляя литературу огнестрельныхъ ранений мир-

1) „ К ъ вопросу о лечен!и и т. д." — РусскШ врачъ 1905, Л» 2. 
2) „Повреждения черепа и т. д." 1906, II ч. ра#. 25. 
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наго времени мы приходимъ къ убеждению, что о б ъ е д и н 
с т в е в з г л я д а на л е ч е н и е о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е 
ч е р е п а е щ е д о л г о не м о ж е т е б ы т ь р е ч и . Наи
более расходятся между собой мнения нёмецкихе хирургове. 

Повидимому, иначе обстоите дело съ вопросомъ о ле
чении огнестрельныхе ранъ черепа въ современныхъ вой-
нахъ. Здесь, каке кажется, скорее возможно соглашение. 
Конечно, и ве данноме вопросе дело не обходится безе 
разногласий, какъ мы это увидимъ изъ дальнёйшаго изло
жения. 

Прежде всего необходимо обратить внимание на опытт., 
добытый во время южно-африканской и манчжурской кам-
пашй. Какъ известно, ве обеихе этихе болыпихе войнахе 
употреблялось оружие новёйшихе системе. 

Уже во время американско-испанской войны со сто
роны американскихе хирургове применялся активный ме
тоде лечения огнестрельныхе черепныхе ранений. Напри
мере, З е п п 1 ) настаиваете на дебридироваши ране костной 
и мягкихе частей, удалении осколкове кости и размозжен-
ныхе частице мозга и достаточноме дренировании „какъ 
только повреждение вообще подвергнется наблюдению". Въ 
своей активности онъ идетъ даже еще дальше. По его 
мнению, застрявшие внутри черепа снаряды, должно всегда 
удалять, даже если для этой цели пришлось бы проделать 
ве черепе контра-апертуру. Но только англичанами во 
время Бурской войны быле дане серьезный толчоке ке 
активной терапии при огнестрельныхе повреждешяхе черепа, 
на основании опыта и наблюдения наде ранениями мелкока
либерными оболочечными пулями. 

Для определения точки зрения англШскихе хирургове 
характерно мнёше СПпт ,оп Вепг , ' а . Следующиме обра
зоме В е ш ; 2 ) формулируете свое суждение относительно те-
раши огнестрельныхе ранешй черепа: „ е д в а л и н а й 
д е т с я д р у г а я к а т е г о р и я р а н е н и й , " говорите оне, — 
„ в е к о т о р о й л е ч е н и е с о о б р а з н о с ъ т р е б о в а н и я м и 
с о в р е м е н н о й в о е н н о - п о л е в о й х и р у р г и и м о г л о 
бы д а т ь л у ч ш и е р е з у л ь т а т ы , ч е м ъ п р и р а н е -

1) „Тпе гаойегп Ъгеайетеп!; о!' °;ип8п<Д \УОШК18 111 пнШагу ргасМсе". 
Л о п т . оГ 1Ье А т е п с . теа . А880С1а<;. 1808, Ли1у 0. 

2) ВгД. теа . ,]оигп. 1900. I. р. 968. 
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н л я х ъ в ъ г о л о в у . Н ъ т ъ р а з н о г л а с и я (!) о т н о с и 
т е л ь н о т о г о , ч т о в ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ 
о п е р а ц и я у м е с т н а и л и д а ж е н е о б х о д и м а . " Трепа
нация должна производиться во избежание позднейгаихъ 
заболеваний мозга. Въ некоторыхъ случаяхъ при отсут
ствии симптомовъ имеется обширное раздробление 1атшае 
1п(егпае. Этого вполне достаточно, чтобы считать показан
ной пробную трепанацию. Случается, что въ начале ранение 
нротекаетъ безъ симптомовъ и на этомъ основании раненый 
отказывается отъ операции, но зато впоследствии развиваются 
мозговыя явления. — Къ темъ же самымъ заключениями 
приходить и М а к л п з 1 ) . Последний причисляете все огне
стрельный ранения черепа къ „рипсгтгеа ллчшпаз" 293). 
Для лечения такихъ повреждешй применяются обыкновенный 
хирургичесюя правила. В ы ж и д а т е л ь н о е о т н о ш е н и е 
и о д в е р г а е т ъ р а н е н а г о въ б у д у щ е м ъ н е о ж и д а н -
н ы м ъ , т я ж е л ы м ъ п о с л е д с т в и я м ъ , н е с м о т р я на ка
ж у щ и е с я б л а г о п р и я т н ы е р е з у л ь т а т ы в н а ч а л е . Опе
рация сама по себе принадлежите къ числу нростыхъ и 
успешныхъ. При соблюдении необходимыхъ меръ предо
сторожности раненому не грозите никакой опасности, кроме 
обусловленной самимъ повреждешемъ. Чемъ ранее произ
водится операщя, темъ лучше. М а к л п з оперировалъ съ 
благополучнымъ исходомъ при самыхъ тяяселыхъ условпяхъ 
во время похода. При ягелобовидныхъ огнестрельныхъ ра
нешяхъ черепа вогнанные глубоко въ мозгъ осколки кости 
должны быть тщательно извлечены. Съ этой целью осто
рожно вводятъ палецъ въ полость разрушешя. Большое 
значение, при рапахъ съ входнымъ и выходнымъ пулевымъ 
отверстйемъ въ кости, имеете изследоваше входного от
верстия раны. Пули, застрявипя въ мозгу, не даютъ обыкно
венно никакихъ показаний къ вмешательству. Последнее 
мояшо считать показаннымъ: если снарядъ прощупывается 
сквозь мягкий покровъ, или при появлении вторичныхъ 
симптомовъ (стр. 298). — Маклпв советуете при онеращи 
обыкновенно очерчивать подковообразный лоскуте мягкихъ 
покрововъ, края котораго впоследствии сшиваются. Этому 
обстоятельству Маклпя придаете особенное значеше. Дре-

1) ,8игд1еа1 Ехропепсея 1П 8оиПл АГпса". 1901. Ьопаоп. 
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нажъ вводится черезъ отверспе, образованное пулей. Не 
следуетъ реимплантировать обломки кости. 

Въ этомъ же духе, какъ и Макйпв высказываются и 
друпе англШсше полевые хирурги. У о п п ^ е 1 ) считаетъ 
нужнымъ немедленно прибегать къ трепанацш во всехъ 
случаяхъ огнестрельныхъ ранешй черепа. Особенно необ
ходимо такое вмешательство при желобовидныхъ ранешяхъ, 
вслъдствхе давлешя кости и обширнаго раздроблешя ЪаЪике 
т*егпае. По 8 * ; е у е п з о п ' у 2 ) ни в ъ к а к о м ъ с л у ч а е не 
с л е д у е т ъ ж д а т ь п о я в л е н 1 я м о з г о в ы х ъ си м п т о м о в ъ . 
1 г У 1 п е 3 ) и Ь о п & к е е г ! 4 ) также высказываются за возможно 
раннее расширеше и очищеше входного и выходного пуле-

' выхъ отверстШ. Особое внимаше следуетъ обращать на де
бридироваше входного пулевого отверспя, такъ какъ въ 
области его лежитъ обычно много осколковъ. Ь о п ^ н е е о ! 
наблюдалъ тринадцать случаевъ перфорирующихъ огнестрель
ныхъ ранешй черепа, причиненныхъ оболочечными пулями. 
Изъ нихъ 10 выздоровело после первичной операцш. Двое 
оперированныхъ погибли отъ инфекцш. Смертельный исходъ 
имелъ место и въ одномъ неоперированномъ желобовидномъ 
раненш затылка, вследсттае тяжелаго повреждешя мозга. 

Врачи, работавппе во время той-же войны, со стороны 
буровъ, менее склонялись къ активной терапш. Ф. К. В е -
б е р ъ 5 ) , сообщая десять случаевъ огнестрельныхъ ранешй 
черепа, не указываете наиболее подходящей терапш, т. е. 
не говорить, какого метода операцш — первичнаго или вто-
ричнаго, — нужно держаться. Изъ его случаевъ 6 было опе
рировано по причине нагноешя и одинъ — по поводу „тя
желыхъ мозговыхъ симптомовъ" (№ 4 ) , сущность которыхъ, 
однако, изъ исторш болезни не выясняется. Два ранешя 
псновашя черепа (№ 8 и 9) пользовались согласно консер
вативному методу; точно также случай контузш лба оболо
чечной пулей. 

1) Лоигп. о! 1;пе Коуа1 а г т у т е й . Согрв. 1904. 3. 138. 
2) 1ЬМет 1903. р. 83. 
3) ЬапсеС 1902. Уо1. II. 
4) аоигп. 01 1Ье К. А . М. С. 1903. р. 104, 377. 
5) Объ огнсстр. поврежд. НОВ-ЬЙШИМИ снарядами" и т. д. Л*т . русск. 

хирургш. 1901, кн. 2—3. 
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Въ лазаретахъ р у с с к а г о К р а с н а г о К р е с т а 1 ) на
блюдались только 4 проникающихъ огнестръльныхъ повре
ждения оболочечной пулей (при общемъ количестве 82-хъ 
малокалиберныхъ ранений, поступившихъ на излечение). Изъ 
четырехъ названныхъ случаевъ погибли отъ заражения два 
съ лгелобовидными ранениями и одинъ съ застрявшей пулен 
Ьее МеШга. Двоимъ изъ раненыхъ безрезультатно произво
дилась вторичная трепанация (спустя 3—4 дня): оба посту
пили уже инфицированными. Четвертый случай - лобно-те-
менное сегмент, ранение — зажилъ благополучно. Къ нему быль 
иримъненъ консервативный способъ лечения. Изъ этихъ 
наблюдений, несмотря на ихъ незначительное количестве!, я 
все-таки вынесъ то впечатление, что ранняя активная тера- 1 

пня должна-бы дать лучшие результаты. Только этогь путь 
можетъ предотвратить опасность инфекции при тангенщаль
ныхъ ранешяхъ (1. с. 9). 

Основываясь на своихъ наблюдениях!,, едъланныхъ во 
время южно-африканской войны, К 0.11 п е г 2 ) допускаетъ, 
что существуютъ случаи огнестръльныхъ ранений черепа, 
которые безусловно нуждаются въ операции въ течение пер-
выхъ дней. Но оперирование безъ определенныхъ показаний 
онъ считаешь ошибкой, въ особенности, если нельзя гаранти
ровать асептическаго течения. Увеличение внутричерепного 
давления, первичный очаговыя явления и пенхнчеекпя раз
стройства въ виде подавленности или возбуждения не мо
гутъ служить показаниями къ операции. Увеличение внутри
черепного давления обнаруживается при всякомъ огнестръль-
номъ повреждении черепа. Первичный же очаговыя явления 
и состояния угнетенности или возбуждения исчезаютъ, согласию 
наблюдениям!, КТпгД, пег'а, нне скорее после вмешательства, 
чемъ безъ него. „Иначе обстоишь дело, когда названный 
состояния безостановочно усиливаются, когда увеличивается 
угрожающимъ образомъ внутричерепное давление, или возпн-
каютъ новые паралиичи и сопорозное состояние. Тогда имеются 
показания къ скорейшему вмешательству, даже иири мало 
благопрйятныхъ внешнихъ услоиняхъ. Все сказанное оти<>-

1) О. М. Хольбекъ. „Изъ наблюдешй по полевой х и р . " . Русск. х и р . 

а р х . 1903, кн. 1. 
2) ВеНг&ве т г кИп. СЫг. 1900. Н. 28. Н. 3. 
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сится и къ тёмъ случаямъ, когда есть признаки развития 
заражения, здесь все зависите отъ проницательности врача. 
О г н е с т р е л ь н о е т а н г е н ц и а л ь н о е п о в р е ж д е н и е 
ч е р е п а , д а ж е п р и н е б о л ь ш и х ъ н а р у ж н ы х ъ р а -
нахъ, д о л ж н о в н у ш а т ь ж и в ё й ш л я п о д о з р е н и я в е 
с у щ е с т в о в а н и и а б с ц е с с а м о з г а . Я не с ч и т а ю н е -
п р а в и л ь н ы м е с д е л а т ь в е т а к и х е с л у ч а я х е р а з е 
о п е р а ц и ю н а п р а с н о " , говорите К и Н п е г : „гораздо 
хуже оставить неоперированныме мозговой абсцессе, кото
рый благодаря операции могъ бы быть излеченъ. Въ тыло-
вомъ лазарете, находящемся ве хорошихе условйяхе воз
можно было бы идти и дальше ее показаниями ке опериро
ванию. Я, лично, этого не делаю, таке каке увёрене, что, 
вогнанный ве очаге размозжешя осколоке кости или ку-
соке снаряда, при условии — если оне останется асептичныме, 
принесете ве будущеме раненому не более вреда, чеме 
остающийся большой рубеце въ мозгу. При этоме опасность 
заражения все-таки не исчезаете. Н о я д о п у с к а ю , ч т о 
д р у г а я т о ч к а з р е н и я т о ч н о т а к ж е и м е е т е с в о и 
о с н о в а н и я " . 

Н11 с1 е Ь г а и с! 1;:) за время той же самой войны при-
шелъ къ убежденно, что п е р в и ч н а я т р е п а н а ц и я н<е 
в с е г д а п р е д о х р а н я е т е о т е р а з в и т и я а б ц е с с а . 
Напротиве того, целый ряде огнестрельныхе ранений черепа 
заживале совершенно безе вмешательства. По мнению Н. 
следуете оперировать, помимо случаеве се явлениями уси-
ливающагося внутричерепного давлешя, только при абсцессе. 
Н П й е Ъ г а п а Ч полагаете, ч т о к а ж д о е т а н г е н ц и а л ь 
н о е о г н е с т р е л ь н о е р а н е н и е и м е е т е н а к л о н 
н о с т ь к е и н ф е к ц и и . И с х о д я и з е э т о г о , о н е 
т р е п а н и р о в а л е - б ы т а к I я р а н е н и я п р и м а л ё й -
ш е м е п о д о з р ё н 1 и , ве особенности, если виде кожной 
раны кажется сомнительныме. (Ке тангенщальныме ране
шямъ Н П а е Ь г а п а Ч причисляете и татя, у которыхе 
входное и выходное пулевыя отверстия ве кости отделены 
друге отъ друга только узкой перемычкой, оставшейся не
разрушенной кости). Если при асептическомъ течении тап-

1) „ВеоЪасЫипр:. иЬег але \ \ ' г г к и п » \ е!с. Агг-Н. Г. кНп. СЫг. 1902. 
Вапа. 65. ра&. 838. 

18* 
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генщальныхъ огнестръльныхъ ранешй явлешя выпадешя не 
прекращаются, спустя некоторое время, то можно попробо
вать достигнуть улучшешя съ помощью извлечешя оскол
ковъ и очищешя раны отъ сгустковъ крови. Въ тъхъ слу
чаяхъ, гдъ черепъ задеть болъе отвесно (д1аметралыюе 
ранеше), явлешя выпадешя проистекаютъ обычно вслъдств1е 
прямого повреждешя мозга; инфекщя обнаруживается здесь 
гораздо реже. На основанш этого въ данныхъ случаяхъ 
следуетъ соблюдать большую осторожность при постановке 
показашй къ операцш. 

Э т и с о о б р а ж е н 1 я Н П й е Ь г а п с Н ' а (1902) н м ъ -
ю т ъ о с о б ы й и н т е р е с ъ , и б о ч е т ы р е г о д а с п у с т я 
(1906), о н ъ о б ъ я в и л ъ с е б я р ъ ш и т е л ь н ы м ъ п р и -
в е р ж е н ц е м ъ а к т и в н а г о с п о с о б а д ъ й с т в ! » 
( .сравн. с л е д . стр . ) . 

Р 1 о с к е т а п п , К Л п # е 1 и \ \ г 1 е и п # 1 ) , почерпнувшге 
свои наблюдетя о малокалиберныхъ ранешяхъ также въ 
южно-африканской войне, высказываются относительно пер
вичной трепанацш гораздо строже, чемъ К й и п е г и Н П -
а е Ъ г а п а Ч . По мнешю ихъ „ н е т ъ н и к а к о й п р и ч и н ы 
п е р в и ч н о л е ч и т ь п о в р е ж д е н 1 я ч е р е п а п р и н -
ц и п 1 а л ь н о и н а ч е , ч е м ъ д р у г х е с л о ж н ы е п е 
р е л о м ы , н а п р . к о с т е й к о н е ч н о с т е й . " С о г л а с н о 
с ъ н а б л ю д е н 1 я м и в ъ м и р н о е в р е м я п е р ф о р и 
р у ю щ а я о г н е с т р е л ь н ы й р а н е н 1 я ч е р е п а с л е 
д у е т ъ с н а ч а л а о с т а в и т ь в ъ п о к о е . Показашями 
къ вмешательству упомянутые хирурги считаютъ: 1) долгое 
время дляшДеся тяжелые мозговые симптомы, вызванные по 
всей вероятности (!) осколками кости; 2) вероятность менин-
гитической инфекцш ( ! ) ; 3) мозговой абсцессъ и 4) появ-
леше кровотечешя изъ сосудовъ мозговыхъ оболочекъ. Уве-
личеше раны не въ состоянш, по мнешю Р 1 о с к е ш а п п 
и др., задержать уже существующую инфекцш, скорее по
следняя после вмешательства распространится въ глубину. 

По сообщеннымъ Н а & а 2 ) сведешямъ, полученнымъ во 
время китайскихъ смутъ 1900 года, л е ч е т е огнестрельныхъ 
ранъ мозга должно состоять въ „очищеши раны, удаленш 

1) 8 а т т 1 и п е кИп. УоНга^е . 1901. № 295, 296. 
2) А Г С Ы У . Ш Г кНп. СЫг. 1904., Вй. 74., Н. 3. 
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костныхъ осколковъ и случайно проникшихъ постороннихъ 
тълъ. иногда даже въ расширенш пулевыхъ отверстШ." 
При пролапсе мозга предпринимается расширеше раны, 
трепанащя и делается контра-апертура въ соотвътствую-
щемъ М Ъ С Т Б . Все эти мъропр1ЯТ1я имъютъ целью создать 
наиболее благопр1ятныя условия для оттока выдвлешй и 
предотвратить развитсе мозгового абсцесса. Должно особенно 
подчеркнуть, что Н а § а в с ъ о г н е с т р е л ь н ы й р а н е н ] я 
м о з г а п р и з н а е т ъ и н ф и ц и р о в а н н ы м и . Смерть 
раненыхъ, поступившихъ въ лазаретъ, происходить, по его 
мнънш, отъ инфекцш, то есть мозгового абсцесса, который 
постепенно распространяется и захватываетъ важныя для 
жизни части. Лучшш средства для сохранешя жизни ране
наго — своевременное распознаваше инфекцш и целесообраз
ное лечеше, особенно важнымъ показателемъ является по
вышение температуры. 

Итакъ, все выше поименованные наблюдатели указыва-
ютъ на большую опасность инфекцш при военно-полевыхъ 
огнестрельныхъ ранешяхъ черепа, какъ мы это уже видели 
въ отделе объ инфекцш. По мнешю На&а, лучшее сред
ство для сохранешя жизни есть, какъ только что было при
ведено, „своевременное распознание инфекцш." Р 1 о с к е -
т а п п признаетъ „вероятность менингитической инфекцш", 
Ш Ы е Ъ г а п с Н „малейшее подозреше" этой последней 
(при тангенщальныхъ ранешяхъ) достаточнымъ показашемъ 
къ операцш. Согласно К й Н п е г ' у операщя должна про
изводиться даже при риске — иной разъ оперировать безъ 
надобности. 

Именно о т н о с и т е л ь н о т а н г е н щ а л ь н ы х ъ ра-
н .ен1й за а к т и в н ы й м е т о д ъ в ы с к а з ы в а ю т с я д а ж е 
п р и в е р ж е н ц ы к о н с е р в а т и в н о й т е р а п 1 и. Такъ 
напримёръ, Р г а п г 1 ) во время войны въ юго-западной 
Африке не находить достаточнаго основашя, чтобы отсту
пать отъ консервативнаго принципа V. В е г % т а п п ' а и 
отъ его показанш къ первичному вмешательству. Но изъ 
этого правчла Р г а п г исключаетъ тангенщальныя ранешя. 
О последнихъ онъ пишетъ следующее (ра&. 139): „они 
имеютъ совсемъ особенное значете, вследсттие того, что 

1) АгсЬ. I. кНп. СЫг. 1906 у. Вег&тапп'в РевтасппЙ;. 
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часто не только нуждаются, но даже и требуютъ оператив
н а я вмешательства . . , такъ какъ во многихъ случаяхъ 
оторванные осколки стекловидной пластинки или же крово
течения вызываютъ явления выпадешя скоропреходящая или 
постоянная характера." М е т о д ъ л е ч е н и я э т и х ъ о г 
н е с т р е л ь н ы х ъ п е р е л о м о в ъ ч е р е п а не д о ж е н е 
н и ч е м е о т л и ч а т ь с я п о Р г а п я ' у о т е н а ш е г о о т н о 
ш е н и е к е о б ы к н о в е н н ы м е с л о ж п ы м ъ п е р е л о 
ма м е ч е р е п а . Что касается лечения тангенщальныхе 
ранений, то необходимо еще разе указать на то, что 
у. В е г ^ ш а п п ве 1901 я д у даже для ннхе считале не-
допустимыме первичное аёЬпаешепт- раны въ военное время. 

О о 1 а а ш ш е г ' ) , сделавший свои наблюденш тоясе во 
время войны ве Юго-западной Африке, пришеле ке убе
ждению, что огнестрельныя ранения мозга часто принуждаюте 
ке немедленному оперативному вмешательству. — Также и 
Т П т а п п 2 ) допускаете, что тангенщальныя ранения головы 
могли бы обусловить расширение границе для постановит! 
показаний ке операщи, таке каке при этоме роде повре
ждений многочисленные осколки тдЫпае тЪегпае часто быва-
юте загнаны глубоко ве мозге и могуте произвести гяже-
лыя разстройства. Вообще же Т П т а п п д е р ж и т с я т о г о 
в з г л я д а , ч т о п р и о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е н и я х е 
ч е р е п а с л е д у е т е д е й с т в о в а т ь с т р о г о к о н с е р в а 
т и в н о . О г н е с т р е л ь н ы я р а н ы р а з с м а т р и в а ю т с я 
н м е , к а к е а с е п т и ч е с к й я . Целыме рядоме наблюдений 
доказано, что тяжелыя повреждешя черепа могуте заживать 
и безе первичной операщи. Т р е п а н а ц и я ж е п р е д с т а в 
л я е т е с о б о ю с л и ш к о м ъ б о л ь ш о е в м е ш а т е л ь 
с т в о и д о л ж н а п р о и з в о д и т ь с я т о л ь к о п р и у с л о -
в й я х ъ , г д е в о з м о ж н о п р о в е с т и н а д е ж н у ю а с е п 
тику . Необходимо исключить изе первой линш первичную 
трепанацию, подобно тому, каке исключается первичная 
лапоротомйя при огнестрельныхе повреждешяхъ живота. 
Первичное вмешательство указано только при наличности 
увеличенная внутри-черепного давления и при судорогахе 
въ форме эпилепсии , / аскяоп ' а . Основываясь на анатоми-

1) УегЪапаЧ. а. Т>. О. 1. СЫг. 1906. 
2) V . ЬеиСпоМя СеаепкзеппГС 1906. 
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ческихъ особенностяхъ пулевого канала, должно стоять на 
той точкъ зрънйя, что наиболъе шансовъ для заживления 
существуешь въ томъ случаъ, если рана оставлена въ покоъ. 
Нужно ограничиться только налоясеннемъ асептической 
повязки. Т П т а п п в ы р а ж а е т ъ н а д е ж д у , ч т о р у с с к о -
я п о н с к а я война п о д т в е р д и т ь е г о мнение. 

Изъ новыхъ руководствъ полевой хирургии въ двухъ 
высказывается мнънпе въ пользу консервативнаго лечения 
( Т а у б е р ъ и 8 е у а е 1 ) . — Т а у б е р ъ 1 ) — находить, что 
операция на сортировочномъ или главномъ перевязочномъ 
пунктъ бываетъ показана только при симптомахъ усиленнаго 
мозгового давления, вызваннаго осколками кости и скопле-
инемъ крови въ субдуральной полости. Во всякомъ случаъ 
отыскивание пули вредно. Операция ограничивается очище-
нйемъ раны, удалениемъ видимыхъ костныхъ осколковъ, рас-
ширенйемъ входного пулевого отверстия и удалениемъ сверт-
ковъ крови, накопившихся между мозговой корой и аига 
(стр. 107). Во второмъ издании своего руководства полевой 
хирургии (1905) 8 е у а е 1 стоить всецъло на консерватив
ной точкъ зрънйя V. В е г & т а п п ' а въ вопросъ о лечении 
огнестръльныхъ повреждений черепа. Послъ того, какъ рана 
осушена, должно пинцетомъ удалить совершенно оторван-
ииые или легко подвижные осколки. Лежащий въ рань сна
рядъ сл'вдуетъ удалить, даже если для этого намъ пришлось 
бы съ помощью долота слегка расширить костную рану 
(стр. 221). То же самое продълывается и съ выходнымъ пу-
левымъ отверстиемъ, въ случаъ, если посльднее имьется. 
Только въ исключительныхъ случаяхъ можно отступить отъ 
первичнаго выжидательнаго метода. Именно, при раздро
блении ЪаЪшае тЪегпае и при кровотеченияхъ изъ сосудовъ 
^айеае и изъ апч.. тешп^еае. — Взгляды НййаеЪгапсН'а 2 ) 
на терапию и прогнозъ огнестръльныхъ военно-иолевыхъ ра
нений черепа являются прямо-противоположными только что 
приведеннымъ мнъннямъ. Свою статью на эту тему въ 
..Вегййпег кЛишвсйте ^УосниепзсйшгЬ" 1906 года онъ заканчи
ваем следующими словами: „ з а к а н ч и в а я с в о е и з л о 
жение , я с ъ р а д о с т ь ю к о н с т а т и р у ю , ч т о , и м е н н о , 

1) „Огнестр БЛЬНЫЯ повреждения" и т. д. Петербургъ, 1903. 
2) ВегНп. кНп. У/оспепвсЬгЩ 1906, № 13, ущ. 397. 
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при о г н е с т р е л ь н ы х е р а н е н Т я х ъ ч е р е п а , к о т о р ы й 
с ч и т а ю т с я о с о б е н н о о п а с н ы м и п о в р е ж д е н и я м и 
на в о й н * , а к т и в н а я т е р а п и я о к а з ы в а е т с я в е с ь м а 
п о л е з н о ю . Б л а г о д а р я э т о м у н а з в а н н ы й п о в р е 
ж д е н и я с д е л а л и с ь г о р а з д о м е н е е с т р а ш н ы м и . 
Т е о р и я о с т а е т с я т е о р и е й ! Н а о с н о в а н и и о п ы -
т о в е мы с ч и т а л и с е б я б е з с и л ь н ы м и и м е н н о 
п р и п о в р е ж д е н н я х е т а к о г о рода . " Для танген-
цнальныхъ и поверхностно-перфорирующихе ранешй Ш Ы е -
Ь г ап а г, *) настоятельно рекомендуете первичное дебридиро-
вание. — Применяя же исключительно простую окклюзивную 
повязку, мы увидиме, что большая часть раненыхе погиб
нете оте заражения. Вмешательство сводите до минимума 
опасность инфекции. „Операция должна быть произведена, 
каке можно, ранее, пока имеется гарантия для ея асепти
ческая выполнения". В е подтверждение сказанная Н н Ы е -
Ъгапси ссылается на удачные опыты англичане. Далее, 
по его мнению, при глубокихе прободающие огнестрель
ныхе ранешяхе, вызывающихе явлешя выпадения, трепана
ция опять таки даете лучшие результаты, чеме консерва
тивное лечение. Благодаря вмешательству сокращается 
периоде заживления. Явления выпадения и симптомы давле
ния исчезаюте быстрее, даже если они держались ве тече
ние многихе дней. „ М о з г о в о й а б ц е с с е д е л а е т с я 
р ё д к и м ъ я в л е н и е м е " (?). Каке не требующие операции, 
исключаются Нн1а!еЪгапат/омъ всё „безнадежные" случаии 
и тё глубокий перфорирующий ранения се небольшими на
ружными ранами, при которыхе не обнаруживаются симптомы 
со стороны' мозга. — Эти положения защищале Н П й е -
Ь г а п а Ч въ своеме докладе на конгрессе немецкая Хи
рургическая Общества ве 1906 году. В е послёдовавшихе 
затёме преипияхъ Е. V. В е г # т а п п 2 ) выясниле въ послед
ний разъ свою точку зрения относительно лечения огнестрель
ныхъ ранъ черепа на войне. Первичную треппанапнню на 
передовомъ перевязочномъ пункте, дивизионномъ лазарете 
или подвижноме лазарете онъ совершенно не признаете. 
По его мнению: „тё ранения черепа, о которыхе сообщаюте, 

1) УегпапШип^еп аег I ) . О. Г. СЫг. 1906. 
2) УегпагкИ. п. IX О. Гиг СЫгиг§к> И906. I . Б18ки88юп, ра&. 33. 
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что пуля прошла черезъ черепъ справо налево, спереди 
назадъ или по ддагонали, и раненые всё-таки остались въ 
живыхъ, вполне подтверждаютъ сираведливость правила „поИ 
т е *ап#еге" въ первичномъ перюде." — Но слъдуетъ заме
тить что V. В е г ^ т а п п въ начале своего возражешя вы-
сказалъ следующее: „Идея первичнаго оперативнаго лече-
Н1Я тангенщальныхъ ранешй принадлежишь анппйскимъ 
хирургамъ. Лечеше это состоитъ въ выдалбливанш, выска-
бливанш и широко мъ вскрытш черепной раны." — „ Я охотно 
соглашусь съ этимъ, но для этого должны существовать 
друпя условия, при которыхъ оперированнымъ и раненымъ 
не пришлось-бы быть шесть дней въ дороге съ поля сра
жения до Харбина, где только начиналось это лечеше, какъ 
мы сегодня слышали. Съ этимъ первичнымъ вмешатель-
ствомъ дело сбстоитъ совершенно такъ же, какъ и съ вме-
шательствомъ при огнестрельныхъ переломахъ бедра, кото
рое, согласно докладу Со1шег8 'а , недопустимо. Въ техъ 
случаяхъ, где производилось отыскиваше осколковъ — пер
вичное вмешательство, тамъ неминуемо обнаруживалась 
инфекщя, такъ что раненые поставлялись въ лазареты умер
шими или умирающими. Часто придется вторично трепа
нировать при огнестрельныхъ повреждешяхъ черепа. Если 
имеется сформировавнпйся мозговой абцессъ, его следуетъ 
вскрыть; если является вероятнымъ существоваше поверх-
ностнаго гнойнаго очага въ мозговой коре, т. е. локализи
ровавшееся на поверхности мозга воспалеше, тогда я счи
таю вскрьте абсолютно необходимымъ, упущеше этого — 
большой ошибкой, но это уже не первичное вмешательство, 
и дело идетъ не о свежихъ огнестрельныхъ ранахъ. 

Какъ-возражение на это проф. Ц ё г е ф о н ъ М а н т е й -
ф е л ь 1 ) резюмировалъ такъ свои наблюдешя: „ддаметраль-
ныя огнестрельный повреждешя следуетъ попрежнему поль
зовать консервативно . . . Въ этихъ случаяхъ при вскрытш 
погпбшихъ отъ разрушешя важныхъ центровъ, отъ менин
гита или энцефалита мы не находимъ большого раздробле
ния костей. При застрявшихъ пуляхъ следуетъ равнымъ 
образомъ действовать консервативно до техъ поръ, пока не 
появятся угрожающее симптомы и рентгеновская фотограмма 

X) Уегпапашп^еп (1. Б. О. Г. СЫг. 1906. I ипа II ра°;. 36. гар. 498. 
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не докажете, что пуля доступна извлечению . . . Обстоятель-
ства же складываются совершенно иначе, если дело идете 
о т а н г е н ц н а л ь н ь н х е р а н е н и я х е . Тогда д о л ж н о не
п р е м е н н о в е к а ж д о м е с л у ч а е о п е р и р о в а т ь и при 
томе возможно раньше. К е такиме раненняме я причисляю 
все, задевпнпя черепе приблизительно тангенциально. Они 
довольно часты. Вначале мы пользовали ихе принциш-
ально согласно консервативному методу, позднее мы были 
вынуждены обстоятельствами не оперировать (первично) и 
всегда се плохиме успехоме. Нагноение, лихорадочное со
стояние, менингите, энцефалите были результатами этого 
и заставляли хирурга впоследствии прибегать ке операщи, 
подающей ве большинстве случаеве уяге мало надежды. 
Некоторые случаи, которые не были инфицированы, при
нуждали ке операции вследствие явлений выпадения. По
следняя обнаруживала осколки кости, прошгкшне на 4- <; 
ст. вглубь ве перпендикулярпоме направлении. Во время 
отступления операции не должны производиться ииа передо-
воме перевязочноме пункте; при наступательной войне это 
еще возможно. Оперировать следуете ве обицеме таме, гдТ. 
можно оперировать чисто. Се другой же стороны нии ве 
какомь случае нельзя ожидать, пока образуется абсцессе 
или вообнце наступить реакция. Таме, где мы билли прпп-
нуждены или пробовали ждать, всегда приходилось раскаи
ваться ве этоме. Осколки следуете извлекать, какъ можно 
скорее. Выборе места, где производится эта операция дол-
жене сообразоваться ве каждоме отдельноме случае си. об
стоятельствами военныхе действий. Подвижной лазарете, ко-
ииечно, самое подходяицее место, но прии наступлении воз
можно оперировать и на главноме перевязочноме пункте." 

У о п О е Н н п ^ е п 1 ) приходите нее теме же самыме 
выводамъ, какъ и профессоре Ц ё г е ф о н е М а ии т е й ф е л ь. 
Сопоставляя свои наблюдения со случаями П о т е е н к о'-') 
ии Г у с е в а м ) , V. О е 1,1 и п щ е п даете небольшую статистику 
неоперированныхе ии оперированииыхе, кансе первично, таке 
ии вторично случаеве. Изе 1 9 неоперированныхе умерло 7, 

1) АгсЬ. I кИп. СЫг. 190К. Ь Х Х Х 1 . Н. 2. 
2) Хирургия. 1906. XIX. Л» НО. 
3) 1 Ш е т , И906. XX. Л» 1И5. 
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л 12 остались въ живыхъ. 20 было оперировано первично 
съ четырьмя и 12 — вторично съ семью смертельными ис
ходами. Изъ раненыхъ съ застрявшими пулями и съ про
низывающими ранениями — „Бигсизспйвве", половина была 
оперирована; при тангенщальныхъ повреждешяхъ — всъ, 
кроме одного. Во всъхъ случаяхъ, когда поставленъ диа-
гнозъ тангенцнальнаго повреждения (см. отдълъ IV, стр. 55) 
темъ самымъ показана и операция. Если последняя не 
предпринята, обыкновенно обнаруживается инфекция, кото
рую можно побороть вторичнымъ вмъшательствомъ только 
при счастливыхъ обстоятельствахъ (неповрежденная аига). 
Застрявштя пули, сами по себе, не обусловливаютъ пер
вичнаго вмешательства, если, конечно, видъ раны, раздро
бление кости, кровотечение не дълаютъ последнее необходи
мыми Пронизывающий повреждения („БигсЬзспйеве"), разъ 
они вообще поступаютъ на излечение, редко даютъ поводъ 
игъ опперацни, благодаря незначительности дефектовъ кости. 
По мнению V . О е Ш п & е п ' а при выборе способа лечения надо 
руководиться главнымъ образомъ степенью раздробления 
кости. — Здесь нужно однако отметить, что П о т е е н к о 
высказывается за консервативный, индиивидуализирующий 
способъ действия по отношению къ огнестрельнымъ повре
ждешямъ черепа. Оперировать должно при наличностии 
определенныхъ показаний, какъ-то: увеличение внутричереп
ного давления, повышение температуры, нагноение, лежащие 
въ ране осколки кости или снарядъ и т. д. Г у с е в ъ , на-
противъ того, думаетъ, что большая часть повреждений мозга 
и черепа нуждается въ оперативной терапии. Онъ признаетъ 
весьма желательнымъ, чтобы оперативное вмешательство 
производилось до развития осложнений. Подобнымъ же обра
зомъ и Д е л я т и ц к н й 1 ) рекомендуешь активный способъ 
действий съ однимъ только ограничениемъ. По его мнению, 
а к т и в н а я т е р а п и я д о л ж н а п р и м е н я т ь с я т о л ь к о 
в ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а р а н е н о м у о б е з п е ч е н о 
д а л ь н е й ш е е л е ч е н и е на т о м ъ ж е м е с т е , т. е. 
б е з ъ э в а к у а ц и и . Изъ 17 трепанированныхъ, которые 
после долгаго путешествия по железной дороге попали на 
излечение къ Д е л я т и ц к о м у , умерло 13. Все они были 

И) Хирурпя. 1906. XX, № 118. 
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сданы въ его лазаретъ въ Харбине въ безсознательномъ состо
янии. 34 случая, поступившие въ госпиталь съ первой перевяз
кой, все были вторично оперированы, спустя неделю и до 2-хъ 
месяцеве после ранения. Показашеме служило, большею 
частью, повышение температуры, рвота, головная боль, а 
иногда и эпилептиформные припадки. Пять случаеве имели 
смертельный исходе. Во всехъ этихъ случаяхъ после 
зарубцевашя раны образовались абсцессы, которые послу
жили причиною смерти, хотя и были вторично вскрыты. 
Изе 29 оставшихся ве живыхе, 11 разе дело шло о тан-
генщальныхе повреждешяхе оболочечными пуляли. В е 7 
изе этихе тангенщальныхе повреждений после операции 
наступиле мозговой пролапсе. Последний постепенно исче-
зале при лечении содовыми компрессами. Особое внимание 
Д е л я т и ц к й й обращаете на возникновение вторичныхе 
абсцессове после зарубцевашя операционной раны. Всегда 
следуете думать о возможности этого и при малёйшихъ 
явлешяхе вскрывать рубеце. Д е л я т и ц к й й сообщаете 
еще о двухе ддаметральныхе повреждешяхе (обе одноме 
продольноме и одноме поперечноме). Оба зажили, не об
наружите симптомове, могущихе служить показашеме ке 
операции. — Одиннадцать случаеве инфицированныхе тан
генщальныхе повреждений наблюдале Г л а г о л е в е 1 ) . Ве 
десяти случаяхе успешно произведена вторичная операция. 
Одиннадцатый раненый умере неоперированныме. При всехе 
огнестрельныхе повреждешяхе черепа, если наружная рана 
инфицирована, Г л а г о л е в е считаете трепанацию показан
ной се целью предотвращения менингита и мозгового аб
сцесса. К е приверженцаме активной терапии причисляете 
себя и З е л ь д о в и ч е 2 ) . Между сообщаемыми име слу
чаями, о которыхе имеются более подробный сведения, 
5 разе дело касалось поступающихе ве агоши. При такоме 
состоянии раненыхе, конечно, нечего было и думать обе 
оперативноме вмешательстве. Семь случаеве повреяедешй 
оболочечными пулями остались также неоперированными. 
Между ними три относились ке дйаметральныме поврежде-

1) Хирурпя. 1905. X V I I ра#. 417. 
2) АгсЬ. г. кИп. СЫг. 1905. Ва. 77. Н. 1. 
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нтямъ, два раза имелись поранетя основашя черепа — одно 
фронто-орбитальное ранеше и одно съ застрявшей пулей. 
Насколько можно было проследить, эти ранешя протекли 
благополучно. Вторично оперированы были восемь случаевъ, 
изъ нихъ шесть поврежденШ оболочечными и два шрапнель
ными пулями. Три раза дело шло о тангенщальныхъ по
вреждешяхъ, одинъ разъ о вертикальномъ, одинъ разъ о 
сегментальномъ пораненш, два раза имелись повреждешя 
съ застрявшими пулями и одинъ разъ — фронто-орбиталь
ное, при которомъ, какъ кажется, сделана была только эну-
клеацгя. На семь „трепанированныхъ" пришлось три смер-
тельныхъ исхода. Показашями служили: инфекщя, состо
и т е раны (раздроблеше кости). Въ одномъ случае можно 
было прощупать оболочечную пулю, проникшую въ область 
08 гу^отак. подъ кожей затылка. — На основанш своихъ на
блюденШ З е л ь д о в и ч ъ приходитъ къ заключешю, что 
краню-церебральныя огнестръльныя повреждешя, за немно
гими исключешями, должны подлежать операцш. Еще ка
тегоричнее отнеслись къ вопросу о трепанацш некоторые 
друпе врачи, работавппе въ Манчжурш. Последнее объя
вили въ одномъ засъданш Т е л и н с к а г о м е д и ц и н с к а г о 
о б щ е с т в а 1 ) , что к а ж д о е ч е р е п н о - м о з г о в о е п о в р е 
ж д е ш е т р е б у е т ъ в м е ш а т е л ь с т в а съ целью удалешя 
осколковъ, очищешя раны и создавашя благопр1ятныхъ усло-
вШ для зарубцевашя (1оффе. — Воронеж, лаз.) — На ос
нованш опыта, прюбретеннаго за войну 1904—05 года, Пав
л о в с к ^ 2 ) Д ь я к о н о в ъ 3 ) и въ последнее время Гюббенетъ 4) 
тоже сказали свое слово въ пользу активнаго способа действШ. 

Бывппе во время русско-японской войны въ Манчжурш 
германсюе хирурги такъ же, какъ ихъ руссше товарищи, 
высказались за активный методъ. Въ этомъ духе пишетъ 
Вгеп1.апо 5 ) . Онъ признаетъ, что не в ы д е р ж и в а е т ъ кри
тики о с н о в н о й п р и н ц и п ъ , по к о т о р о м у при о г н е -

1) Обзоръ деятельности Телинскаго мед. общ. Реф. РусскШ врачъ 
1905 № 25. 

2) „Наблюдетя и заметки" и т. д. — РусскШ врачъ 1906. № 22. 
3) „Военно-полевыя повреждешя черепа." V I I съЪздъ россШск. хир. 

1907. Хирурпя 1908 г. стр. 101. 
- 4 ) „Въ осажденномъ Портъ-Артуръ." стр. 298 и сл*д. 

5) Вегста^е гиг КперЬеПкипае е!с. 1908. рад. 85—88.. 
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с т р ё л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н л я х ъ ч е р е п а операция про
и з в о д и т с я т о л ь к о в ъ т о м ъ с л у ч а е , е с л и е с т ь со 
с т о р о н ы с и м п т о м о в ъ показание къ ней . При тан-
генщальныхъ ранешяхъ необходимо немедленно произво
дить операцию. Следуете, такимъ образомъ, поступать съ 
названными ранениями точно такъ же, какъ и со сложными 
переломами черепа въ мирное время. 

Со стороны японцевъ существуютъ, насколько мне из
вестно, немнопя сообщения объ ихъ отношении къ вопросу 
о леченш повреждений черепа. Я нашелъ только три ко-
роткихъ заметки, который и привожу здесь. Ь у п е п 1 ) со
общаете при обсуждении сведений, собранныхе имъ въ боль-
шихъ японскихъ лазаретахъ, следующее. Н а б л ю д е н и я 
н а д е п о з д н ё й ш и м е с о с т о я н й е м ъ р а н е н ы х ъ не 
п р и в е л и е г о к е у б ё я г д е н д ю , ч т о р а н н я я т репа нация 
п о л е з н а . Оне часто видёле, что после операции происхо
дите выпадеше мозга. — Тгеи1Ле1п' 2 ) пишете изе япон-
скихе военныхе лазаретове, что у японцеве показаниями 
ке трепанащи служили: раздробление кости около входнаго 
пулевого отверстия, появление рвоты, замедление пульса, по
вышение температуры. „Почти всегда се уснёхоме удаля
лись осколки кости, причиняющие давление на мозге. Одине — 
два дня замедления се операцией не играло при этоме осо
бенной роли." — Ве единственной, мне доступной, японской 
работе обе огнестрельныхе повреждешяхе черепа, ! )) авторы 
высказываются за более или менее активный способе дей
ствий. Они указываюте на крайне дурные разультаты 
ве случаяхе, пользованныхе консервативно (мозговой абс
цессе) и ве подтвержден!^ своего мнёшя цитируюте выше
приведенные разсуждешя проф. I I е г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь . 

Какъ я уже пытался показать въ приведенномъ сопо
ставлении мнений о леченш полевыхъ огнестрельныхъ по
вреждений черепа, б о л ь ш а я ч а с т ь в о е н н о - п о л е в ы х ъ 
х и р у р г о в е с к л о н я е т с я въ н а с т о я щ е е в р е м я къ 
т о м у в з г л я д у , что п е р в и ч н а я а к т и в н а я т е р а т п я по 

1) Роз ! &гааиаг,е. 1900. Ли&ияк. 
2) МипсЬ. шей. \ У . яс-ЬНЙ. 1906. Л» 25 р. 1200. 
3) „ЦеЪе,г ШгпаЬзссяае пасп Зопиотуег^гип&еп 1Ш .]арап-ги8.ч. 

Кпе^е." — Т. На8сЫто<:о ипЛ I. Кигоша. — Агсп. Г. кНп. СЫгиг. 1909. 
В(1. 88. Н. 2. 
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отношению къ н а з в а н н ы м ъ п о в р е ж д е н н я м ъ д о л ж н а 
и г р а т ь б о л ъ е в и д н у ю р о л ь , ч ъ м ъ это х о т я т ъ 
п р и в е р ж е н ц ы к о н с е р в а т и в н а г о метода . Мы уже 
видели, что, главпымъ образомъ, при такъ называемыхъ 
тангенщальныхъ повреждешяхъ (Тап^етйайвспййве) сами 
противники первичнаго вмешательства допускаютъ, а въ 
нъкоторыхъ случаяхъ (изолированный переломъ Шинае ш-
1егпае) даже и требуютъ операщи. 

Показания къ операпДи. 

Однимъ изъ иеоспоримыхъ показаний къ первичному 
оёЪгнаетепи: считается к р о в о т е ч е н и е и з ъ в н у т р и ч е р е п -
н ы х ъ с о с у д о в ъ , въ особенности к р о в о т е ч е н и е и з ъ а г1 . 
т е п п п ^ е а т е с П а . Картина последняго характеризуется, 
какъ известно, „свободнымъ интервалломъ", после котораго 
наступаетъ потеря сознания, судороги и параличи противо-
положныхъ ранению конечностей, замедление пульса, расши
рение зрачка на соответствующей повреждению стороне и 
т. д. Среди нашихъ случаевъ огнестрельныхъ повреждений 
черепа намъ ни разу не пришлось наблюдать выраженнаго 
случая, который подходилъ бы къ данной картине симпто
мовъ. Однако въ двухъ случаяхъ № 141 и № 274 при опе
ращи были констатированы кровотечения изъ ветвей агг. 
т епт^еае тешае. Но ни въ одномъ изъ нихъ кровотече
ние, само по себе, не служило показаниемъ къ первичному 
вмешательству. Въ случае № 141 операция была произ
ведена только на 10-ый день, по причине продолжитель
ности явлений давления, затемненнаго сознания и замедлен-
наго Шгискрша) пульса. При расширении входного пуле
вого отверстия, которое находилось въ области правой зитдига 
8рииепорапе1аИ8, выделилось значительное количество кровя-
ныхъ сгустковъ. Пришлось остановить сильное кровотече
ние изъ одной ветви тепип^еае, съ каиговой целью была 
расширена костная рана. — Въ другомъ, относяицемся сюда 
с л у ч а е № 274, д е л о шло объ умеренной эпидуральной 
гематоме. Кроме скоропроходяипаго безсознательнаго со
стояния не было никакихъ разстройствъ. Раненый былъ 
первично трепанированъ иио причине „оскольчатаго пере
лома" (см. историю болезни). Такимъ образомъ, м е ж д у 
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н а ш и м и л а з а р е т н ы м и б о л ь н ы м и мы ни р а з у не 
н а б л ю д а л и , к а к ъ у ж е с к а з а н о , т и п и ч н а г о с л у ч а я 
м е н и н г е а л ь н а г о к р о в о т е ч е н и я , что соответствуете 
вполне сведенняме, собраннымъ во время англо-бурской 
войны. Конечно нужно принять во внимание, что повре
ждения тешп&еае обыкновенно не достигаютъ до постоян-
ныхъ лазаретовъ * ) . По всей вероятности раненые поги-
баютъ до прибытия на главный перевязочный пункте или 
далее на последнеме, но не распознанными. Для постановки! 
диагноза кровотечения изе аги:. шепищ*. очень важную роль 
ииграете анамнезе, поэтому, зная обстановнсу на войне, нельзя 
удивляться, что случаии остаются нераспознанными. Кроме 
недостаточности ни невозможности получннть анамнезе, диа
гнозе нсровотечення изъ тепш^еае осложняется еще теме 
обстоятельствоме, что та же самая нсартина наблюдается прии 
итнтрамениннгеальныхе кровотеченняхе ( V . В е г ^ ш а п п 1 ) и 
инри диффузныхе кровотеченняхе изе разрунненной мозговой 
ткани ( Ш 1 г л а п п 2 ) . V. В е г ^ ш а п п у называете на менее 
бурное наростанне симптомове при интраменингеалыиыхе 
ифовотеченйяхе ве противоположность экстраменингеаль-
нымъ. — Одине, относящийся сюда, случай наблюдался намии 
на главноме перевязочноме пункте во время сражения поде 
Х а й ч е н о м е ве июле 1904 г. — Офицере конной артил
лерии быле доставленъ къ намъ спустя 2—3 часа после ра
нения. По словоме сопровождавшаго его дешцика больной 
остался после ранения ве полноме сознании ии даже моге 
иидти. Затеме у него закружилась голова, оне должене 
быле лечь и понемногу потеряле сознание. До этого на-
ступилъ параличе сначала правой руки, потоме правой 
ииоги. — На разстоянии двухе-трехе пальцеве оте леваго 
уха, приблизительно ве месте соединения рагнеи;а1е, 1епиро-
га1е ни брппепопаапе — равное калибру оболочечной пули 
входное отверстие. Выходного пулевого отверстия нете. Раз
дробления кости прощупать не удается, Б. безъ сознания. 
Правая рука и правая нога парализованы, напротивъ того 

* ) Согласно В г и п ' у средняя продолжительность жизни неопериро-
ванныхъ случаевъ кровотечений изъ тепипдеае равняется 25 час. 

И) „КорГуегИеИзгипдеп". Н880. р. 380. 
2) „КазиияИлзсНие ВеНгаде гни сНеп Кгаст-игеп аея 8спаае1аасЪе8". — 

Тпв- Сиен. Вгез1аи. Н903. 
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левый конечности не поражены параличемъ. Пульсъ — 
медленный и напряженный. — На основанш этихъ симпто
мовъ и анамнеза было предположено повреждеше тешп§;еае 
теспае. Докторъ Г. Э. В а л ь т е р ъ расширяетъ съ помощью 
долота и щипцовъ костную рану, послъ образовашя под-
ковообразнаго лоскута изъ мягкихъ частей и надкостницы. 
Костная рана имъетъ круглую форму величиною въ калибръ 
пули; по краямъ очень незначительное раздроблеше. Послъ 
расширешя костной раны видно, что отсутствуетъ эпиду-
ральное кровоизл1яше. Бита напряжена, не пульсируетъ. 
Въ ней небольшое отверспе, по расширеши последняго уда-
ляютъ небольшую плоскую субдуральную гематому. Мозго
вое вещество разрушено на неболыпомъ протяженш. Оскол
ковъ въ немъ нетъ. Снаряда не видно. Тампонащя. Кож
ную рану отчасти зашиваютъ. Въ тотъ же самый день 
вскоре после операцш больной былъ эвакуированъ. 

Согласно позднейшимъ сведешямъ въ августе 1904 года 
рана закрылась, и параличъ улучшился. При удовлетвори-
тельномъ общемъ состоянш б. былъ эвакуированъ въ Ир
кутскъ. — Такимъ образомъ въ данномъ случае не имелось 
повреждешя агЬ. тетп^еае , но только субдуральная гема
тома изъ сосудовъ р1ае и мозга. Конечно, субдуральное 
кровоизл1яше могло быть и изъ атЬ. тешп^. теа., что легко 
объясняется при огнестрельныхъ переломахъ съ поврежде
шемъ сшга, но повреждеше иазваннаго сосуда мы не могли 
констатировать. Субдуральная гематома вызывала симптомы 
типичнаго кровоизл!ян1я изъ атЬ. тетп§. Операщя въ дан
номъ случае была вполне оправдана положешемъ наружной 
раны и симптомами, точно переданными денщикомъ. Легко 
удалось удалить субдуральную гематому. При широко рас
пространившейся плоской интраменингеальной гематоме 
последнее удается обыкновенно плохо, вследствие чего опе
ращя можетъ быть безуспешной. 

Наши сведешя о редкости повреждешй агг.. шепщ^еа 
тесла у раненыхъ, поступающихъ на излечеше, подтвер-
ждаютъ наблюдешя, сделанныя во время другихъ войнъ. 
Такъ, напримеръ, М а к 1 п 8*) сообщаетъ, что ему никогда не 
приходилось видеть типичнаго повреждешя этой артерш; 

1) „8игрса1 Ехрепепсе8 . . ." р. 262. 

19 



290 

даже въ техе случаяхъ, где место ранения соответствовало 
положению болынихъ вътвей артерии. 

М а к 1 п 8 констатируетъ также, что п р и п о в р е я с д е -
н 1 я х е в е н о з н ы х ъ с и н у с о в ъ к р о в о и з л и я н и е 
б ы л о о б ы к н о в е н н о н е б о л ь ш и х ъ р а з м е р о в ъ . Эти 
данныя мы не всегда могли подтвердить въ нашихъ слу
чаяхе иовреждешй синуса. В е случаяхе за М М 39 и 42, 
напримере, имелись довольно сильный кровоизлияния. Но 
всё-таки последняя не были настолько велики, чтобы вы
званные ими симптомы сами по себе могли служить пока
зашеме ке оперативному вмешательству. — Каке уже ска
зано ве отделе, трактующеме о симптомахе, мы н а б л ю 
д а л и в с е г о 8 с л у ч а е в ъ п о в р е ж д е н и я с и н у с о в ъ . 
Изъ нихъ 6 разъ былъ поврежденъ вшив Ьп^ИпатаНй и 
два раза 8ШИ8 1гап8Уег8и.8 81Ш8(.ег. Къ названнымъ присо
единяются еще два случая (№ 57 и № 152), где 8пш8 1оп#. 
быле вскрыте во время операции. — Случаи за М М 37, 
39, 42, 133 были первично трепанированы. Но, каке уже 
упомянуто, за исключешеме М 133, поводоме къ вмешатель
ству послужили не только одни симптомы, вызванные крово-
излйяшеме, но еще и наличность оскольчатаго перелома при 
тангенщальноме ранешй черепа. Каковы же результаты 
операщи ве названныхе случаяхе? В е случае М 42 дело 
шло о продольноме ранении по средней лиши темени безе 
явлений выпадентя. Ве М 39 прояснилось сознание, пульсе 
стале чаще и улучшился параличе. В е третьеме случае, 
М 37, мы должны отнести возникшая сначала и позднее 
усилившийся разстройства ке прямому повреждению цеят-
рове (осколками кости). В е случае М 133 только пред
полагалось повреждеше з т и 8 1ган8У., о чеме можно было 
заключить по положению выходного пулевого отверстия. Не
смотря на свою безнадежность онъ всё-таки былъ опериро
ванъ. Раненый прожилъ более года после ранения, но ве 
конце концове умере оте его последствий. — В е осталь-
ныхе случаяхе повреждешя синуса ( М М 67, 71, 98, 99) была 
произведена вторичная операция, таке каке раненые посту
пали на излечение не ранее третьяго дня после ранешя. 
Главныме показашеме являлось предположение инфекцш 
раны. Два случая протекли благополучно ( М 67 и 71), 
два друпе окончились печально М 98 и М 99. При-
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чина смерти не имела никакого отношения къ повреждению 
синуса. Количество излившейся крови не было настолько 
значительно, чтобы вызвать каюя-нибудь явления сдавлешя 
мозга. Раненые погибли отъ заражения раны. 

П о в р е ж д е н и е с и н у с а с л у ж и т ъ , н е с м о т р я на 
т о , ч т о о б ы к н о в е н н о к р о в о и з л и я н и е н е з н а ч и 
т е л ь н о , н е с о м н е н н о п о к а з а н и е м ъ к ъ о п е р а ц и и 
по весьма понятнымъ причинамъ. Съ одной стороны мы 
иначе не будемъ гарантированы отъ послъдующихъ крово
течений, съ другой стороны инфекция раны и распростране
ние нагноения на тромбы въ поврежденной области синуса 
могутъ легко повести къ менингиту и т. д. Если предпола
гается повреждение синуса на основании направления пуле
вого канала (обыкновенно дъло касается повреждения вшив 
1оп&11иаша118, благодаря его экспонированному положению) 
и решено приступить къ операции, то следуетъ принять 
во внимаше советь С иг И з ' а 1 ) удалять осколки кости не 
ранее, чемъ будетъ достаточно увеличено костное отверстие. 
Последнее увеличивается съ той целью, чтобы иметь воз
можность увереннее контролировать внезапно наступающее 
кровотечение изъ синуса после извлечения осколовъ. Ска
занное подтверждается нашими случаями № № 99 и 67, въ 
которыхъ, после увеличения костной раны, было предпри
нято извлечете осколковъ; при этомъ после удаления од
ного осколка, частью вогнаннаго въ вшив, внезапно началось 
сильное кровотечение. Здесь же следуетъ упомянуть еще 
объ одномъ интересномъ случае Е г а ш а п п ' а 1 ) . Молодой 
человекъ 26 летъ получилъ огнестрельную рану въ лобъ 
по средней лиши. Наступила потеря сознания и парезъ л е 
вой стороны. Въ виду сильнаго кровотечения было пред
положено повреждеше вшив 1оп#1г,. По удалению осколка 
кости, лежащаго во входномъ пулевомъ отверстии, началось 
сильное кровотечение, такъ что пришлось затампонировать 
рану. Две недели спустя была обнажена правая моторная 
область, такъ какъ симптомы — левосторонний параличъ, 
афазия и помрачение сознашя не улучшились. Обнаружи
лось, что аига напряжена и не пульзируегь. Твердая мозго-

1) Оипзпо* \уоип<1 оТ гпе 1оп§Миата1 81 пив. Аппа1ев о? виг&сгу. 
1903, V I . 
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вал оболочка была вскрыта, и удалены большой сгустокъ 
крови и размозженныя мозговыя массы. На аига наложены 
швы; дренажъ. Послъ операции всъ симптомы исчезли, за 
нсключешемъ незначительнаго пареза левой руки. 

Во всъхъ нашихъ, даже свъжихъ, случаяхъ кровоте
чение изъ поврежденнаго синуса всегда удавалось остановить 
съ помощью тамнонацш. Я полагаю, что отнюдь нельзя 
рекомендовать пробовать швы въ полевыхъ лазаретахъ, не 
говоря уже о лазаретахъ, лежащихъ непосредственно вблизи 
лиши военныхъ действий. 

Резюмируя данныя приведенныхъ и разобранныхъ на
блюдений, мы приходимъ къ слъдующимъ выводамъ. Т и п и ч 
н а я к а р т и н а с и м п т о м о в ъ э к с т р а м е н и н г е а л ь -
н 'аго к р о в о и з л и я н и я — р е д к о е я в л е н и е въ в о е н н о -
п о л е в о й п р а к т и к е . Ч а щ е п р и х о д и т с я и м е т ь 
д е л о с е и н т р а м е н и н г е а л ь н ы м е к р о в о и з л и я н й -
е м ъ , в е д у щ и м е к е п о д о б н о м у ж е к о м п л е к с у 
с и м п т о м о в ъ , к а к е и э к с т р а м е н и н г е а л ь н ы я . Н а 
с к о л ь к о о п р е д е л е н н о п о к а з а н а п е р в и ч н а я о п е 
рация п р и э к с т р а м е н и н г е а л ь н ы х ъ , н а с т о л ь к о 
д о п у с т и м а о н а и п р и и н т р а м е н и н г е а л ь н ы х ъ 
к р о в о и з л й я н и я х ъ , в о - п е р в ы х ъ , в ъ с и л у т о г о , ч т о 
д и ф ф е р е н ц и а л ь н ы й д 1 а г н о з ъ о б е и х е г р у п п е 
о ч е н ь т р у д е н е , а, в о - в т о р ы х е , во м н о г и х е с л у 
ч а я х е в о з м о ж н о и у д а л е н и е с г у с т к о в е к р о в и , 
с д а в л и в а ю щ и х е м о з г е . П р и п о в р е ж д е н й я х е 
с и н у с а п о к а з а н о о б н а ж е н и е п о р а н е н н о й о б л а 
с т и , п р и ч е м е у д а л е н и е о с к о л к о в ъ с л е д у е т е 
п р е д п р и н и м а т ь т о л ь к о т о г д а , к о г д а д л я э т о г о 
у ж е и м е е т с я д о с т а т о ч н о м е с т а . 

П. Дальнейшими показаниями ке первичному вмеша
тельству служате я в л е н и я м е с т н а г о р а з д р а ж е н и я 
в е ф о р м е с у д о р о г е при повреждешяхе моторной обла
сти. Среди нашихе первично трепанированныхе имеется 
только одине случай, № 37, съ такими симптомами. Этотъ 
случай нами уже упоминался при обсуждении повреяеденнй 
синуса. Послть повреждения — тангенциальное ранение левой 
теменной области — обнаружилась контрактура обеихъ ногъ 
и повторяющийся клоническня судороги въ нихъ. Упомя
нутые симптомы после удаления осколковъ и свертковт> крови 
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исчезли, уступивъ место правосторонней гемиплегш. Въ 
случае № 302 обнаружились те же самые симптомы — кло-
ническдя судороги въ левой руке — после огнестрельнаго 
ранешя по касательной (ЗЪгеШсЬизз) съ вдавлешемъ кости 
въ области правой теменной кости. Раненый только на 
четвертый день после повреждешя подвергнулся операцш 
и въ тотъ же день умеръ отъ менингита. — Какъ въ при-
веденномъ случае № 3 7 , такъ и въ случаяхъ № 80 и № 109 
спастичестая явлен1я — (контрактуры) после операцш исчезли. 
В ъ д р у г и х ъ же с л у ч а я х ъ э т и я в л е н 1 я п р о д о л 
ж а л и с ь , н е с м о т р я на п р е д п р и н я т у ю о п е р а ц а ю 
(сравн. случаи № 209 и № 142). К о н т р а к т у р ы , взгляды 
на происхождеше которыхъ очень расходятся, с ч и т а ю т с я 
о б ы к н о в е н н о д о с т а т о ч н ы м ъ п о к а з а н 1 е м ъ къ 
п е р в и ч н о м у в м е ш а т е л ь с т в у ( У . В е г ^ т а п п ) . 

0 б шля с у д о р о г и въ форме эпилепсш ^сквоп'а 
первично наблюдаются только въ исключительныхъ случаяхъ, 
въ силу чего оне не играютъ существенной роли въ пока-
заши къ первичной операцш. Но два раза оне принуждали 
насъ къ вторичному вмешательству (№ 180 и № 305). 

III. Третью и последнюю группу, для которой привер
женцы консервативной терапш донускаютъ первичное вме
шательство, образуютъ те случаи, когда п у л я в и д и м а 
въ р а н е и л и п р о щ у п ы в а е т с я н а л ь ц е м ъ п о д ъ 
к о ж е й . У насъ были три относящихся сюда случая № № 204, 
205, 310. Въ первомъ случае (№ 310) шрапнельная пуля 
буквально пригвоздила фуражку раненаго къ черепу. Пуля 
вместе съ выбитымъ кускомъ кости и съ вогнанными внутрь 
обрывками сукна (см. снимокъ № У(1У.)) была удалена про-
фессоромъ Ц ё г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь . Два друпя наблю-
дешя касаются иовреждешй оболочечными нулями (Бг. 
Б у т ц ъ) . Какъ видно изъ исторхй болезни, у обоихъ ране
ныхъ можно было отчетливо прощупать пулю подъ кожей 
въ месте выхода ея изъ черепной капсулы, а въ случае 
№ 204 даже видеть образуемую пулей выпуклость. 

Просмотревъ еще разъ р я д ъ н а ш и х ъ с л у ч а е в ъ , 
о п е р и р о в а н н ы х ъ п р и н а л и ч н о с т и к л а с с и ч е с 
ки х ъ' п о к а з а н 1 й къ п е р в и ч н о й т р е п а н а ц ш , мы 
убедимся, что число ихъ очень невелико. 

1) Первично оперированы были четыре случая по при-
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чине к р о в о т е ч е н и я — повреждеше синуса (и оскольча-
таго перелома) ( № № 27, 39, 42, 133). 

2) по причине к л о н и ч е с к и х ъ с у д о р о г е (повре
ждешя синуса и оскольчатаго перелома) — одине случай 
№ 37 (см. выше). 

3) вследствие п о в е р х н о с т н а г о п о л о ж е н и я п у л и 
— три случая № № 204, 205, 310. 

Семь перечисленныхе случаеве составляюте небольшое 
число по сравнению се общимъ количествоме нашихе пер
вично трепанированныхе, число которыхе достигаете 82-хе. 
К а к о в ы ж е п о к а з а н и я , к р о м е п р и в е д е н н ы х е 
н а м и к л а с с и ч е с к и х ъ и о б щ е п р и з н а н н ы х е , к о 
т о р ы й д а ю т е х и р у р г а м е п о в о д е п е р в и ч н о д е 
б р и д и р о в а т ь о г н е с т р е л ь н ы й р а н ы ч е р е п а . Эти 
показания будуте обсуждаться ниже ве связи съ наблюдав
шимися нами случаями. До этого же мы должны привести 
показания, побуждавший насъ ве нашихе случаяхе пред
принимать вторичное вмешательство. 

В е п р е о б л а д а ю щ е м е б о л ь ш и н с / г в ё с л у ч а е в е 
н о в о д о м е к е в т о р и ч н о й о п е р а ц и и с л у ж и л о с у 
щ е с т в о в а н и е и н ф е к ц и и и л и же в е р о я т н о с т ь 
п о с л е д н е й . — В е немногихе случаяхе нельзя было уста
новить, но ве то же время являлось невозможныме совер
шенно отрицать, инфекцию, и операция производилась ве 
данныхе случаяхе на основании явлений усиления внутри
черепного давлешя. Таковы случаи № № 80, 81, 141. Осо
бенно характерны наблюдения № № 80 и 81. У Марковскаго 
только спустя две недели после повреждений обнаружились 
явления давления: головокружение, рвота, замедление пульса 
до 48 въ минуту. При поступлении въ лазаретъ, черезъ 
четыре дня после ранения были удалены свободно лежащие 
ве ране осколки. Но этого оказалось недостаточно. При 
расширении черепной раны 10 X выяснилось, что несколько 
осколковъ 1аЪа1ае 1н1,егпае были смещены далеко поде края 
костной раны. Вига пиа!ег осталась неповрежденной и не 
вскрывалась при операции, таке каке она пульсировала. 
Всё явления быстро улучшились после вмешательства (сравн. 
кривую температуры и историю болезни). Ве данноме слу
чае всё явления вероятно обусловливались присутствиеме 
увлеченныхе вглубь осколкове костии. Возможность инфелс-
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щи (острый мозговой абсцессъ, менингитъ и т. д.) мы можемъ 
исключить, такъ какъ аига осталась неповрежденной и даль
нейшее течение говорить противъ такого допущения. Иначе 
обстоитъ дъло въ двухъ другихъ случаяхъ, гдъ нельзя съ 
уверенностью отрицать начинающееся воспаление. Следу
ющий, относящийся сюда случай № 207 (Киселевъ), въ кото-
ромъ головокружение, рвота, лихорадочное состояние и уча
щение пульса (!) наступили на 39 день после ранения. На 
40 день застрявшая пуля была извлечена профессоромъ 
Ц ё г е (см. отделъ о лечении ранений съ застрявшими пул
ями). Въ случае № 141, который мы уже упомянули, когда 
говорили о ифовотеченйяхъ изъ аг1. тепип^еа теана, явления 
раздражения были вызваны кровотечениемъ, можетъ быть 
вторичнаго характера. 

П а р а л и ч и о б ы к н о в е н н о не д а ю т ъ п о к а з а 
ний н и к ъ п е р в и ч н о м у , ни ко в т о р и ч н о м у д е -
б р и д и р о в а н и ю . Мы увидимъ однако впоследствии, что 
первичное вмешательство имеетъ необыкновенно благоприят
ное влияние на улучшение параличей. Ко вторичной опера
ции побудила насъ въ случае № 82 продолжительность пара
лича. Операция была выполнена съ благоприятнымъ резуль-
татомъ на 35-ый день после ранения. 

И т а к ъ , к а р д и н а л ь н ы м ъ п о к а з а н и е м ъ ко вто
р и ч н о й о п е р а ц и и с л у ж и л а и н ф е к ц и я . Важнее 
всего, конечно, своевременно распознать ее. При этомъ, 
какъ замечаетъ К й й п е г , судьба раненаго зависитъ отъ 
проницательности врача. Какъ указано на стр. 251 У О П 
В е г ^ г а а п п считаешь вторичное вмешательство уже пока-
заннымъ, если въ течете первыхъ дней только можно пред
положить образование остраго мозгового абсцесса. КиШпег 
и НПсиеои-апаЧ требовали вмешательства при малейшемъ 
подозрении инфекции. Даже Р й о с к е н п а п п , ЛУиетлп^ 
находятъ нужнымъ вторично оперировать уже при одной 
вероятности инфекции, хотя считаютъ, что первичное лечение 
огнестрельныхъ переломовъ черепа ничемъ не должно 
разниться отъ сложныхъ переломовъ костей конечностей. 
Мне кажется, что эти требования достаточно ясно говорить 
противъ применения одинаковаго лечения къ огнестрельнымъ 
новрежденйямъ итостей конечностей и черепа. Выжидатель
ное отношение къ первымъ можетъ применяться даже, если 
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мы считаемъ рану инфицированной. При послъднихъ яге 
мы должны действовать скоро и решительно, ве противноме 
случае раненый погибнете оте менингита или энцефалита-

К е с о ж а л е н и ю , во м н о г и х е с л у ч а я х е не 
т а к е п р о с т о у с т а н о в и т ь , и м е е м е - л и мы д е л о 
с е и н ф е к ц и е й . При этомъ необходимо еще разе указать, 
что инфекция при военно-полевыхе пюврежденняхъ встре
чается очень часто, первичная или вторичная, это пока для 
насе неважно. — Диагнозе не трудене, если раны выделя-
юте гной. Также и при ранешяхе по касательной (бгтеИ-
ясЬияяе), где большая часть нулевого канала леяште поверх
ностно, решение вопроса обычно не представляете трудности. 
При тангенщальныхъ огнестрельныхъ повреждешяхъ съ ипе-
болыпимъ входныме и выходныме пулевыми отверстиями, 
где более или менее широкая перемычка неповреждепныхе 
мягкихъ покровове закрываете область ранешя, обстоятель
ства гораздо сложнее; особенно лее трудене диагнозе при 
глубоко пронизынающихъ мозгъ ранешяхъ. Патогномонн-
ческий симнтомъ указываюнцй на инфекцию часто отсутству
ете. Все ншке приведенные симптомы могутъ быть вызваны 
и другими причинами. На пепреодолимыя препятствия на
талкивается часто и дифференциальный диагнозе, стараю
щийся выяснить, съ какой формой заболевания мы имеемъ 
дело — съ острымъ абсцессомъ или менингитоме. 

Помимо местныхъ изменений ве ране симптомами ин
фекции могуте, пелись иизвестно, служиить: иповышеше темпе-
ратурьи, изменения со стороигы пульса, н'оловныя боли, и-олово-
кружепие, рвота, нарушеше сознашя, судороги и параличи. 
Само собою разумеется, что июследнпе сипмпптомы могуте пре
тендовать только прии вториичноме появлении на значение для 
диагноза. Ке сояеаленпю, все они соответствуютъ обыкно
вению стадии распространения воспалителыиаго процесса, когда 
помоици> является запоздавшей. Отсюда следуете, что о с о 
б у ю т щ а т е л ь н о с т ь д о л ж н о п р о я в л я т ь при н а б л ю 
дении ран н и х е с и м п т о м о в ъ , ии мен иио, те мии ер а т у } ) ил 
и п у л ь с а . Наблюдение должно быть прежде всего продол
жительно. Достаточно известию, что всасилваше кровоиз
лияния можете обусловиить повышение температурил, такъ что 
могутъ лихорадить и „асептипчески протекающие" огнестрель
ный повреждения мозга. Средни нашихъ наблюдений также 
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встречаются случаи, которые можно считать подходящими 
къ этой группе (сравн. кривыя № № 164 и 124). Но въ 
противоположность имъ можно указать на большое число 
неинфицированныхъ случаевъ ранешй черепа, протекающихъ 
безъ лихорадочнаго состоятя (напр. кривыя № № 123, 160, 
161, 163). Съ другой стороны встречаются случаи инфициро-
ванныхъ поврежденШ мозга, не проявляющихъ значитель-
ныхъ повышенШ температуры, хотя раненые погибаютъ по-
видимому всетаки жертвой инфекцш. Это иллюстрируется 
кривой № 200. При тангенщальныхъ повреждешяхъ, за-
стрявшихъ пуляхъ и т. д. вторично возникаюнця повышешя 
температуры должны всегда усиливать подозрение въ ин
фекцш (сравн. кривыя № № 60, 65, 70, 74, 330 и 152). 
При этомъ главное внимаше следуетъ обращать на не
совпадете температуры и пульса. Если температура и пульсъ 
повышаются, то это, въ большинстве случаевъ, показываешь, 
что мы уже опоздали съ оиеращей (см. кривыя № № 93, 97, 
114, 254 и 109). Раненые погибаютъ отъ разлитого гнойнаго 
менингита, берущаго обыкновенно свое начало изъ остраго 
местнаго менинго-энцефалита (.мозговой абсцессъ) въ области 
повреждешя, иногда же происхождеше менингита объясня
ется вторичной инфекщей отъ вскрьтя соседнихъ са\ч 
сгапп полостей, какъ напр. въ случае № 254. 

При существующемъ мозговомъ абсцессе или локали-
зированномъ менингите судьба раненаго зависишь отъ ско
рой операцш. Мнопе изъ нашихъ раненыхъ поступали на 
излечеше уже въ стадш распространившагося нагноешя. 
Р е з у л ь т а т ы в т о р и ч н о й о п е р а ц ш б ы л и д а л е к о не 
у т е ш и т е л ь н ы . Изъ общаго числа 102 вторично опери-
рованныхъ умерло 50. Другими словами умиралъ почти 
каждый второй оперированный. Потому, не удивительно, 
что наиримеръ, Б о р н г а у и т ъ 1 ) въ Харбине иришелъ къ 
следующему убежденш. „Следуетъ трепанировать „не
медленно (первично), или совсемъ не трогать раненыхъ въ 
черепъ; срокъ же, когда раненые добирались до Харбина, 
можно было, большею частью, считать слишкомъ позднимъ 
для операцш. Распространеше менингита нельзя остано
вить, наоборотъ операщя можетъ только ухудшить его". 

1) Частное сообщеше. 
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П о м и м о к л а с с и ч е с к и х ъ п о к а з а н и й р ё ш а ю щ и м е 
м о м е н т о м ъ д л я п е р в и ч н а г о в м е ш а т е л ь с т в а я в л я 
е т с я с о с т о я н и е раны — р а з д р о б л е н и е к о с т и . Выше 
приведенный показания остаются въ силе, къ нимъ при
соединяется новое. Благодаря туалету раны, удалению оскол
ковъ, сгустковъ крови, а также и созданию лучшихъ усло
вий для стока выделений раны, первичная инфекцш лиша
ется благоприятной для своего развития почвы. В е то же 
самое время всеми этими мерами предотвращается и вто
ричная инфекция. Кроме того первичное дебридироваше 
должно ускорять исчезновение способныхе излечиваться 
параличей и сокращать периоде заживления. Мы д о л ж н ы 
с л е д о в а т ь т е м е п р а в и л а м е , к о т о р ы е в с е м и е д и 
н о г л а с н о р е к о м е н д у ю т с я при л е ч е н и и о б ы к н о в е н -
н ы х ъ с л о ж н ы х ъ п е р е л о м о в ъ ч е р е п а . 

Просматривая мнения относительно лечеш'я огнестрель
ныхе повреждений черепа, мы видели, что последователи! 
консервативна™ взгляда не признаюте полезнымъ первич
ное дебридироваше. По ихъ мнению: большинство огне
стрельныхе ране следуете разсматривать, какъ асептиче
ский ( Т П т а п п ) ; инфицированную же рану невозможно 
дезинфицировать; наобороте можно только ухудшить со
стояние раны, сдёлаве изе малой большую рану. Кроме 
того увеличениемъ раны инфекция не задерживается, но 
даже скорее заносится вглубь ( Р 1 о с к е ш а п п ) . В е отделе 
обе инфекции военно-полевыхе огнестрельныхе повреждений 
черепа мы уже видели, каке мало ве общеме надежды на 
асептичность области повреждения. Даже самая лучшая асеп-
тичеспши окклюзивная повязка не помогаете наме при ча
стой первичной инфекции. Таке же мало можно ожидать и оте 
всасывающаго действия повязки при раненняхъ оболочечной 
ииулей, где наружный раны равны калибру пули. В е сущ
ности о дезинфекции раны ве полноме смысле этого слова не 
следуете и говорить. Мы стараемся се помощью йёЬпае-
тепи; только создать более благоприятный механический 
условия, и совсёме не думаеме, что наши дезинфекционный 
средства могуте что-нибудь исправить, ве особенности при 
сложноме хараисгерё огнестрельныхе ранений черепа и мозга. 
Подобныме же образоме опыте учите насе, что оте распро
странения воспалительная процесса но июверхности мозга 
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и вглубь можетъ предохранить только возможно тщательное 
вскрытие всего пулевого хода (сравн. наблюдения О п п е л я , 
З с Ы е з й п & е г ' а стр. 2 2 2 ) . 

Здесь же мы должны привести два, особенно важныя 
въ военно-полевой практике, возражения последователей 
консервативнаго направления. С о г л а с н о Т П т а п п ' у 
п р о т и в ъ п е р в и ч н а г о в м е ш а т е л ь с т в а г о в о р и т ь 
у ж е то о б с т о я т е л ь с т в о , ч т о т р е п а н а ц и я — с л и ш 
к о м ъ с л о ж н а я о п е р а ц и я . Онъ не можетъ себе пред
ставить, какъ можно производить последнюю на месте воен-
ныхъ действий, где такъ трудно провести асептику. Въ 
силу этого Т П т а п п 1 ) думаетъ, что первичная трепанащя, 
такъ же какъ и первичная лопоратомйя должны быть исклю
чены изъ первой линш. Я не думаю, что дебридироваше 
черепной раны и лопоратомш можно поставить на одну 
ступень въ смысле трудности выполнения, продолжитель
ности нужнаго для этого времени, ловкости оператора и 
количества необходимыхъ ассистентовъ. Скорее мы присо
единяемся къ м н е н т М а к 1 п 8 ' а и Н И а еЪ г ап а V а 2 ) , что 
трепанащя (§14 уеша уегЪо) при огнестрельныхъ поврежде
шяхъ черепа можетъ быть отнесена къ технически легкимъ 
операщямъ. При тангенщальныхъ ранешяхъ дело сводится 
къ раскрытию места перелома, расширению костной раны, 
удалешю осколковъ и сгустковъ крови, тампонированию раны 
и, можетъ быть, къ частичному уменьшению последней 
посредствомъ швовъ. Если мы вспомнимъ все трудности, 
съ которыми приходится считаться при операщяхъ въ брюш
ной полости: отыскивание поврежденнаго места, шовъ, быть 
можетъ и резекщя кишекъ, шовъ брюшной стенки, то по 
сравнению съ этимъ дебридироваше покажется намъ нетруд-
нымъ. Итакъ, сделанное Т П т а п п ' о м ъ возражение мы 
признаемъ не выдерживающимъ критики. 

Значительно труднее разрешение вопроса, где сле
дуетъ оперировать. Ответь на него, короткий и ясный далъ 
на конгрессе немецкихъ хирурговъ въ 1906 году профес-
соръ Ц ё г е ф о н ъ М а н т е й ф е л ь : о п е р и р о в а т ь с л е 
д у е т ъ т а м ъ , г д е мы м о ж е м ъ ч и с т о о и е р и р о -

1) УОП ЬеигпоЫ'з ОейепквспгШ. 1906. ра#. 265. 
2) НПаеЪгапоЧ и. Стай*. ра&. 128. 
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в а т ь. Место операции долженъ определять каждый разе 
ходе военныхе дёйствш. Но мнёшю профессора Ц ё г е 
ф о н е М а н т е й ф е л ь можно оперировать ве иолевоме 
лазарете или на главноме перевязочноме пункте, о пере-
довыхе перевязочныхе пунктахе не можетъ быть и 
речи. Ке этому следуете еще добавить, что жела
тельно производи ть операцию таме, где раненый м<шетъ 
оставаться по крайней мере ве течение первыхе двухе 
недель. Итаке, раненный долженъ быть наивозможно ско
рее ве первый сутки доставлене ве постоянный сани
тарный пункте. Таке 1)г. Р. Б. Б у т ц е 1 ) пишете следу
ющее но этому вопросу: се самаго начала (войны) я дер
жался того взгляда, что раненые (ве черепе) не должны 
транспортироваться за много версте; они должны быть по
мещены ве хорошо устроенные лазареты, здесь опериро
ваться и пользоваться до выздоровления. При Мукдене 
(25. И) мне удалось все это осуществить на д е л е . Тагае 
лазареты се тяя«ело ранеными должны оставаться поде за
щитой краснаго Креста и не принимать учасття въ общемъ 
бегстве." Къ сожалёнш, на войне последнее требование на 
практике будете наталкиваться на величайипя трудности. 
Приходится бороться не только се взглядами военная на
чальства на эвакуацию, но также и се предразсудками ране
ныхе (см. истории болезни за № № 26 и 27). 

Что же можно вывести вчастности относительно ле-
чен!я наблюдавшихся нами случаевъ огнестръмь-

ныхъ поврежденШ черепа? 

Общий обзоре мы имёемъ въ следующей таблице № 35. 
Ве ней перечислены всё случаи, даже тё „оставшиеся ве 
яшвыхе," которые были поде наблюдешеме относительно 
короткое время. Заранее нужно заметить, что впоследствии, 
при окончательноме сравнении результатове активная и 
выжидательная способа изъ счета исключались случаи съ 
короткимъ перюдомъ наблюдешя (меньше трехъ недель). 

Некоторая объяснения ве этой таблице требуюте ве 

1) Частное сообщеше. 
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Т а б л и ц а № 35. 

Общее Остав

Умерцпе. 

% смерт- % смертныхъ 
случаевъ по ра

шееся въ Умерцпе. ныхъ порту 8 1 е у е п -
число. живыхъ. случаевъ 

• 

8 0 п'а за Бур
скую войну 1 ) . 

Общее число огне-
стр*льн.ранетй 
черепа . . . . 435 337 98 22,5 29,1 

Огнестрельные пе
380 282 реломы черепа . 380 282 98 25,7 33,1 

Оперированные 
случаи (БёЪпйе-

248 248 . 179 69 27,8 33,6 
Неоперированн ые 132 103 29 21,9 — 

частности числа неоперированныхъ, такъ какъ иначе съ са
маго начала можетъ показаться, что неоперированные имъ-
ютъ больше шансовъ на выздоровлеше, чъмъ оперированные. 
Съ одной стороны необходимо указать, что въ таблицъ № 35 
не делалось различ1я между оперированными первично и 
вторично. Но впослъдствш мы увидимъ, какъ велика раз
ница между окончившимися летально случаями той и дру
гой группы. Съ другой стороны среди неоперированныхъ 
находится довольно много случаевъ повреждешй основашя 
черепа и глазнично-височныхъ, въ которыхъ повреждеше 
мозга сравнительно незначительно или совсъмъ отсутствуетъ. 
Въ сущности достаточно взглянуть на таблицу № X I , чтобы 
убедиться, что и во многихъ случаях?, ранешя свода че
репа, которыя не были дебридированы, оставалось подъ со-
мнешемъ, вскрыта-лн вообще черепная полость. Такимъ 
образомъ мы видимъ, что среди неоперированныхъ случаевъ 
находится значительное количество относительно легкихъ 
повреждешй. Поэтому изъ приведенныхъ въ таблицъ № 35 
цифръ мы абсолютно не можемъ дълать какихъ-либо заклю-
чешй о необходимости отдать предпочтете активному или 
пассивному отношеню къ огнестръльнымъ повреждешямъ 
черепа. 

Сравнивая проценты смертности, полученные изъ на
шихъ цифръ съ числами, приведенными въ англШскомъ 

1) 1. с. рад. 43. 
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Т а б л и ц а X I . а. 

О б з о р ъ н е о п е р и р о в а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й 
о б о л о ч е ч и ы м и п у л я м и . 

§ о 

а.5 
X в 

Ш Ч 

до 

7 
дней. 

до 

14 

дней. 

до 

21 

дня. 

ДО 
одно

го 
М-БС 

•боль

ше 

М Т ) -

«яца. 

Танген-
цнальн. 

ранения. 

0 

16 
17 

Сегме» 
тальныя 
ранения. 

О 

18 
19?*)| 
20 

5?| 
6? 
7 

8? 
9 

10 
11 
12 
13? 
14? 
15 

125 
126 

Диаме-
тральв. 
ранения 

0 

167 
166 

154 

127 

117 
118 
119 
120 

121 
122 
123 
124 

Застряв-
шия 

пули. 

186 

199 
200 
201 
202 

155 | — 
156 

157 , 
158*| 
159 
160 ; 
161 

162 
163 
164 
165 

187? 
188 

189 
190 

191») 
192 
193**) 
194? 
195? 
196 
197? 
198 

Ранения 
основания 

черепа. 

0 

216? 229 

!217? 

218? 
219*) 
220? 
221? 

234? 
|285? 
1236? 
1237? 

222 

223? 
224? 
225? 
226***) 
227 
228? 

Орбито-
темпо-

ральныя| 
ранения 

0 

245 
246 

238? 
239? 
240? 
241 
242? 
244 

243? 

Примечания. 

* ) умеръ отъ ранения жи
вота. 

и ) умеръ (по поздней-
шимъ сведен иямъ). 

* ) умеръ впоследствии (по 
наведеннымъ справ-
камъ). 

* ) оперированъ впо
следствии. 

* * ' ) умеръ (по поздней -
шимъ сведенйямъ). 

* * * ) умеръ отъ само
убийства. 

рапорта за южно-африканскую войну, мы получаемъ впе
чатаете, что наши результаты оказываются якобы более 
благопр1ятными. 

Какъ я уже упоминалъ, наши цифры имеюте тотъ не-
достатокъ, что во многихъ случаяхъ перюдъ наблюдения 
былъ слишкомъ коротокъ. Но я здесь нарочно отмечаю, 
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Т а б л и ц а X I . Ь. 

О б з о р ъ н е о п е р и р о в а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й 
а р т и л л е р и й с к . с н а р я д а м и . 

Танген-
щальныя 
раненЬт. 

0 

Сегмен 
тальныя| 
ранешя 

О 

Застряв-
1ШЯ 

пули. 

О I + 

Ранешя 
основан, 
черепа. 

О 

Орбито-тем-
поральныя 

ранешя. 

О 

П р и м - Ь ч а н г я . 

255? 
гр. 

256? 
гр. 

262 309 1340 гр, 

337»)? 
338*)? 

гр. 

* ) застрявпля пули. 

257*) 
258? 

263 гр, 307 * ) пуля застряла въ мускул' 
тур* плеча. 

339*) ? ' ) заетрявння пули. 

259 
260 
261? 
гр. 

304 зов 
308 

Объяснен1я инаковъ для 
табл . X I — X I V . 

о п о д ч е р к н у т ы х ъ с Л ? 
ч а я х ъ и м е ю т с я п о з Д ) 

С В "Б Д Т> Н 1 Я. 
? = п о д ъ с о м в * в. п р ° 
ш л а - л и п у л я в ъ п о л о с * 

ч е р е п а , 
гр. = р а н е н 1 Я о с к о л В ' 

ми г р а н а т ъ . 

что и въ названномъ англШскомъ рапорте брались не одни 
только продолжительный наблюдения при составлении ста
тистики. Обеяснешеме нашихъ более благощдятныхъ ре-
зультатовъ могли бы служить отчасти следую идя сообра
жения. В е первую половину африканской войны англича-
наме приходилось еще более, чеме намъ, бороться съ труд-
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Т а б л и ц а XI I . а. 

О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й о б о л о ч . п у л я м и , о п е -
р и р о в а н н ы х ъ п е р в и ч н о . 

а § 

аз и аз 
5 к я 
! ' « °-
о* аз 

СО 4 

Танген-
щальныя 
ранен1я. 

Сегмен
тальным 
ранешя. 

Д1аме-
тральн. 
ранешя. 

Застряв-
ш1я 

пули. 

Ранен, 
основан, 
черепа. 

0 ! I 

Орбито-
темпор. 
ранешя. 

о + 

ПримЪчашя. 

а § 

аз и аз 
5 к я 
! ' « °-
о* аз 

СО 4 
0 > 0 т 0 0 Т 

Ранен, 
основан, 
черепа. 

0 ! I 

Орбито-
темпор. 
ранешя. 

о + 

ПримЪчашя. 

ДО 

7 

дней. 

21 
22 
23 
24 
25 
26 50 
27 51** 
28 
29 

89* 
90* 
91 

168 
169 

203 210 230 247? 
248? 
250?*** 

* ) МопЪипсП. 
* * ) Вига т . не ранена. 

* * * ) не ТОЧНЫЙ случай. 

Д " 

14 

дней. 

30 
31? 
32 
33 

128 
129 
134 
135 

170 294 

ДО 

21 

дня. 

34 43 
35 44 
36 45 
37 52? 
38** 53 
39 54 
40 
41 
42 

130 
131 
132 

144* 171 
172 
173 
174 
175 
176 

204 — 
205 ! 

| 

| 

1 

251?*** * ) • Посту пи лъ опериро-
ваннымъ. 

• * ) Бига т . не ранена. 
* * * ) не ТОЧНЫЙ случай. 

до од
ного 
м*с. 

— — _ . — 
! 

! 
1 

— — — 

боль
ше 
ме

сяца. 

46** 
47 
48 
49 

133* 177 * ) ПопозднЪйшимъ св-Ь-
дЬшямъ у меръ черезъ 
годъ пост!; ранешя 
ОТЪ ПОСЛ'ЬДСТВ1Й. 

* * ) Пига ш. не ранена. 

ностями при эвакуации раненыхъ и съ педостаткомъ и малой 
подготовленностью врачебной помощи. — 

Какъ было видно изъ таблицы № 35 на общее коли-
20 
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Т а б л и ц а X I I . Ь. 

О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й я р т и л . сна р., он ори -
р о в а н н ы х ъ п е р в и ч н о . 

а 2 
4 <=г • 

\о к 
= о 5 
Я Гт- 3 

5 « й 
о> "сп ° -

Тангешиальныя 

ранешя. 

0 1 

Заетрявшдя 

нули. 

0 \ | "~ 

II р п м 1; ч а н 1 я. 

до 

1 

дней. 

264* 271 гр. 
265 272 гр. 
266 280 
267 281 гр. 
268 
269 гр.* 
270 гр. 

298 310* 
311 
312 
313 
314 
315* 
316* 

* ) 1>ига не ранена. 

ДО 

14 

дней. 

273 
274 
282 
28)! 

— 317 
.418 

ДО 275 319 -

21 

дня. 

до од
ного 
мТ><\ 

276 гр. 

[ 

320 

1 
боль

ше 
ме

сяца. 

1 • 
277* ! - -

279 [ 
284 

321 
322 

— * ) Ранеше револьвером-!». 

честно въ 380 огностръльпыхъ переломовъ черепа приходится 
248 опорнрованныхъ. Нъ дальнъйшемъ будутъ приниматься 
во внимаше тол1>ко 340 случаевъ, ибо данныя остальныхъ 
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Т а б л и ц а XII I . а. 
О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н Ш о б о л о ч е ч н . п у л я м и , 

о п е р и р о в а н н ы х ъ в т о р и ч н о . 

2 п: 
42 О 

Время 
операщи 

Родъ 
ранешя. 

до 

« н е й . 

до 

14 

Ь н е й . 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
р а ^ 

Диметр. 
ран. 

Застряв, 
пули. 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
раш 

ДГаметр. 
ран. 

Застряв. 
пули. 

2—4 дн. 

О : т 

57 58 ! 92 

137 ! 145 

93 94 
95 96 

138 

5—7 дн. 

О I Т 

100 101 

146 

139 

102 103 

147 

183 

212 

> 7 дней. 

141*) 1151 

— |215! 

> 1 4 
дней. 

> 30 
дней. 

Примт,чашя. 

* ) П о к а з а н 1 е м ъ с л у -
ж и л и я в л е н 1 я да
в л е ш я . 

до 

21 

ДНЯ. 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Дтметр. 
ран. 

Застряв. 
нули. 

5ь I 97 

182 

211 

63 

136 

104 105 106; 
I 107 108 

148 

213 

55 72 — 

— 1152| 

- - 184 

до 

1РДН0-

го 

1мт,с. 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Д1аметр. 
ран. 

Застряв, 
пули. 

98 109 

149 

214 

в о л ь 

т е 

мь-

:яца. 

231 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

,ТДаметр. 
ран. 

Застряв, 
пули. 

60 61 
!б2 81*) 99 

56 64 65 
06 6 7 68 
09 70 71 

178 

110 111 

150 

73 74 |112| 

— [153 

79 1 

75 76 77 
78 80») 

179**) 

206**) 

113 

140 -

82**)! 114 

180*) -

207*); -

II о к а а. с л у ж. я и л. 
д а в. 

**) П о к а :[. с л у ж. и а р а-
л и ч н. 

*) II о к а з. с л у ж. э п и -
л е и п я. 
У М С р 1. (И О (' II р а и -
к а м 1,). 

*) II О К. С Л у ж. Я 1! Л. И а -
р о с. т а ю щ а г и д а н л. 

**) У м е р т. (н (I с- н р а и -
к а м ъ). 

Ранен(я основами! черепа: 
о п е р и р о в а н ъ н а 10 д е н ь , в р е м я ! Л1 232 о п е р и р о в ан ъ на 5 д е н ь в п о м я 
н а б л ю д с н 1 я - 19 д н е й. Умеръ . ; н а б л ю д е н и я - 18 д н о й. У.черъ. 

20* 
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Т а б л и ц а XII I . Ь. 
О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й а р т и л л е р . с н а р я д а м и , 

о п е р и р о в а н н ы х ъ в т о р и ч н о . 

к » к 

Время 
операщи 

Родъ 
ранения. 

2 - 4 дн. 5—7 дн. > 7 дней. 

О I т 

> 1 4 

О 

дней, 

т 

ПримъчаниА! 

Тангенц.| 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Диаметр. 
ран. 

Застряв. 
пули. 

286 302*) 

323**) 325 326 
327 гр. 328 гр. 

* ) ПоисазанйемЧЩ 
ж и л и с у д о р 
н а г н о е н и е . 

* • ) В и г а ИГБ л а. 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Диаметр. 
ран. 

Застряв. 
пули. 

287 299 
300 гр 

324») 

291? * ) не т о ч н ы й с! 

Тангенц. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Диаметр. 
ран. 

Застряв. 
пули. 

289? I — 292 

330 335 

Тангенц. 1 

ран. 
Сегмент. 

ран. 
Диаметр. 

рап. 
Застряв, 

пули. 

290 301 гр * ) у м е р ъ о т ъ т ' 

334*) 

Тангеищ. 
ран. 

Сегмент. 
ран. 

Диаметр. 
ран. 

Застряв. 
пули. 

288 гр. 

82» 

285**) гр. 
293 

294 
1295 гр. 

336 

Орбито-тсмпоральнмя ранения. 

305*) 

* ) П о к а з а н и е " ! 
ж и л а э п и Я в | 

* * ) Б и т а цт,лв-

Л» 254 о п е р и р о в а н ъ н а 4 д е н ь , в р е м я 
н а б л ю д е н и я 14 д н е й . Умеръ. 

№ 252 (ран. огЬИо-осс1р11а1. (1.) о П« 
в а н ъ н а 11 д е н ь , в р е м я * 
д е н й я 26 д н е й . Эвакуирова*' 
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Т а б л и ц а X I V . а. 

О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й о б о л о ч е ч н . п у л я м и , 
п о с т у п и в ш и х е о п е р и р о в а н н ы м и в ъ л а з а р е т ы . 

Л « 2 и 
4 е ( • 

ТО Я 

5 ° 'в 
Я О ф " « 3 •а о; сб 
« я о -
а <е 

№ Ч 

Тангенц. 

ранешя. 

Сегмен-
тальныя 
ранешя. 

Д1аме-
тральн. 

ранешя. 

Застряв-
1ЩЯ 

пули. 

Орбито-
темпор. 
ранешя. 

о | Т 

Прим-Ьчашя. 

Л « 2 и 
4 е ( • 

ТО Я 

5 ° 'в 
Я О ф " « 3 •а о; сб 
« я о -
а <е 

№ Ч 0 Т 0 Т 0 т 0 

Орбито-
темпор. 
ранешя. 

о | Т 

Прим-Ьчашя. 

до 
7 

дней. 

185 
1 

1 
I 

1 

Д О 

14 
дней. 

116 142 -
143 1 

181 253 — 
1 

до 
21 

дня. 

115 _ | _ 
[ 

до од
ного 
мЪс. 

83*) * ) Оперир. на 4 
день. 

боль

ше 

ме

сяца. 

84*) 
85**) 
86 
87 
88 

| 

| 

1 

208***1 
209 

I 
1 

* ) Оперир. на 3 
день, у м е р ъ 
П О П О З Д Н ^ Й -
Ш И М Ъ С В ' Ь д . 

* * ) Опер, на 4 
день. 

* * * ) Опер, на 15 
день. 

40 недостаточно точны х). Относительно 340 случаевъ и при
мененному къ нимъ леченш даетъ намъ понятие таблица 
Л1» 36, такъ я«е какъ и таблицы № X I — X I V . Въ нихъ со
поставлены оперированные и неоперированные случаи. Прежде 
всего приведены неоперированные огнестрельные переломы 
черепа ве рубрике I, таблица № 36 и таблица № X I . Во 

1) Изъ неопред/вленныхъ случаевъ 24 не были оперированы (ЛгЛ* 
341—364). Изъ нихъ умерло восемь; одинъ случай отъ М а п и з ' а (Л«358) 
и четыре прибыли умирающими (№№ 361—364). Оперировано было 16 
случаевъ (№№ 365—380) съ восемью смертельными исходами, изъ нихъ 
пять относятся къ поздно оперированнымъ (Л».\!> 373, 377—380). 
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Т а б л и ц а X I V . Ъ. 

О б з о р ъ с л у ч а е в ъ р а н е н и й арт. с нар., п о с т у п и в 
ш и х ъ о п е р и р о в а н , в ъ л а з а р е т ы . 

ё == 

= з '§ 
к _ и 
— <Я Й 

С о 
га г» 

Тангенц 

раж 

0 

иальныя 

.'Н1Я. 

+ 

Застрявпая 

пули. 

о ' ! " т 

П р и м е ч а н и я . 

ДО 

7 дней. 

-

ДО 

14 дной. 

до 

21 дня. 

303 

1 

до од
ного 

месяца. 

больше 

месяца. 

296 
297 гр. 

331») 
332 
333 

* ) Опер, на 8 день. 

второй рубрике II табл. № 36 и таблицы № X I I приведены 
первично дебридированныя повреждешя оболочечиыми ну
лями и артиллерийскими снарядами. Сюда причислены всъ 
случаи, подвергпшеся операщи приблизительно въ течете 
первыхъ двухъ сутокъ. Хотя я и сознаюсь, что допустилъ 
слишкомъ широкий срокъ для первичнаго вмешательства, 
но полагаю, что оне вполне оправдывается нолевой практи
кой, по крайней мере въ интересующей пасе войне. 
Нельзя будете ничего возразить нротпве такого срока, если 
мы поде „первичныме добридировашемъ" нонимаеме вме
шательство, выполненное до наступления осложнений (прежде 
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Т а б л и ц а № 3 7 . 

нсего со стороны инфекции). Въ рубрике III табл. № 36 и 
М XI I I приведены всъ вторично оперированные случаи, 
именно, 102, гдъ показаниемъ служила инфекция или подо
зрения въ ней и 8 случаевъ, которые были оперированы на 
основании различныхъ другихъ показаний. — Последняя 
рубрика IV табл. № 36 и табл. № X I V обнимаетъ собою 
случаи, поступившие въ наши лазареты уже оперированными 
и где невозможно было установить подробностей операции. 
Такихъ случаевъ мы насчитываемъ 21. 

Здесь необходимо еице разъ подчеркнуть, что и при 
составлении таблицы № 36 я пользовался всеми случаями, 
даже теми, которые только короткое время находились подъ 
наблюдениемъ. 

Если мы теперь пожелаемъ узнать, с к о л ь к о о п е 
раций п р и х о д и т с я на к а ж д ы й о т д е л ь н ы й р о д ъ 
ранений ч е р е п а , то мы найдемъ соответствующий циф
ровыми данныя въ таблице № 37. 



Обпця числа. Оболочечная 
пуля. Арт. снарядъ. 

Родъ ранения. 

С
ум

м
а.

 

И
зъ

 н
и

хъ
 

оп
ер

ир
. 

% 

, С
ум

м
а.

 

[и
зъ

 н
их

ъ;
 

оп
ер

ир
. 

% 

| 
С

ум
м

а.
 

] В я 

! ё 2 " 
1 К ° 

Тангенщальн. ран. ЮГ, 136 83,6 116 96 82,7 49 ! 40 181,6 
Сегментальн. 39 27 69,2 37 26 70,2 2 | 1 ! 50,0 
Ддаметральн. 32 18 56,2 32 18 56,2 — ! — ! — 

Ран. съ застр. пул. 61 40 65,5 30 13 43,3 31 •' 27 187,1 
Ран. основан, чер. 17 3 17,6 17 3 17,6 _ 1 _ 
Орбитальныя ран. 26 8 28,4 22 8 28,4 4 : - ! 0 

Изъ этой таблицы видно, что самое большее число опе
раций приходится на тангенциальный ранения. Неопериро-
ванной осталась только небольшая часть этихъ послъднихъ: 
мы увндимъ ниже, кагае именно случаи сюда относятся. 
Изъ дйаметральныхъ ранений и повреждений съ застрявшими 
пулями оперировано приблизительно половина.*) — Самое 

» ) Весьма интересно, что эти данныя вполн* совпадают! съ циф
рами маленькой статистики V. О е Ш п » е п ' а 1 ) . ПослъднШ приводить 
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незначительное число операций приходится на долю повре-
я;дешй основания черепа — 17, 6%. Операции при глазнич-
ныхъ раненпяхе производились чаще, именно 28, 4%. Къ 
пюслёдниме не причисляются, конечно, тё случаи, г д е была 
предпринята только энуклеация и т. п. 

Тангенщальныя ранения. 

I. — Среди повреждений оболочечными пулями изъ 
116 тангенщальныхъ ранений не б ы л и о пе р и ро в а н ил 2о 
(см. таблицу № 36 и таблицу X I а). 

П я т ь и з ъ н е о п е р и р о в а н н ы х ъ у м е р л о . Въ слу
чае № 17 дело шло о постунившемъ умирающемъ. № 16 
ии № 18 были инфицированные, безнадежные больные. № И) 
погибъ отъ одновременнаго огнестрёльнаго ранения живота: 
весьма возможно, что повреждеше черепа состояло только 
въ вдавлении кости безъ серьезныхъ повреждений апгае ии 
мозга. Зато одинъ случай — № 20 — могъ-бы быть веро
ятно спасенъ немедленной операцией. Оне внезапно у мере 
отъ прорвавипагося ве я?елудочеке энцефалитическаго очага. 

О с т а в ш и е с я в е ж и в ы х е не о п е р и р о в а н н ы й 
т а н г е н ц и а л ь н ы й п о в р е ж д е н и я (15) интересуюте насе 
гораздо более, чеме выше приведенные случаи. — В е п я т и 
и з е о т н о с я щ и х с я с ю д а и а б л ю д е н и й п у л я н е и р о -
н и к л а в е ч е р е п н у ю п о л о с т ь . Ве обоихъ аналоги-
ческихъ случаяхе X» 4 и № 8 повреждена была только пе
редняя стенка 8ипии8 Ггои1а1и8. К е треме желобовидныме 
раненйяме (Ктпепвсппвзе) ( № № з , 13,14)темешиой области, ве 
которыхъ нельзя было обнаружить раздробления кости, так
же примёнене экспектативный методъ. Явления, возникший 
въ случае № 13, быть можете, были вызваны внутричереп-
ныме кровоизлияийеме, возможно, что имелось и отщеип-
ление 1ашипае ш(егпае. Подобные случаи неодноисратно на
блюдались во время бурской войны и упомянуты въ рапорте 
81 е V е п 8 о п ' а. Часто ве такнхе случаяхе невозможно бы
ваете найти раздробленп'е илии трещину. При операции на
при суммт . 19 „ п р о н и з ы в а ю щ и х ъ р а н е ш й " („1)игсЬ8с1ш88е") 9 о п е р а щ й , 

при 15 р а н е ш я х ъ с ъ з а с т р я в ш и м и п у л я м и („З^ескаспивзе" ) — 7 операцн '1. 

[1) АгсЬ. 1*. кИп. СЫг. В<1. 81, II . 2]. 
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ходятъ эпидуральную гематому, после удалешя которой 
быстро исчезаютъ явлетя выпадешя. 

Иначе дело обстоите при следующихъ случаяхъ № 5 
и № 6, где мы имели дело съ „полными пулевыми кана
лами".' Въ такихъ случаяхъ, какъ мы уже видели въ главе 
о Д1агнозе, является сильное подозреше, что мы имеемъ 
дело съ вскрыиемъ черепной полости. Названные случаи 
прибыли въ конце первой недели и не были оперированы 
за отсутств^емъ какихъ-либо угрожающихъ явлешй. 

Въ случаяхъ № № 10, 11, 12, поступившихъ также 
поздно на излечеше, имелось несомненное повреждеше 
кости. № 11, во всякомъ случае, нуждался въ операцш, 
также, можетъ быть, и № 12. Здесь можно было бы на
деяться, что операщя улучшить явлетя выпадешя, какъ 
мы это видели въ случае Федорова № 82. — Я обхожу 
случай № 15, такъ какъ онъ неточенъ. - - За непродолжи
тельностью наблюдешя нельзя съ определенностью сказать, 
отразилось ли гибельно консервативное лечеше на случае 
№ 2. — Въ случае № 1 вначале существовавшей парезъ 
правой ноги перешелъ въ параличъ. 

Два прекрасныхъ примера успешнаго консервативнаго . 
лечешя тангенщальныхъ ранешй представляютъ собою на
блюдешя № № 7 и 9. Въ одномъ изъ нихъ (До 7) имелся 
„полный пулевой каналъ" 10 сант. длины (!) . Въ другомъ 
(Л» 9) дело шло о желобовидномъ раненш (Кшпепзсшгзв) 
длинною въ 6 сант., который благополучно зажилъ несмотря 
на инфекцш (наблюдете велось въ течете 37 дней). Но 
подобные случаи мы всё-таки должны считать счастливыми 
исключешями. 

П р о с м о т р е в ъ е щ е р а з ъ о с т а в ш л я с я в ъ ж и 
в ы х ъ „ н е о п е р и р о в а н н ы е " с л у ч а и т а н г е н ц 1 а л ь -
н ы х ъ р а н е н и й , м ы з а м е т и м ъ , ч т о п о ч т и в ъ п о 
л о в и н е и х ъ (7 с л у ч а е в ъ ) в с к р ы т 1 е ч е р е п н о й 
п о л о с т и г е з р е с Н у е р а з д р о б л е н 1 е к о с т и я в л я 
л о с ь со м н и те л ьн ым ъ. Если мы даже будемъ разсма-
трнвать остальные восемь случаевъ, какъ благополучно за-
живиде, что нещнемлемо после предыдущихъ разсужденШ, 
то они представляютъ всё-таки незначительную часть всехъ 
поврежденШ этого рода, поступившихъ на излечеше. От
сюда мы не можемъ усмотреть доказательства протпвъ не-
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• Сходимости активной терапии при тангенщальныхъ повре
ждешяхъ. 

И з ъ 49 т а н г е н ц й а л ь н ы х ъ р а н е н и й а р т е л л е р й й -
с к и м и с н а р я д а м и 9 не о п е р и р о в а н о . Изъ этихъ по
слъднихъ у м е р л и д в о е № № 262 и 263, поступившие въ 
безсознательииомъ состоянии. Ч е т ы р е раза ( № № 255, 256, 
258, 261) и м е л и с ь п о в р е ж д е н и я , г д ъ и и р е д п о л а г а л и с ь 
т о л ь к о треицины ч е р е п н ы х ъ к о с т е й . За исшиючениемъ 
случая № 261 время наблюдения было слишкомъ короткое, 
чтобы иметь возможность судить объ исходе. Раненые по
ступали въ лазаретъ не раньиие третьяго дня ии при отсут
ствии угрожающихъ симптомовъ пользовались консерва
тивно. • Въ т р е х ъ с л у ч а я х ъ б ы л ъ н е с о м н е н н о ра
н е н ъ м о з г ъ , № № 257, 259, 260, причемъ въ № 259, быть 
можетъ, дело шло о нуле, застрявшей въ левой верхней 
челюсти, въ то время, кансь у № 257 застрявшая пуля про
щупывалась въ мускулатуре плеча. Также и въ этихъ слу
чаяхъ не представлялось точныхъ нноказаннй ко вторичному 
вмешатели>ству; первичное вмеппательство во всехъ трехъ 
случаяхъ не было применено. Въ № 259 обнаруяшлипсь 
признаки инфекции (повышение температуры), несмотря на 
это названный случай зажилъ благополучно; имеются даже 
данныя позднейшаго исследования. Мы должны допустить, 
что инфекция не была опасной и организмъ справился съ ней. 

П. 59 т а н г е н ц й а л ь н ы х ъ ранений, и з ъ н и х ъ 37 
п р и ч и н е н я ы х ъ о б о л о ч е ч н ы м и п у л я м и и 22 — ар
т и л л е р и й с к и м и снарядамип б ы л и п е р в и ч н о д е б р и -
д и р о в а н ы . (см. таблицу № 36, стр. 302 и № X I I а ии Ь). 
Судя но таблице № 36, более половины всехъ первично 
оперированныхъ (101) приходится на тангенциальный ранения, 
каись этого и следовало ожидать при часто встречающемся 
названномъ роде повреждений. Таблица № Х П а и Ь даетъ 
сведения о продолжительности наблюдения ии объ исходе от-
дельныхъ случаевъ. 

Ч е т в е р о р а н е н ы х ъ у м е р л и в ъ л а з а р е т а х ъ . Въ 
трехъ случаяхъ ранения оболочечной пулей, раненые былин 
сданы въ безсознательномъ состоянийи, и оинерация съ самаи'о 
ниачала не давала надежды ииа успехъ. Неожиданно-же на
ступила смерть въ случае № 298 — повреждение шрапнелью. 
Тутъ дело шло о довольно серьезномъ ранении. Больной 
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былъ однако въ полномъ сознании и умеръ совершенно вне
запно на третий день. 

Между п е р в и ч н о д е б р и д и р о в а н н ы м и п о в р е 
ждениями о б о л о ч е ч и ы м и п у л я м ) и (37) только восемь 
разъ дело пило о желобовидныхъ ранешяхъ. Въ остальныхъ 
•29 случаяхъ имелись полные пулевые каналы съ наруж
ными ранами, равными, обыкновенно, калибру пули. Только 
въ трехъ случаяхъ аига осталась невскрытой, во всехе 
остальныхъ осколками были повреждены аш-а и мозгъ. 

Изъ относящихся сюда п о в р е ж д е н и й а р т и л л е р и й 
с к и м и с н а р я д а м и аига не была вскрыта въ двухъ слу
чаяхъ. Кроме случаевъ № № 264 и 267 се полными пуле
выми каналами (и случай № 277 револьверное ранение) мы 
всегда имели дело се „дырчатыми или желобовидииыми по
вреждениями, при которыхе черешныя кости были более 
иили менее сильно раздроблены илии осколки поломаннаго 
и вдавленнаго участка костии находились еще ве неко
торой связи друге се другоме (срвн. № 276 повреяеденне 
гранатой). 

Ве целоме ряде случаеве первичная операция, казалось, 
имела благоприятное влияние, каке на обицее состояние ра-
ненаго, таись и на остальные симптомы. У раненыхе, нахо
дившихся ве безсознательноме состоянии, возвращалось со
знание (срв. истории болЪзни № № 22, 28, 32, 48 и 265, 270, 
272), улучшалось самочувствие (№ 26), пульсе учащался 
( № 32, 39). Ве ряде другихе случаеве нельзя было отрии-
цать видимое действие операции на исчезновение явлений вы
падения (паралича) (ве № № 34, 35, 39, 47 и 268, 279, 280, 
281, 283). Ве некоторыхе случаяхе параличи всё-таки оста
вались, нес.хмотря на операцию ( М 36), здесь должно пред
полагать прямое повреждение корковыхе центрове. Конечно, 
мы видаиме иногда, что параличи исчезаюте и ве неопери
рованныхе случаяхе (№ 2), но тогда у насе получалось 
впечатление, что возстановление бываете гораздо продолжи
тельнее или даже совсеме не делаете успехове (№№ 1, • 
5, 6, 11, 12). Положиме, саме по себе, параличе не можете 
заставить насъ применять первичный способе операции. Но 
иисчезновенйе параличей после дебриндировашя оскольчатыхе 
переломове должно разсматривать, каке ценную придачу 
ке первичному вмешательству. Главная же задача послед-
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няго состоитъ въ предотвращении опасностей инфекции ии 
связанной съ этимъ вторичной операции. 

III . Теперь мы переходимъ къ разсмотреннно вторично-
оперированныхъ тангенщальныхъ повреждений. 

В т о р и ч н о о п е р и р о в а н о 51 т а н г е н ц п а л ь н ы х ъ 
р а н е н и й о б о л о ч е ч н о й п у л е й и 15 — а р т и л л е р н й -
с к и м и с н а р я д а м и , и з ъ н и х ъ у м е р л о н е м н о г о 
м е н е е п о л о в и н ы (27 случаевъ) (см. таблицу № 36 
и № XI I I а и Ь). 

Изъ 51 повреждения оболочечиыми пулями, которыя 
были вторично оперированы, въ девяти случаяхъ имелись 
желобовидныя повреждения, во всехе прочихъ (42) — полные 
пулевые каналы. — Какъ намъ показываетъ таблица XIII а, 
большая часть случаевъ была оперирована вследствие суице-
ствуюицей инфекции или подозрения ве ней. 

В с е г о и з е в т о р и ч н о о п е р и р о в а н н ы х е п о 
в р е ж д е н и й о б о л о ч е ч и ы м и п у л я м и у м е р л о 2 3 . 
Изе целаго ряда случаеве со смертельныме исходоме, 
получается впечатление, что при немедленной операции воз
можно было-бы спасение ; таке напримере, ве случае № 109, 
который вначале не быле оперироване, каке безнадежный. 
После дебридирования, произведеннаго только на шестой день 
после ранения состояние сначала улучшилось, но, начиная 
се 6-го дня роет. орегаНопет ухудшилось. Также и ве 
случаяхе № № 93, 107, 112, 114 первичное вмешательство 
дало бы более инансове на выздоровление, чеме консерва
тивная терапия. Ве зтихе случаяхе операция предпринии-
малась, когда начинала повышаться температура и ишкдый 
разе помощь приходила слишкоме поздно. При суицеству-
ющеме уже нагноении, операция давала плохие результаты, 
даже если она производилась немедленно по поступлении 
раненаго ве лазарете, каке это видно изе нашихе историй 
болезни (см. таблица № X I I I а). 

Изъ 28 въ 5 случаяхе, помеченныхе ве таблице № 36 
. (рубрика III а), каке оставшихся ве живыхъ, аига была иили 
совсеме не вскрыта (№ 73 и №' 69), или только въ незна
чительной мере поранена ( № № 70, 80 иг 64). Но приходии-
лось наме видеть, каке зажппвали и тяжелые случаи пов
реждений мозга при вторичной операции (срв. № № 61, 65, 
67, 74, 76, 78, 81). Не смотря на это большое количество, 
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инфекции при тангенцйальныхъ поврежденняхъ и плохие 
результаты вторичнаго вмешательства не говорить въ пользу 
выжидательнаго отношения при этомъ роде ранений. 

Согласно рубрике I I IЬ (таблица № 36) в т о р и ч н о 
о п е р и р о в а н о 15 п о в р е ж д е н и й а р т и л л е р и й с к и м и 
с н а р я д а м и . Ве четырехе случаяхе, окончившихся смер
тельно (срв. таблица № X I I I Ь ) нельзя было остановить 
распространение инфекции. Собственно, при повреждешяхе, 
причиненныхе осколками гранаты (напр. № № 300 и 301) се 
обычно загрязненными, неправильными ранами мягкихъ по
крововъ съ ограниченнымъ раздроблениеме или вдавлениемъ 
кости, должно немедленно производить операцию. Такия 
ранения ничёмъ не отличаются отъ сложныхъ переломовъ 
мирнаго времени и съ ними должно поступать согласно 
обще-принятымъ правиламъ для сложныхъ переломовъ черепа. 

Изъ оставшихся въ живыхъ после повреждений артил
лерийскими снарядами (11) ве случаяхе № № 285 и 290 
аига не была поранена. Изолированный повреждения 1ашипае 
ех*егпае помечены ве случаяхе ранения шрапнелью № № 289 
и 291. Полные пулевые каналы имелись только четыре раза 
( № № 287, 289, 291, 294). — Особенно поучительныме для 
терапии повреждений шрапнелью является случай № 292, ве 
котороме вначале было диагностицировано только ранение 
мягкихе частей, ввиду того, что не обнаруживалось ни-
какихе мозговыхе явлений (повреждеше правой теменной 
области). Постепенно появились: повышение температуры, 
головная боль, подавленное состояние на ряду се отдёле-
ниеме гноя изе раны. БёЪпйетепг., выполненное на 12-ый 
день после ранения, обнаружило оскольчатый переломе се 
повреждениеме аига и мозга и корковый абсцессъ. 

IV. В о с е м ь т а н г е н ц и а л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н и й 
о б о л о ч е ч н о й п у л е й п о с т у п и л и на и з л е ч е н и е 
у ж е т р е п а н и р о в а н н ы м и в ъ д р у г и х ъ л а з а р е -
тахъ. Изъ нихъ умерло двое (см. таблицу № X I V а). Оба 
раза дело шло объ обширномъ повреждении. Раненые были 
сданы въ безсознательномъ состоянии и умерли на 2—4 день. 

Изъ оставшихся въ живыхъ (шесть) у № 83 с1ига не 
была повреждена. Случай № 86 былъ сначала пользованъ 
консервативно въ лазарете Императрицы Марии беодоровны 
въ Ляоянё. Здесь имелось ранение правой теменной области 
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съ парезомъ левой руки и ноги. Въ Харбине, куда боль
ной былъ эвакуированъ, черезъ пять дней произведена опе
рация, вероятно вследствие инфекции. — Изе относящихся 
сюда т р е х е с л у ч а е в ъ п о в р е ж д е н и й а р т и л л е р и й 
с к и м и с н а р я д а м и одинъ умеръ (№ 303), несмотря на 
ииовторное дебридирование (таблица № X I V Ь). 

К а к ъ - ж е о т н о с я т с я м е ж д у с о б о ю р е з у л ь 
т а т ы п е р в и ч н о и в т о р и ч н о о п е р и р о в а н н ы х ъ ? 
Нашъ материале можетъ дать разъяснения по этому вопросу, 
такъ какъ мы въ состоянии противопоставить относительно 
болышя числа пользованныхъ теме ии другимъ способомъ. 
Сравнивая цифровыя данныя тангеннцальныхе повреждений 
И-ой и Ш-ей рубрикъ таблицы № 36, мы замечали, что 
результаты первичнаго дебридирования кажутся более успеш
ными. Противе этихе цифре можно сделать однако то 
возражение, что при составлении ихе были взяты все случаи, 
даже находившиеся короткое время поде наблюдениеме. 
Для следующей таблицы № 38 взяты се одной стороны 
только те случаии, которые находились по меньшей мере 
четыре недели поде инаблноденпеме, ии се другой стороны 
т1> наблюдения, о которыхе имеются известия о дальней-
шеме течении или результаты поздннейшаго изследовання. 
Ве таблицахе № XI I а ии Ь и XI I I а и Ь отмечены особо 
те случаи, о состоянии здоровья которыхе имеются позд-
нейшия сведения. Какъ мне каягется, мы могли бы вос-
ползоваться ниже приведенными цифрами! для разрешения 
интересующаго насе вопроса. 

Т а б л ии ца № 38. 

Тангенщальныя 

ранения: 

Оболочечн. 
пуля. 

о ' т 

Артилл. 
снарядъ. 

о ! т 

Общее число 
оставшихся 
въ живыхъ. 

Общее 
число умер

ши хъ. 

Первично-оперирован. 
Вторично-оперирован. 

13 
22 

3 
23 

11 
в 

1 
4 

24 
28 

4 
27 

Цифры, данныя ве таблице № 38 ичшорятъ довольно 
убедительно въ пользу ииервичной операции. Изъ 28-ми 
первипчно-опиерировашпьихъ умерло только четверо, въ то 
время, какъ иизъ 55 вторичныхъ операций 27, т. е. половина. 
Выражаясь въ ннроииейнтахъ, мьи имееме: 
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п р и п е р в н ч н о м ъ д е б р и д и р о в а н 1 и 14,2 °/„ 
п р и в т о р и ч н о м ъ „ „ 49,9 % 

смертельныхе исходовъ. 
Такимъ образомъ, мы не можемъ отрицать пользу пер

вичнаго дебридировашя при лечении тангенщальныхъ ра
нений. Оно въ самомъ д ё л ё оправдываете надежды, возла
гаемый на него. Какъ показываюсь приведенный цифры, 
шансы значительно уменьшаются, если мы будемъ ждать 
появления вторичныхъ симптомовъ. — Для иолнаго осве
щение вопроса необходимо еще затронуть одинъ важный 
пунктъ. Помимо того, что первично-дебридированные рано 
попали на хирургическое излечение, среди нихъ, главнымъ 
образомъ, имелись случаи, подвергнувшиеся только короткой 
перевозке и остававшиеся затеме долгое время ве постоян-
номъ лазарете. Изе всего сказанная ве отделе обе инфек
ции достаточно ясно, что последнее обстоятельство должно 
иимёть особенно благоприятное влияние на иисходе ранений. 
Сомневаюсь, однако, имееме ли мы право полагать, что тё 
же самые случаии протекли-бы также благополучно при 
тёхе-я«е обстоятельствахе, подвергаясь консервативному ле
чению. На основании всего си-сазаннаго ве главахе о состо
янии рант обе инфекции, мояшо ожидать скорее противнаго. 

Сегментальный ранения. 
Сегментальный ранения представляюте весьма невы

годный условия для терапии. Каке мы видели, ве нихе 
часто идетъ дело о более значительныхе повреяеденияхь 
кости (раздробление), чёме при диаметральныхе поврежде
шяхе ии въ связи съ более снильнымъ разрушениеме кости 
стоите и более тяжелое повреждение мозга. Векрьптие всеи-о 
пулевого канала невозмоя^но, вследствие чего надежды на 
успешное лечение значительно скромнее. Сообразно съ 
этиме, каке понхазываетъ таблица № 36, число случаевъ, 
окончившихся смертельно, при сегментальныхъ поврежде
шяхе больше, чёме при другихе родахъ ранений. — Ска
занное подтверждается слёдуюицимъ сопиоставлешемъ: 
Изъ 165 т а н г е н ц н а л ь н ы х ъ повреждений умерло , . 41 

„ 39 с е г м е н т а л ь н ы х ъ „ „ . . 14 
„ 32 д й а м е т р а л ь и ы х ъ „ „ . . 6 
„ 61 п о в р е ж д е н и я з а с т р я в ш . п у л я м и умерло 14 
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I. 12 с л у ч а е в ъ н е б ы л и о п е р и р о в а н ы , и:п> 
нихъ одно ранение шрапнелью (№ 304). — Трое неопериро-
ванныхъ умерли (см. таблицу № X I . а и Ь). Изъ этого 
числа два были совершенно безнадежныхъ случая, прожив
шие послъ ранения только три дня и доставленные уже 
умирающими. Третий случай (№ 127), сданный въ безсо-
знательномъ состоянии съ признаками инфекции не опериро
ванъ, какъ безнадежный. 

Восемь выздоровевшихъ неоперированныхе малокалн-
берныхъ ранений представляли приблизительно одинаковую 
картину. Во всехе почти случаяхъ ранения мягкихъ частей 
были не велики, раздробление кости насколько можно было 
судить было незначительнымъ (такъ что эти случаи пред-
ставляютъ собою переходъ къ диаметральнымъ ранениямъ 
см. стр. 68). Кроме того все эти случаи протекли безъ 
признаковъ инфекции. Благополучно зажило также и выше 
упомянутое повреждение шрапнелью, несмотря на суще
ствующее нагноение (см. историю болезни № 304). 

II. Д е в я т ь с л у ч а е в ъ д е б р и д и р о в а л и с ь п е р 
в и ч н о . Изъ нихъ умеръ одинъ (№ 144), оперированный 
до поступления въ нашъ лазаретъ.— Благодаря первичной 
операции удалось улучшить состояние одного раненаго, вна
чале казавшагося безнадежныме (№ 133). Этоте случай 
прекрасно иллюстрируете благотворное влияние удаления 
осколковъ и сгусткове крови. Но годе спустя, оне умере 
оте последствий повреждения. В е первично-оперированныхе 
случаяхе при операции каждый разе обнаруживалось зна
чительное раздробление около входного и выходного пулевого 
отверстий и повреждение мозга. 

К е сожалению, периоде наблюдений надъ первично-
оперированными слишкомъ коротокъ, чтобы делать заклю
чения общаго характера о лечении сегментальныхе повре
ждений. Во всякоме случае, на основании рубрики III таблицы 
№ 36, мы можеме сказать, что и здесь о ч е н ь н е в е л и к и 
н а д е ж д ы на у д а ч н ы й и с х о д е п р и в т о р и ч н о й 
о п е р а ц и и . Мы видели, что изе 16 раненыхе умерло 10 
(таблица № XI I I . а и Ь). Отсюда можно вывести заключение, 
что следовало-бы первично дебридировать ве случаяхъ, где 
констатиировано более сильное раздробление вокруге вход
ного и выходного отверстий (напр. №Л° 145, 147, 148, 150, 153). 
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Диаметральный ранешя. 
I. Мы уже видели, что изъ дйаметральныхе повреждений 

только половина была оперирована. 
И з ъ ч е т ы р н а д ц а т и н е о п е р и р о в а н н ы х ъ у м е р л о 

д в а с л у ч а я (см. таблицу № X I а). Оба раза дело шло 
объ умирающихъ, которые быстро погибли, не выдержавъ 
тяжести повреждения. — Двенадцать раненыхъ помечены 
оставшимися въ живыхъ. Одинъ изъ нихъ, № 158, умеръ 
много мёсяцеве спустя, неизвестно при какихе обстоятель-
ствахе. Остальныя ранения, относящийся ке этой рубрике, 
насколько можно было наблюдать, окончились яиоаа уИ&ш 
благополучно, подобно соотвётствующимъ сегментальнымъ 
повреждешямъ. Здесь мы имели также дело се поврежде
ниями, неимёвшими признакове заражения (за исключешемъ 
одного случая № 162, ве котороме имёеме локализированное 
поверхностное нагноение ве мягкихе покровахъ). Раздро
бление вокруге входного и выходного отверстий было зна
чительно. Маленью'я раны мягкихе частей заживали ве 
течеше первыхе двухе недель (срв. № № 156, 157, 160, 161, 
163 и т. д.). Явлешя паралича постепенно исчезали ( № № 156, 
159, 164). Такиме образоме ве этихе случаяхе не было 
оснований производить операцию. Можете ли последняя 
предотвратить наблюдаемую впоследствии у нёкоторыхе ра
неныхе эпилепсию ( № № 157 и 161) трудно решить, таке 
какъ мы ее встречали и после счастливо выполненнаго де-
бридирования ( № 180.) 

И. Д е с я т ь д и а м е т р а л ь н ы х е р а н е н и й б ы л и 
п е р в и ч н о - д е б р и д и р о в а н ы (см. таблица № X I I а). 
В е нёкоторыхе изъ этихъ случаевъ найдено было весьма 
значительное раздробление иногда вокругъ входного (напр. 
№ 177), а иногда и выходного ( № 173) отверстия. По этому 
необходимо въ такихъ случаяхъ изслёдовать оба отверстия, 
если решено серьезное вмешательство, а не дебридироваше 
одного входного отверстия, г д е чаще встречаются загнанные 
вглубь осколки (срв. № 172). Неоднократно помечено исчез
новение параличей после операции ( № 172, 173 и 176), но 
мы видели, что последние часто улучшались при диаметраль-
ныхъ ранешяхъ и безъ вмешательства. — В ъ случае № 177 
профилактическое дебридироваше имело несомненно благо
творное влияние на течение. Здесь дело шло по всей вёро-

21 
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ятности объ инфицированномъ раненш, но благодаря обна-
ж е н т места перелома задержано образоваше остраго абс
цесса мозговой коры или локализированнаго менингита. 

III. Разъ только инфекщя обнаружилась, надежды на 
выздоровлеше послъ оперативнаго вмешательства становятся 
еще бол^е сомнительными, чемъ при другихъ родахъ по
вреждений, вследств1е глубокаго положения пулевого канала 
(см. таблицу № 36, рубрика I I Iа ) . М е ж д у н а ш и м и 
в т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы м и умершими наблюдались 
исключительно очень тяжелыя и неблагоприятный раненая: 
въ одномъ случае (Лй 182) вертикальное ранеше, а въ двухъ 
другихъ продольный ( № М 183 и 184). Къ счастью число 
инфекщй при д1аметральныхъ иовреждешяхъ меньше, чемъ 
при тангенщальныхъ и сегментальныхъ. 

IV. Изъ двухъ т р е п а н и р о в а н н ы х ъ не в ъ н а 
ш и х ъ л а з а р е т а х ъ умеръ одинъ (см. табл. № 36, руб
рика IV). Оба случая были инфицированы. 

На основанш нашихъ наблюденШ надъ ддаметральными 
повреждешями прихожу къ выводу, что при пользоваши 
таковыхъ необходимо решать въ каждомъ отдельномъ случае, 
следуетъ-ли первично оперировать, если представляется 
случай, или нетъ. Мы не можемъ здесь иринцишально 
требовать операцио, какъ при тангенщальныхъ иоврежде
шяхъ; овладеть съ помощью операцш всей областью ранешя 
мы не можемъ, кроме того опасность заражения въ данныхъ 
случаяхъ значительно меньше, что подтверждается болышшъ 
процентомъ благополучно зажившихъ случаевъ. Если же 
можно предполагать или констатировать более обширное 
раздроблеше, необходимо дебридировать какъ входное, такъ 
и выходное отверспя. 

И т а к ъ, е с л и мы р е к о м е н д у е м ъ б о л е е и л и 
м е н е е ш а б л о н н о е о т н о ш е н 1 е к ъ в о е н и о - и о л е -
в ы м ъ т а н г е н ц 1 а л ь н ы м ъ р а н е н и я м ъ , то д л я диа
м е т р а л ь н ы х ъ н о в }> е ж д е н 1 й с а м ы м ъ п о д х о д я -
щ и м ъ б у д е т ъ и н д и в и д у а л и з и р у ю щ Д й с п о с о б ъ 
д е й с т в и й . 

Ранежя съ застрявшими пулями. 

Лечеше военно-полевыхъ ранешй съ застрявшими пу
лями представляетъ особый ннтересъ въ томъ отношен ш , 
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что, именно, наблюдения наде повреждениями этого рода въ 
мирное время убеждаюте противниковъ первичнаго дебрии-
дированйя.въ необходимости консервативной терапии. Какъ 
мы уже видели въ обозрении мнений касательно лечения 
огнестрельныхе повреждений черепа ве мирное время ипкола 
V. Вег^итиапп 'а требуете абсолютиио консервативнаго 
отношения. Исключеннемъ изе этого правнила она признаете 
случаи, ве которыхъ пуля видна глазомъ или же ея поверх
ностное иноложенне устанавливается рёнтгеновскиими лучами. 
Нуля не отыскивается до техе поре, пока образование абс
цесса не послужите точниыме ииоказаннемъ ке удалению ея. 
Целый ряде другихъ немецкихе хирургове и большинство 
французскихе выступаютъ на защиту первичнаго дебриднн-
рованйя ранъ, даже при застрявшихъ пуляхъ. Но при этомъ 
определенно отвери'аютъ возмояшость пускаться въ поиски 
за пулей, еслии ииоследняя не лежите поверхностно. Наибо
лее активными являются некоторые америисанскне и англпйсиле 
хирурги. Здесь я назову только \ \ ' . ЛУ. К е е п ии 3 . XV. 
Л У п И е 1 ) , 81 ел 'еп.чоп'-) ии Р о \ у 1 е г а ) . 8Ъегеи8они пред
лагаете особый инструмеинтарШ, состоящий изе „ЪшЫ аеЪес-
июгв" и „Ьи11е1 ех1гас1ог8". КоЧупег советуете ве случае 
необходимости сделать контра-апертуру для отыскания пулии. 

Се другой же стороны мил видииме, что приверженцы 
первичнаго дебридирования прии военно-полевыхе огнестрель
ныхе повреждешяхе, напр. Макипз, высказываются противе 
отыснливанпя пулии. 

К а к е же д о л ж н ы мы п о с т у п а т ь в е в о е н н о -
п о л е в о й п р а к т и к е п р и т а к и х е п о в р е ж д е н й я х ъ ? 
П р е ж д е в с е г о в ъ э т о м ъ в о п р о с е н е о б х о д и м о 
с т р о г о р а з г р а н и ч ии ть п о в р е ж д е н и я о б о л о ч е ч -
ииыми п у л я м ии о т е п о в р е ж д е н и й а р т и л л е р и й -
с к ии м и с н а р я д а м ии. 

Сначала обратимся ке наблюдавшимся нами случаяме 
се з а с т р я в ш и м ии о б о л о ч е ч н ы м ни п у л я м и . Каке мы 
уя:е видели (стр. 16) ве 11,3% нашихе случаеве оболочеч-

1) „Т>1С УегИеЪ/ип^еп и. Егкгапкип&еп (Зев КорИев", переводъ XV. 
ЯасЬв. 1895. ЛУ]епег КНшк. 

2) „\\ г стпав т \уаг." 1904. Ьопдоп. 
3) Аппа1ев оС ниг^егу. 1905, К О У . 
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ныя пули застревали. На таблице № 36 (стр. 302) поме
чено только 30 случаеве се застрявшими оболочечными пу
лями, хотя наши наблюдения и простираются на 32 случая. 
Два случая № М 64 и 94 причислены къ тангенциальным?) 
раненияме ввиду того, что застряли только части пули, ве 
остальноме же эти ранения обнаруживали характере тан-
генцнальныхе повреждений. 

Согласно таблице № 36 изе названныхе 30 случаеве 
17 не были оперированы, ве 13-ти — произведено опера
тивное вмешательство. Но эти числа отнюдь не выражаюте 
собою отношения случаеве, требующихе операции, ке теме, 
въ которыхъ последняя является не показанной; такъ какъ 
мы увидимъ, что приходится всегда считаться съ поздними 
операциями. 

I. С р е д и 1 7 - т и н е о п е р и р о в а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ 
у м е р л о ч е т ы р е (см. таблицу № X I а ) . Особый интересъ 
возбуждаютъ два случая № № 199 и 200 , у которыхъ произ
ведено вскрытие. Въ обоихъ — ничтожное раздробление 
вокругъ входного отверспя въ кости, которое въ № 199 
лежало слева оте середины лба на разстояши толщины 
пальца назаде оте границы волосе, у № 200 — около на
ружная конца левой брови. Пуля находилась ве глубине 
мозга, достать ее черезе входное пулевое отверстие во вся-
коме случае, не производя новыхе повреждений мозга, явля
лось невозможныме. — Въ случае № 202 имелось зарубце
вавшееся входное пулевое отверстие ве нижнеме переднеме 
углу левой теменной области. Изслёдованпе рентгеновскими 
лучами открыло на основании черепа пулю, острый конеце 
которой быле обращене вправо (срв. снимоке № VII ) . Ве 
этоме случае снаряде находился также далеко оте входного 
пулевого отверстия. Ниже мы возвратимся ке этому пункту 
при обсуждении оитерированныхе случаеве. — 0 положении 
снаряда ве четвертоме случае № 2 0 1 , мы, ке сожалению, 
не имёеме подробрыхе сведений. 

Изе 13 случаеве, по отмёткаме оставшихся въ живыхъ, 
одинъ, М 193, умеръ, спустя около десяти мёсяцевъ после ра
нения, отъ менингита, каке показали наведенный справки. Дру
гой случай, № 191 , впоследствии оперированъ, при чемъ уда
лена застрявшая пуля (см. снимокъ М V I ) . — Такимъ образомъ, 
для разсмотрёнйя остается только одиннадцать случаеве, 
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которые требуютъ еще Н'Ькоторыхъ ограничений. Въ случаъ 
.М» 187 рентгеновское изследоваше совсъмъ не обнаруживало 
пули въ черепъ, хотя и имелось лишь равное калибру вход
ное пулевое отверсие. Очень возможно, что здесь пуля 
застряла где-нибудь вне черепа. То же самое наблюда
лось, напримеръ, въ случае № 257 при повреждение шпрап-
нелыо, где проникшая въ черепъ въ области лба пуля 
ясно прощупывалась въ мягкихъ частяхъ праваго плеча. 
Съ другой стороны весьма возможно, что дъло шло въ слу
чае № 187 просто о рикошетномъ ранешй, хотя раненый 
определилъ разстояше выстрела въ 100 шаговъ, и кроме 
того, ранеше вызвало довольно продолжительный обморокъ. — 
Въ двухъ другихъ случаяхъ № № 194 и 195 пуля проникла 
черезъ глазъ и по всей вероятности застряла где-нибудь 
на1 основанш черепа, не повредивъ непосредственно мозга. 
Въ обоихъ названныхъ случаяхъ при поступлеши ихъ въ 
лазаретъ была сделана энуклеация поврежденнаго глаза. 
Подобнымъ же образомъ и въ случае № 197, можетъ быть, 
возможно исключить непосредственное поранеше мозга; пуля, 
проникнувъ черезъ затылокъ, застряла въ ргосезз. тазйоЫ. 

Такимъ образомъ, только въ семи неоперированныхъ, 
оставшихся въ живыхъ, случаяхъ мы имеемъ дъло съ не
сомненно застрявшими въ мозгу оболочечными пулями. Во 
всехъ этихъ случаяхъ наружный раны зажили безъ реакщй, 
за исключешемъ № 198, где еще на 51-ый день ров* 1гаи-
Л1ан существовалъ свищъ. Раздроблете вокругъ входного 
отверстия казалось незначительнымъ. Данныхъ о местона-
хожденш пули не было, и раненые не подвергались изсле-
дованш рентгеновскими лучами. Что касается дальнейшаго 
течения этихъ случаевъ, то нужно уже здесь заметить, что 
въ трехъ изъ нихъ, подвергшихся позднейшему изследованш 
( № № 189, 190 и 192), спустя годъ-два носле ранешя обна
руживались довольно тяжелыя явлешя: головная боль, го-
ловокружеше и т. д. Ниже мы увидимъ, что перечислен
ные симптомы существовали и у техъ раненыхъ, у которыхъ 
пуля была удалена (срв. 207 и 191, 208, 209), и потому по-
явлеше упомянутыхъ симптомовъ не можетъ быть поставлено 
въ вину исключительно только застрявшей въ мозгу пуле. 

II. Изъ тринадцати оперированныхъ случаевъ ч е т ы р е 
б ы л и п е р в и ч н о д е б р и д и р о в а н ы (см.таблицу„V»XIIа). 
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Въ случаъ, отмвченномъ умершимъ, дъло шло о посту-
имвгаемъ въ безсознательномъ состоянии (№ 210). По всей 
вероятности здесь пуля ударила плашмя (0иег8сп1а#ег). 
такъ же какъ и въ № 203. Раненый умеръ, не приходя вь 
сознаше, на пятый день после ранешя. Въ приведенныхъ 
случаяхъ вмешательство было оправдано предположениемъ 
оскольчатаго перелома, которое и подтвердилось при опе
ращи. Безсознательное состояние, ведь, пе есть противо
показание къ операщи. После вмешательства оно часто 
быстро исчезаете. Иначе дело обстоитъ, конечно, съ слу
чаями, когда раненые совсемъ не реагируютъ („первая ка
тегория" V . Вег^тапп'а). Тутъ ужъ мы не можемъ ожидать 
никакого успеха отъ операщи. - Въ случаяхъ № 204 и 
Л » 205 застрявшая пуля ясно прощупывалась подъ не
поврежденными мягкими частями. Такимъ образомъ, здесь 
имелось точное показание къ первичному вмешательству. 
Оба эти наблюдения особенно интересны въ томъ отношении, 
что они ясно показываютъ, какой длинный путь въ мозгу 
можетъ пройти оболочечная пуля передъ темъ, какъ за
стрять. Одинъ разъ (№ 204) пуля проникла черезъ правый 
глазъ и застряла въ середине темени па половину въ кости. 
Другой разъ входное пулевое отверстие находилось влево 
отъ средней липши на границе лобной ии теменной области, 
пуля же иирощупывалась въ правой затылочной области*). 
Этотъ случай протекъ благополучно, хотя изъ глубины раны 
ииа затылке выделялся гной. Конечно, можно допустить, 
что раннее удаление снаряда предотвратило распространение 
инфекции. 

Ш. Въ противоположность къ обоимъ упомянутымъ 
случаямъ ииривожу два, окончившихся смертельно, случая 
изъ следующей группы в т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы х ъ 
ииоврежденйй (таблица № 36, рубрика I I Iа и таблипиа 
Л» Х Ш а ) . У раненаго № 211 входное пулевое отверстие 
лежало влево отъ средней линии на границе лобной и те
менной кости, выходнаго пулевого отверстия не было. Во 
время дебридированйя входного отверстия, предпринятаго 
приблизительно на третий день после повреягдения, пули не 

* ) Похожий случай сообщаетъ Дерюжинскнй. Хирургия. Н906. XX. 
Л* 119. ра^. 408. 
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найдено. На 12-ый день после вмешательства раненый по
гибаете при явлешяхъ менингита. Вскрытое обнаруживаете 
интересный данныя; пуля застряла в ь правой теменной кости, 
слегка выпятивъ мягкпя части острымъ концомъ своимъ. 
Въ области пулевого канала въ лобной и теменной доле, 
справа — обширный абсцессъ. Гнойный менингитъ не обна-
руженъ. Очень похоже на описанный случай № 213 . 
Здесь пуля застряла въ левой затылочной области; входное 
пулевое отверстие находилось на лёвоме виске. Застрявший 
и на половину вышедший снаряде удалене на седьмой день 
после повреждения. Десять дней спустя раненый умираете. 
Вскрытие обнаружило большой абсцессъ вдоль пулевого ка
нала. Менингита не было. Входное и выходное пулевыя 
отверстия уже закрылись. В ъ обоихъ этихъ случаяхъ веро
ятно имелась первичная инфекция. Только раннее удаление 
легко доступной извлечению пули могло-бы предотвратить 
смертельный исходе. Но ве подобныхъ случаяхъ, благо
даря длине глубоко лежащаго пулевого канала, условия для 
оттока весьма неблагоприятный, благодаря чему трудно бо
роться съ образовашемъ глубокихъ абсцессовъ. — Кроме 
двухъ названныхъ случаевъ, изъ семи вторично дебридиро-
ванныхъ умерло еще трое, — въ общемъ пять. Во всехъ 
тре&ъ случаяхъ мы имели дело ее значительныме раздроб-
лениемъ вокруге входного пулевого отверстия и се обшир-
ныме размозжешемъ мозга ( № № 212 , 214, 2 1 5 ) . Особенно 
тяжелое повреждение получилъ № 212 , у котораго пуля, 
ударившая плашмя въ лобъ, проникла внутрь черепа (более 
подробный сведения см. въ истории болезни). 

В е живыхъ остались два случая — № 207 и М 206 . 
Последний былъ дебридированъ на восьмой день после ра
нения; сильнаго раздробления у входного отверстия не обна
ружено, но уже имелся абсцессъ мозговой коры. Пуля не 
найдена. Черезъ шесть мёсяцевъ больной былъ эвакуиро-
ванъ, после того, каке былъ закрыть посредствомъ остео
пластики дефекте въ кости. Согласно позднёйшимъ свё-
дёнияме о немъ, онъ умеръ черезъ годъ после ранения во 
время эпилептическая припадка. Другой уже раньше упо
мянутый нами, случай № 207 , былъ оперированъ на 40 день 
роз! 1гаитат, вследствие явлений увеличивающаяся моз
гового давления (инфекция ?). На 23-ий день зарубцевавшееся 
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входное отверспе въ левой теменной кости было уже раньше 
дебридировано, такъ какъ подъ кожей прощупывались оскол
ки, принятые за части пули. Выяснилось, что дело Ш Л О 
О раздробленш кости у входного отверспя, причемъ осколки 
были сильно сдвинуты. Радюгра<р1я-же определила дефор
мированную пулю слЪва въ затылочной области [см. сни-
мокъ VIII и У ( 0 ] . Какъ уже упомянуто, при второй опе
рацш на 40-ой день, пуля удалена. Два года спустя ране
ный страдаетъ постоянными головными болями, частыми 
припадками головокружешя и неспособенъ къ работе. 

IV. Ко вторично оперированнымъ присоединяются два 
случая ( № № 208 и 209) (таблица № 36, рубрика IV а и 
№ X I V ) , к о т о р ы м ъ у ж е в ъ д р у г и х ъ л а з а р е т а х ъ 
б ы л и у д а л е н ы з а с т р я в п п я п у л и . Случай № 208 
принадлежи™ къ т е м ъ , у которыхъ пулю удалось прощу
пать. Пуля, проникшая въ средине праваго виска и за
стрявшая въ области затылка была удалена на 15-ый день. 
№ 209 — это вероятно единственный случай, когда пуля ле
жала слизко къ входному отверспю или же въ немъ самомъ. 
Пуля была удалена въ течете первыхъ дней. Оба раненыхъ 
выздоровели. Остались лишь явлешя, которыя такъ же, 
какъ и въ аналогичныхъ случаяхъ, должны быть объяснены 
разрушешемъ мозгового вещества или образовашемъ рубца 
въ последнемъ. 

Изъ нашихъ наблюденШ надъ ранешями съ застряв
шими оболочечными пулями, мы можемъ вывести относи
тельно лечешя следующее: п е р в и ч н о е у д а л е н и е п у л и 
л о ж н о в ы п о л н я т ь т о л ь к о т о г д а , к о г д а мы м о ж е м ъ 
в и д е т ь и л и о щ у п а т ь её. Обыкновенно невозможно 
извлечь пулю черезъ входное отверспе, вследств1е того, что 
она проникаетъ слишкомъ далеко въ мозгъ, большею частью 
даже доходить до противоположной стенки ч,ереиа. Такъ 
какъ положение пули можетъ быть определено только съ 
помощью рентгеновскихъ снимковъ, то о т н о с я щ а я с я 
с ю д а о п е р а ц ] и м о г у т ъ и д о л ж н ы п р о и з в о 
д и т ь с я л и ш ь в ъ т ы л о в ы х ъ л а з а р е т а х ъ . Пер
вичное дебридироваше входного пулевого отверспя необхо
димо только въ томъ случае, если предполагается распро
страненное раздроблеше. Тогда дебридироваше должно 
производиться на техъ же самыхъ основашяхъ, какъ и при 
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другихъ огнестрельныхе оскольчатыхъ переломахъ, — какъ 
можно раньше. П р и о т с у т с т в и и р а з д р о б л е н и я — 
п р и о т в е с н о м е р а н е н и я , д о с т а т о ч н о и а с е п -
т и и ч е с к о й , о к к л ю з и в н о й п о в я з к и , к а к ъ э т о д о 
к а з а л и п о л ь з о в а н н ы е к о н с е р в а т и в н о с л у ч а и . 
Во всякомъ же случаъ застрявшая въ черепъ пуля служите 
источникомъ постояннаго безпокойства для врача" и ране-
н а Г о . — В т о р и ч н ы я в м е ш а т е л ь с т в а , в с л е д с т в и е 
н а г н о е н и я , не д а в а л и у с п е ш н ы х е р е з у л ь т а 
те в е , по крайней мере, ве нашихе случаяхе. Положиме, 
дело шло почти исключительно о тяжелыхе повреждешяхе 
се обширныме разрушешеме кости и мозга. 

С о в е р ш е н н о и н а ч е о б с т о и т е д е л о с ъ в о -
п р о с о м ъ о л е ч е н и и п о в р е ж д е н и й о т ъ з а с т р я в 
ш и х ъ ч а с т е й а р т и л л е р и й с к и х ъ с н а р я д о в ъ . 

Въ общей части мы уже видели (стр. 16), что шрап
нельный пули застревали ве 41,9 % случаеве. Изе 34, 
относящихся сюда наблюдений, только два касались ранений 
мягкихе частей (см. отделе о раненияхе мягкихе частей). 
Ве двухе другихъ случаяхе, № № 337 и 339, имелись ор-
биитальныя или же темпоро-орбитальныя повреждения, о ко
торыхе будете говориться впоследствии. Одине достопри
мечательный случай № 257 быле сообщене при обсуждении 
тангенщальныхъ повреждений. Такиме образоме, на таблице 
№ 36 среди застрявшихе артиллерийскихе снарядове мы 
находиме только 29 повреждений шрапнелью. Сюда сле
дуете еще причислить два перелома черепа, причиненныхе 
осколками гранатъ. Оба они являются единственными наблю
давшимися нами случаями застрявшихе ве мозгу частей 
крупныхе арт. снарядове (гранате) (№ № 327 и 328). Итаке, 
будете обсуждаться всего 31 наблюдение се застрявшимии 
частями арт. снарядове. Почти во всехе изе нихе кроме 
ранения черепной капсулы было повреждено и содержимое 
черепа. Только ве четырехе случаяхъ твердая мозговая 
оболочка осталась неповрежденной. 

I. И з ъ 31 р а н е н ы х ъ т о л ь к о ч е т ы р е не б ы л ии 
о п е р и р о в а н ы . Одине изе этихе четырехе случаевъ 
( № 309), поступивший съ инфицированной раной на пятый 
день после ранешя, умеръ на следуюиций день. Вскрытие 
обнаружило дырчатое ранение (см. снимокъ IV а и Ь) лобной 
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кости слъва и въ мозгу круглый, пропускающей мизинедъ, 
пулевой каналъ, въ конце котораго на разстоянш прибли
зительно 6 с т . отъ входного отверстия находилась пуля. 
Операцш не была произведена, вследствие того, что раненый 
былъ сданъ въ безсознательномъ состоянии съ исчезнув-
шимъ рефлекеомъ зрачка. — Благоприятно протекъ случай 
№ 306 при консервативномъ леченш. Рентгеновское изслъ-
доваше установило присутствте шрапнельной пули внутри 
черепа. Случай не представлялъ существенныхъ разстройствъ, 
на этомъ основанш не производилось никакого вмешатель
ства (см. исходы, таб. № X V ) . У третьяго неоперирован-
наго, т. е. недебридированнаго (Л» 307) раненаго, пуля про
никла слева надъ ухомъ и половина ея была извлечена 
изъ-подъ кожи надъ ргос. тая!:-, [см. снимокъ V ( П ) ] , костная 
же рана оставлена въ покое. Только впоследствш было 
констатировано, что вторая половина сидитъ внутри черепа 
(см. снимокъ X ) . Раненый обнаруживал!, признаки ин
фекцш: температура, ригидность мускулатуры затылка и 
т. д. Но всё-таки казалось, что организмъ справится съ 
инфекщей. На долго-ли, этого мы, къ сожалешю, не знаемъ. 
О четвертомъ случае, № 308, мы имеемъ слишкомъ кратюя 
сведешя и поэтому судить о немъ не можемъ. Весьма воз
можно, что пуля проникла черезъ сфеномаксиллярную впа
дину въ орбиту. 

В ъ о п е р и р о в а н н ы х ъ с л у ч а я х ъ (25 поврежденШ 
шрапнелью и 2 осколками гранатъ), за и с к л ю ч е й т е м ъ 
№N6 318, 329 и 336, у д а в а л о с ь и з в л е ч ь п о с л е д е 
б р и д и р о в а н г я з а с т р я в ш а я ч а с т и с н а р я д о в ъ . Это 
обстоятельство служить особенно важнымъ моментомъ въ 
вопросе о леченш повреждений артиллерШскими снарядами, 
въ частности многочисленныхъ поврежденШ шрапнельными 
пулями. Оно же и обусловляваетъ существенную разницу 
между лечешемъ выше-названныхъ поврежденШ и раненШ 
оболочечной пулей. Опытъ учитъ, что живая сила шрап
нельной пули обычно изсякаетъ после пробили черепной 
капсулы. Пулю находятъ въ области размозжешя мозга на 
глубине 2—3 стм. Изъ 25 случаейъ въ четырехъ, следо
вательно не особенно редко, пуля только вдавила кость, не 
повредивъ твердую мозговую оболочку и аястревала въ 
мягкихъ частяхъ. Особенно заслуживаетъ внимашя случай 
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№ 310, приведенный уже при обсуждении вопроса объ ин
фекции' огнестрельныхе повреждений черепа. Здесь пуля 
врезалась въ кость, увлекая съ собой части фуражки и 
могла быть удалена только съ помощью долота [см. сни-
мокъ У(1У)] . Въ трехъ другихъ случаяхъ №N1 315, 316, 
323 снарядъ свободно лежалъ въ мягкихъ частяхъ по со
седству съ мёстомъ перелома. — Следующее обстоятель
ство не безразлично для лечения застрявшихъ шрапнель-
ныхъ пуль. Именно, ч а с т о ш р а п н е л ь н а я п у л я , у д а 
р я я с ь о к о с т ь , р а с к а л ы в а е т с я на д в ё п о л о в и н ы , 
изе которыхъ одна проникаете внутрь черепа, а другая 
остается ве мягкихе частяхе (№№ 314 и 334). Иногда даже 
обе половины проникаюте ве полость черепа, какъ мы это 
наблюдали ве двухъ случаяхъ, № № 335 и 336. Въ небла-
гоприятноме исходе последняго вероятно была виновата 
вторая половина пули, неудаленная при операции [см. сни-
моке У ( Ш ) ] . 

II . Согласно таблице № 36 стр. 302 изе 27 застряв-
шихе частей артиллерпйскихе снарядове (оперированныхе) 
— т р и н а д ц а т ь п е р в и ч н о у д а л е н н ы х е. К е сожа-
л ё н н ю , только три случая могли более долгое время под
вергаться нашему наблюдению (см. таблицу № X I I Ь ) . Но, 
судя по историяме болезни, можно разсчитывать и ве дру
гихе случаяхе на благоприятное течение, ве особенности въ 
тёхе трехъ, где аига не была вскрыта. За исключениемъ 
этихъ случаевъ и № 318, где пуля, проникнувшая черезе 
лобе, застряла ве правоме глазномъ яблоке и вместе се 
нослёдниме была удалена, при дебридировании входного 
отверстия представлялась всегда одинаковая картина. Ве 
поверхностноме очаге размозжения мозга пуля лежала между 
осколками кости и свертками крови, откуда, каке уже раньше 
упомянуто, могла быть легко извлечена. 

III. В т о р и ч н о о п е р и р о в а н н ы е с л у ч а и ( 1 1 ) 
поступали на излечение не ранее третьяго дня после ра
нения (таблица № зб, рубрика IIIЬ и таблица № X I I I Ь ) . 
Три случая, умершие въ лазаретахе, были оперированы только 
ве конце первой недели. Изъ нихъ одинъ погибъ отъ тифа 
(перфорация). ВёЬгМетеп* было сделано въ течение второй 
недели после ранения и расколотая на две половины пуля 
удалена. Черезъ тринадцать дней вскрытие обнаружило, что 
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рана въ мозгу „почти зажила." Случай № 336 могъ бы 
быть спасенъ ранней операцией; кроме того вторая половина 
шрапнели не удалена и только месяце спустя вышла наружу 
съ выпячивающимися распадающимися мозговыми массами. 
Трудно решить, могло-ли раннее вмешательство создать 
более выгодныя условия ве случае № 335, таке каке мы 
имели здесь очень тяжелое ранете, осложненное перело-
момъ основания черепа. — Весьма характерныя данные пред
ставляете изе выжившихе случай № 330, где на шестой 
день после травмы была вскрыта поверхностная, наполненная 
гноеме полость, ве которой лежала слегка деформированная 
нуля н несколько маленышхе костныхе осколкове. Также 
и ве остальныхъ случаяхъ пули сидели поверхностно, раны 
оказались инфицированными и вследствие этого операция — 
ясно показанной. Короткий периоде наблюдения мешаете 
наме судить относительно исхода. Только одине случай 
Л» 329 наблюдался более долгое время. В е данноме случае 
пуля вошла ве область лба надъ левыме глазоме, раздро
била переднюю и заднюю стенки внпив Сгопигапив и застряла 
ве подбородке. Раненый быле оперироване приблизительно 
на третий день. Спустя три недели дефекте ве кости быле 
закрыте пластикой. 

IV. В е заключение необходимо упомянуть три слу
чая 1У-ой рубрики Ь на таблице № 36, которыме ве д р у 
г и х ъ л а з а р е т а х ъ б ы л и у д а л е н ы з а с т р я в ш и й 
ш р а п н е л ь н ы я п у л и . Во всехе трехе случаяхе име
лись последствия повреждения, оставшаяся несмотря на 
удаление пули. 

Каке доказываюсь только что приведенные случаи, 
мы не всегда можеме разсчитывать, что удаление пули 
благотворно повлияете на явления выпадения. Но во всякомъ 
случае данныя, полученный при аёЬпаешеш: этои-о рода 
ранений, даютъ намъ право предпринимать наивозможиио 
скоро операцию. Повреждения шрапнельными пулями мил 
никоимъ образомъ не можемъ сравнить съ застрявшими! 
револьверными пулями въ мирное время. Въ последнихе 
имеются неболышя наружныя раны при обычно чистыхе 
головныхе ииокровахе и отсутствии загрязнения пулевого 
канала увлеченными частями головного убора (самоубийцы). 
Пули почти исключительно мелко-калиберныя. — Совершенно 
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иначе обстоитъ дело при военно-полевыхъ повреждешяхъ 
шрапнелью. Здесь мы всегда имееме дело съ загрязненной 
кожей. Наружная рана велика (японская шрапнель имеете 
въ диаметре 12,4 т т . ) , часто неправильной формы. Части 
головного убора легко увлекаются вглубь. Такиме образоме, 
опасность .заражения при названныхе военно-полевыхъ по
вреждешяхъ значительно больше, чемъ въ мирное время. Какъ 
показываюсь наши наблюдения и какъ уже неоднократно 
было упомянуто, пули лежать настолько поверхностно, что 
удаление ихъ и ими увлеченныхъ осколковъ не иредставляетъ 
особенной трудности. Конечно, возможны случаи, когда 
проникшее постороннее тело или костные осколки могутъ 
зажить внутри черепа. Съ другой стороны случается, что 
обладающая большей „пробойностью" или проникающая че
резъ тонкий участокъ кости, шрапнельная пуля проклады-
ваетъ себе путь глубоко ве мозгу. Обычно же пуля лежите 
поверхностно; въ такомъ случае, благодаря своевременному 
удалению последней возможно предотвратить инфекцию и ос
вободить мозгъ оте инсультирующаго его тела. — Повиди
мому, подобнымъ же образоме складываются обстоятельства 
при наблюдаемыхе изредка ве лазаретахе случаяхе застряв-
пшгхе осколковъ бризантныхъ снарядовъ. 

Ранения основания черепа. 

I. Какъ показываетъ таблица № X I а , ч е т ы р н а д 
ц а т ь с л у ч а е в ъ п о л ь з о в а л и с ь к о н с е р в а т и в н о . 

Единственный изъ этихъ раненыхъ, умерший въ лаза
рете, былъ доставленъ уже умирающимъ (№ 229). 

Среди тринадцати раненыхъ, помёченныхе какъ жи
выхъ, въ девяти случаяхъ более или менее определенно 
можно полагать, что пуля не проникла ве черепную полость. 
О нёсколькихъ изъ названныхъ случаевъ мы имёеме данныя 
позднейпгаго изледовайя (см. главу обе исходахъ). — Изъ 
четырехъ случаевъ, въ которыхъ дело шло, по всей веро
ятности, о проникающихе поврежденияхе впоследствии умерли 
двое. Одинъ изъ нихе покончилъ самоубийствомъ (№ 226) 
годъ спустя после ранения. Погибе-ли другой (№ 219) оте по
следствий повреждения мозга, намъ неизвестно, но это вполне 
вероятно. К е нагноению, развившемуся в н а ч а л е на шее, 
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могъ легко присоединиться менингитъ. Нъ обоихъ этихъ 
случаяхъ больные подверглись операщи, вызванной въ од
номъ случаъ флегмоной на шее, въ другомъ кровотечешеме 
изъ ветвей сонной артерии, но черепныя раны не были де-
бридированы. Въ случаъ № 219 дебридироваше раны головы 
не казалось необходимымъ, такъ какъ раны закрылись, а 
параличи изчезли. Раненый № 226 вначале производилъ 
впечатление безнадежнаго случая. Въ последующее время 
на нереднеме плане стояли последствия тяжелаго повре
ждения лицевыхе костей и шейныхе сосудове. Оба другихе 
случая № № 222 и 227, о которыхе имеются нозднейшйя 
сведения поступили се уя«е зарубцевавшимися ранами и не 
представляли никакихе угрожающихъ симптомовъ за время 
наблюдения въ лазарете. 

И з е с л у ч а е в ъ п о в р е ж д е н и я основания ч е р е п а 
д е б р и д и р о в а н о б ы л о т о л ь к о три. 

И. П е р в и ч н о д е б р и д и р о в а н ъ былъ одинъ случай 
( № 2 3 0 ) въ котсромъ входное пулевое отверстие лежало въ 
правой височной кости, выходное — у левой ноздри. На
блюдать раненаго пришлось короткое время. 

Ш. В т о р и ч н о о п е р и р о в а н ы (вследствие ин
фекции) были два случая. Оба съ леблагопрйятныме исхо-
домъ. Здесь имелись распространенное раздробление кости 
и обширное размозжеше мозга. Раненые были доставлены — 
одине (№ 232) на пятый, другой (№ 231) на восьмой день 
после ранения. 

Такиме образоме, согласно нашимъ наблюдешямъ, 
большая часть постунающихъ на излечение ранений основа
ния черепа не нуждается въ аёЪпаетеп! на томъ основании, 
что пулевой каналъ проходите вне полости черепа. При 
нроникающихе огнестрельныхе повреждешяхе, какъ нанри-
меръ № № 230 и 232, зависите оте положения и состояния 
раны, какой терапии следуете держаться. При обширныхе 
раздроблешях'ь глазницы се разрушешеме глаза, при по
вреждении носовыхе нроходовъ (пневматичныхе полостей 
черепа) даже V. В е г # ш а п п советуете не уклонятся 
отъ извлечения нагроможденныхе друге на друга оскол-
кове кости. 

Отсюда мы переходиме ке обсуждению лечения послед
ней группы, намеченной ве таблице № 36. 



335 

Орбитальный (орбнто-темпоральныя) ранения. 

Лечеше многихъ орбитальныхе и орбито-темпоральныхъ 
поврежденШ, такъ же какъ и нёкоторыхе случаевъ преды
дущей группы, относится къ области лечения ранешй лица. 
Насъ интересуетъ ихъ терапия въ томъ отношении, что целый 
ряде такихъ ранений сопряженъ съ прямымъ или косвен-
нымъ вскрыттемъ полости или ранешемъ содержимаго че
репа. Повреждение сосёднихъ пневматическихъ полостей че
репа, ранение и разрушение глазного яблока могутъ осложнить 
этотъ родъ ранений и сделать его тяжелымъ по послед ствйяме. 

I. На таблице № 30 и № ХГа четырнадцать слу
чаевъ изъ наблюдавшихся нами повреждений оболочечными 
пулями отмечены „н е о п е р ир о в а н ны м и". При этомъ 
нужно упомянуть, что три случая (№№ 233, 237 и 239) всё-
таки были оперированы. Въ № № 237 и 239 была сделана 
е\ч8сегаМо гевр. энуклеированъ поврежденный глазъ, у № 233 
также энуклеированъ Ьи1Ьп8 и расширено выходное пулевое 
отверстие (въ о« яу^ота!,) вследствие нагноения. Къ „неопе-
рированнымъ" они причислены только потому, что не про
изведено с1ёЬг]с1етеп1 черепной раны. 

Два раненыхъ изъ 14 умерли за время нашего наблю
дения. Одинъ 245), раненный поперекъ черезе левый глазъ 
и область праваго виска, умеръ приблизительно на девятый 
день. Другой Л« 240 — темпоро-орбитальное ранение въ ко-
сомъ направлении — погибъ жертвой менингита на 12-ый 
день. Въ приведеномъ случае имелось, каке выяснилось 
при вскрытш, прямое повреждение нижней части левой ви
сочной доли. Ранение решетчатой кости по всей вероятности 
повело ве обоихе случаяхъ ке вторичпой инфекцш. 

Ве десяти, оставшихся въ живыхъ, случаяхъ, въ ко
торыхъ не производились никаыя операции, два раза дело 
шло о битомпоральныхе повреждешяхъ (№№ 241 и 242), 
одинъ разъ объ орбитальномъ (№> 236), где пуля вышла въ 
области шеи, шесть разе о темпоро-орбнтальныхе поврежде
шяхъ (№№ 234, 235, 238, 240, 243, 244). Ве большинстве 
этихе случаеве мояшо исключить непосредственное повре
ждение *юзга'*). Явлетя , принуждающий насе ве другихъ 

Ирнмъчате : • ) повреждение мозга мы можемъ допустить, судя по 
ходу пулевого канала, въ случа* Л» 241 (сравн. Механика стр. 41). 
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случаяхъ къ оперативному вмешательству, отсутствовали, 
раненые были доставлены не ранее конца первой недели, 
некоторые даже значительно позднее. Къ этимъ случаямъ 
мы еще вернемся при обсуждении исходовъ огнестрельныхъ 
повреждений черепа. 

Дебридироваше произведено въ восьми случаяхъ. наз
ванной группы. 

И. Пять разъ сделана п е р в и ч н а я о п е р а ц и я . 
Въ одномъ случае № 249 была вскрыта черепная полость и 
поранена аига. Въ другихъ (см. таблицу № XI I а) история 
болезни не даетъ возможности заключить, насколько вскрыта 
черепная полость пулей, нашедшей себе путь частью вдоль 
основания черепа. Ве трехе случаяхе за дебрилированнемъ 
последовала энуклеация поврежденнаго глаза. 

III. — В т о р и ч н о о п е р и р о в а н ы былит два случая. 
Одинъ изъ нихъ (№ 2 5 4 ) , въ которомъ вероятно мозгъ былъ 
поврежденъ, оперированъ — вследствие инфекции — на 13-ый 
день после ранешя (выходное нулевое отверстие въ правомъ 
виске, входное — въ левой носовой кости). Здесь таись 
же, каке и ве упомянутыхе выше случаяхе, инфекция, по 
всеме вероятияме, исходила изе носовой полости. Раненый 
умере на следующий день ииосле операции. Более счастливо 
протеке другой случай № 2 5 2 , и д о с т а в л е н н о е о п е р и -
р о в а н н ы м е о р б и т а л ь н о е п о в р е ж д е н и е ( № 2 5 3 ) , 
несмотря на то, что ве последнеме позднее обнаружились 
признаки инфекции. 

Большая часть орбитальныхе ранений не нуждается ве 
оперативномъ вмешательстве, кроме, можетъ быть, энуклеа-
ици, необходимой въ исаждомъ случае, где глазное яблоко 
повреждено самою пулею или осколками кости. Изъ этого 
правила исключаются случаи се обширнымъ раздроблешемъ 
и'лазницы и онадло лежащихъ полостей, о которыхъ речь 
была уже раньше (наше случай № 2 4 9 ) . — В е самыхъ невы
год ныхе условияхе находятся ранения въ поперечномъ на
правлении, при которыхъ случается, что пуля пронизываетъ 
обе глазныя впадины и вскрываетъ лежащйя по соседству 
носовыя полости. Въ такихъ случаяхъ опасность вторичной 
инфекщи очень велика, а предотвратить ее оперативнымъ 
путемъ почти невозможно, по причине глубокаго положения 
пулевого канала. Здехь мы можемъ стараться предотвра-
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тить неблагоприятный исходе только съ помощью профилакти
ч е с к и е мере, какъ очистка носовой полости и т. п. — Если 
же пулевой каналъ черезъ глазницу проникаетъ въ лобную 
или височную долю мозга, то, смотря по состоянию костной 
раны (раздробление) надъ этой частью мозга, и следуете съ 
нею обращаться. 

О л е ч е н и и п о в р е ж д е н и й о р б и т ы а р т и л л е р й й -
с к и м и с н а р я д а м и нельзя прибавить много къ сказанному. 
У насъ отмечены четыре подходящая сюда наблюдения1) 
(таблица № X I Ь и таблица № 3 6 , рубр. I Ь). Одинъ случай 
( № 340) окончился летально тотчасъ послъ поступления въ 
лазаретъ, на пятый день послъ ранения. Дело шло объ 
обширномъ разрушении всей орбиты. Я не берусь решить 
вопросъ, могло-ли раннее вмешательство оказаться спаси-
тельнымъ ве данноме случае. Изъ трехъ другихъ случаевъ 
въ № 339 шрапнельная пуля пробила наружную стенку 
левой глазницы и проникла до праваго угла нижней челю
сти. ВиИшз быле поврежденъ загнанными въ него оскол
ками кости. Ранение мозга исключено ввиду того, что не 
было никакихъ симптомовъ, указывающихъ на таковое. Въ 
двухъ другихъ случаяхъ, № № 337 и 338, дело шло о снаря-
дахе, застрявшихе ве орбите. В е случае № 338 осколоке 
быле извлечене на-пятый день изе-поде леваго глазного 
яблока. Каке показале рентгеновский снимоке, ве случае 
№ 337 осколоке лежалъ въ задней нижней части глазницы. 
При энуклеации разрушеннаго глаза осколоке не быле най-
дене. Раненый не обнаруживале никакихе угрожающихъ 
явлений. Судя по рентгеновскому снимку осколоке застрялъ 
вне полости черепа. На основании этого не были предпри
няты дальнейшие попытки ке удалению его. 

1) Эти наблюдения тоже причислены къ „неоперированнымъ", хотя 
въ двухъ изъ нихъ произведена энуклеация. 

Здесь следуетъ указать, что всего эвуклеировано было 15 повре-
жденныхъ глазныхъ яблокъ*) (одинъ эвисцерированъ). Въ двухъ случаяхъ 
№№ I 4 5 и '82 также предпринималась энуклеация съ целью раскрыть 
пулевой каналъ, проходящий позади глазного яблока. 

* ) № № 69, 194, 195, 233, 237, 239, 247, 248, 249, 251, 252, 253, 318. 
337, 339. — Среди неопределенныхъ случаевъ энуклеация сделана у № 379. 
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1̂11. Къ прогнозу огнестрельныхъ поврежденш 
черепа. 

Изъ нёкоторыхъ данныхъ IV таблицъ, приведенныхъ 
въ предыдущихъ главахъ (общая часть, глава о лечении и 
инфекцш) мы уже получили некоторое представление о про
гнозе огнестрельныхъ переломовъ черепа. Здесь придется 
привести еще разе некоторый изе упомянутыхе цифре, 
чтобы получить более полную картину обе интересующемъ 
насе вопросе. 

Изе общаго числа 435 наблюдавшихся въ нашихе ла-
заретахе огнестрельныхе поврежденШ черепа умерло 98, 
то есть 22,5%. Изе 380 огнестрельныхе переломовъ черепа 
кончилось смертью также 98, такъ каке между 55 повре
ждениями мягкихе частей не было ни одного смертельнаго 
случая. — П р о ц е н т е с м е р т н о с т и о г н е стр . п е р е -
л о м о в е р а в н я е т с я , т а к и м ъ о б р а з о м е , 25,7. Но 
это число должно разсматриваться, какъ несоответствующее 
действительности ввиду того, что при вычислении его были 
взяты всё случаи, даже се короткиме срокоме наблюдения. 

Р а с п р е д е л я я с м е р т е л ь н ы е с л у ч а и п о р о д у 
о р у ж и я , причинившему ранение, мы получаеме следующую 
картину: 

На 254 повреждения о б о л о ч е ч н о й п у л е й приходятся 
68 умершихе = 26,7%. 

На 65 повр. ш р а п н е л ь ю | — ю у м . ) = 1 5 , 3 % ) 0 

„ 20 „ г р а н а т о й / 0 — 4 „ / 1 = 2 0 , о % / ' ' " 
„ 40 повреждений, где р о д ъ о г н е с т р ё л ь н а г о о р у ж и я 

о с т а л с я н е и з в ё с т н ы м ъ ~ 1 6 умершихъ = 40,0%. 

При такомъ сопоставлении норазительнымъ является 
незначительный нроцентъ смертныхъ случаевъ среди по 
вреждешй, нрнчиненныхъ артиллерийскими снарядами, въ 
частности, шрапнелью. Если мы даже примемъ во внимание 
значительное число смертельныхъ случаевъ среди тёхъ на
блюдений, где родъ оружия остался неопредёлеинымъ, и рас-
иредёлипмъ это число соответственно отношению между 
собой повреяедений оболочечной пулей и шрапнелью вообще, 
то всё-таки на повреяуиення артиллерийскими снарядами прии-
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дется меньше смертныхъ случаевъ» чеме на ранешя обо
лочечиыми пулями. Раньше упомянутое обстоятельство, 
что некоторые случаи наблюдались только въ продолжение 
недолгаго времени, не можетъ достаточно объяснить эту 
разницу уже въ силу того, что допущенныя здесь ошибки 
равномерно распределяются на все виды оружия. — Выше
указанную разницу можно было-бы отчасти обеяснить теме, 
что при повреждешяхъ артиллерийскими снарядами, ве част
ности же шрапнелью, значительно чаще применялось пер
вичное дебридироваше. Ве самоме д е л е изъ повреждений 
оболочечиыми пулями первично оперировано 26,1%, изе 
повреждешй артиллерийскими снарядами — 40,6%- (Сравн. 
отделе о терапии, таблица № 36, стр. 302.) — Такиме обра
зоме, мы можеме допустить, что небольшой проценте смерт
ности при ранешяхъ артил. снарядами обеясняется более 
благоприятными условиями, созданными первичной операцией. 
При этомъ надо еще иметь ве виду, что очень распространен-
ныхъ оскольчатыхъ переломовъ, причиненныхъ артиллерий
скими снарядами, у попадающихъ въ лазареты, по крайней 
мере, нами не наблюдалось. Мы уже видели въ отделахе 
о механике и терапии, что японския шрапнельныя пули ве 
общеме не обладали большой „пробойностью". (Сравн. по
вреждения се застрявшими шрапнельными пулями стр. 333.) 
Также ихе свойство обеяснили теме обстоятельствоме, что 
японские шрапнельные снаряды рвались, большею частью, 
на значительной высоте. 

Нише приведенная таблица № 39 показываете, к а к е ' 
р а с п р е д е л я л и с ь с м е р т е л ь н ы е с л у ч а и по о т -
д е л ь н ы м е р о д а м е р а н е н и й оболочечиыми пулями и 
артиллерийскими снарядами. 

Относительно этой таблицы № 39 нужно принять во 
внимание только' что сказанное о повреждешяхъ артилле
рийскими снарядами. Иначе мы не будемъ въ состоянии 
уяснить себе, чеме обусловливается незначительный про
центе (12,9%) смертельпыхе случаеве при раненияхе се 
застрявшими частями арт. снарядове. — Что же касается 
повреждешй оболочечиыми пулями, то мы видиме, что 
наименьшее количество смертельныхъ случаевъ падаетъ на 
орбитальныя — 13,6%, наибольшее — на сегментальньия 
ранения — 3 5 , 1 % . Относительно небольшой проценте 
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Т а б л и ц а № 39. 

Оболочечная пуля. Артилл. снарядъ. 

Р о д ъ р а н е н 1 я : 

Тангенщальныя ран. . . . 
Сегментальный „ . . . 
Д1аметральныя „ . . . 
Ранешя съ застряв, пулями 
Ранешя основашя черепа 
Орбито-темпоральныя ран. 

116 
37 
32 
30 
17 
22 

33 
13 
6 

10 
3 
3 

28,4 
35,1 
18,7 
33,3 
17,6 
13,6 

49*) 
2 

8 
1 

16,3 
50,0 

31 4 12,9 

4 25,0 

254 68 26,7 86 14 16,3 

смертности при д1аметральныхъ повреждешяхъ можно объ
яснить тёмъ, что послёдшя подвергаются, повидимому, 
реже инфекцш. (См. отделе объ инфекцш стр. 215.) 

Приведенный въ начале этой главы, процентъ смер-
тельныхъ случаевъ, именно 25,7°/ 0 , который приходится на 
всё огнестрельные переломы черепа, даетъ намъ общее по
нятие о смертности поступающихъ на излечение въ.лазареты. 
Но слёдуетъ прибавить, что позднее, в ъ т е ч е н и е п е р -
в ы х ъ д в у х ъ л ё т е , е щ е 10,7% п о г и б л о о т ъ п о 
с л е д с т в и й п о в р е ж д е н и я (см. исходы стр. 361). Какова 
судьба остальныхъ, объ этомъ мы узнаемъ изъ следующей 
главы. — Здесь же укажемъ, что только относительно пяти 
раненыхъ изъ бывшихъ на лазаретномъ излечеши известно 
про ихъ в о з в р а щ е н и е в ъ с т р о й ( № № 4, 14, 47, 74,187) . 
Въ четырехъ случаяхъ были тангенщальныя ранения и одинъ 
сомнительный случай съ застрявшей пулей. Двое были 
ранены въ лобъ, трое — въ теменную область. 

Всё приведенныя цифровыя данныя всё-таки не даютъ 
намъ настоящаго представления объ опасности огнестрель
ныхъ повреждений черепа по той причине, что у насъ до 
сихъ поръ отсутствуютъ стати стичесшя данныя объ остав
шихся на поле сражения съ повреждениями черепа. Ввиду 
этого совершенно невозможпо произвести полнаго срав
нения смертности при повреждешяхъ мало- и крупно-кали-

* ) Между ними одно ранение револьверной пулей. 
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бернымъ огнестрельнымъ оружйемъ. Согласно сведешямъ, 
сообщеннымъ в с п а е г е г ' о м ъ * ) и М а * 1 # п о п'омъ 2 ) , поло
вину всехъ оставшихся на поле брани составляли и въ 
манчжурской войн* раненые въ черепъ. За испано-ямери-
канску» войну 1898-1901 года вычислено, что 76,8% огне
стрельныхъ переломовъ черепа тотчасъ же кончались смертью. 
Принимая же въ расчетъ и смертельные исходы между по
ступившими въ лазареты, получался процентъ смертности 
въ . 91 ,7%") . 

В ъ чемъ именно могъ измениться прогнозъ огне
стрельныхъ повреждешй черепа, поступающихъ въ лазаретъ. 
со введешемъ пуль малаго калибра? 

V. В е г ё - ш а п п 4 ) пишете въ 1880 г., что въ военно-поле-
выхъ госпиталяхъ приходится иметь дело преимущественно 
съ желобовидными огнестрельными ранениями (по касатель
ной). „Надъ такими военно-полевыми переломами обычно 
зияете кожа ве ширину большого пальца. Простреленные 
въ голову, или те, у которыхе пуля застряла въ мозгу, 
остаются на поле сражения илиумираютъ на первыхъ пере-
вязочныхъ пунктахъ." Подобныхъ же воззрений, относи
тельно прогноза повреждений оболочечными пулями, держа
лись З с п г е с к е г 5 ) въ своей диссертации 1894 года и М а е 
С о г ш а с 6 ) . Эти мнешя были подтверждены изеледова-
шями прусскаго военнаго министерства (МесИста1 АМеПищ*) 
(1894). Опыты съ малокалиберными оболочечными пулями 
привели къ убеждению, что только немнопя огнестрельный 
повреждения черепа, да и то только причиненныя на боль-
шихъ разстояшяхъ (2000 метровъ), будутъ поступать на 
излечение на перевязочные пункты 7). 

В ъ 1901 году V. В е г ^ ш а п п 8 ) снова подтвердилъ свой 
взглядъ на мрачный прогнозъ огнестрельныхъ повреждений 
черепа. Онъ указываете, что повреждения, пронизывающий 

1) А Г С Ы У Ш Г кПп. СЫгиг. Вй. 79. Н. 4. ТаЬ. VIII В. 
2) „Епэе^петепИл тёсИсаих." — ра&. 229. 
3) По НПаеЪгапаЧ'у: — 1. с. рад. 120. 
4) „КоргуегМгипдеп' ' — рад. 184. 

5) „2иг Ргодпоэе <3ег Кор1*уег1ет.2ипдеп." — ВегНп. 
6) „ 8 о т е рот18" е*с. — ВгШасп. тей . ,)оигп. 1894. 3 Аш раг 278 
7) 1. с. рад. 423. 
8) „8сЬи8э\уип<1еп йеэ Ъепааггеп КорИез." — АггЙ. Кпео^уиззеп 

рад. 199. ь 
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насквозь черепъ („аигсп Шла аигсп"), даже на разстояши 
больше 1000 метровъ, не нуждаются более во враче и 
б с п Н с к 1 ) писалъ въ 1901 году, что прободающий огнестрёль-
ныя повреждения мозга (и сердца) остаются смертельны, „какъ 
н прежде" и теперешняя ранешя не представляютъ никакого 
отличия отъ ирежнихъ, помимо менее значительнаго изуве
чения труповъ. По его мнению перфорирующий огнестрель
ный ранешя мозга малокалиберными пулями ведутъ къ 
моментальной смерти раненаго, независимо отъ того, про-
изошло-ли ранение на близкомъ или далекомъ разстояши. 
— На основанш сравнительнаго изучения действия мало-
калиберныхе пуль и Т и л е 2 ) приходите ке убеждению, что 
„такою ужасающей смертоносностью при попадании въ че
репе не обладала еще ни одна изе старыхе безоболочечныхе 
свинцовыхе пуль." — Весьма возможно, что приведенный 
взгляде правилене для выстрелове на близкомъ разсто
яши (но даже и ве этомъ случае не для всехе, см. главу 
о механике, стр. 41) но, каке показываете опыте послёднихе 
войне такое мнение оказывается не вполне подходящиме 
для- дистанщй, на которыхе ве настоящее время происхо
дите сражения. Это подтверждается следующей цитатой 
изе руководства военно-полевой хирургии Т а у б е р а . По
следний п и ш е т е 3 ) : „наконецъ въ современныхъ сражешяхъ 
совпадаютъ и такня условия, при которыхъ огнестрельное 
повреждеше человеческой головы представляется наиболее 
благопрйятнымъ для раненыхъ. — Условия эти суть: сред
няя дистанция выстрела, большая энергия панцырной пули 
и отвесное направление удара пули." — Черезъ несколько 
страницъ онъ-же говорить 4 ): „въ современныхъ войнахъ 
нередко встречаются татя огнестрельный повреждения че
репа и головного мозга, которыя способны принять благо
приятный исходъ." — Такия воззрения Т а у б е р а основы
ваются на свёдёнпяхъ, полученныхъ за время южно-афри
канской войны. — Сообщениями К и Н 1 п е г ' а , М а к п п а ' а , 
8 ! е у е п 8 о п ' а , Н П й е Ъ г а п а Ч ' а доказано, что на изле-

1) „Ме1пе к п е & 8 - с Ы г и г # 1 8 с л е ЕгГаЪгип&еп и. 8. V . " — БегДасЬе 
МШОаггИ. 2еИ;вспг1Л. Н. 8 и. 9. 1901. Ра&. 477. 

2) „ И Т О Г И свъд 'Ьти" и. т. д. Русск. Хир. арх. 1902 г., стр. 352. 
3) „Огнестр. поврежд." и т. д. 1903 г., стр. 73. 
4) Ш й е т . , стр. 77. 
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чение попадаете гораздо большее число огнестрельныхе 
повреждешй черепа чеме можно было ожидать. Между ними 
даже такля, гд& пуля (оболочечная) пронизала черепъ при
близительно въ одномъ изъ болынихъ днаметрове. — Въ то 
же самое время констатировано, что преувеличены полу-
ченныя экспериментальнымъ путемъ данныя о разстоянии, 
начиная съ котораго можно ожидать, что пронизывающий 
ранения черепа не поведуте ке смерти на поле сражения. 

Но теме не менее взглядъ на абсолютно неблагоприят
ный прогнозъ повреждений черепа, причиненныхъ современ-
нымъ огнестрельнымъ оружиемъ (малокалиберной оболочеч
ной пулей) продолжале держаться. — К иг 8 с Ь. 1 ) сообщаете 
ве 1906 году, что о г н е с т р е л ь н ы я п о в р е ж д е н и я ч е 
р е п а по к а с а т е л ь н о й — п о ч т и е д и н с т в е н н ы я ра 
н е н и я , п о с т у п а ю щ а я на и з л е ч е н и е . 

Мне кажется, наше материале достаточно подтверждаете 
наблюдения, сделанный частью уже во время южно-африкан
ской войны. — Изе 254 огнестрельныхе переломове, причи-
ненныхе оболочечной пулей, мы н а б л ю д а л и в е 69 с л у 
ч а я х ъ г л у б о к а я , п р о н и з ы в а ю щ п я п о в р е ж д е н и я 
ч е р е п а . Между ними насчитываемъ 32 д п а м е т р а л ь -
н ы х ъ п о в р е ж д е н и я . В о с е м ь ( ! ) и з ъ п о с л е д н и х ъ 
б ы л и п р о д о л ь н ы м и р а н е н и я м и ( Ь а п ^ з з с Ь и в в е ) . — 
Что касается этихъ, то еще В е б е р е 2 ) пишете, основываясе 
на своихе наблюдешяхе во время южно-африканской войны: 
„ м н е не п р и ш л о с ь н и в и д е т ь , н и с л ы ш а т ь о 
с л у ч а е , г д е п у л я п р о н и к л а бы с к в о з ь ч е р е п ъ 
в ъ п е р е д н е - з а д н е м ъ н а п р а в л е н и и , и р а н е н ы й 
о с т а л с я бы в ъ ж и в ы х ъ . " — Далее следуете отметить, 
что среди диаметральныхе повреждений нами наблюдались 
одиннадцать разъ поперечныя ранения (ОнаегзсМзве), девять 
разъ ранения въ косомъ направлении (8спга#8снш88е) и четыре 
вертикальныхъ. При этомъ среди 65 повреждений шрапнелью 
встретились только два сегментальныхъ ранения — (сравн. 
главу IV стр. 79). Кроме того нужно принять во внимание 
единогласное мнение всехе военно-полевыхе хирургове эры 

1) „КпедвсЫгигд. ЕпаЬгипдеп Йт НоиепИлМеии-АиМапйе*. Б .М1Щ-
аггИ. 2ей*8сЬгйП. 1906. № 8. 

2) „Объ огяестр-вльныхъ поврежд." и т. д. — Летопись русской хи
рургии, кн. 2 и 3, 1901 г., отд. оттискъ, стр. 22. 
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крупно-калиберныхе пуль, что случаи, оставшиеся въ жи
выхъ при глубокихъ проникающихъ огнестрельныхъ повре
ждешяхъ, были большой редкостью, если не считались прямо 
какъ ошибки въ наблюдениих). На основанш только что 
сказаннаго мы приходимъ къ убеждению, что со введеннемъ 
малаго калибра глубокий, пронизывающий повреждения мозга 
значительно чаще поступаютъ на излечение въ лазареты. 
Раненые остаются въ живыхъ даже въ такихъ случаяхъ, 
которые прежде сопровождались моментальной смертью, 
вследствие тяжести ранения мозга. — Отдельный наблюдения 
глубокихъ пронизывающихе (диаметральныхе) ранений инрап-
нелью не могуте изменить этого факта. Между прочиме 
Д ь я к о н о в е 2 ) сообщаете одинъ подходящий случай ( № 3 4 , 
стр. 122) и делаете изе него заключение, которое вполне 
лротиворёчите нашему. Онъ констатируетъ, что между без-
оболочечнымъ снарядомъ стараго типа и шрапнельной пулей 
-существуетъ большое сходство въ смысле действия ихе. — 
В е силу того, что между повреждениями шрапнелью попа
даются и диаметральный ранения, то по Д ь я к о н о в у : „вы
живание больныхе, получившихе рану черепа шрапнельного 
пулею, столь мало вероятное по хирургическиме взглядаме 
недавняго прошлаго, но нисколько не удивляющее насъ въ 
настоящее время — должно служить вескиме доводомъ въ 
пользу того, что не прогрессу въ устройстве пуль мы обя
заны теми немногими приятными ощущениями, который за-
ставляютъ вспоминать о гуманности среди весьма негуман
ной обстановки Войны". — Сравнение японскихъ шрапнель-
ныхъ пуль съ крупно-калиберными ружейными пулями не 
вполне допустимо ввиду того, что разница въ калибре ии 
весе различныхъ пуль стараго образца слишкомъ велика. — 
Привожу здесь небольшое сопоставление веса и калибра 
различныхъ пуль для иллюстрации сказаннаго 3). 

С н а р я д ъ : Д и а м е т р е : В е с е : 

Я п о н с к а я ш р а п н е л ь н а я 
п у л я 1904/1905 1 2 - 4 т т " 1 0 > 2 & • 

1) Уеге1. Всг^тапп : „КориУейеиип^еп". 1880. Ра&- 433 и сл*д. 
2) 1. с. стр. 114, 115. 
3) По Всгпегтп^, ТЬо1е, Уозв. „Ше Зспиазуейеиипееп". — 1902. 

Ра^ . 53 и слъд. 



345 

С н а р я д ъ : Д п а м е т р ъ : В ё с ъ : 

Ружье „ К р н к а " русск.-тур. 

А> «_/ Г1 I I СЛ. , 

Ружье „ б п М е г " русск.-тур. 
война 1877/1878 

война 1877/1878 15,24 т т . 35,5 %г. 

14,6 т т . 31,72 # Г . 

„ 2 и п й п а а е 1 - а е ^ е п г " Прус
сия 1870/1871. 13,6 т т . 30,42—31,0 ^г. 

ЭТИ цифры достаточно доказываюсь, что упомянутое 
сравнение не выдерживаетъ критики ввиду того, что не 
только калибръ больше, но въ среднемъ и въсъ ружейныхъ 
пуль почти во всехъ европейскихъ армияхъ между 1840 и 
1888 годами въ два-три раза превосходить въсъ японскихъ 
шрапнельныхъ пуль. 

Итакъ, другими словами, пр. Д ь я к о н о в ъ хочетъ объ
яснить наблюдаемое во время послёднихъ войнъ благопри
ятное течение глубокихъ проникающихъ огнестрельныхъ ра
нений черепа и мозга, главнымъ образомъ, улучшеннымъ 
способомъ лечения ранъ въ современной хирургии. — Его 
мнение однако расходится съ точными показаниями многихъ 
военно-полевыхъ хирурговъ стараго времени, которые заяв
ляюсь, что имъ никогда не приходилось видеть живымъ 
раненаго съ глубокимъ, пронизываюгцимъ повреждешемъ 
черепа ( У О П В е г & т а п п , У О П В г и п в ) . Изъ этого можно 
заключить, что раненые погибали отъ тяжести повреждешя 
мозга, прежде чёме вообще могло быть применено какое-
либо лечение — хотя-бы по нашимъ теперегянимъ понятиямъ 
и неподходящее. Что исключения были возможны и при 
прежнихъ свинцовыхъ пуляхъ, наверное, никёмъ не будете 
оспариваться. Такъ Т а у б е р ъ 1 ) сообицаетъ объ одномъ, бла
гополучно окончившемся, поперечномъ огнестрёльномъ по
вреждении черепа изъ русско-турецкой войны. Но прежде 
такие случаи являлись редкими исключениями, тогда какъ 
выше приведенныя цифры нашей статистики достаточно 
доказываюсь, что при повреждеяияхъ малокалиберными пу
лями (въ особенности, быть можетъ, 6,5 т т . ружья системы 
Аги$ака) они не редкость. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , мы не м о ж е м ъ с о г л а с и т ь с я , 

И) 1. с. стр. 76. 
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ч т о п р о г н о з ъ л а ж е п р и г л у б о к и х ъ д й а м е т р а л ь -
н ы х ъ п о в р е ж д е н п я х е ( „ У о Ш т е Н е г " ) о б о л о ч е ч н ы м и 
п у л я м и б е з ъ и с к л ю ч е н и я с д е л а л с я е щ е б о л е е н е -
б л а г о п р п я т н ы м ъ , ч е м ъ п р е ж д е , какъ это утверждаетъ 
О п т ^ ) . Во всякомъ случаъ следуете провести резкую гра
ницу между ранениями на далекомъ и близкомъ разетоя-
нпняхе (Регп- ипс! Шпвспивве). 

Что же касается прогноза отдельныхе свеяшхъ огне
стрельныхе повреждений черепа, поступающихъ на излече
ние, то само собою разумеется, что онъ зависитъ прежде 
всего отъ обширности повреждения мозга. Но и повре
ждение кости играетъ значительную роль въ силу того, что 
прободение черепного свода само по себе, даже при непов
режденной аига, приводить къ принципиальному различию 
въ прогнозе сравнительно съ непроникающими поврежде
ниями ( Н о П ш а п п 2 ) . Обширность и родъ повреждения ко
сти имеете не малое влияние на тяжесть повреждения мозга. 
Такъ во многихъ случаяхъ тангенцпальнаго ранения съ 
сильнымъ раздробленпеме кости мы находимъ, что мозге 
поврежденъ серьезнее, ч е м е при некоторыхе диаметраль-
ныхе раненияхе съ длинныме, но узкиме пулевымъ кана-
ломъ въ мозгу. Прогнозъ последнихе, однако, тоже яв
ляется сомнительнымъ. Это доказываете уже то обстоя
тельство, что подобныя повреждения значительно усту
паюсь въ численности тангенщальнымъ ранешямъ. При 
дйаметральныхъ повреждешяхъ вообще имеются на-лицо, 
при близкой дистанции выстрела, наиболее благоприятный 
условия для развития разрывного (гидродинамическаго) дей
ствия. Часто случается при диаметр, ранении повреягдение 
важныхе для жизни центровъ или болыпихъ интрацере-
бральныхъ кровеносныхъ сосудовъ. Въ противоположность 
къ тангенщальнымъ прогнозъ дйаметральныхъ ранений, 
поступающихъ въ лазареты, складывается более благо
приятно вследствие меньшей наклонности ке инфекции. 
Это обстоятельство, т. е. частое возникновение инфекции 
при тангенщальныхъ раненияхъ и делаете последний столь 

1) „^еНсИдеп ЕИпйивз па* Не ЕипШпгипд А. тоаегп. МапЪетче-Ое-
вспоавев" и. 8. \у. БиваегЪаЪюп. (Неввеп. И904. 

2) „ИеЬег Ргиеаепв-ЗепиавУетИейгипдеп." — ВейЧгаде г. кПп. СЫг. 
1907. ВА. 53. Н. 3. 



347 

опасными, но отнюдь не более распространенное, чемъ 
при глубоко проникающихъ раненияхъ, повреждеше серой 
мозговой коры, какъ это полагаете I г V1 п»е х ) . 

Хорошими п о к а з а т е л я м и т я ж е с т и п о в р е ж д е 
ния м о з г а с л у ж а т ъ , к а к ъ и з в е с т н о , с т е п е н ь на
р у ш е н и я сознания и и з м е н е н и я со с т о р о н ы п у л ь с а . 

х | т о т^сается степени нарушения сознания въ отношении 
прогноза, то V . В е г ^ т а п п 2 ) подразделилъ его въ своихъ 
III классическихъ категорняхъ слёдующимъ образомъ. Къ 
первой категории принадлежать самые тяжелые случаи, 
когда симптомы (мозгового давления, сотрясения мозга) или 
постепенно усиливаются, и больные погибаютъ, или же после 
более или менее продолжительная существования ихе на
ступаете улучшение. Ко второй категории V. В е г ^ т а п п 
относите такие случаи, когда нарушение сознания съ самаго 
начала не сильно развито, больные находятся въ состоянии 
сонливости, изъ котораго ихъ не трудно пробудить. Къ 
третьей категории причисляются случаи, протекающие совер
шенно безъ нарушения сознания. Обе последний группы 
даюте хороший прогнозе (не считая опасности инфекции). 
Таблицы приведенныя на странице 87 и 89 весьма хорошо 
иллюстрируете сказанное. — На ряду со степенью нарушения 
сознания очень важныя указания для прогноза можетъ дать 
намъ наблюдение пульса. Частый, малый иногда и неравно
мерный пульсе при совершенно утраченномъ сознании дол
женъ заставлять насъ опасаться самаго дурного и удер
живать отъ оперативнаго вмешательства. Нужно держаться 
этого правила особенно на войне; тамъ приходится особенно 
экономно тратить время, чтобы посвятить его теме раненыме, 
которымъ можно еще помочь (сравн. наблюдение № 90). 

П р о г о н з ъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н и й 
ч е р е п а с т а в и т с я е щ е в ъ с в я з ь с ъ н а п р а в л е -
н и е м ъ п у л е в о г о х о д а и с ъ п о в р е ж д е н н о й о б 
л а с т ь ю . Желательно выяснить, какое влияние на прогнозъ 
имеете то обстоятельство, пронизываетъ-ли пуля внутрен
ность черепа въ сагиттальномъ или трансверсальномъ на-

И) „ШизИтаИлуе сазез . . . " е(,с. ЬапсеИ. 1902. V. И; смотри и ЗЬеуепвоп 
„Керог* " Ра&. 33. 

2) „ИеЬег Ше Е^пЬеДап^" а. з. ЛУ. — РезИаспйЙ гиг ИООИаппвеп 
ВйЙип^зйнег йез Рпеапсп \УДЬе1т'з ГпвиНШез. 1895. 



348 

правлении и повреждена ли лобная, теменная, височная или 
затылочная часть головы. Какъ относительно перваго, такъ 
и второго пункта существуютъ самыя разнообразный мнешя. 

Въ частности, по вопросу о томъ, какое именно по
вреждение опаснее для раненаго, поперечное или продольное 
— имеются резко противоречащие друге другу взгляды. 
На основании опытове и" наблюдений, произведенныхе прус-
скиме военныме министерствомъ (МешстаЬАЫейип^ х ) экс
периментаторы пришли къ предположению, что пуля, про
низывающая черепъ въ поперечномъ направлении — черезъ 
високъ (дело шло о выстрелахе на близкоме разстоянии), 
причиняете более обширный разрушения, чемъ та, которая 
прободаетъ черепъ въ передне-заднемъ направлении. Но те 
же авторы высказываюте мнения, что, быть можетъ, этотъ 
выводъ обусловленъ только случайностью. Это соответство
вало бы большой разнородности и неравномерности действия 
выстрела на близкомъ разстоянии (самоубийства). •— Къ по
добному же выводу приходить на основании своихъ наблю
дений во время южно-африканской войны и К й И п е г ' 2 ) , 
Онъ получилъ такое впечатление, будто огнестрельный ра
нения, пронизываюппя черепъ въ трансверсальномъ направ
лении опаснее, чемъ сагиттальныя. Резко-противоположнаго 
мнешя держится Н П а е Ъ г а п а Ч 3 ) . Последний считаете 
сагиттальныя повреждешя более невыгодными, ч е м е транс-
версальныя. Я позволяю себе присоединиться къ мнению 
Н Н а е Ъ г а п о Ч ' а уже на томъ простомъ основании, что по
перечный диаметре черепа короче продольнаго, сообразно 
съ этимъ, повреждения мозга сеЬепз рапЬиз являются менее 
тяжелыми. Вскрытие мозгового желудочка при поперечныхе 
ранешяхъ происходите не всяшй разе, но даже ве такоме 
случае повреждеше не будете непременно смертельныме 
(при маломе калибре), если, конечно, не последуете крово
течения ве желудочки. Кроме того, достаточно известно, 
что поперечныя огнестрельный ранения черезъ переднюю 
часть черепа (битемпоральныя ранения) при самоубШствахъ 
мирнаго времени не такъ уже редко протекаютъ благополучно. 

1) 1. с. рад. 359. 
2) ВеПгйде гиг кИтасЬеп СЫгигдйе. X X V I I I . Ва. Н. 3, рад. 778. 
3) Рге1е Уегеийдипд аег СЫгигдеп. ВегИпв. 123. Зйгипд. 10. III . 1902. 

2 . В. Шг СЫг. Л» 19. 1902. 
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1) „Къ характеристик* пулевыхъ ранении." РусскМ врачъ. 1905 № 5. 
2) „ Е т ^ е т1;еге88ап1;е йекКопвЪеЛтае Ъе1 ВсЬ'ааеЬспиззеп". БеиЪзсп. 

2еД8сЬг. 1иг СЫгиг^е . 1908. В<1. 95. Н. 1-5. 

Къ опаснёйшимъ огнестрелышме ранешямъ мы должны 
отнести вертикальный ранешя, что вполне подверждаютъ 
М а к п п з , Н М й е Ь г а п й к и Х о л и н ъ 1 ) . — В ъ такихъ 
случаяхъ приходится опасаться повреждения большихъ сосу-
довъ основания черепа, но более всего развития инфекции 
черезъ носо-глоточную полость (сравн. случай № 182). Отно
сящийся сюда интересный случай описанъ В е п 6! а 2 ) . — Д е л о 
шло о вертикальномъ огнестреяьномъ повреждении. Входное 
пулевое отверстие находилось въ твердомъ небе. Пяти милли
метровая револьверная пуля зажила въ мозговыхъ оболоч-
кахъ въ области парацентральной доли. Пулевой каналъ 
проходшгь въ косомъ направлении черезъ носовую полость 
и правую лобную долю. В ъ лобной доле мозга, каналъ 
представлялъ собою цилиндрическую полость, наполненную 
жидкимъ выделешеме, содержащимъ большие желтовато-
белые хлопья. Полость эта отделялась отъ прилегающей 
мозговой ткани гранулирующимъ пластомъ, толщиною въ 
3 т т . В е п а" а полагаетъ, что' у этого раненаго, умершаго 
отъ чахотки, процессъ имеле наклонность къ резервирова
нию и зарубцеванию. В е п а а считаетъ въ этомъ случае 
особенно благоприятными условиями для заживления неслож
ное ранете кости и мозговыхъ оболочекъ и направление 
пулевого канала. Вертикальное положение последняго обу
словило „самопроизвольное дренирование" („зроМапе О т 
паде"). — М н е кажется до некоторой степени сомнитель-
нымъ, можно-ли на самомъ д е л е чего-либо ожидать оте 
такого дренирования. 

Среди вертикальныхъ огнестрельныхе повреждений наи
более неблагоприятными считаются такия, ве которыхъ пуля 
проникаетъ черезъ среднюю и заднюю черепныя ямки. 
(Сравн. истории болезни № М 179, 185.) Н И й е Ъ г а п а Ч 
утверждаете, что выживание такихе ранений еще никогда не 
наблюдалось. Среди нашихъ случаевъ имелся только одине 
( № 179), который мы могли-бы разсматривать, каке повре
ждение задней ямки. Раненый поправился, но впоследствии 
умеръ отъ интеркурентнаго заболевания (воспаление легкихе). 
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Что же касается о п а с н о с т и п о в р е ж д е н и я о т -
д е л ь н ы х е о б л а с т е й , то и въ этомъ вопросъ мы натал
киваемся на некоторый противоречивый мнения. 

Обычно повреждения лобныхъ долей мозга рассматрива
ются, какъ менее опасный въ сравнении съ ранениями височ-
ныхъ или затылочныхъ долей, таке каке при первыхе менее 
часты сопутствующий поранения важныхъ для яшзни центровъ. 
Для повреждений въ мирное время имеется скала, выража
ющая опасность повреждения отдельныхъ долей ве убыва-
ющеме порядке: виисоке, затылоке, темя, лобе (Вгиип 1 ) . - -
На основании своихъ наблюдений за яиионо-китайсигую войну 
1894—1895 Н а & а - ) приишелъ къ убеждению, что повреждешя 
передней части мозга ведутъ повидимому реже ке смерти, 
чемъ ранения задней части. Черезе ииять лете однако оне 
иришелъ ке другиме выводамъ и высказываете то мнение 8), 
что прогнозе ранений затылка ве обицемъ благоприятнее, 
чеме повреждения другихе областей, напр. ранений ве лобе. 
Меньшую опасность при раненияхе затылка Н а §• а старается 
обеяснить теме, что при последнихе наблюдается толы;<> 
незначительное или совсеме отсутствуете влияние гидро-дина-
мическаго давления, даже предполагая среднюю дистанцию 
выстрела. (Сравн. главу о механиисв.) Се другой стороны 
течение затылочныхе повреждений складывается более благо
приятно, благодаря тому обстоятельству, что ве случае развития 
инфекции (мозговой абсцессе) оттоке гноя происходите при 
значительно лучшихе условияхе, чеме при огнестрельныхе 
повреждешяхе лба, когда гной можете ве силу тяжести 
затекать ве области, лежаиция ниже. 

Наши сведения повидимому не даютъ намъ права де
лать подобныя заключения. Одине взгляде на таблицу № 4 ( 

стр. 14. убеждаете насе ве довольно равномерноме распре
делении смертельныхе исходове на случаи ранения различ-
ныхе областей. — Также и последующие схематические ри-
сунки М . У Н — X I I I се обозначениеме направлений, ве кото
рыхъ произошло ранение, и нповрежденныхе областей дока
зываете, каке мне кажется, наглядно, что малокалиберныя 

1 ) 1 . с. рад. 195. 
2) АгсИт Шг кНп. СЫгигдие. ВЧ1. 55, рад. 266. 
3) „ЕгСаЬгипдеп" и. 8. V,-. - А Г С Ы У Г. НШп, СЫг. Ва. 74, рад. 559. 
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XIII. 

пули могутъ пронизывать черепъ въ самыхъ разнообразныхъ 
направлешяхъ, не обусловливая непосредственной смерти ра-
ненаго. При этомъ мнопе изъ раненыхъ могутъ даже опра
виться отъ своихъ ранъ (см. исторш болъзни). 

П р о г н о з ъ п о с т у п а ю щ и х ъ на и з л е ч е н и е о г н е 
с т р ъ л ь н ы х ъ п е р е л о м о в ъ ч е р е п а з а в и с и т ъ , г л а в -
н ы м ъ о б р а з о м ъ , о т ъ развития и л и о т с у т с т в и я и н 
ф е к ц и и . Но при этомъ, какъ кажется, направление пуле
вого канала и область ранения не играютъ никакой роли, 
за исключешемъ повреждений, затрогивающихъ носо-гло-
точную полость и среднее ухо. Допущенныя Н а ^ а болъе 
благоприятный механический условия для оттока выдълешй 
при повреждешяхъ затылка, часто могутъ оказаться иллю
зорными ввиду невозможности держать безпокойнаго ра-
ненаго въ одномъ желаемомъ положении. — ЗДЕСЬ мы не 
будемъ распространяться о томъ, что во время зимней кам
пании опасность инфекцш особенно велика ( Ц е г е ф о н ъ 
М а н т е й ф е л ь ) . — Насколько появление выпадендя мозга 
осложняешь прогнозъ, можно ВИДЕТЬ изъ таблицы № 31 на 
стр. 225. Въ главъ же о лечении огнестръльныхъ перело
мовъ черепа нами разобранъ вопросъ — насколько мы въ 
состоянии улучшить прогнозъ многихъ изъ этихъ раненШ 
съ помощью болъе активной терапии. 
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Щ. Объ исродахъ огнестрельныхъ ранешй 
черепа. 

Если получивший огнестрельное ранение черепа не по-
гибъ подъ тяжестью повреждения мозга, не подвергался 
первичной или вторичной инфекции или же успешно пре-
возмогъ ее, то ему ве будущеме грозите еще целый ряде 
опасностей. Достаточно указать только на поздния нагно
ения ве форме мозгового абсцесса или менингита. За по
следнее время случаи такихе осложнений были снова опи
саны целымъ ряд оме авторове, каке-то Ри_) ййалуа 1), В а у -
е Н а п 2 ) , Ы о п п е 8 ) , Б е г о у а и Р о * Ь е а и 4 ) , О 'Напиоп 5 ) 
Сап* а з 6 ) . Къ указаннымъ позднимъ осложнениямъ присо
единяются еще постоянный разстройства какъ-то: выпадения 
фукций разрушенныхъ мозговыхъ центровъ: параличи ко
нечностей, афазия; травматическая эпилепсия (Уаскзоп); по
являющийся во всехе степеняхе субеективныя недомогания: 
головокружение, головная боль, и наконецъ, психический раз
стройства. — Вследствие этого особенно интересно просле
дить дальнейшую судьбу огнестрельныхе повреждений че
репа и узнать, какйя изе появившихся после ранения бо-
лёзненныхе явлений продолжаюсь существовать и приба-
виились-ли новые симптомы. 

Изе нашихе историй болезни и иириведенныхе ве главе 
о лечении огнестрельныхе повреждений черепа таблице яв-
ствуетъ, что время наблюдения отдельныхъ случаеве ве 
нашихе лазаретахе, къ сожалению, не было настолько про-
должительныме, чтобы дать возможность судить обе исходахе. 

1) „Еш Ка11 УОП ЗраХ-Метп&Шз пасЬ 8сЬ'аае1уег1е(;2ип^." МипсЬ. 
Мей- АУосЬепвсЬпЙ. И901. № 45. 

2) „ИеЪег ЗргД-Метп^Шз пасЬ 8сЬаае1уег1е<;2ип^еп." МопайвсЬпГЬ 
Шг 1]п1а11кипае. 1905. № 1 1 . 

3) „Метп&Шв ригиИепИа зесЪз 1аЬге пасЬ ейпег Ки&еН-УегЫг." АеггЙ. 
уег. НатЬиг^. 20. XI . 06. Приведено по УИгеЬо^-НИгасЬ. 

4) „АЪсе'з (;аг<Ш йи сегуеаи сопвеси1ИГ а ипе Ьа11е." Ьа Воиг^о^пе 
тёй.АогП — .1шп. И903. 

5) 8иг ип саз Йе р1аИз а и сгапе е* Йе Гепсёрпайе. КезиДаЪз е101^-
пеэ — Ьуоп. т е й . 17. IX, 05. 

6) „Пе1ауей гезиИШз 01 а \уоипй оГ 1пе Ъгат." Ке\у-1огк т е г йоиг. 

23 
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Правда, н е б о л ь ш о е ч и с л о р а н е н ы х ъ мы н а б л ю 
д а л и в с ё - т а к и въ течение д о в о л ь н о д о л г а г о в р е 
м е н и ( п я т ь — ш е с т ь м е с я ц е в е ) . Но это время, ко
нечно, недостаточно, чтобы получить представление объ окон-
чательномъ исходе, служащеме темой для настоящей 
главы. — Для полности всё-таки привожу здесь короткое 
обозрение этихъ одиннадцати наблюдений. — Изъ 11 слу
чаевъ одине ( М 305) умеръ отъ мозгового абсцесса и тром
боза синуса. При жизни раненый страдалъ эпилептиче
скими припадками. Шесть раненыхъ обнаруживали раз
личный тяжелыя разстройства: № 10 — разстройство речи 
и чувствительности, № 54 — гемипарезе, контрактуры и 
нарушения со стороны слуха, № 60 —- психическое разстрой
ство, № 86 — парапарезе ногъ и судороги, № 142 — ге-
мипарезъ, № 260 — гемиплепю. Четыре раненыхъ не имели 
никакихе разстройстве: № № 74, 75, 88, 296. Между ними 
следуете особенно отметить одине № 75, перенесший весьма 
тяжелое заболевание (тромбозе ниша 1гап8Уегм, нагноеше 
ве агтлс. 81егп.-с1ау.). Какова дальнейшая судьба десяти 
названныхе раненыхе после перваго полушария, мне, ке 
сожалешю, не удалось узнать. 

Для полности обсуждаемаго вопроса надо упомянуть, 
что ве д в а д ц а т и с е м и * ) с л у ч а я х е и м е ю т с я о т 
м е т к и в е и с т о р 1 я х е б о л е з н и , ч т о р а н е н ы е , с о 
г л а с н о п о з д н е й ш и м е с в е д е н й я м е , в ы з д о р о 
в е л и . Ве этой группе случаевъ отмечены 17 поврежде
шй оболочечной нулей и 10 — артиллерийскими снарядами. 
Помещенная ниже табличка № 40 показываете, каке распре
деляются случаи по роду повреждения и поврежденнымъ 
областяме. 

Къ этой таблице необходимо заметить, что ве отме-
ченныхе па ней двухе случаяхе повреждешй ее застрявшими 
снарядами, последние были извлечены. О предполагаемой 
зависимости исхода огнестрельнаго ранения отъ поврежден
ной области я уже говорилъ въ главе о прогнозе. 

Но и эти, только что приведенный цифры, не могуте 
служить достаточной иллюстрацией исходове, таке каке бо-

» ) №№ 26, 27, 31, 32, 35, 47, 48, 51, 53, 77, 78, 81 — 156. 174—205, 
249, 251, 264, 269, 270, 274, 275. 276, 279, 282. 284—329. 
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Т а б л и ц а № 40. 

Родъ раиен!я: Область ранен1я: 
О

бо
л,

 
пу

л.
 

А
рт

. 
сн

ар
. 

'Г а н г е н Ц1 а л ь н. р а н . . 12 9 Ке^ю Р г о п 1; а П 8 

Д и а м е т р а л ь н . » 2 Р а г 1 е г а 1 1 8 . . . . . : 10 

Р а н е н и я с ъ з а с т р я в -
1 

1;етрого-п*оп1;аИ8 . . . . 1 
1 1 

п гетрого-рапеШйв . . . < 1 
О р б и т о - т е м п о р а л ь н . 

о „ рапе1о-осС1р11;а1'8 . . . 1 
„ 0 с с 1 р 1 4 а П 8 . . . . 4 
„ Т е т р о г а Н в . . . . 1 

0 г Ы г о - ! е т р о г а! 1 8 2 

лъе подробный данныя о состоянии здоровья раненыхъ от-
сутствуютъ. 

Съ целью получить болъе положительный данныя о 
иозднъйшемъ состоянии здоровья раненыхъ въ черепъ, я 
предпринялъ зимой 1906—1907 года о п р о с ъ п о л ь з о в а н -
н ы х ъ в ъ с в о е в р е м я в ъ л а з а р е т а х ъ И м п е р а т р н ц ы 
Марии Ф е о д о р о в н ы въ Г у н ч ж у л и н ъ и И в е р с к о й 
о б щ и н ы в ъ Х а р б и н ъ . Я разослалъ въ общемъ 93 опрос-
ныхъ листка раненымъ, адреса которыхъ удалось точно уста
новить. Отвётовъ получено мною 68. Шесть отвътовъ изъ 
этихъ 68 пришлись на ранения мягкихъ частей черепа (см. 
таковыя стр. 28 и сл.). Одинъ ответь былъ полученъ отъ 
раненаго холоднымъ оружйемъ — саблей. Шестьдесятъ 
одинъ отвътъ приходится на случаи огнестръльныхъ пере
ломовъ черепа. Къ нимъ можно прибавить еще четыре, 
сообщенные докторомъ Р. В. Б у т ц ъ и профессоромъ Ц е г е 
ф о н ъ М а н т е й ф е л ь. В ъ о б щ е м ъ мы р а с п о л а г а е м ъ 
д а н н ы м и о п о з д н ъ й ш е м ъ с о с т о я н и и з д о р о в ь я 
65 р а н е н ы х ъ с ъ о г н е с т р е л ь н ы м и п е р е л о м а м и 
ч е р е п а . Этими данными я и намъренъ воспользоватся ниже. 

Бели мы примемъ во внимание, что опросы сделаны 
не ранее конца 1906 года, последшя же болышя сражения 
происходили во второй половине февраля 1905 г., то сле
довательно, полученныя данныя были собраны по меньшей 
мере черезъ полтора, а во многихъ случаяхъ даже черезъ 

23* 
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два года после раненш. Благодаря этому обстоятельству, 
приведенныя цифры могутъ намъ до некоторой степени от
ветить на вопросе о дальнейшей судьбе раненыхе ве 
черепе. 

Большая часть ответове на опросные листки были 
составлены земскими и другими врачами, другая часть от
ветове была получена изе полкове, ве которыхе служили 
раненые и наконеце, третья часть сообщена самими ране
ными. — К е первыме двуме изе названныхъ категорий от
ветове мы можеме и должны относиться се полнейшиме 
довер1еме. Но данныя, сообщенныя самими ранеными должны, 
конечно, приниматься се некоторою осторожностью. Во вся-
коме случае опросные листики содержали столь просто и обще
понятно составленные вопросы, что едва-ли возможно пред
полагать недоразумения. Сообразно се этиме и ответы были 
составлены необыкновенно точно и разумно. На основании 
этого я не могу признать ве большинстве эти сообщения 
недоказательными. Изъ ответове я оставиле безе внимания 
те, которые были хоть мало-мальски неясны. Но, какъ я 
уже заметиле, таше случаи были редки. Се особенной 
осмотрительностью мы должны относиться къ ответаме, 
касающимся „работоспособности". Туте скорее, чемъ на 
друпе вопросы дается ранеными неблагоприятный ответе ве 
надежде, можете быть, получить какую-либо материальную 
поддержку и т. д. Се такой точки зрения следуете раз-
сматривать и ниже сообщенныя данныя о нарушенной работо
способности. 

Прежде чеме перейти ке обсуждению результатовъ оп
роса, я приведу здесь еще две таблицы, которыя могуте 
наме помочь получить правильное представление объ исхо-
дахе огнестрельныхе повреждешй черепа. Первую таблицу 
я составилъ, основываясь на цифрахъ, сообщенныхъ 8 с п а е -
Гег 'омъ , ф о н ъ - д е р ъ О с т е н ъ - С а к е н ' о м ъ и С в е н с о 
н о м ъ. Согласно ей между возвратившимися въ строй и 
таме наследованными летомъ 1905 г. ранеными: 

Изе 215 т а н г е н ц й а л ь н ы х е о г н е с т р е л ь н ы х е 
п о в р е ж д е н и й к о с т е й ч е р е п а — 167 безе раз-
стройствъ*); изе 50 п р о н и к а ю щ и х ъ о г н е с т р е л ь н ы х е 

* ) 1. с. Рад. 982. ТаЪеНе Ь. 
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повреждений костей черепа - - 2 Г безъ разстройствъ. Ф о н ъ 
д е р ъ О с т е н ъ - С а к е н ъ к ъ „неимёющиме разстройствъ" 
причислялъ техъ раненыхъ, которые ко времени анкеты, не 
жаловались на субъективное недомогание и не обнаруживали 
никакого функцюнальнаго дефекта. При этомъ мы находимъ, 
что среди легкихъ случаевъ, къ которымъ надо во всякомъ 
случае отнести большую часть вернувшихся въ строй, 2 9 % 
обнаруживали недомогания. Этотъ процентъ удваивается, 
какъ только дело касается проникающихъ повреждений. 

Следующую таблицу я составилъ на основании работы 
В г е м г Ш „ип*ег8испищ*еп йЬег 8рй1>Кези1Ш;е паев. конпрИ-
2иег*еп 8сЬМе1Ъгйспеп" 1 ) . — Эти наследования опираются не 
только на одни огнестрельный повреждения, но, главнымъ 
образомъ, на различные сложные переломы черепа ве мир
ной практике. Исходы послёднихе могли-бы во всякоме 
случае служить отчасти аналогией и для огнестрельныхъ 
повреждений черепа. Поэтому я и привожу следующую 
таблицу (№ 41). — Надо однако заметить, что дело идете 
только о случаяхе съ оставшимся открытымъ дефектомъ 
после сложнаго перелома черепа. 

Т а б л и ц а № 41. 

Фамилия автора. 
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№ 42 у ч и т ь н а с ъ , ч т о м е ж д у н а с л е д о в а н н ы м и 
и м е л и с ь в с е р о д ы о г н е с т р е л ь н ы х ъ п о в р е ж д е н и й , 
д а ж е до г л у б о к и х ъ п р о н и з ы в а ю щ и х ъ р а н е н 1 й , 
в ъ ч и с л е 16, в к л ю ч и т е л ь н о . 

И з ъ 65 и з с л е д о в а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ д е в я т ь 
о к а з а л и с ь у м е р ш и м и ко в р е м е н и о п р о с а . Двое 
л з ъ нихъ погибли отъ интеркурентныхъ заболеваний: воспа
ления легкихъ и тифа. Причина смерти остальныхъ стоить 
более или менее въ непосредственной связи съ полученнымъ 
повреждешемъ черепа. Присмотревшись къ этимъ случаямъ 
ближе, мы находимъ, что два раненыхъ погибли во время 
эпилептическаго припадка (одинъ утонулъ, другой погибъ, 
вероятно, отъ апоплексш). Въ четырехъ случаяхъ причину 
смерти нужно искать въ гнойныхъ процессахъ (абсцессъ, 
менингитъ). Дело касалось 1 разъ сегментальнаго, 1 разъ 
Д1аметральнаго ранешя, ранешя съ застрявшей пулей и 
повреждеН1я основаю'я черепа. Девятый случай окончилъ 
жизнь самоубШствомъ. Мы наверное не ошибемся, до-
пустивъ, что и въ этотъ разъ смертельный исходъ стоялъ 
въ косвенной связи съ огнестрельнымъ повреждешемъ мозга. 
Раненый въ этомъ случае получилъ тяжелое повреждеше 
черепа и лица, вначале легко преодолелъ его и по выздо-
ровленш хотъдъ даже поступить обратно въ строй. Въ даль-
нейшемъ теченш обнаружились признаки психическаго 
разстройства. Но следуетъ заметить, что въ этомъ случае 
кроме огнестрельнаго повреждешя черепа предрасполагаю-
щимъ моментомъ для последующаго психоза можно считать 
еще, пожалуй, перевязку аП. саготлз с о т т ш и з . 

Если мы будемъ признавать въ семи приведенныхъ 
смертельныхъ случаяхъ последств1я огнестрельныхъ иовре
ждешй черепа причиной смерти, то получимъ цифру п о 
с л е д у ю щ е й с м е р т н о с т и в ъ Ю,7% ( 6 5 : 7 ) . 

О с о с т о я н 1 и р у б ц о в ъ имеются данныя въ 37 изъ 
нашихъ случаевъ. 15 разъ, т. е. въ 40,5% случаевъ суще
ствуют отметки о б о л ё з н е н н о с т и рубца. Этотъ процентъ 
вполне согласуется съ вычисленнымъ Е п ^ Н з с Ь ' е м ъ 1 ) . 
ПоследнШ нашелъ въ 300 изследованныхъ имъ случаяхъ 

1) „ТЬе айег еПесЬа о! пеао" 1Ш1шег" — Ьапсе!, 1904, II. 20. 27, 
III. 5. -
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4 0 % болёзненныхъ рубцовъ. — Особенно часто отмечено, 
что рубцы у п р у г и и в т я н у т ы : в ъ 2 9 случаяхъ нашей 
статистики. — В ы п я ч и в а н и е въ области рубца наблю
далось только четыре раза. — Также и п у л ь с а ц и я рубца 
въ области костнаго дефекта, повидимому, встречается не 
очень часто. Относяицияся сюда наблюдения отмечены только 
четыре раза; ве трехъ изъ нихъ имелось раньше вы
падение мозга (см. таблицу № X V ) . Достойно внимашя, 
что В т и п 1 ) , на основании своей обширной статистики че
репныхъ повреждений и ихъ дальнёйиней судьбы, приходите 
къ убеждению, что втянутые рубцы, остающиеся после раз-
мозжения кожи, черепа, мозговыхе оболочеке и мозга, менее 
и реже пульсируюте, чёме тё, которые остаются оте откры-
тыхе переломове черепа безе более глубокихъ повреждений. 
После такихъ повреждений образуется более нежный рубецъ; 
въ то время, какъ после первыхъ развивается достаточное 
новообразование ткани и более крепкий рубецъ. Я не берусь 
решить, насколько эти наблюдения подходятъ и къ огне-
стрёльнымъ поврежденнямъ. Во всякомъ случае въ первые 
месяцы зарубцевыванйя можно часто констатировать пуль
сацию рубца (сравн. наши случаи № № 48, 54, 133, 179, 260, 
277, 295). То же самое находимъ мы у Д ь я к о н о в а 2 ) . 
Изъ 34 случаевъ, въ которыхъ зарубцевавшиеся дефекты 
кости, причиненные огнестрёльнымъ оружиемъ, изслёдова-
лись черезъ несколько мёсяцевъ после получения раны, въ 
25 случаяхъ наблюдалась пульсация рубца. Оставлю безъ 
ответа, за неимёниемъ подходяицаго материала, вопросе, про
ходить ли пульсация впоследствии при уплотнении рубца. 

Достаточно извёстенъ факте, что появляюицйеся ииослё 
огнестрельныхъ ранений черепа п а р а л и ч и способны зна
чительно улучшаться. Среди нашего материала мы таиоке 
часто виидёли исчезновение двигательныхъ разстройствъ. — 
На таблице № II а и Ь особо помечены номера тёхъ историй 
болезни, въ которыхъ отмечены улучшение или исчезновение 
паралича. Мы видимъ, что изъ общаго количества 131 
случаевъ разстройствъ двигательной сферы — 53 улучши
лись. Эти цифры уже сами иио себе говорить за благо-

1) ВеИл-й#е гиг И ш . СЫг. И903. 38. Вй. Ра&. 276. 
2) 1. с. ра&. И48-153. 
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приятный прогнозе параличей, но можно думать, что ае 1аск> 
онъ еще лучше, и въ самомъ д е л е часто парализованный 
раненый рано эвакуировался, а поэтому не отмечено на 
нашей таблице № II, если оне впоследствии поправился оте 
паралича. — Ве отделе о лечении огнестрельныхъ повре
ждений черепа уже указано на то, что нами получено впечат
ление, каке-будто ве оперированныхе случаяхе параличи 
проходили скорее, чёме въ неоперированныхъ. 

Наши последующая наследования даютъ довольно хо
рошие пояснения по двумъ вопросамъ: 1) объ исчезновении 
параличей и 2) о влиянии операции (дебридироваше). 

Изъ 22 случаевъ (въ сущности 21, случай № 219 
нельзя считать на томъ основании, что раненый скоро по-
гибъ, и о судьбе его.параличей намъ ничего не известно) 
съ параличами ко времени опроса последние обнаружива
лись только у восьми человёкъ. 

Итакъ, въ 'военно-полевыхъ лазаретахъ мы наблюдали 
въ 4 0 , 4 % (131:53) случаевъ улучшение паралича, при позд-
нёйшемъ же изслёдованш процента улучшения возвысился 
до 6 1 , 9 % (21 :13 ) . 

Изъ слёдующаго сопоставления можно вывести заклю
чение о влиянии дебридирования на исчезновение параличей: 

М о т о р н ы я р а з с т р о й с т в а и м е л и с ь : 

у н е о п е р и р о в а н н ы х ъ : у о п е р и р о в а н н ы х ъ : 
при изслёдованш вскоре после 

ранешя 8 14 
при позднёйшемъ изслёдованш 4 4 

Хотя эти цифры и не велики, онё всё-таки убедительно 
говорятъ въ пользу дебридирования. — Къ этому присоеди
няются еще и такня наблюдения, какъ № 82 — бедоровъ, — 
когда параличъ, не улучшавшийся целый мёсяцъ, быстро 
прошелъ после произведенной операции. В. В. Г ю б б е -
н е т ъ 1 ) утверждаете на основанш своихъ наблюдений, что 
„выздоровление более совершенно, или правильнее, после
дующие дефекты более слабо выражены у тёхъ раненыхъ, 
которымъ была сделана операция, сравнительно съ теми, 
которые поправились безъ оперативяаго пособия." Подобный 

И) „Въ осажденномъ Портъ-Артур-Ь" стр. 303. 
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наблюдения известны намъ и изъ мирной практики. Такъ 
напримёръ, В г и п х ) иишетъ, что въ его случаяхъ исчезно
вение параличей наблюдалось, главнымъ образомъ, у опери-
рованныхъ. Т ё случаи, у которыхъ поправление плохо по
двигалось впередъ, насколько можно было контролировать, 
всё принадлежали къ неоперированнымъ. 

Р а з с т р о й с т в о р е ч и въ нашихъ случаяхъ, пови
димому, проходило реже и медленнее, ч ё м е праличи ко
нечностей. — На таблице № X V мы находиме среди из-
слёдованныхъ изе девяти случаеве только ве трехе улуч
шение афазии. В с ё эти три случая были дебридированы. 
В ъ пяти случаяхъ ют времени позднёйшаго наследования 
осталось разстройство р е ч и ; изъ нихъ три случая были 
оперированы, два — неоперированы. В ъ одномъ случае 
судьба афазии осталась не выясненной. Известно, что пара
личи конечностей въ этомъ случае прошли, но нельзя было 
установить, улучшилось-ли разстройство речи. — По мне
нию С и з Ъ о с М з ' а 2 ) , центръ речи оказывается особенно чув-
ствительнымъ и оправляется медленнее и по истечении та
кого промежутка времени, когда другие параличи уже успели 
исчезнуть (после операции, С и з Ь о с И з говорите о крово-
течетяхъ изъ ап;. т е т п # . тей . ) . Сказанное подтверждается 
нашими историями болезни, напримёръ М М 10, 133, 206, 
295. — V . М о п а к о \ у 8 ) держится, однако, того мнения, что 
афазия, вызванная чисто местными повреждениями (травмы, 
оперативные дефекты) обычно или совсёмъ проходитъ, или 
же остаются непоправимыми только отдельный ея составныя 
части [затрудненная произвольная речь (зроп1ап ЗргесЬеп), 
затруднения въ понимании, забывание словъ (Ч/Уогитег^еззеп-
ЬеиЧ), парафазия, и т. д.]. Согласно В г и п ' у 4 ) травматиче
ская афазия совершенно исчезаетъ въ среднемъ по истечении 
1!/ 2—2 мёсяцевъ. Изъ 17 случаевъ онъ нашелъ только въ 
одномъ черезъ шесть лётъ легкий признакъ разстройства. 
В ъ нашихъ случаяхъ изслёдованныхъ впоследствии еще 
оставались значительныя разстройства; въ одномъ случае 

1) 1 . с . р а д . 4 0 0 — 4 0 1 . 

2) 1 . с . р а & . 5 1 . 

3) 1 . с . р а § . 9 0 1 . 

4) 1 . с. р а д . 602. 
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по прошествии приблизительно года со времени повреждения 
(№ 206), въ другомъ — ( № 295) — 13Д года, причемъ и въ 
послъднемъ не наблюдалось существеннаго улучшения. 
Улучшения же разстройства ръчи отмъчались въ тъхъ слу
чаяхъ, гдъ со времени повреждения прошло два года. 

Въ четырехъ случаяхъ позднъйшимъ изслъдовашемъ 
установлены разстройства ръчи, которыхъ не было во время 
наблюдений вт. военяо-полевыхъ лазаретахъ, хотя дъло шло о 
лъвостороннихъ повреждешяхъ. Въ нъкоторыхъ изъ ука-
занныхъ случаевъ (№№ 123, 207) мы, въроятно, имъли дъло 
съ поздно наступившей „Репттгкип# и на центры ръчи, въ 
остальныхъ — одинъ разъ, съ эиилептоиднымъ состояшемъ 
( № 222), другой разъ, быть можетъ, съ явлешемъ, обуслов-
леннымъ психическимъ разстройствомъ (№ 119). 

Теперь обратимся къ разсмотрънш ч а с т и ч н ы х ъ и 
о б щ и х ъ п р и п а д к о в ъ с у д о р о г ъ — т р а в м а т и ч е 
с к о й э п и л е п с и и . При этомъ необходимо указать, что 
въ нъкоторыхъ статистикахъ сюда относятъ только случаи 
съ ясно выраженными судорогами конечностей, въ другихъ 
же къ нимъ причислялись и эпилептоидныя состояния, какъ-
то: периодическое головокружение, сердцебиение, дрожание и 
т. п. Поэтому сообразно съ тъмъ, гдъ мы проводимъ гра
ницу, мы получаемъ весьма различныя цифры. На это ука
зано V. В е г ^ т а п п ' о м ъ при обсуждении данныхъ, собран-
ныхъ во время франко-прусской войны 1870—1871 (см. ниже). 
Наши цифры трудно сравнить также и съ другими, напри-
мъръ, съ полученными изъ английскаго рапорта о войнъ съ 
бурами. Англичане считали, напримъръ, эпилепсией ^аск-
еоп) всъ случаи первичныхъ приступовъ судорогъ послъ 
повреждешя моторной области; V. В е г ^ т а п п 1 ) же находить 
нужнымъ отдълить эти и подобные случаи, принадлежащее 
къ симптоматической эпилепсии, отъ возникающихъ позднъе, 
при зарубцевавшейся рань, эпилептическихъ припадковъ. 

Что же касается нашихъ случаевъ, то мы находимъ, 
что при позднъйгяемъ изелъдоваши и з ъ 65 р а н е н ы х ъ 
19 с т р а д а л и п р и п а д к а м и с у д о р о г ъ , т. е. 29,2% 
(прибавимъ къ этому, что изъ шести изельдованныхъ слу
чаевъ огнестръльныхъ ранений мягкихъ частей одинъ имълъ 

1) .НапйЬисК." — II. АиЯ. I . 321. 
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также эпилептические приступы). Ужасающе большой про
центе ! — Сравнивая наше число эпилептиковъ съ числами 
другихъ статистикъ, мы получаемъ следующий цифры: 
среди пенснонированныхъ 167 раненыхъ въ голову за время 
сёверо - американской междоусобной войны 1862—1865 г. 
было 23 эпилептика 1). — Последние распределяются следу-
ющиме образоме: на 98 контузий черепныхе костей прихо
дятся 9 случаеве, на, 69 мелко-оскольчатыхе переломов!) 
(се послёдующиме извлечеяиемъ осколковъ и секвестровъ) — 
14 случаевъ. Такимъ образомъ на контузии черепа прихо
дится 9%, на оскольчатые переломы черепа — 20 ,2% слу
чаевъ эпилепсии. — По „ваппШЪвЪегнспД ичиг сИе с1еит,8сЬеп 
Нееге 1870—1871" на 571 повреждение черепныхе костей 
пришлось только 25 случаевъ эпилепсии, т. е. 4 ,3%. V. В е г ^ -
т а п п 2 ) , какъ уже упомянуто раньше, определяете число 
эпилептикове по тому же отчету гораздо болыпиме, а именно 
въ 26,7%- Оне причисляете сюда всё случаи нернодиче-
скаго головокружения, затемнения сознания, дрожания и пр., 
каке эпилептоидныя состояния. 

Изе 19 нашихе раненыхе, помёченныхе впоследствии, 
каке страдающихе приступами судороге, только двое 
(ЛИМа 133, 180) имели подобные припадки уже во время на
блюдения ихе ве нашихе военно-полевыхе лазаретахе. 
У третьяго после ранения появилась контрактура пальцеве 
верхней конечности, ве которой впоследствии обнаружились 
судороги. 

Среди изслёдованныхе находится еще одине больной, 
( № 82), у котораго сначала наблюдались приступы судороге; 
но впоследствии ко времени анкеты оне более не имёле 
подобныхе припадкове. Обе этоме случае я, для полностии, 
буду говорить, прежде чёмъ перейти къ разсмотрёнш слу
чаевъ, изслёдованныхъ впоследствии, въ связи съ прочими 
с л у ч а я м и э п и л е п т и ч е с к и х ъ с у д о р о г ъ , к о т о р ы е 
мы н а б л ю д а л и у яге в ъ м а н ч я г у р с к и х ъ л а з а р е 
т а х ъ . Такихъ наблюдений — семь ( № № 75, 82, 86, 133, 
180, 257, 305). Между ними имеются четыре тангенциаль-
ныхъ, два сегментальныхъ и одно диаметральное ранение. 

1) V. В е г & т а м п : яКортуег1сиип§еп." — ра&. 534. 
2) „НапаЪис!)" . . . П. АиЛ. 1. рар. 315 — и ННаеЪгапп!. I. с. ра&. 115. 



За исключешемъ одного повреждешя лба во в с е х ъ с л у 
ч а я х ъ д е л о ш л о о п о в р е я « д е н 1 и т е м е н н о й 
о б л а е т и. — Что касается с р о к а в о з н и к н о в е н 1 я с у -
д о р о г ъ , то только въ одномъ случаъ (№ 257) послъдшя 
констатировались въ первые дни послъ повреждешя. Въ 
остальныхъ случаяхъ появлеше припадковъ отмечено нами 
самое раннее I 1 / 4 месяца, обычно же 2 1 / + и 41/.! месяца ро§1 
1гаишат. Более точныя данныя мы во всъхъ случаяхъ 
привести не можемъ ввиду того, что мы недостаточно 
осведомлены о течеши ранешя до поступлешя въ наши ла
зареты. •— Въ трехъ случаяхъ нельзя было определить, къ 
какому типу принадлежали припадки. В е остальныхе че
тырехе случаяхе одине разе имелся (№ 180) фащ&пьный, 
два раза — брах^альный ( № М 75 и 82) и одине разъ — 
круральный (Л« 305) типъ травматической эпилепеш. — По
теря сознашя наступала ве трехе случаяхе (№№ 75, 180, 
305), причемъ въ № 305 не во время каждаго припадка. 
Совершенно безъ потери сознашя протекали припадки у 
.М« 82 и вначале у № 133. Обе остальныхе случаяхе" мы не 
имеемъ сведений относительно потери сознашя. — Въ двухъ 
случаяхе судороги оставались односторонними ( № № 75, 82). 
Три раза установлены обии'я судороги (№№ 133, 180, 305), 
ве двухъ изъ ятихъ случаевъ имелись мозговые абсцессы 
( № № 180, 305). Интересны наблюдения № 75 и 82, где при
падки появились только после вторичной операщи. Опери
рованъ одинъ случай (№ 75) на основанш подозрения мозго
вого абсцесса, другой разе операпдя произведена се целью 
способствовать исчезновению параличей (№ 82). Ни ве 
одноме изе обоихъ названныхе случаеве до операщи су
дороге не было, зато ве № 82 существовала гемиплепя. 
После операщи, произведенной 2 ' м

 и I 1 / . » месяца спустя 
после ранения, при перемене повязки, начались одно
сторонняя судороги, которыя ве случае № 75 неоднократно 
повторялись. Можно допустить, что тампоне причиняле въ 
мтихе случаяхе раздрая«еше, вызвавшее судороги. Кипп ' ) 
опубликовалъ случай трепанащи на основанш травмати
ческой эпилепеш, ве котороме пропитанный кровью, раз-

1) „КавшвгёвсЬе ВоЛга^е гиг Но-п-Спп-иг^е". - Ыссшски \пе81шк. 
1901. № 10. Приведено по Йеп1]'а1ЫаМ Шг СЫгии^е. 1902. Л» 4. 
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Т а б л и ц а № 43. 

Р о д ъ р а н е н и я . 

. _ . | . . . . . 

Неопериров.) Оперирован. 
| 

Общее 
число. 

При Тангенцгальн. ран И 5 6 
„ Сегментальн. „ 2 1 3 
„ Дйаметральн 1 1 2 
„ Ран. съ застряв, пул — 4 4 
, Орбито-темпор. ран 3 1 4 

7 И2 И9 

Ве разбираемыхе нами наблюденияхъ таблицы № 43 
всё ранения, за исключешемъ двухъ тангенцпальныхъ, отно
сятся къ ранешямъ оболочечной пулей. Сравнивая отдель
ный цифры этой таблицы се соответствующими данными 
таблицы № 42 стр. 360., мы замётимъ, что судорожные 
припадки распределяются довольно равномерно по всёме 
родаме ранений, за исключешемъ ранений основания черепа. 

Следующее сопоставление показываете, какъ распре
деляются случаи се припадками судороге по области ране
ния черепа. Изе 19 случаеве была поражена: 

Кедио рапеЫпв: 5 разе 
„ рапе4о-:Ггоп4а1и8: 1 „ 
„ рагие^о-оссирнЫнв: 1 „ 
„ {гоиЬаИй: з „ 
„ Ггоипи/и-огЪиЧаНй: 1 „ 

1ешрога1и8: 5 ., 
„ ктрого-осснрнЧаНв: 1 „ 
„ Ъетрого-огЫЪаНз: 2 „ 

К е сожалению, данныя ве нашихе историяхе болезни 
слишкоме коротки, чтобы дать возможность более точно 

бухшнй тампонъ производилъ давление на окрестную мозго
вую ткань и вследствие этого способствовалъ усилению эпи-
лептическиихъ припадпсове. 

В о з в р а т и м с я т е п е р ь къ о б с у ж д е н и ю о т д а л е н -
н ы х ъ п о с л е д с т в и й . Распределяя случаи се припадками 
судороге по роду ранения мы иолучаеме следуюицую 
таблицу № 43. 
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классифицировать припадки судорогъ. Въ двухъ случаяхъ 
повреждений теменной области М М 207, 209 мы, повиди
мому, имёеме дело съ частичными судорогами безъ потери 
сознания. — Къ общимъ судорогамъ съ потерей сознания 
мы можемъ причислить пять случаевъ ранений теменной 
области ( М М 84, 123, 138, 157, 180). Въ двухъ изъ нихъ 
такие приступы наблюдались нами уже въ военно-полевыхъ 
лазаретахъ, какъ было упомянуто на стр. 366. Припадки, 
которые появлялись у М 180, вполне подходили къ типу 
эпилепсии ^скзоп'а. Судороги начинались въ одной поло
вине лица, переходили на руку, затёме на ногу и, ве 
конце концове, делались общими, при чемъ раненый терялъ 
сознание. Постэпилептический парезъ или не существовалъ, 
или былъ настолько незначителенъ, что остался незамёчен-
ныме. Имёли-ли остальные случаи этой группы комплексе 
симптомовъ ^асквоп'овской эпилепсии, невозможно устано
вить. Исключение представляетъ, можетъ быть, случай 
М 157, въ которомъ судорога начиналась всегда въ ноге. 
Отъ V. В е г д п и а п п 1 ) мы знаемъ, что не всякая эпилепсия 
после повреждения головы должна непременно начинаться 
комплексомъ симптомовъ ^скзоп 'а ; некоторый съ самаго 
начала могутъ иметь общий характеръ. Но N и плие г ' 2 ) ука-
зываетъ на то обстоятельство, что при травматической эпи
лепсии получается иногда впечатление, какъ-будто судороги 
общаго характера; на самомъ же д е л е судороги начинаются 
се одной половины тела и потоме только переходяте на 
другую и делаются общими, но этоте переходе происходите 
таке быстро, что его легко просмотреть. 

Изе случаеве се припадками судорогъ, не принадлежа-
щихъ къ повреждетямъ теменной области, три могутъ быть 
отнесены къ типу Лсквоп. (Таковы повреждения темпораль
ной и темпоро-окципитальной областей М М 76, 206, 208). 
Поразительны наблюдения, показывающий, что въ нёкоторыхе 
случаяхъ судороги начинались въ обёихъ ногахъ или рукахъ 
( М М 76, 206, см. также М 120). Это обстоятельство въ сущ
ности противоречить типу эпилепсии Лскзоп'а. Согласно 
последнему судороги должны всегда начинаться на одной 

1) „НапаЪисп". П АиП. I. ра^. 321. 
2) 1. с. ра#. 283. 

24 
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стороне, чтобы затеме, при достаточной силе припадка, 
перейти и на другую сторону. V. М о п а к о в 1 ) , однако, ука
зываете, что иногда и при эпилепеш ^екзоп'а, судорогаме 
одной конечности можете следовать то же явлеше ве соот
ветствующей конечности другой стороны. Такая судорога 
обеихъ конечностей наступаете прежде, чемъ ею охватыва
ются остальныя конечности. Обычно за указанными симме
трическими, противоречащими обыкновенному порядку, су
дорогами следуюте обшш конвульсии. При чеме последшя, 
по мнешю V. М о п а к о в , могуте иногда наступить настолько 
внезапно, что точное установление порядка судороге является 
невозможнымъ. 

Объ остальныхъ девяти случаяхъ этой же группы, где 
повреждеше не находилось приблизительно ве области мотор
ной зоны (теменная кость), мы знаеме только, что приступы 
судороге были общаго характера се потерей сознашя. Не
много сомнительнымъ является случай № 8, страдаюшдй, 
согласно сообщешямъ, ежедневными припадками судорогъ 
безъ потери сознашя. Во всякомъ случав точно не уста
новлено, были-ли это обшДя судороги всего тела. Наме 
известно, что сознаше можете остаться ясныме или только 
слегка затемняется, если припадоке не слишкоме силене 
и не охватываете все конечности (V. М о и а к о \ \ г ) . 

Изе нашихе 19 раненыхе, страдавшихъ травматической 
эпилешчей, 12 были дебридированы до появлешя припадковъ 
(см. таблицу № 43 , стр. 3 6 8 ) . Семь раненыхъ остались не-
оперированными. Отсюда мы видимъ, что, несмотря на опе
рацию и удаление осколковъ кости и улучшение условш для 
заживлешя раны, остается еще достаточно другихъ моментовъ 
после повреждешя, которые могутъ обусловить появление 
травматической эпилепеш. Несомненный факте, что осколки 
кости, раздражаюшде мозговую кору, играюте важную роль, 
каке возбудители судороге. Прекрасно иллюстрируете это 
случай К е ш е с к е ' 2 ) . Оне наблюдале одну больную се ясно 
выраженныме, вдавленныме переломоме, после травмы 
головы. Спустя 19 л е т е после повреждения у названной 
больной обнаружились внезапно конвульеш ве форме эпи-

1) 1. с. ра&. 578. 
2) приведено по Миипсп. Меа. "№оспеп8спг . № 9.1908. ЗНгип^вЪегпспЪ 

<1ез Аегжге-Уегеипа ип НатЬиг^. 
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лепсш ^скяоп'а. При трепанации найденъ былъ секвест[>ъ, 
внезапное смещение котораго вследствие новой травмы, по
служило поводомъ къ эпилепсш. После операщи припадки 
более не возобновлялись въ течение многихъ л ё т е до самой 
смерти больной отъ туберкулеза легкихе. При вскрытии 
констатированы сильный утолщения аигае и сращения въ 
области места повреждения, которыя не причиняли, однако, 
при жизни ни головныхъ болей, ни припадковъ судорогъ. — 
Какъ мы видели, одна часть нашихе случаеве обнаружила 
эпилептические припадки, несмотря на удаление осколкове, 
пуль и т. д. Ве такомъ случае мы должны искать причину, 
вызывающую судороги, всё-таки въ еращешяхъ, образовании 
рубца (киста), которыя развиваются въ поврежденной области 
мозга, въ оболочкахъ мозга и между последними и черепной 
крышкой, наконецъ и въ энцефалитическихъ процессахъ 
(между прочимъ не гнойнаго происхождения). Во всякомъ 
случае извлечение осколковъ, будь оно первично (случай 
№ 133) или вторично, не можетъ совершенно предотвратить 
появление травматической эпилепсии, таке каке мы можеме 
оказать только незначительное воздействие на сращения и 
на образование рубца. Нами наблюдалась эпилепсия даже 
ве случаяхъ, протекавшихе безе существенныхе осложнений 
со стороны раны — ( № № 8, 84, 120, 123, 157, 207). 

Изе нашихе наблюдений особый интересе представля-
юте два оперированные случая, ве которыхе впоследствии 
развилась травматическая эпилепсия ( № № 206, 295). В е 
одномъ изъ этихе случаеве оставшейся после дебридировашя 
костный дефекте быле закрыте посредствоме пластики по 
8 е у о ! е 1 - С 2 е г п у изе глЫа, ве другоме — се помощью 
образования лоскута изе мягкихе покровове и надкостницы. 
Закрыте дефекте у одного раненаго приблизительно черезе 
41/,!» у другого черезе 5 мёсяцевъ после повреждения. Ве 
этоте промежутоке времени не проявлялось никакихе при-
падкове. Последние наступили однако-же впоследствии, несмо
тря на закрытие дефекта. — Каке известно, дефекте ве костной 
капсуле черепа признается цёлымъ рядоме хирургове, между 
прочимъ и V. В е г д ш а п н 'омъ х ) , за предрасполагающий мо
менте для возникновения травматической эпилепсш. Въ про-

1) „Бйе сЫгиг^зспе ВеЬап(11ип^ УОП НлгпкгапкпеДеп". 1899. 

24* 
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тивоположность этому К о с п е г ( Б е р е з о в с к и й ) находить, 
что оставление открытымъ дефекта въ черепной капсуле 
является скорее благопрштнымъ, чемъ вреднымъ моментомъ. 
Разборъ этихъ принцишальныхъ разногласий завелъ-бы насъ 
слишкомъ далеко. Кроме того наши наблюдения не содер
жать новыхъ матер1аловъ къ вопросу за или противъ за
крыта дефектовъ въ черепъ. Въ случаъ № 206 дело шло 
о застрявшей пуле (последнее очень вероятно, рентгенов-
скаго изследовашя не произведено), а ве случае № 295 еще 
вопросе, получилось-ли костное эакрьгпе дефекта, такъ 
какъ для пластики былъ взятъ только кожно-надкостничный 
лоскутъ. — Следуете напомнить, что недавно В г е ч у Ш 1 ) , 
основываясь на наблюдешяхе К б Н е , горячо выступилъ въ 
защиту первичнаго или вторичнаго закрытая дефектовъ при 
сложныхъ переломахъ черепа. Между 28 изследованными 
впоследствш случаями, ве которыхе дефекте быле немед
ленно закрыть посредствоме реимплантацш осколковъ кости, 
не имелось ни одного случая эпилепеш. Двадцатьчетыре 
больныхе не обнаруживали абсолютно никакихъ раз-
стройствъ. Сравнивая съ этими цифрами данныя таблицы 
№ 41 стр .357, также почерпнутая изъ работы В г е ^ Ш ' а , 
мы увидимъ, что изъ 89 случаевъ съ оставленными откры
тыми дефектами — 12 случаевъ эпилепеш. На основанш 
этихъ цифръ и своихъ позднвйпшхъ изеледовашй В г е ЛУ Н I 
приходите къ заключению, что после оставленнаго откры-
тыме дефекта черепа скорее развиваются впоследствш раз
личный разстройства, ч е м е после закрытия отверстия. По
ступая согласно последнему способу, т. е. закрывая дефекте, 
можно уменьшить или избежать тяжелыхъ осложнений, уг-
рожающихъ при открытомъ дефекте, каке-то: мучительныя 
головныя боли, головокружеше, эпилепеш. 

На мой взгляде сомнительно, следуете-ли ве военно-
полевой практике думать о реимплантацш осколковъ кости 
при рекомендуемомъ нами первичномъ дебридированш,напр., 
тангенщальныхъ повреждешй. Такое меропр1ят1е становится 
возможнымъ только при наличности болыпихъ осколковъ 
кости, какъ напримеръ, въ случае № 81 — Богатовъ. Въ 
этомъ и подобныхъ случаяхъ однако мы имеемъ дело съ 

1) АгсЪДу Шг кИп. С Ы г и г ^ е . 1906. 79. Ва. Н. 1. ра^. 47—131. 
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пулями, проникшими глубоко въ полость черепа и въ мозгъ. 
При этомъ реимплантированные осколки будутъ непременно 
лежать надъ контуженной частью мозга, что весьма нежела
тельно при легко возможной инфекцш. Транспортирование 
такихъ раненыхъ являлось, конечно, совершенно немысли-
мымъ. Вследствие этого я вполне присоединяюсь ке мне
нию М а к т з ' а 1 ) , который говорите, что при условняхъ во-
еннаго времени не должно производить реимплантацш. 8 1 е-
V е п 8 о п 2 ) также рекомендуете реимплантацш осколкове ко
сти или вытрепанированныхе кускове исключительно при 
асептическихе случаяхе (?). Отсюда ясно, что такой способъ 
действий не можете иметь широкаго применения ве военно-
полевой практике. — Каждый хирурге будете се своей 
точки зрешя решать, должны-ли мы впоследствии присту
пать ко вторичному закрытию, на которомъ настаиваюте 
между прочиме проф. Д ь я к о н о в е 3 ) и Нп1а , еЪгапси 4 ) 

Среди нашихъ наблюдений имеются еще два случая 
( № № 276, 329), кроме выше-приведенныхъ, въ которыхъ 
дефекты черепа закрыты вторично посредствомъ костной 
пластики. Известно, что больные выздоровели, но более 
точныхе сведений, ке сожалению, нёте. Д ь я к о н о в ъ со
общаете объ одномъ случае ( М 26 стр. 152), въ которомъ 
после повторнаго дебридирования и вскрытия абсцесса, де-
фектъ быле впоследствии закрыть кожнокостнымъ лоску-
томъ. Спустя два года больной всё-таки страдалъ жестокими 
головными болями. 

Нечего и напоминать о томъ, что дальнейшая судьба 
больныхе съ травматической эпилепсией очень печальна. 
Изъ 19 нашихъ наблюдений трое умерло ко времени опроса. 
Двое погибли во время припадка: одинъ утонулъ, другой 
погибъ, вероятно, отъ апоплексии. О третьемъ известно, 
что онъ „умеръ отъ последствий повреждения." Можетъ-ли 
отдёльныме больнымъ принести пользу последующая опе
рация, это зависитъ всецело отъ характера случая. При нё-
которыхъ повреждешяхъ, причиненныхъ пулями малаго ка
либра нечего и думать о благотворномъ влиянии операции на 

1) См. отд-влъ о терапии, стр. 272. 

2) 1. с. ра&. 45. 
3) 1. с. ра&. И 54. 
4) 1. с. ра#. 133. 
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рубцеваше. Къ числу такихъ относятся, напримере, ддаме-
тральныя ранешя, имеюпця особенно длинный пулевой ка
налъ черезъ толщу мозга. Оперативное вмешательство 
здесь часто не будетъ иметь желаннаго успеха. Если намъ 
и удается вполне освободить пораженный участоке мозго
вой коры, то того же мы не ве состоянш сделать ве отно
шения глубоко лежащихе частей пулевого хода. 

В е связи се случаями травматической эпилепеш сле
дуете упомянуть еще о некоторыхе другихе разстройствахе, 
а именно: четыре раненыхе ( № № 161, 189, 222, 235) жало
вались на н о в т о р я ю н п я с я о б м о р о ч н ы я с о с т о я н и я ; 
у двухе обнаружилось д р о ж а н п е одине разе руки — № 1 9 1 , 
другой разе предплечья — № 225; случай № 85 стра-
дале т о н и ч е с к и м и с у д о р о г а м и разгибателей пальцеве 
руки; на чувство „ с т я г и в а н и я " предплечья, парализован
н а я после ранешя, жаловался № 28. — Не берусь решить, 
имееме-ли мы право относить къ эпилептоиднымъ состо-
яшямъ отдельный изе только что описанныхе явлений, — 
каке напримеръ, припадки обморокове, дрожание, периоди
чески появляющиеся приступы головокружения, о которыхе 
речь будете ниже. 

Теперь мы перейдеме ке обсуждешю с у б е е к т и в -
н ы х е н е д о м о г а н 1 й у изеледованныхе впоследствш 
раненыхе. 

Главное место между этими недомогашями занимаюте 
ж а л о б ы на г о л о в о к р у ж е н и е и г о л о в н ы я б о л и . В е 
32 случаяхе опрошенные жаловались каке на головныя боли, 
таке и на головокружение. Мы вправе заключить, что оба 
эти симптома обнаруживаются обычно вместе. И ве самоме 
д е л е головокружение отмечено ве 41 случае, а головныя 
боли ве 38. 

Жалобы на г о л о в о к р у ж е н х е мы встречаеме у из-
следованныхъ впоследствш значительно чаще, чемъ при 
составлены зШиз'а более ИЛИ менее вскоре после ранешя. 
Само собой, мы должны быть особенно осторожны ве обсу
ждены даннаго субеективнаго симптома. Не упуская этого 
изе вида, привожу, что по нашиме изыскашяме 6 3 % из
еледованныхе страдали головокружешемъ. В г и п и Епд-
Насп приводить менее значительный проценте страдающихе 
головокружешемъ после повреждешя черепа ве мирное 
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время. При позднёйшеме изслёдованш первый нашелъ 
головокружение въ 37,9%, второй въ 2 2 % случаевъ. 

Основываясь на нашихъ цифрахъ, мы не можемъ точно 
установить более частое появление чувства головокружения 
при определенныхе родахе огнестрельныхе поврежденШ, 
напр. при застрявшихе пуляхе (см. главу о симптомахе 
стр. 100) или при пораненш определенной области (основа
ния черепа, органа слуха) см. таблицу № 45). Среди изслё-
дованныхъ раненыхъ, страдающихъ головокружешемъ насчи
тывается 10 повреждений основания черепа (сюда причислены 
всё орбитальный ранения). Сведения о пораненш органа 
слуха имеются ве пяти наблюдешяхе, два изе нихе от
носятся ке ранешяме основания черепа. Последний счи
таются особенно подверженными припадкаме головокру
жения, вследствие часто сопутствующихе повреждений (со
трясение) лабиринта. Это обстоятельство можете, пожалуй, 
послуяшть обеяснешеме продолжительности названнаго не
домогания ве 13-ти нашихе случаяхе. При височныхе и 
височно-затылочныхе ранешяхе (между нашими случаями 9, 
см. таблицу № 45) возможно также предположить повреждеше, 
можетъ быть косвенное, лабиринта. 

Оставляю безе ответа вопросе, имёемъ-ли мы право 
выводить каюя-либо заключения изе того факта, что на 25 
неоперированныхе приходится 16 оперированныхе раненыхе 
страдающихе головокружешеме. Но при этоме следуете 
указать, что В г и п ] ) при сложныхе переломахе черепа 
реже встрёчале ягалобы на головокружение, чёме при 
подкожныхе. 

Относительно интенсивности головокружения даются 
весьма различный указания. Между жалобами на легкие 
приступы головокружения и жалобами на постоянное чувство 
головокружения ( № № 8, 124, 225, 277) имеются разнообраз
ные переходы. Часто раненые особенно жаловались на по
явление головокружения припадками, напр. № № 76, 85, друпе 
же на периодическое появление головокружения (№№ 222, 
304). Каке причина, вызывающая головокружения, часто 
указывается перемена положения, ве частности, нагибате 
( № № 117, 190, 208, 244, 293). Некоторые раненые считали 

1) ] . с. ра#. 641. 
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разсчитывается-ли проценте на всё случаи повреждения 
головы или только на тяжелые изъ нихъ. У н е а е п г 1 ) при
водить, что среди 1542 душевно больныхъ, у 1,03% заболе
вание было слёдствпемь повреждения головы. „ЗашШйЪепсМ" 
за франко-прусскую войну 1870—1871 г. указываетъ только 
13 душевно-больныхъ на 8985 поврежденШ головы. Согласно 
\ У е г п е г ' у 2 ) последний данныя служатъ подтвержденпемъ 
правильности и другихъ наблюдений, что сравнительно съ 
болыпимъ числомъ поврежденШ головы душевныя разстрой
ства редко являются какъ ихъ последствия. — Промежутокъ 
времени после травмы до появления вторичныхъ душевныхъ 
разстройствъ чрезвычайно различенъ и колеблется между 
месяцами и десятками лётъ (81о1рег , У п е а е п г ) . 

Формы, въ которыхъ проявляются вторичныя травма-
тичесыя душевныя разстройства, указываются следующий: 
травматическая деменцпя, мания съ сильной наклонностью 
къ насильственнымъ дёйствнямъ, меланхолия, сопровождаемая 
временами припадками буйства и въ особенности состояниями 
боязни ( У п е а е п г ) . Кроме этого слёдуетъ еще упомянуть 
душевное разстройство при травматической эпилепсии и пеи-
гаеилпеппа 1гаита1лса. 

Какня же изъ указанныхъ различныхъ картинъ заболе
ваний имеются среди нашихъ позднёйшихъ изслёдованш ? 
П р е ж д е в с е г о с ч и т а ю н у ж н ы м ъ з а м ё т и т ь , ч т о 
ч и с л о н а б л ю д е н и й не в е л и к о и д а н н ы я д л я о п р е 
д е л е н и я с л о ж н ы х ъ к а р т и н ъ б о л е з н и , к ъ с о ж а 
л е н и ю , с л и ш к о м ъ н е т о ч н ы . 

В ъ п я т н а д ц а т и и з с л ё д о в а н н ы х ъ в п о с л е д 
с т в и и с л у ч а я х ъ б о л е е и л и м е н е е н е п о с р е д 
с т в е н н о з а р а н е н и е м ъ б ы л и к о н с т а т и р о в а н ы 
с л ё д у ю щ и я и з м е н е н и я с о с т о р о н ы п с и х и к и : 
1) девять случаевъ обнаруживали апатию и а м н е з и ю ; 
2) 2 случая — м е л а н х о л и ч е с к и - и п о х о н д р и ч е с к и я 
с о с т о я н и я ; 3) состояния в о з б у ж д е н и я — одинъ слу
чай; и 4 ) с л а б о у м и е — три. Позднёйшимъ изслёдо-
ваниемъ были обнаружены въ п е р в о й г р у п п е : стра
дающие травматической эпилепсией три случая ( № № 8, 123, 

1) 1. с. ра&. 880. 
2) 1. с. ра^. 165. 
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288), одинъ раненый страдалъ обморочными припадками и 
ослаблешеме памяти ( № 161). Изъ двухъ раненыхъ в т о 
р о й г р у п п ы одинъ погибъ, вероятно, отъ мозгового аб
сцесса или менингита; другой обнаружилъ своеобразный 
разстройства речи : невозможность громко говорить и не
ясность произношения. Случай, принадлежащий къ т р е т ь е й 
г р у п п е ( М 222), обнаруживалъ явлетя , которыя, пожалуй, 
могутъ быть отнесены къ эпилептоиднымъ: периодическое 
головокружение, припадки разстройства речи и потеря со
знашя безе судороге. Наконеце, изе трехе больныхе ч е т 
в е р т о й г р у п п ы двое эпилептикове ( № № 180,206). У треть-
яго (№ 192), повидимому, остались по истечении двухе л ё т е 
тё же разстройства, которыя обнаружены вскоре после ранешя. 

Такиме образоме, у трехе раненыхе замечались следы 
первичнаго психическаго разстройства. Пять раненыхе стра
дали травматической эпилепсией, одине эпилептоидными 
припадками. (Одине случай, № 193, умере относительно 
рано). — Этиме наблюдешяме можно противопоставить 5 слу
чаеве, которые страдали после ранения психическими раз-
стройствами ве более легкой форме (апатия, амнезия). Позд
нейшее изслёдованне этихе раненыхе частью обнаружило 
некоторый недомогания (припадки головокружения, головныя 
боли), но не дало какихе-либо указаний на психический раз
стройства. 

Мы видиме, что б о л ь ш а я ч а с т ь р а н е н ы х е , с т р а 
д а в ш а я п о с л е р а н е н и я п с и х и ч е с к и м и р а з е т р о й 
с т в а м и , п р о д о л ж а е т е с т р а д а т ь г о д а м и е щ е о т е 
э т и х е р а з с т р о й с т в е . Вгиип 1 ) нашеле между своими 
случаями повреждений черепа ве мирное время, изелёдо-
ванныхе впоследствии, что изе 24 больныхе у 21 сохрани
лись явные следы психическаго разстройства. 

Изе нашихе случаеве, изелёдованныхе впоследствии, 
следуете упомянуть три, которые могуте быть причислены 
ко в т о р и ч н ы м е п с и х и и ч е с к и м е р а з с т р о й с т в а м е. 
Мы приведеме здесь, во-первыхе, случай № 226, ранение 
основания черепа. Тяжело раненому пришлось перенести пе
ревязку аг1. сагоилз соштипиз и рожистое заболевание, но, не
смотря на это, оне поправился настолько, что просился обратно 

1) 1. с. ра&. 661. 
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на службу. Черезъ годъ же после ранения онъ повысился въ 
„припадке умопомешательства". Къ сожалению, невозможно 
было установить, когда и какпя именно явления душевнаго 
разстройства обнаружились въ данномъ случае. Обыкновенно 
тяжелыя травмы черепа и влекутъ за собою душевныя раз
стройства. Здесь мы имёеме дело се распространенныме 
раненпемъ основания черепа (входное пулевое отверстие ве 
верхней челюсти, выходное ве области ргос. тазпхнаеиз), 
кроме того имелись еще другия огнестрельные раны на 
лице и въ черепе. К е этому надо прибавить еще нару
шение кровообращения мозга вследствие перевязки аг1. сагоилз. 
Последняя вначале не давала себя чувствовать, но на ряду 
се последствиями сотрясения и контузии мозга, возможно, 
что благоприятствовала развитию психическаго разстройства. 
— Следующий случай ( М 190) касается ранения се застряв
шей оболочечной пулей, которая проникла въ затылокъ. 
Черезъ два года раненый обнаруживалъ признаки слабоумия: 
ослабление памяти и неспособность суждения. — Какъ по
следний приведу случай № 233. Раненый страдалъ эпи
лепсией, вызванной огнестрельнымъ орбито-темпоральнымъ 
раненйемъ и кроме того травматической неврастенией, по 
свидетельству пользовавшаго его врача. Въ связи съ этимъ 
( № 233) случаемъ нужно назвать № 206, уже упомянутый 
нами раньше. Въ послёднеме после ранения наблюдалось 
понижение умственныхе способностей, затеме обнаружилась 
травматическая эпилепсия и ве конце концовъ больной до-
шелъ до полнаго идиотизма. Онъ умеръ во время эпилеп-
тическаго припадка. — Въ какой зависимости въ предпо-
слёднеме (№ 233) случае находится душевное разстройство 
съ эпилепсией, невозможно выяснить вследствие краткости 
замётоке. Напротивъ того въ случае № 206 психическое 
разстройство существовало еще до появления припадкове 
судорогъ, которыя вероятно способствовали съ своей стороны 
прогрессированию деменцни. — Типичное психическое раз
стройство при травматической эпилепсии представляете случай 
огнестрёльнаго ранения мягкихъ частей за № 395, въ кото
ромъ мы видимъ ясно выраженное преэпилептическое „Баш-
пиеггийЪапа" съ обманомъ чувствъ. Въ названномъ случае 
мы имели дело съ тяжелой соттоило сегеЬп (см. главу о 
раненияхъ мягкихъ частей, стр. 30). 
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Теперь окинемъ еще разъ взглядомъ всё субъективныя 
жалобы и объективный разстройства, начиная съ легкихъ 
головныхъ болей и головокружений, до тяжелыхъ эпилеп-
тическихъ и душевныхъ разстройствъ, съ незначительныхъ 
слёдове явлений выпадения до постояннаго паралича конеч
ностей. При этомъ намъ станетъ ясно, что на последний, 
интересующий насъ въ этой главе, вопросъ — именно, на 
в о п р о с ъ о р а б о т о с п о с о б н о с т и р а н е н ы х ъ , невоз
можно дать благоприятный ответе. — В е начале этой главы 
мы уже указывали, се какой осторожностью нужно отно
ситься ке свёдёшяме относительно работоспособности ра
неныхе. Здесь я еще разе указываю на это и прошу раз-
сматривать нижеприведенный цифровыя данныя, имея ска-

. занное ве виду. Изе 65 изслёдованныхе случаеве ве 49 мы 
имёеме сведения о степени ихе работоспособности. В е 
семи случаяхе раненые не ответили на соответствующий 
вопросе. Девять же раненыхе не были ве живыхе ко вре
мени опроса. 

49 упомянутыхе случаеве распределяются слёдующиме 
образоме : 

1 ) н е с п о с о б н ы х е к е т р у д у 26 чел. 
2) с е п о н и ж е н н о й р а б о т о с п о с о б н о с т ь ю 15 „ 
8 ) р а б о т о с п о с о б н ы х е 8 „ 
Между ранеными, оказавшимися н е р а б о т о с п о с о б 

н ы м и мы видимъ (срв. таблицу № X V ) , что ве четырехе 
случаяхе существовали параличи; въ двенадцати судороги; 
въ четырехъ разстройства речи; при чемъ одинъ разъ па
раличи наблюдались совместно съ судорогами ( № 208), а 
три раза (№№ 120, 207, 295) разстройства речи и судороги. 
Въ этихъ 16 случаяхъ вполне объясняется неработоспособ
ность объективными симптомами. — Въ остальныхъ десяти 
случаяхъ*) мы даже вполне понимаемъ заявление о нера
ботоспособности, такъ какъ дело касается тяжелыхъ ранений: 
три раза съ застрявшими оболочечными пулями, одинъ 
разъ ранение основания черепа об. пулей, одно тангенциальное 
ранение револьверомъ, одно сегментальное ранение и одно 
съ застрявшей и потомъ удаленной шрапнельной пулей. 
Наконецъ три случая падаютъ на орбито-темпоральныя ра
нения съ повреждешемъ глазного яблока. 

• ) №№ 189, 190, 196, 225, 235, 238, 244, 277, 304, 321. 
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одновременно мозга. При сегментальныхъ ранешяхъ мы, 
конечно, находимъ непосредственное повреждеше мозга и 
его оболочки. Поразительно, однако, что всъ три отно
сящиеся сюда случая представляютъ повреждешя затылка. 
Изъ выше приведенныхъ случаевъ сегментальнаго ранешя 
у двоихъ остались разстройства: одинъ страдалъ Неппапор81а 
т:Гепог, другой — разстройствомъ речи. На субъективный 
недомогашя жаловались всъ за исключешемъ раненаго, по-
терявшаго глазъ при орбито-темпоральномъ раненш. Этотъ 
свидътельствовалъ свою способность къ труду, несмотря на 
то, что во время его пребывания въ лазаретъ (Харбинъ) была 
констатирована начинающаяся атрофия зрительнаго нерва на 
другомъ глазу. 

Мы видимъ, что и у большинства способныхъ къ труду 
раненыхъ имеются на лицо оставпняся послъ повреждешя 
разстройства. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ мы д о л ж н ы с ч и т а т ь и с х о д ъ 
о г н е с т р ъ л ь н ы х ъ ранений ч е р е п а д и о аа в а п а и о -
п е ш сошр1е1аш по м е н ь ш е й м ъ р ъ с о м н и т е л ь н ы м ъ ; 
в в е д е н и е о б о л о ч е ч н ы х ъ м а л о к а л и б е р н ы х ъ п у л ь , 
п о в и д и м о м у , не в н е с л о н и к а к и х ъ п е р е м ъ н ъ в ъ 
э т о м ъ о т н о ш е н ш . 



{(V. Исторш болезни. 

Ра иен!я костей и содержимаго черепа оболочеч 

ными пулями. 

1—254. 

Случаи тангенфальнаго ранешя об. пулями 
н е о п е р и р о в а и н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

1—15. 

№ I. ХарчвНКО ИЛЬЯ. — 140-го Зарайскаго п., 

14. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею на разсто

янш 2000 шаг., 

15. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ ЛяоянЪ, 

17. VIII. 04 эвакуировать. 

V. г. р а г 1 е ! а Н 8 вип.— Раненъ, при стоян. на колене. После 
ранения минутъ десять былъ безъ сознания. Первую помоиць полу
чил* черезъ 10 минутъ. В х о д ъ : выше леваго теменного бугра. 
В ы х о д ъ : по средней линии между буграми. Кость повреждена 
Парезъ ииравой ноги. Подавленность настроения. Головокружение. 
17. VIII. 04 эвакуировать на с-вверъ. ' 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м * 29. XII . 1906 Харченко 
живъ. На мест* входного и выходного отверстий болезненная 
опухоль. Правая нога парализована. Судороге не бываетъ. Жа
луется временами на шумъ въ голов* и головную боль припадками. 
Головокружения н*тъ. Работать не способенъ. 

25 
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Яг 2. Курцевъ Александре. — 38-го Тобольскаго п., 
18. VII. 04 раненъ подъ Хайченомъ об. п., 
20. VII . о4 поступил* въ Л . И. М. 6. въ Ляоянъ\ 
28. VII . 04 переведен*. 

V. г. р а г 1 е ! а П 8 д е х . — В х о д ъ : межушная линия на 4 
пальца над* теа1. аий. ех4. (1ех1. В ы х о д * : средина между темен
ными буграми. Входъ и выход* равны диаметру пули. Парезъ 
левой руки, нижнихъ ветвей лев . гасиаНа'а, легкий парезъ лев . 
ноги. Невнятность речи. Движения языка правильны. Сознание 
полное. Зрачки реагируют* правильно. Т е ч е н и е : Т° нормальна. 
21. VII . — И з * вых. отв. выделяется мозговое вещество. Време
нами судороги въ левых* конечностях*. 24. VII . — Парезъ лев . 
ноги исчезает*. Судороги не повторяются. Парезъ п. 1ас1а1Й8 
менее выражен*. Пульсъ въ начале замедлен*, зат'Ьмъ стано
вится чаице. 25. VII . — Перемена повяз., раны покрыты струпомъ. 
26. VII — Парезъ левой руки держится. 28. VII . — Переведенъ 
въ Георгиев, общину по случаю закрытия лазарета. Раны покрыты 
сухим* струпомъ. Самочувствие хорошее. 

№ 3 . Калбунъ Иванъ. 28 л . — 58-го Пражскаго полка, 
16. II. 05 раненъ об. пул. на разстоянии 200 т . , 
18. II. 05 поступилъ ъъ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

6. III. 05 эвакуирован*. 
V. г. р а г и е I а П в а и п. — Въ левой теменной области на 

границ* съ лобной ж е л о б о о б р а з н а я р а н а длиною въ 5 с т . 
Рана проникает* до кости, въ которой видна инфракщя. Симпто

мовъ со стороны мозга н'Ьть. Т° вечером* 37,4, пульсъ 72. — 
Т е ч е н и е : подъ сухой повязкой рана зажила. Пульсъ и Т ° ем. 
кривую. 6. III. эвакуирован*. 
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Яг 4 . КонвВЪ ВасиЛ1'Й. 26 л. — 24-го Донского п. Доброволец!., 
1. X I . 04 раненъ об. п., 
2. XI . 04 иоступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*. 

20. XI . 04 выписанъ въ полкъ. 
V. г. I г о п I а 11 8 81 п. — Поел* ранения сознание ииотеряль 

только на несколько минутъ. В х о д ъ : у внутренняго края л*вой 
брови. В ы х о д ъ : съ правой стороны шеи на середин* задняго 
края тивси!. 81егпо-с1-га. Изъ правой ноздри небольшое кровя
нистое выдълеше. Т е ч е н и е : Температура въ первое время по 
вечерамъ до 37,6. 3. XI . — Кровоподтеки и опухоль вокругъ лвваго 
глаза . 7. XI . — Пулевыя отверстия затянулись. Жалуется на он*-
м ъ ш е правой щеки. 16. XI . — Оииухоль и кровоподтеки вокругъ л*ваго 
глаза исчезли. 20. X I . — Выпис. въииолкъ съзарубцевавипимисяранами. 

Яг 5. ДимИТр10ВЪ веодоръ. 23 л . — 140-го Зарайскаго п., 
13. VIII. 04 раненъ об. пулей на разстоянии 400 ш., 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
10. IX. 04 эвакуирован*. 

V. г. р а им е ! а 1 и 8 а и п. — Поел* ранения пол суток*- былъ 
б е з ъ сознании. До Ляояна несли на носилкахъ и везли на арб*. 
Когда ииришелъ въ сознание, то зам*тилъ параличъ правой руки и 
ноги. Р а н е н и е н а в ы л е т * л*вой теменной области. Раны 
заживают*. Полный параличъ правой верхней и ослабление функции 
правой нижней конечностей. Т° нормальна. (Въ скорбном* лист* 
отм*чено: „пуля иирошла подкожно въ л*вой теменной области, раз
дробление свода не констатируется"). 10. IX. 04 эвакуирован* на 
ст. Мысовую безъ перем*ны въ общем* состоянии. 

Яг 6. Выдринъ Иван*. 23 л. — и - г о В. С. С. и. 
15. VIII . 04 раненъ об. пулей, 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
10. IX. 04 эвакуирован*. 

V. г. р а г и е I а 1 и а а и п. — Поел* ранения былъ без* памяти 
и»ъ ииродолжение одного часа. До Ляояна переправили на носилкахъ. 
зат*мъ в* санитарном* по*зд*. — Ранение л*вой теменной области 
на в ы л е т * . Парезъ правой верхней и нижней конечностей. Т° 
нормальна. (Въ скорбномъ лист* отм*чено: „снарядъ прошелъ 
подъ кожей головы, не поранивъ свода.") 10. IX. 04. — Больн. эва-
куированъ на ст. Мысовую безъ особаго улучшения въ общемъ состо
янии. (В. упоминается въ труд* проф. Дьяконова, стр. 118, .№ 2) . 

2 5 * 
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По прибытии въ Москву отм*чено: очень малая подвижность кисти 
и пальцевъ правой руки. Ходить. Видитъ хуже ч*мъ до ранения. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 29. XI . 06 Выдринь 
жив*. На м*ст* входного отверстия втянутый рубецъ. Парали
чей нить. Судорогъ не бываетъ. Жалуется на головокружение. 
Работать способен*. 

Я8 7. П. Александр*. 29 л. — Поручикъ 23-го В. С. С. П. 
17. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулей, 
23. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
17. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. раг1е(;а1и8 8 и п. — Послъ ранения потерялъ сознание. 
В х о д ъ : на 2 ст . влъво отъ средней линии, 10 ст . впереди те
менного бугра. В ы х о д ъ : около самаго теменного бугра. Кости> 
иювреждена. По ходу пулевого канала прощупываются неровности. 
Постоянная головная боль. Вялость. Раздражительность. Мни
тельность. Боязнь преследования. Т е ч е н и е : 30. VIII . — Само
чувствие значительно лучше, сталъ мен*е раздражительным*. 
6. IX. — Позволено ходить. Сонъ и аппетит* хорошие. 14. IX 
сталъ бол*е общительнымъ. 17. IX. 04 эвакуированъ въ Никольско-
Уссурийскъ. Самочувствие хорошее. Сталъ спокойн'Ве. Головные 
боли исчезли. 

№ 8. Калемалькинъ Иванъ. 29 л. — 2-го В. С. С. П. 
12. I. 05 раненъ при Сандепу об. ииулей на разстоянии 

150 шаговъ, 
29. I. 05 поступил* въ Л . И. О. въ Харбин*, 
12. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. I г о п 1 а 1 и 8 й е х . — Сознание потерялъ не тотчас* послъ 
ранен'ш, а пройдя съ версту пъшкомъ. Выло кровотечение изъ 
носу, рта и изъ ранъ. Въ первые два дня перевязан* три раза. 
Много ииретериЬлъ пока былъ доставлен* до железной дороги, 
шелъ даже п*гакомъ 15 в. В х о д ъ : немного выше наружнаго 
конца правой брови. В ы х о д ъ : на Л Е В О Й сторон* шеи, немного 
ниже мочки уха. Об* раны зарубцевались. Б. въ угнетенном* 
состоянии. Головииая боль и боль въ области глаза. Правыми, 
глазомъ ничего не видитъ, ЬинЪиз не ииострадалъ. Т е ч е н и е : Т° 
нормальная. Боли стихаютъ. 12. III эвакуированъ въ Россию 
значительно поправившимся. На правом* глазу атроф1я зритель-
наго нерва. Уняиз = 0. 
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П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м * 6. XI . 06 Калемалькинъ 
живъ. На лбу соответственно входному отверстию втянутый рубецъ. 
Почти ежедневно бываютъ припадки судорогъ, но безъ потери со
знания. Параличей нетъ. Жалуется на постоянное головокружение 
и головную боль. Къ работе мало способенъ. 

№ 9. АНТОНОВЪ АрСбШЙ. 24 л. — 139-го Морипанск. п. мл. 
унт.-оф., 

1. X. 04 раненъ об. пулей, 
8. X . 04 поступилъ Л . И. О. въ Харбине, 
7. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р и 1а П 8 8 и п. — Первую помоиць получилъ на 
позиции. После ранения былъ некоторое время безъ ииамяти, Н И 
СКОЛЬКО дней не могъ говорить. Въ левой затылочной области 
у з к а я р а н а , д л и н о ю въ 6,0 ст. , частью гранулирующая. Рана 
проникает* черезъ кость черепа и задела не глубоко вещество 
мозга. Из* раны выделяется гной и мелкие осколки кости. Т° 
нормальная. Зрение нормально. При отвътах* путается. — Т е 
ч е н и е : Т° нормальна. Рана рубцуется хорошо. Отдъляемаго 
мало. 18. X. — Отвечает* на вопросы верно и быстро. Разскаэы 
больного связны, иногда всё-таки (хотя редко) отвъчаетъ невпопад*. 
7. XI эвакуированъ пь Россию съ ииебольипой гранулируюицей ране
ной поверхностью. 

К* 10. Предатченко Андрей. — 140-го Зарайскаго п.. 
13. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. ииулей, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 
14. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а I и 8 8 и п. — В х о д ъ : на четыре пальца выше 
и впереди леваго наружнаго слухового прохода. В ы х о д ъ : на 
томъ-же уровне на три пальца позади входа. Ранки чисты. Силь
ный инфильтрат* по ходу пулевого канала мъшаетъ убедиться 
в* состоянии кости, здъсь-же сильная болезненность. Парезъ 
иираваго лицевого нерва и ииравыхъ конечностей. Силное пони
жение чувствительности на всей правой половин*- тела. Зрачки 
равномерны, реагируют*. Пульсъ замедлен* — около 58. Сознание 
вполне ясное. Говорить не можетъ. Движения языка нормальны. 
На все вопросы отвечает* только „ Я , Я , " показывая при этом* 
на язык* и покачивая головою. Вполне понимает*, что говорят*, 
но отвечать не можетъ. Самъ повидимому понимает*, что ска-
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чанное имъ слово „ Я " не соответствует* тому, что хотел* сказать. 
Повидимому безпокоится о томъ, что останется немымъ. Вообще 
б. безпокоенъ, съ трудомъ удается удержать его въ постели. 
Настроение подавленное. — Т е ч е н и е : 20. VIII—28. VIII голов
ная боль. Б. безпокоенъ, раздражителенъ (билъ сестру за то, что 
она не позволила ему встать.) Въ первые дни пульсъ замедленъ. 
съ 25-го учащается (76). Съ 31. VIII сталъ спокойнее, веселее, 
началъ смеяться. Всякаго подходящаго къ койке знаками про
сить присесть и старается разговаривать. 5. IX ранки зарубце
вались, но больной не даетъ снимать повязки. Т° все время нор
мальна, головная боль стихаетъ. 8. IX сталъ немного говорить, 
но слова выговаривает* неясно, путаетъ буквы. 9. IX сказал* 
свое имя и фамилию (Прдачка вместо Предатченко.) Позволил* 
снять повязку. Боится дотронуться до места ранения. 14. IX 
говорить все. но выговаривает* слова неясно, путая буквы, слова 
и т. п. Позволено ходить. 6. X. 04. — Эвакуированъ въ Россию. — 
Легкий парезъ праваго лицевого нерва. Пониженная чувствитель-
ность на всей правой половине тела. Речь неясная. Некоторое 
ослабление умственныхъ способностей. (Б. упоминается въ труде 
проф. Дьяконова, стр. 119, № 9). По прибытии въ Москву отме
чено : анестезия всей правой половины. Ходитъ съ месяцъ. Гово
рить съ затруднениемъ. 

Кг II. К. Н. 39 л. — Капитанъ 11-го Семиииалатинскаго п., 
20. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулей, 

3. X . 04 въ 3. К. 0. въ Иркутске, 
6. X. 04 эвакуированъ. 

V . г. р а г й е й а П з зип. — В х о д ъ : по средней левой те
менной области на 1 с т . влево отъ стреловиднаго шва. В ы х о д ъ : 
ию средней линии на палецъ впереди венечнаго шва. На мест* 
отверстий стойкие рубцы, меж* ними прощупывается желобъ длиною 
около 5 ст . Парезъ правостороннихъ конечностей, со спастическими 
явлениями. Т° нормальна. 

Нг 12. Граудинъ Р. 29 л. — 147-го Самарскаго п. старший 
унт.-оф., 

1. X . 04 раненъ при Шахэ об. пулей, 
4. X I . 04 поступил* въ 8. К. О. въ Иркутске, 

11. X I . 04 эвакуированъ. 
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V. г. р а Н е т.о - о с с 1 р Н а П 8 8 1 п. - - На границ* темен
ной и затылочной кости слева заживппе в х о д ъ и в ы х о д ъ на 
разстоянш 1.5 ст . другъ отъ друга. Небольшой паразъ л*вой руки. 
Головокружеше и головная боль. Шумъ въ ушахъ. Значитель
ное повышение колънныхъ рефлексовъ. — Т о ч е н 1 е : Т° нормаль
ная. Головныя боли. 11. XI . 04 выписанъ. Комиссией признанъ 
иодлежагаимъ увольнению на одинъ годъ, какъ страдающий анэмпей 
послъ огнестрельнаго ранешя головы. 

№ 13. Потаповъ Николай. 32 л. — 9-го Тобольскаго п., 
2. VI . 04 раненъ при Вафангоу об. пулей, 
4. VI . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*. 

11. VII. 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г 1 е 1 а П 8 81 п. — Поел* ранешя свалился и былъ 

безъ сознашя; въ этомъ состоянии его донесли до перевязочнаго 
пункта версты за Д В Е , а оттуда на линейк* доставленъ до станииди 
ж. д. — Въ л*вой теменной области ж е л о б о в а т а я р а н а , 
длиною въ 5 сантим., расположенная въ передне-заднемъ напра
влении. Кость обнажена, повидимому ц*ла. — Л*вый зрачекъ 
расширенъ, но оба зрачка хорошо реагируют* на св*тъ. На л е 
вое ухо ничего не слышит*. Жалуется на тяжшя головныя боли 
и головокружеше. Ходить не можетъ. Т° 36,7—37,2. 10. VI 
зрачки одинаковой величины. Болей нетъ. Т° нормальна. 18. VI 
жалобы на головокружеше и шумъ въ голов* и боли въ правой 
верхней конечности. Посл*дняя гораздо слаб*е л*вой, но по сло
вам* больного, это было и до ранешя въ голову. 22. VI изъ 
раны выд*дяется значительное количество гноя, ввиду чего 
24. VI рана расширена. Два раза было обморочное состояние. 
Оъ 26. VI состояше улучшилось, началъ ходить. Рана заживает*. 
11. VII эвакуированъ въ Харбинъ. 

К2 14. ЮжакОВЪ ГригорМ. 33 л. — 9-го Тобольского п., фельд
фебель. 

11. VII . 04 раненъ при Дашичао об. пулею на разст. 
250 шаг., 

13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
1. VIII. 04 выписанъ въ строй. 

V. г. р а г 1 е (; а П 8 й е х. — Поел* ранешя появилось голово
кружение, но сознашя не терялъ. Прошел* пешком* около четы
рех* верст* до неревяз. пункта, где наложена первая повязка. — 
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Въ правой теменной области на 6,5 сантим, выше верхняго края 
уха р в а н а я р а н а покрововъ головы, длиною въ 5 сантим. Но 
середине раны имеется обнаженное отъ надкостницы место. Кость 
повреждена, надтреснута. Рана чиста. — Самочувствие хорошее, 
больной ходить. Небольшое головокружеше. Т° нормальна. 13. VII— 
1. VIII рана хорошо рубцуется. Т° все время нормальна. Выпи-
санъ въ строй съ зарубцевавшейся раной. 

№ 15. N. N. 
20. VIII. 04 раненъ об. пулею, 
22. IX. 04 поступилъ. 
30. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а 11 я 8 1 п. — Ранеше левой теменной области 
по касательной. Кость повреждена. Парезъ пегу. 1а с. с!ех. — 
Т е ч е н 1 е : пареаъ проходить. Т° 36,2—37,2. Пульсъ 60—86. 

Случаи тангенциальна™ ранения об. пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

№ № 16—20. 

К« 16. Терка Станиславе. — 4-ю В. С. С. I I . 
? X. 04 раненъ при Шахэ об. нулей, 
4. X. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинв, 
4. X . 04 умеръ. 

V. г. о с сир и 1 а Н е с1ех. — Ж е л о б о в а т а я р а н а на 
затылке справа отъ средней линии длиною въ 7 ст. , шириною 
1,5 с т . Изъ раны выпячивается размозженная мозговая ткань. 
Ь. очень возбужденъ. ОтвЪчаетъ на вопросы. Т° 38,5. Пульсъ 
115. X. 04 смерть. При вскрытш обнаруженъ Метп^о-епсерпаНпв. 

Я» 17. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . т Мукдене, № 5173. 
18. I. 05 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1 а Н к . — Поступилъ въ безсознательномъ состо
янии. На лбу пулевая (тангенциальная) рана. Умеръ, не приходя 
въ себя. 
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№ 18. N. N. 
4(?)Х. 04 раненъ при Шахэ об. пулею, 
9. X. 04 поступил* въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 

13. X . 04 умеръ. 
V. г. р а г 1 е 1 а П в 8 1 п. — Въ полусозна

тельном* состояши, на вопросы не отвъчаетъ. 
В х о д ъ : на четыре пальца выше верхушки лев . 
уха. В ы х о д ъ : соответственно правой темен
ной кости на два пальца отъ средней лиши въ 
области коронарнаго шва. Въ отверстиях* там
поны. Контрактура въ левой руке и ноге. 
Пульс* 95, Т° 38,0 — см. кривую. Т е ч е н и е : 
10. X. мочится и марается подъ себя. 12. X. — 
Спастический явления въ правой руке и ноге. 
Сознание помрачено. 13. X. 04—Внезапная смерть. № 1 8 

№ 19. НИКИТИН* беодоръ. 216-го Инсарс'каго п., 
21. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
24. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулин*, 

8. IX. 04 умеръ. 
V. г. осс1ри1аН8 8 и п. — Раненъ тремя пулями. Первую 

помощь получилъ черезъ пять часовъ. В х о д * : въ левой теменно-
затылочной области. В ы х о д ъ : на 4 с т . влево от* средней 
линии, по линии, проведенной черезъ наружный слуховой проход*. 
Кость черепа раздроблена и вдавлена. Никакихъ мозговыхъ явле
ний. Ранение на вылет* мягкихъ частей правой голени. Ранение 
на вылет* живота, выделение кала изъ раны, перитонит*. Т е ч е н и е : 
Т° высокая. 2. IX. — Раны на черепе зажили. 8. IX. 04. — Смерти, 
отъ перитонита. 

№ 20. Коробъ Митрофанъ. — Козловскаго п., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею на раз-

стоянии 40—50 шаг., 
30. VIII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

1. IX. 04 умеръ. 
V. г. р а и ч е г а П в сиех. — В х о д ъ : въ правой темен

ной области близъ средней лиши; в ы х о д ъ : на три пальцп 
выше рго1иЬ. о с ф . ех!егпа. Окружность ран* безъ реакции. 
Б. въ сознании, отвечает* разумно на всв вопросы. Настроено 
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плаксивое. Т° 37,1, пульсъ 64. 1. I X . — У т р о м ъ внезапно потерялъ 
сознаше. Стерторозное, затрудненное, глубокое дыхаше. Т° 36,0, 
пульсъ 64. Цианозъ. Вечеромъ Т° 40,5. пульсъ 120. Умеръ 
вечеромъ не приходя въ себя. Вскрьшя не было. 

Случаи тангенщ'альнаго ранешя оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е 

№ № 21 — 54. 

№ 21. КутчьвВЪ Матвей. 25 л. — 12-го Пензенскаго п., 
20. II. 05 раненъ об. пулею, 
21. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
21. II. 05 оперированъ, 
24. П. 05 эвакуированъ. 

V. г. (?). Тангенщальное ранеше головы. Б. безъ сознашя. 
О п е р а ц 1 я : 21. II. — Больш'ш трещины. Мозгъ поврежденъ. Уда
лено много осколковъ и кровяныхъ сгустковъ. 24. П. — Эвакуированъ. 

№ 22. Неизвестный. 
20. VIII. 04 раненъ об. пулею, 
21. VIII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, .N6 946. 
21. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 о - р а г 1 е 1 а Н 8 в и п. — В х о д ъ : справа на л.бу 
на границ* волосистой части головы на три пальца вправо отъ 
средней линш. В ы х о д ъ : слъва на два пальца позади входа и на 
четыре пальца влъво отъ средней линии. Полное безсознательное 
состояние. Параличей конечностей нъть. Пульсъ замедленъ и 
полный. 21. VIII о п е р а ц и я : широко раскрыто пораженное мъсто. 
удаляются пять остроконечныхъ осколковъ, глубоко внедрившихся 
въ мозгъ. Мозговая ткань разрушена въ область величиной въ 
голубиное яйцо и болъе. 22. VIII. — Пульсъ учаицается. Сознаше 
замътно прояснилось. Смотритъ какъ будто сознательно, но гово
рить не можетъ. 24. VIII. — Рана въ удовлетворительномъ состояши. 
Отправленъ въ Харбинъ. 
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№ 23. Гулеге ПаввЛЪ. 24 л. — 139-го Морпнанскаго пъх. п., 
17. И. 05 раненъ об. пулей, 
18. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ, 
21. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с 1 р И а П а й е х . — В х о д н о е о т в е р с т и е : на 1 
налецъ отъ средн. линии въ правой затылочной области: в ы х о д н о е : 
на 2 пальца вправо на уровни* верхняго края уха. Вольной въ 
сознании. Параличей н*тъ. — О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый 
переломъ, съ внъдрениемъ н*сколькихъ осколковъ въ твердую моз
говую оболочку, которая продырявлена въ 3-хъ м*стахъ. Извле
чены осколки. Тампонация. 19. П. — Состояние хорошее. Т° нор
мальна. Пульсъ 72. 20. II. — Рана чиста. Самочувств, удовлетв. 
21. II. — Отправленъ съ санитарн. по*здомъ на съверъ. 

№ 24. КОСТИНЪ ПаввЛЪ. 25 л. — 122 Тамбовскаго п., 
20. И. 05 раненъ об. п., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I г о п I а И 8. — По средин* лба имеется д в а о т в е р 
с т и я , отстоящий другъ отъ друга на 4 ст. , чувствуется раз
дробление кости. Параличей н*тъ. Сознание полное. — О п е р а ц и я : 
найденъ оскольчатый переломъ, много осколковъ, внъдрившихся 
нъ мозговое веицество, и довольно значительное внутримозговое 
кровоизлияние. Тампонация. 22. II. — Самочувств1е хорошее. По
вязка суха, чиста. Пульсъ 80. Т° 37,0—37,3. 24. II. — Эваку
ированъ въ Харбинъ. 

№ 25. СкоробОГатькО ГвраСИМЪ. 30 л. — Нензенскаго п., 
19. И. 50 об. п., 
20. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а И 8 8 и п. — Пуля прошла п о к а с а т е л ь н о й 
въ области л*ваго теменного бугра. — В ё Ъ г и < 1 е т е п 1 : Удалено 
несколько осколковъ, вн*дрившихся въ мозговое веицество. — Па
раличей н*тъ. 22. II. — Общее состояние удовлетворительно. 24. II. 
— Эвакуированъ въ Харбинъ. 



396 

К» 26. А. Николай. 25 л. — Подпоручикъ 99-го Ивангородск. п., 
22. II. 05 подъ Мукденомъ об. п., 
22. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. II. 05 оперированъ, 
24. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р Н а П я 8 1 п. — Потерялъ сознаше. Была рвота. 
— В х о д н о е о т в е р с т и е на 5 с т . выше лъваго ргос. тавихж!., 
немного позади. В ы х о д н о е на 3 с т . отъ затылочнаго бугра, 
той-же стороны. Состояше подавленное. Жалуется на сильную 
головную боль. Параличей нътъ. — О п е р а ц и я : Широкий раз-
ръзъ. Оскольчатый переломъ черепа, съ повреждешемъ мозга. 
Тщательно удаляютъ осколки и загрязнеше пулевого канала воло
сами и шерстью (папахи.) Тампонация. 22. II. — Самочувствие 
удовлетв. Больной ходитъ, куритъ, разговариваетъ съ прибываю
щими ранеными, интересуясь ходомъ битвы. Т° нормальна. Боли 
нътъ. Повязка держится хорошо. 24. II. — По настоятельной иросьбъ 
отправленъ съ послъднимъ санитарнымъ поъздомъ на съверъ вмъств 
съ персоналомъ лазарета, не оставшимся въ М. Достигъ Харбина 
на 6 день въ удовлетв. состоянии. — Выздоровт.лъ. 

№ 27. Г. ВладиМ1*ръ. 35 л . — Начальникъ штаба 25 дивизии, 
22. П. 05 раненъ об. п., 
22. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I г о п I а 11 в а е х. — Потерялъ сознаше, очнулся черезъ 
\ а часа и самъ пошелъ на перевяз. пунктъ. Параличей нътъ. 
Жалуется на головокружение. Рана въ верхней части правой по
ловины лба. Пуля прошла по к а с а т е л ь н о й , раздробила кость. 
П р и о п е р а ц и и удалены остроконечные осколки 1аЬи1ае уиЧгеае, 
продырявившие твердую мозговую оболочку, которую не вскрываютъ. 
Тампонация. 23. И. — Состоите вполнъ удовлетв. Т° нормальна. 
24. N. -— По настоятельной просьбъ эвакуированъ вмвстВ съ персо
наломъ и другими ранеными. Достигъ Харбина благополучно па 
6 день. Выздоровълъ. 

№ 28. в . Михаилъ. — Генералъ-машръ, 
20. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 
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V. г. р а г ) е 1 а П 8 8 1 п. — Въ полусознательномъ состоянш. 
Сонливъ, на вопросы не отвъчаетъ. Параличъ правой руки и 
ноги и леваго лицевого нерва. Веки распухшия, подъ глазами 
кровоподтеки. Пульсъ 70. Въ задней теменной области съ левой 
стороны в х о д н о е отверстие неправильной формы съ ушибленными 
краями. Изъ отверстия выступаетъ наружу разрушенная мозговая 
ткань. На 4 пальца кзади — в ы х о д н о е отверстие. Вся 
область отечна. При пальпации чуствуется оскольчатый пере
ломъ черепа. — О п е р а ц и я : продольный разръзъ, — широко вскрыть 
пораженный участокъ и весь ходъ пулевого канала, причемъ вынуто 
5 осколковъ. внедрившихся въ мозгъ. 3 шва. 21. VIII. — Больной 
въ полномъ сознании. Чувствуетъ себя хорошо. Вставалъ. Параличъ 
ноги почти пропалъ; рукой плохо владееть. Разговариваетъ толково. 
Т° нормальна. 22. VIII. — Рана чиста. Швы не сняты. Перемена 
фитиля. 24. VIII. — Отправленъ въ Харбинъ. 15-го А в г у с т а 1906 
б о л ь н о й я в и л с я к ъ Д - р у Б у т ц ъ въ СПБ. — Дефектъ 
черепа соотв. трепанированному месту. Рубецъ безболезненъ. 
Память и умственный способности нормальный. Рукой и ногой 
владеет* хорошо. Жалуется лишь на являющееся по временамъ 
чувство стягивашя въ предплечье. 

Къ 29. Сычевъ СергЬй. 23 л . — 34. В. С. С. И. 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене. 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - о с с 1 р й й Н я й е х . — В х о д н о е о т 
в е р с т и е : на границе лобной и височной области справа; в ы 
х о д н о е : на затылке тоже съ правой стороны. Пульсъ замед
лен*. Состоите полусознательное. Была рвота. Парезъ левой 
руки И1 ноги. Т р е п а н а пиля: Удалено много осколковъ со сто
роны 1аЬи1ае ип1егпае. Тампонация. 21. VIII — Особенныхъ перемЪнъ 
нетъ. Т° нормальна. Самочувствие удовлетворительное. 24. VIII. — 
Рана въ хорошемъ состоянии. Паретическия явления повидимому 
проходят*. Отправленъ въ Харбинъ. 

Л» 30. Егоровъ ВаСИЛ1Й. 26 л. — 5-го В. С. С. П. 
27. II- 05 раненъ, 
27. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . в* Мукдене, 
27. II. 05 оииерированъ, 
11.111. 05 оставленъ въ иилену. 
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V. г. ? г о п Ч а П з (,1с.х. — Доставлен* японцами в* Крестов, 
лазаретъ. Нуля прошла по к а с а т е л ь н о й въ лобной области, 
вскрыла лобную пазуху, раздробила заднюю стънку, повредила 
твердую мозговую оболочку и мозговое вещество. Параличей нет*. 
Сильная головная боль. — В ё Ь г н с 1 е т е п 1 : Удалены осколки. 
Тампонация. — Дальнейшее течение ранения благоприятное. Рана 
гранулирует* хорошо и къ 3. III отмечено: больной ходитъ по 
палатамъ, гуляет* на свьжемъ воздух*. Чувствует* себя хорошо. 
11. III. отправленъ въ Дальний. 

Яг 31. Смирновъ Иванъ. — 55-го Подольскаго п., 
25. И. 05 ранен* об. п., 
26. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*, 
26. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ пл*ну. 

V. г. раг1е1а1н8 вип — Р а н е н * в* л*вую теменную область, 
справа нал*во, на границ* съ лобной костью. В х о д н о е и в ы 
х о д н о е отверстия друг* отъ друга на 2 пальца. 26. И. с!ё-
Ьпдетеп1. Дальн*йшее течение благоприятное. 11. III. отправленъ 
въ Дальний. — П о п р а в и л с я . 

Яг 32. МенЬШОЙ Григор1Й. 28 л . — 54-го Житом|рскаго нь, 
25. II. Оо ранен*, 
25. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*, 
25. II. 05 оперированъ, 
11.111. 05 оставленъ въ пл*ну. 

V. г. о с с и р й а Н я с1ех. — Ранен* во время отступления 
въ затылок*. В х о д н о е о т в е р с т и е на разстоянии 10 с т . оть 
в ы х о д н о г о . Сознание помрачено. Параличей н*тъ. Пульсъ 48. 
Т° 36,8. — О п е р а ц и я : Найденъ оскольчатый переломъ, между 
вх. и вых. отверстиями с1ш*а т . разорвана, мозговое вещество раз
мозжено. Тампонация. 26. II. состояние удовлетворительное. Жа
луется на головную боль. Ходитъ около постели. Т° не повы
шена. Пульсъ 64. Состояние постепенно улучшалось, рана зажи
вала безъ осложнений и 11. III. больного отправили въ иил*нъ в* 
Дальний. — Б о л ь н о й ни о п р а в и л е я . 

Яг 3 3 . Никитинъ. 
24/25. II . 05 въ ночь раненъ об. п., 
24/25. I I . 05 в* ночь поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*. 

25. II . 05 оперированъ, 
11.111. 05 оставленъ въ пл*ну. 
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V. г. р а г н е 1 о - о с с и р й а П 8 а/и. — Полусознательное со
стоите. Параличей не наблюдалось. В х о д н о е о т в е р с т и е на 
границ* Л'ввой теменной и затылочной областей, на 2,5 пальца 
влъво отъ срединной линии; в ы х о д н о е на границ* правой те
менной и затылочной областей на 3 пальца отъ средн. линии. 
1 ) ё Ь п а ! е т е п 1 : 25. II. - Оскольчатый переломъ между отвер
стиями, повреждеииие мозга на всемъ протяжении. Посл*операии.ион-
ное течение удовлетв. Жалуется только на сильный головныя боли 
и безсонниииу. 11. III отправленъ въ Дальний. 

№ 34. Олейникъ Алексей. 
18. II. 05 об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*, № 5852. 
18. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ иил*ну. 

V. г. I г о п I о - о с с и р Н а 1 и 8 8 и п. — В х о д ъ : спереди на 
границ* л*вой лобной и височной костей, на три пальца выше 
агс. гу#ота1. В ы х о д ъ : въ л*вой затылочной области. Параличъ 
правой руки и ноги. Больной въ полусознательномъ состоянии!. 
18. II о п е р а ц и я : оскольчатый переломъ на. всемъ протяжении 
пулевого канала. Осколки разорвали твердую мозговую оболочку 
ии вн*дрились въ вещество мозга, ихъ удаляютъ. Тампонация. 
Течение благоприятное. Къ 29. II больной уже двигал* правой 
рукой. 6. III начались движения ноги. 11. III въ хорошемъ состо
янии оставленъ на попечение японцевъ, параличи иирошли. 

№ 35. Лудборжъ Бартуль. 34 л. — 99-го Ивангородскаго ии., 
17. II. 05 раненъ ииодъ Мукденомъ об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ. 
11.111. 05 оставленъ въ пл*ну. 

V. г. { е т р о г о - р а г и е г а П я в и п . — Носл* ранения потерялъ 
сознание. При поступлении сознание ясное. В х о д ъ : въ л*вой 
теменно-височной области спереди. В ы х о д ъ : напять сантим, 
позади входа. Правая рука и нога парализованы.— 18. II о п е 
р а ц и я : найденъ оскольчатый переломъ, йига и мозгъ повреждены 
на всемъ протяжении раны. Осколки удалены. Течение благоприят
ное. 1. III больной ходит* без* посторонней помоици. Правая 
рука еще безд*йствуетъ, возстановились только движения въ 
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плеч*. 11. III оставленъ на попечете японцевъ. — В ь п з д о -
р о в * л ъ. 

№ 36. Га/иевъ ВОЙСЪ. 28 л . — 243-го Златоустскаго п. 
17. II. 05 раненъ об. п.. 
18. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ. 
11.111. 05 оставленъ въ пл. 

V. г. р а г н е 1 ; о - о с с н р й а П 8 гёех. — В х о д н о е о т в е р 
ст 1 е : въ правой теменной области на границ* лобной кости, не
много вправо отъ срединной лиши. В ы х о д н о е — въ затылоч
ной области на 3 пальца впереди бугра. Сильная головная боль. 
Параличъ л*вой руки и ноги. — Операция 18. I I : найденъ осколь
чатый переломъ, аига разорвана, мозгъ размозженъ на всемъ про
тяжении. Извлечены осколки. Тампонация. 20. II общее состо
яние удовлетв. Пульсъ 64. Т° нормальна. 24. II рана чиста, 
мозгъ пульсируетъ, немного ииролябируетъ. 28. II. пролапсъ 
въ куриное яйцо, покрывается грануляциями. 1. III рана грану
лирует* хорошо. Дальнейшее течение благоприятное. 11. III 
оставленъ на попечение японцевъ. Выпадение мозга значительно 
уменьшилось. Рана пышно гранулирует*, стянулась. Самочув
ствие хорошее. Параличи еще нопрежнему. 

№ 37. ВИТОМСЮЙ 10СИфъ. 28 л. —- 17-го Российскаго стрел, п., 
16. П. 05 ранен*, 
17. II. 05 поступил* въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
17. II. 05 оперированъ, 
10.111. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. р а г и е ^ а Н в 8 и п. — В х о д н о е о т в е р с т и е : въ л е 
вой теменной области на 2 пальца вл*во отъ срединной линии; 
в ы х о д н о е : ииа четыре пальца кзади у самой срединной линии. 
Вольной въ сознании, но общее состояние итодавлеиное. Ноги 
сведены, по временамъ клоническия судороги. Т° 37,7. Пульсъ 
52. — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ и повреждение нродоль-
наго синуса у выходного отверстия, удалено много осколковъ ии 
сгустковъ крови. Тампонашя. 20. II. — Параличъ правой руки иг 
ноги. Жалуется на сильную головную боль. Т° 37,2—37,5. Пульс* 
60. 22. II . — Состояние лучше. Лежит* спокойно, кричитъ по вре
менамъ младенческимъ голосомъ (папа, мама) просить сестру „пере
верни." 24. II. —- Рана въ удовлетв. состоянии. Ъстъ, пьетъ хорошо. 
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26. II перенесъ треволнения послъднихъ дней (пожары) хорошо. 
Параличи попрежнему. 1. III съ помощью сидитъ въ постели. 
Много плачетъ. 10. III рана гранулируетъ хорошо. Небольшой 
пролапсъ мозга сохранился. Общее состояние удовлетворительное. 
Спокоенъ. Оставленъ на попечение неприятеля. 

№ 38. Шелаберди НвСТОръ. 24 л. — Пензенскаго п., 
20. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л въ Мукденъ, 
20. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. рагие1а1и8 а*ех. — Пуля прешла по к а с а т е л ь н о й 
въ области праваго теменного бурга. В ё Ь г и й е т е п ! . — Осколь
чатый переломъ. Удалено много осколковъ и кровяныхъ сгуст-
ковъ. Вига ц*ла. Тампонация. 22. II состояние довольно хо
рошее. Пульсъ 90. Т° 37,4—37,7. 24. II остался въ плъну. 1. III 
рана гранулируетъ хорошо. Параличей нътъ. Общее состояние 
удовлетв. Т° нормальна. 10. III оставленъ на попечете японцевъ. 

М: 39. Рублевъ Николай. 35 л. — 1-го В. С. С. П. 
22. П. 05 раненъ об. п., 
22. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. II . 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. о с с и р 1 1 о - р а г и е 1 а П 8 си/в. — Въ полусознательномъ 
состоянии. В х о д н о е о т в е р с т и е пулевой раны на границ* 
правой теменной и затылочной области на 2*/г пальца отъ сре
динной лиши. В ы х о д н о е : въ области лъвой теменной на 
2*/г с т ° ' 1 Ъ срединной линии. Параличъ правой ноги. Пульсъ 52. 
О п е р а ц и я : Найденъ оскольчатый переломъ и размозжение мозга 
на всемъ протяжении раны, сильное кровоизлияние. ВёЪгиаетеп*,. 
Тампонация. 23. II. — Общее состояние удовлетворительное. Пульсъ 
70. Т° не повышена. 24. II. — Остается въ плъну. 28. II. — Рана 
гранулируетъ нормально. Самочувствие хорошее. Начинаетъ дви
гать ногой въ колънъ, поднять не можетъ. 1. III. — Тоже. 10. III. — 
Оставленъ на попечение японцевъ въ хор. состоянии. Параличъ 
почти совевмъ прошелъ. 

Кг 40. БулавКИНЪ беодоръ. 27 л. — Тамбовскаго п., 
20. И. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
20. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 

26 



402 

20. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. 1 г о п ( а П 8 8 1 п. — В х о д н о е о т в е р с т и е : на сре
динной лиши лба на 11/2 пальца выше брови. В ы х о д н о е : на 

с т . влево отъ входного. На протяжении пулевого канала вда-
вленне. Параличей нетъ. Жалуется на сильную головную боль, 
сознашя не терялъ. — О п е р а ц и я : Оскольчатый переломъ съ 
вдавлешемъ н-Ьсколькихъ осколковъ 1;аЪи1ае уИгеае въ моз
говое вещество. БёЬгМетеп!. Тампонация. 22. II. — Самочувствие 
хорошее. Общее состояние удовлетв. Пульсъ 84. Т° 37,2—37,6. 
24. II. — Остается въ плъну. 28. II. — Рана гранулируетъ хорошо. 
Больной ходитъ, помогаетъ товарищамъ, жалобъ нътъ. 10. III. — 
Оставленъ на попечение японцевъ съ хорошо гранулирующей раной. 

№ 41. Доспьховъ Алексьй. 26 л., 
20. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр. -В. Л . въ Мукдене, 
20. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. 1 г о п 1 о - р а г и е 1 , а 1 и 8 § и п. — Въ безсознательномъ 
состоянии, такъ что первоначально значился „неизвьстнымъ." 
В х о д н о е о т в е р с т и е : на 2 г / 2 пальца кзади отъ ииаружнаго 
края левой брови. В ы х о д н о е : на 3 пальца кзади отъ верх-
няго края лъвой ушной раковины. Параличъ правой руки и ноги. 
— О п е р а ц и я : Широкий разръзъ. На всемъ протяжении раны 
обширное раздробление кости лобной и теменной. Удалено много 
осколковъ. Мозговое вещество размозжено ииа протяжении перелома, 
отделяется клочьями. Тампонация. 22. И. — Т° 38,5. Безъ со
знания. Безпокоенъ. 24. II. — Смотритъ сознательнее. Рана 
чище. 28. П. Назвалъ свою фамилию. Начинаетъ иирипоминать 
прошлое. Параличъ попрежнему. 10. III. — Оставленъ въ плену 
съ хорошо гранулирующей раной. 

№ 42 . Геллеръ ГоЙСЯ. 27 л. — 243-го Златоустскаго п., 
20. II. 05 раненъ, 
20. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. р а г и е 1 а И 8 ц е х . — После ранения потерялъ сознание. 
Параличей нетъ. Жалуется на сильнейшую головную боль. По-
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терялъ много крови. В х о д н о е о т в е р с т и е : по срединной лиши, 
въ теменной области немного вправо отъ мъста пересечения сагитталь-
наго шва съ линией, соединяющей оба уха. В ы х о д н о е о т в е р с т и е 
на 10 с т . кзади. Подъ кожею чувствуется раздробление костей, 
сильная болъзненность и отечность соседней области. Т° нормальна. 
20. II. О п е р а ц и я : констатированъ оскольчатый переломъ кости 
черепа, находящейся между входн. и выходн. отверстиями. Осколки 
удалены, раскрытъ пулевой каналъ въ размозженномъ мозгу и 
найдено значительное кровоизлияние изъ раненаго продольнаго си
нуса. Выделяются сгустки свернувшейся крови и мозговое ве
щество. Тампонация. 21. II. — Состояние удовлетв. Пульсъ 72. 
Т° 36,8—37,0. 24. II. — Перенесъ хорошо вчерашнюю суматоху и 
удручающий сцены отступления и частичной эвакуации госпиталя. 
26. И. — Въ плъну. Перевязка. Рана въ удовлетв. состоянии. 28. II. — 
Тоже. 1. Ш . — Жалуется по временамъ на сильный головныя боли. 
Т° нормальна. 10. III. — Рана гранулируетъ ; оставленъ въ плъну. 

№ 4 3 . РачкОВСЮЙ Иванъ. 25 л. — Юрьевскаго п., 
20. II. 05 раненъ об. п., 
20. II . 05 въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. И. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. 1 е т р о г о - о с с и р Н а 1 и 8 8 и п. — В х о д н о е о т в е р 
с т и е : в ъ левой височной области на 2 пальца выше верхняго 
края ушной раковины. В ы х о д н о е : в ъ Л Е В О Й затылочной 
области. Параличъ правой руки и ноги. Полусознательное со
стояние. Рана сильно загрязнена глиной и пескомъ. Волосы 
сбриты, голова тщательно вымыта. — О п е р а ц и я (подъ хлоро-
формомъ): констатируется оскольчатый переломъ, удалено 5 остро-
конечныхъ осколковъ, внедрившихся в ъ мозговое вещество, разру
шенное на всемъ протяжении между отверстиями. Тампонация. 21.11.— 
Общее состояние удовлетв. 23. И. — Т° нормальна. При перевязке 
мъняютъ только наружную марли. 24. II. — Состояние удовл. 
Сильно волнуется, видя приготовления къ частичной эвакуации гос
питаля. Сознание полное. 26. II. — Хоронио ииеренесъ треволнения 
послъднихъ дней. — В ъ плъну. — Рана гранулируетъ хорошо. 
30. П. — Начинаетъ немного двигать правой рукой, нога неподвижна. 
Рана въ удовлетв. сост. Т° нормальна. 2. III. — Безъ особенныхъ 
ииеремънъ. 10. 111. — Оставленъ въ плъну. Рана стягивается хорошо. 
Небольшое выпячивание пульсирующаго мозга, покрытое пышными 

26* 
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грануляциями, видимо уменьшилось. Общее состояние удовлетвор. 
Рука немного лучше, нога попрежнему парализована. Т° нор
мальна. Пульсъ 76. 

№ 4 4 . АтрощвНКО Михаилъ. 26 л . — Ивангородскаго п., 
17. II. 05 раненъ об. п. 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ, 
10. III . 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. о с с и р й а Н а яип. — В х о д н о е о т в е р с т и е : на 1 
палецъ вправо отъ срединной линии въ затылочной облаоти; 
в ы х о д н о е : н а З пальца книзу. Параличей нътъ. Жалуется, 
что плохо видитъ. — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ, уда
лено 4 осколка, прорвавшихъ аига та!ег. Тампонация. 20. 
II. — Самочувствие хорошее. Т° нормальна. Бродитъ по лазарету, 
вступаетъ въ разговоръ съ поступающими съ поля битвы ране
ными. 22. П. — Рана чиста. 27. II. — Остается въ плъну съ 
прочими тяжело-ранеными, эвакуация которыхъ считается нежела
тельной. 28. П. — Поправляется. Рана рубцуется правильно. 
10. III. — Оставленъ съ почти закрывшейся раной въ удовл. общемъ 
состоянии на попечение японцевъ. 

К8 4 5 . ШаПКИНЪ Л60НТ1Й. 31 г. — Орловскаго п., 
1. X. 04 раНенъ подъ Мукденомъ об. п., 
1. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
1. X. 04 оперированъ, 

16. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. 1 г о п 1 о - о с с 1 р и 1 а 1 и 8 . — Послъ ранения потерялъ 

сознание, очнувшись кое-какъ перевяэалъ себя и самъ отправился 
въ тылъ. Была рвота. В х о д н о е о т в е р с т и е : въ области лба, 
на границ* волосъ; в ы х о д н о е : на затылк*. Жалуется на го
ловокружение, параличей нътъ. 1. X . Т р е п а н а ц и я : Разр*зъ въ 
12 ст . Удалены осколки, глубоко внедрившиеся въ мозгъ. Там
понация. 4. X. — Состояние удовлетв. 10. X . — Рана чиста, гра
нулирует* хорошо. Т° нормальна. 15. X . — Состояние вполне 
хорошее. 16. X. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 46. бвДОрОВЪ Иванъ. 24 л . Петровскаго пех. п., 
25/26. X. 04 въ ночь раненъ об. п., 

26. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
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26. X. 04 оперированъ, 
28. XII . 04 эвакуированъ. 

V. г. рагиеЪаНв 81 п. •— Чувствовалъ себя нездоровымъ еще 
за 6 дней до ранешя. Больной вялъ. Жалуется на головную боль. 
Въ лъвой теменной области соотв. бугру имъется пулевая рана 
на вылетъ. В х о д н о е и в ы х о д н о е отверспя другъ отъ друга 
на разстояши 4 ст . — О п е р а ц и я : Разръзомъ отверст1я соеди
нены, причемъ обнаружена рана въ кости. Подъ хлороформеннымъ 
наркозомъ произведенъ с1ёЪпс1етеп1. Кость раздроблена, осколками 
1аЬи1ае уИгеае помята твердая мозговая оболочка. Тампонъ. Швы. 
Больной вялъ. Языкъ суховатъ. 29. X. бредить. Пульсъ 120. 
Лихорадить, селезенка немного увеличена. 1. XI рана чиста. 
5. XI селезенка прощупывается. Лихорадка — д о 11. XI , когда сильно 
пот*лъ и Т° стала понижаться. 19. X I отмъчено: Т° нормальна. 
Тифъ закончился. Съ этихъ поръ сначала медленно, потомъ бы
стрее сталъ поправляться. 28. XII отправленъ въ Харбинъ выздо-
ровъвшимъ. 

№ 47 . КаракеЙСИ Сулема. — Дагестанец*. 
14. X . 04 раненъ об. п., 
15. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
15. X . 04 оперированъ, 
10. XII . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 . е ( . а Н 8 8 1 п. — Въ лъвой теменной области на 1 
палецъ отъ срединной лиши имъется п р о д о л ь н а я р а н а в ъ 
4 с т . длиною. Прощупывается сломанная кость. Правосторонний 
параличъ. О п е р а ц и я : Обнаруженъ переломъ черепной крышки 
во всю толщу ея, осколки 1аЬи1ае уйЧгеае вдавлены въ вещество 
мозга. Бига та1ег разорвана. Тампонащя. 16. X . — Рана 
гноится. Состоите хорошее. Мозговыхъ явлетй нътъ. Т° 37,7. 
18. X . — Рана чиста, наклонность къ образованно мозговой грыжи. 
Гемиплепя менее выражена. Въ рук* воз станов ляются движетя. 
20. X . — У л у ч ш е т е заметное. 23. X. — Двигаетъ ногой поря
дочно; въ голено-стопномъ сустав* и въ пальцах* движетя сла
бее. Въ руке движетя больше. Пальцами двигаетъ свободно. 
Спокоенъ. 27. X . — Рана стягивается, Движетя конечностей 
возстановились. 6. XI . — Рана выполнилась гранулящями, выпа
д е т е мозга почти исчезло. 25. X I . — Ходит* по палатамъ. 
7. XII . — Рана почти совсем* зарубцевалась. Общее состоите 
хорошее. 10. XII . — Отправлен* въ Харбин*. Выздоров*лъ. Во 
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время Мукденскаго боя в ъ ф е в р а л е 1905 я в и л с я в ъ л а з а 
р е т ъ . Пргъхалъ верхомъ, совершенно эдоровымъ, чтобы снова 
поступить въ ряды сражающихся. 

№ 4 8 . Подисараевъ Никита. 34 л. — 121-го Пензенскаго п., 
мл. унт.-офиц., 

4. X . 04 раненъ подъ Шахэ об. п., 
5. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
5. X . 04 оперированъ, 

28. XI I . 04 эвакуированъ. 
V. г. рагне1а1п8 в/а1. — Въ теменной области — в х о д н о е 

и в ы х о д н о е отверстия, которыя находятся другъ отъ друга на разсто
янии 6 ст . Раны расположены въ косопоперечномъ направлении. Со
знание затемненное. Правосторонний параличъ. 5. X . — О п е р а ц и я : 
Обнаруженъ переломъ, твердая мозговая оболочка разорвана, мозгъ 
соответственно перелому разрушенъ. Вдавленные въ мозгъ осколки 
извлечены. Тампонация. 8. X . — Больной пришелъ въ себя. Жалу
ется на головную боль. Т° нормальна. 10. X. — При перевязке 
обнаруженъ довольно большой пролапсъ мозга. Парезъ правыхъ 
конечностей остается. 15. X . — Выпячивание мозга и парезъ исчезли. 
18. X . — Снова заметно выпадение мозгового вещества, покрытаго пыш
ными грануляциями. Общее состояние удовлетворительно. 12. XI . 
Рана медленно уменьшается. 8. XII . — Больной поправился, ходитъ, 
владеетъ рукой. Пролапсъ втянулся, осталась небольшая гранулир. 
рана. 22. XII . — Все зажило. 28. XII . — Въ Харбине. — В ы з д о -
р о в е л ъ. — (Больной упоминается в ъ т р у д е проф. Д ь я к о н о в а , 
стр. 150, № 1 5 ) . По прибытии въ Москву отмечено: въ теменной 
области желобоватая рана. Правый конецъ раны на 5,25 с т . 
кверху отъ ушной раковины и на 4,5 с т . кзади отъ ушной линии, 
левый конецъ на 3 ст . влево отъ срединнаго шва и по ушной 
лиши; направление раны слева направо, спереди назадъ. На пра
вой трети раны пульсирующее место. Слабость въ правой руке 
и ноге, не можетъ еще поднимать правую руку кверху. 

№ 4 9 . СтракОДОНСМЙ АНТОНЪ. 33 л. — Семипалатинска™ п., 
. 2. X . 04 раненъ об. п., 

3. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
3. X . 04 оперированъ, 

16. X . 04 эвакуированъ, 
17. X. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбине, 
17. XI . 04 эвакуированъ. 
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V. г. итопШнз зпп. — Поел* ранешя былъ безъ памяти. Пер
вую повязку наложилъ санитаръ на позиции. 25 верстъ везли на 
китайской арб* до Мукдена. — Раненъ въ область лба выше пе
реносицы, и въ лъвую голень. Первая пуля прошла по каса
тельной и раздробила кость надъ глазомъ. Параличей нътъ. Жа
луется на головную боль. Въ памяти. Область глаза распухла. 
Т° повышена. 3. X. — В ё Ъ г н а е т е п ! : Рана широко раскрыта, 
найдено повреждение твердой мозговой оболочки и вынуто 3 кост-
ныхъ осколка, внедрившихся въ мозгъ. Тампонация. 7. X . —• Само
чувствие удовлетворительное. Видъ раны хороший. 12. X. — Рана 
хорошо гранулируетъ. Пульсация ясная. Общее состояние вполн* 
удовлетв. Т° нормальна. 16. X. — Отправленъ въ Харбинъ. При 
поступлении въ Л . И. 0., 17. X, на лбу надъ лъвой бровью грану
лирующая рана длиною въ 6 ст . , съ небольшимъ выдълениемъ. 
Верхнее левое веко сильно отечно. Глазъ не ииоврежденъ. 
Больной въ сознании, очень угнетенъ, обстоятельства ране
ния не помнить (Амнезия.) Головокружение; Т° 38,1. Течение: 
въ течение несколькихъ дней температура повышена, затъмъ 
она спускается до нормы. Раны рубцуются. Самочувствие 
постепенно улучшается, начинаетъ ходить. 17. X I . — Эвакуиро
ванъ въ Россию. 

П о н а в е д е н н ы м ъ в ъ к о н ц е 1906 г. с п р а в к а м ъ 
Стракодонский живъ. На лбу неболезненный, втянутый рубецъ. 
Параличей нътъ. Судорогъ не бываетъ. Говорить свободно. Жа
луется изредка на головокружение и временами на головную боль. 
„Мозжить кость повыше холки лъвой ноги отъ раны." Работоспо
собность немного уменьшена. 

Яг 50. Сакычъ Никита, зо л. — 60-го Самарскаго п., 
17. II. 05 раненъ об. п., 
19. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
19. И. 05 оперированъ, 
21. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 (1ех. — В х о д н о е о т в е р с т и е по 
срединной линии (на макушке) на мест* пересечения лиши, соеди
няющей оба наружн. слуховыя отверстия; в ы х о д н о е : въ задней 
части правой теменной области на 7 ст . вправо отъ срединной 
линии. Парезъ праваго лицевого нерва и парезъ л*вой руки. 
Сознание полное. — О п е р а ц и я : Оскольчатый переломъ, удалено 
несколько осколковъ, прорвавшихь твердую мозговую оболочку и 
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внедрившихся въ мозгъ. Тампонация. 21. И. — Эвакуированъ 
въ удовлетв. состоянии въ Харбинъ. 

Я» 51. ШумкОВЪ ДимИТрМ. 2В л. — 139-го Моршанскаго п., 
14. II . 05 раненъ об. п., 
16. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
16. II. 05 оперированъ, 
19. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с 1 р 11 а И 8 о1 е х. — Въ затылочной области на 1 
палецъ отъ правой ушной раковины, косопоперечная огнестрельная 
длиною въ 4 с т . рана. Черепъ пораженъ п о к а с а т е л ь н о й . 
— О п е р а ц и я : Оскольчатый переломъ. Бига цела. Удалены 
осколки 1аЬи1ае УнЧгеае. Тампонация. 17. II. — Состояние удовле
творительное. Мозговыхъ явлений нетъ. 19. II . — Эвакуированъ 
въ Харбинъ. — В ы з д о р о в е л ъ . 

Яг 52. Р. Владимиръ М. 32 л. — Поручикъ 3-го В. с. С. п. 
2. VI . 04 раненъ подъ Вафангоу об. пулею, 
4. V I . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдеиие, 
4. VI . 04 оперированъ, 

30. VI . 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г и е I а П 8 8 и п. — При ранении почувствовалъ силь

ный ударъ, при чемъ раздался , какъ говорить, даже звонъ. Боль
ной сознания не терялъ, но упалъ. Было сильное кровотечение. 
Первая повязка наложена тотчасъ. Сначала пешкомъ, потомъ 
верхомъ добрался до перев. пункта, где сделана вторая перевязка. 
На другой день, 3. VI, былъ перевязанъ въ Ванзелине. Въ левой 
теменной области в х о д ъ и в ы х о д ъ на разстоянии двухъ паль-
цевъ другъ отъ друга. Окружность несколько чувствительна, ин
фильтрирована. Жалуется на головокружение и шумъ въ ушахъ. — 
4. VI. — С д е л а н ъ Д ё Ъ Н д е т е п ! . Т е ч е н 1 е : рана на голове 
чиста и хорошо заживаетъ. По временамъ головная боль. Стра-
даетъ ревматизмомъ. 20. VI . — Рана зажила. 30. VI. — Отиира-
вленъ въ Харбинъ. 

Яг 53 . ПвтрОВЪ АлеКСЪЙ. — 53-го Волынскаго п., 
22. II. 05 раненъ об. п., 
24. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
24. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. оссири1а1и8 8 и п. — Нуля прошла слева направо на 
1 палецъ ниже затылочнаго бугра. О ё Ь г и й е т е п ! , 24. I I : 
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оскольчатый переломъ, между отверстиями разорвана сиига, раз-
мозженъ мозгъ. Тампонация. — Параличей нътъ. Рана зажила 
хорошо. 11. Ш . ' — Отправленъ въ Дальний. — П о п р а в и л с я . 

Яг 54. Грабъ Наумъ. 38 л. — Елецкаго п., 
1. X . 04 раненъ об. п., 
3. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
3. X. 04 оперированъ, 

16. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г и е I а 1 и в й е х . — Раненъ въ верхнюю часть пра

вой теменной области, по к а с а т е л ь н о й . 'Потерялъ сознание. 
Была рвота, теперь головокружение. Плохо слышитъ. Лъвой ру
кой и ногой не владеет*. Параличъ лъв. ^ас. Потеря чувстви
тельности съ лъв. стор. — Т р е и а н и р о в а н ъ : рана вскрыта на 
всемъ протяжении, удалены осколки, мозговое вещество сильно по
страдало. Тампонапдя. 5. X . — Была рвота. Изъ раны вы
пячивается часть мозга. Заметна пульсация. Т° нормальна. 
7. X . — Тоже. Общее состояние безъ перемен*. 16. X. — 
Эвакуированъ въ Харбинъ съ хорошо гранулирующей раной. — 
(Больной упоминается в ъ т р у д е п р о ф . Д ь я к о н о в а , стр. 149. 
.N8 6 и стр. 153, № 28.) По прибытии въ Москву отмечено на 
сборномъ пункте ( Ф . А . Г о л у б е в * ) : Въ правой лобно-теменной 
области длинный рубецъ (10 с т . ) съ довольно обширнымъ жоло-
бомъ въ кости; верхне-заднйй конецъ рубца на 4,5 сант. вправо 
отъ стрълов. шва и на 2,75 сант. кпереди отъ ушной линии, а 
нижне-передний на 4,5 сант. выше средины правой скуловой дуги 
на волосистой части лба, на уровне края. На средин* резкая 
пульсация. Былъ параличъ левой ноги и руки и чувствительности. 
Ногою не действовал* месяца полтора. Теперь нога здорова. 
Рука еще плохо действует*. Парезъ левой половины лица. Зре
ние было ослаблено, теперь ничего. Есть головокружение. — При 
поступлении въ Голицынскую больницу въ Москве найдено (Г. И. 
П р и б ы т к о в ъ ) 16 янв. 1905 г.: пальцы левой руки сгибаетъ не
свободно. Кисть не сгибается и не разгибается; пронация и супи
нация невозможны. Сгибание въ локте небольшое. Все движения 
лев . ногой слабы и ограничены. При глотании пища ииопадаетъ въ 
гортань и носоглотку. Слухъ потерян* на оба уха. Походка шат
кая. Въ больнице оставался до 17 февр. и вышел* съ некото-
рымъ улучшением* общаго состояния и движений въ конечностях*. 
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Случаи тангенцчальнаго ранен!я оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 55—82. 

Яг 55 . ШЛЯПИНЪ Григор*1Й. — 214-го Мокшанскаго п., 
26. IX. 04 раненъ об. п., 

4. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
4. X . 04 оперированъ, 

16. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г 1 е I а И в а е х. — Пуля пробила съ справой стороны 

теменную кость но касательной, образуя жолобъ, наружные мягкие 
покровы целы, в х о д н о е и в ы х о д н о е отверстия неболышя. 
Парезъ лъвой руки и ноги. — Т р е п а н и р о в а н ъ 4 о к т я б р я : 
Удалены внедрившиеся въ мозгъ осколки 1аЪи1ае \нЧгеае, вскрыть 
раневой каналъ, рана затампонирована. 14. X. — Рана очищается, 
хорошо гранулируетъ. Общее состояние вполне удовлетворительное. 
Движения руки и ноги улучшились. 16. X. — Эвакуированъ въ 
Харбинъ. 

Я> 56. КудрЯВИЩНЙ Абрамъ. 31 г. — Красноярскаго п., 
2. X . 04 раненъ об. пулею при Шахэ, 
5. X. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
7. X. 04 оперированъ, 

26. XI . 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г н е 1 о - о с с и р И . 8 1 п. — Страдаетъ ослаблениемъ 

памяти. Сознание ясное. Въ лъвой теменно-затылочной области 
за ухомъ немного выше верхняго его края в х о д ъ и в ы х о д ъ 
на разстоянии приблизительно 4 ст . , оба малы; между ними бо
лезненная припухлость. Пульсъ 68. Т° 37,3. 7. X . — О п е р а ц и я : 
Дугообразный разръзъ. Вдоль пулевого канала 1апппа ех1егпа 
вдавлена. Костная рана расширена, удалены осколки объихъ пла-
стинокъ. Бига въ двухъ мъстахъ незначительно надорвана, еле 
заметно пульсирует*, темнаго цвета. Вига раскрыта на всемъ 
протяжении костной раны, изъ подъ нея удаляются кровяные сгустки 
и разрушенное мозговое вещество. Полость величиною въ сливу 
тампонируется. — Т е ч е н и е : Т° нормальна, пульсъ тоже. Вялыя 
грануляции и медленное рубцевание. 6. X I . — Полость медленно 
уменьшается. — Общее состояние хорошее. 
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№ 57. Бритиковъ Романъ. 26 л. — старший унт.-оф. 34-го 
Съвскаго п., 

18. VII. 04 раненъ об. пулею, 
21. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоянъ, 
21. VII. 04 оперированъ, 
25. VII. 04 переведенъ. 

V. г. о с с и р Н о - р а г й е ^ а П в 81 п. — В х о д ъ и в ы х о д ъ 
на разстоянии 2 пальцевъ въ лъвой затылочной области, равны 
калибру пули, между ними припухлость. Изъ обоихъ отверстий 
выделяется размягченное мозговое вещество и цереброспинальная 
жидкость. Вольной въ сознании, говорить разумно. Параличей 
нътъ. 21. VII. — Б ё Ь г и а е т е п ! : Полулунный разръзъ съ 
основанием* книзу. Желобообразная рана черепа длиною въ 4, 
шириною въ одинъ с т . , изъ нея выпячивается распадающаяся 
мозговая ткань и кровяные сгустки. Осколки кости отвесно вне
дрились въ размягченное мозговое вещество, по расширении костной 
раны ихъ удается удалить. При удалении размягченныхъ частей 
мозга острой ложкою раненъ синусъ. Тампонация. 25. VII. — Пе
реведенъ въ лазареть К р . К р . д-ра Бочкарева. При перем. пов. 
кровотечения не было. 

Кг 58 . Петренко Алексьй. 25 л. — 35-ю В. С. С. П. 
18. VIII. 04 раненъ об. п., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - р а г и е 1 а 1 и 8 с!ех. — В х о д н о е о т в е р 
с т и е : на границе теменной и височной области: в ы х о д н о е 
5 с т . кзади. Рана грязновата съ гнилостнымъ запахомъ. Пара
личъ левой руки и ноги. Въ полусознательномъ состоянии. Пульсъ 
замедленъ. — О п е р а ц и я : широкий разрезъ, при чемъ срезаготъ 
ушибленные и покрытые налетомъ края. Удалено 5 осколковъ, вне
дрившихся въ мозгъ и разрушившихъ область величиною въ 
голубиное яйцо. 21. VIII. — Состояние лучше. На вопросы отве
чаете Т° 37,8. 22. VIII . — Рана чиста, безъ запаха. Общее 
состоите безъ переменъ. Т° нормальна. 24. VIII. — Отправленъ 
въ Харбинъ. 

*Г« 59. Ярославцевъ Иванъ. 29 л. — 9-го В. С. С. и. 
17. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ на разстоянш 400 ш. 

об. пулею, 
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20. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
22. И. 05 оперированъ, 
11. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е к а Н з 81 п . — - Ж е л о б о о б р а з н а я р а н а дли
ною въ восемь, шириною въ одинъ ст . , начинающаяся въ лъвой 
теменной области на границ* съ лобной костью и идущая назадъ 
и вправо до заушной лиши. Кость повреждена. Параличъ конеч-

№ 59. 

ностей кромъ правой руки. Стулъ задержанъ. Мочится правильно. 
Т° 37,3, пульсъ 56. Рана гноится. — 22. II о п е р а н д я. — 
После операцюнное течете благоприятное, температура не превы
шала 37,5, пульсъ отъ 60—72. Эвакуированъ 11. III. 

№ 60. Каменченко Кузьма. 37 л., 
? раненъ об. пулею, 

25. II. 05 поступилъ въ Е. II . Л. въ Гунчжулине, 
26. II . 05 оперированъ, 

6. III . 05 эвакуированъ въ Харбинъ, 
9. III. 05 поступилъ въ Л. И. О. въ Харбине, 
9. VIII. 05 эвакуированъ въ Росмю. 

V. г. 1 е т р о г а Н в 81 п. — Т а н г е н ц и а л ь н о е р а н е н и е 
левой височной области. Сознаше полное. Параличей конечно
стей неть. Когда говорить, то недостаетъ словъ. 26. И. — 
Т ° 38,0—38,6. С д е л а н а о п е р а ц и я : Найдена небольшая по
лость въ мозгу, въ ней размягченная мозговая ткань и осколки 
кости. Т° и пульсъ — см. кривую. 6. III. — Эвакуированъ съ 
нормальной температурой и въ удовлетворительномъ общемъ со
стояли. П о с т у п и л ъ 9. III. въ Л. И. О. въ полусознательномъ 
состоянш. На 2 с т . выше корня ушной раковины слева моз
говая грыжа, величиною въ орехъ, пульсирующая. Кожная рана 
длиною въ 4—5 ст . , костная с т . три длины и два ширины 



413 

Необильное серозно-гнойное выделение. Сильно подавленное со
стояние. Временами возбужден*. Головная боль. Полная амнезия. 
Выговаривает* только слово „больно". Т° 37,3—37,2. — Т е ч е 
н и е : больной успокаивается. 6. III. — Выговаривает* большее 
число слов*. Больной называет* свое 
имя и фамилию, больше ничего связ-
наго, кроме отдельных* слов*. Не 
помнит* имени жены, села, губернии, ^ ^ Е Е : : ЕЕЕЕЕрЕЕр-Н-Д 
гдеживет*, ни названия своего полка. — Е Е!: : Е Е Е Е Ё Е Е ± ' Ш Ц 
Аграфия и алексия (хотя грамотен*). *2ЕЁШ|--Е[1:Е'[|'|}{ 
Головокружение. Т° въ общем* нор- и' т - Щ]; | • Е± 1Е11 -Ш-Ц 
мальная. Несколько разъ, впрочемъ, ^ ^ : : ' : ! : : Е ^ Е Е : 5 Д / К 1 1 
повышалась (14, 16, 22. III . ) до л > ^ Е Е Е | Ё Е Е Е ЕЕ Е Е Е | 
37,5—37,8 причем* увеличивались : ! * :ЕЕЕЕ§1;ЕЕЭе|Щ±1 
боли въ голове и было заметно уве- ^ \ \ \ЕЕЕзЦя 

ЛГ Мя ! р " 5 $ - - 3 ~ - 1-1111 
личение выпадения мозга. Съ сре- I ' I ГхШ . :15и111.1Д±и1ДД 
дины апреля началъ ходить, жалу- № ^ 
ется, что „голову кружитъ въ одну 
сторону." Память постепенно возстановляется, вспомнилъ место 
родины, родныхъ, но производить впечатление слабоумнаго. 12. V. 
— Выпадение мозга исчезло. Образовался плотный, непульсирующий 
рубец*. 9. VIII. 05 эвакуированъ в* Россию. Парезъ пегу. 1ас1апв. 
Временами головныя боли и часто головокружение. Слабоумие. 
Частичная амнезия. 

№ 61. К. КонСТаНТИНЪ. — Поручикъ 124-го Воронежскаго п., 
18. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
21. VIII. 04 оперированъ, 

3. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г и* е 1 а И в 8 и п. — В х о д ъ : на границе волосистой 

части лба, 2,0 спи. влево отъ средней лиши. В ы х о д ъ : соот
ветствует* линии, иироведенной черезъ наружный слуховой проходъ, 
въ области левой теменной кости на 6,0 ст. влево отъ средней 
линии. Входъ и выходъ на разстоянии 7,0 ст., изъ обоихъ выде
ляется размозженное мозговое вещество, масса осколковъ, въ осо
бенности у выходного отверстия. Параличъ правой руки, ноги и 
пегу. 1асиа1. Аграфия, алексия и афазия. Сознательно относится къ 
окружающему, судя по выражению глазъ. Т° 38,2. Пульсъ 92. — 
21. VIII . 04. — О п е р а ц и я : Входъ и выходъ соединяются раз-
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ръзомъ. Желобоватая рана черепа. Осколки частью пододвинуты 
подъ края костной раны. Бита разрушена. Мозговая ткань раз
мозжена на глубину 5 сант. Полость разрушения выполнена 
мозговымъ аёЬпз, сгустками и осколками. Полость очищается и 
тампонируется. Края кожной раны сближены швами. — Т е ч е н и е : 
въ начал* больной очень безпокоенъ. До 31. VIII Т° повышена — 
38,5, пульсъ замедленъ — около 70. 28. VIII. — Перемена тампо-
новъ. Рана чиста. Понемногу больной успокаивается, параличи 

№ 61. 

медленно улучшаются. Понимает* что говорить, ничего выго
ворить не можетъ. 10. IX. -— Начинаетъ двигать правой ногой. 
12. IX. — Начинаетъ повторять некоторый слова, сказанный сест
рой: „да, н*тъ, Анна". 14. IX. — Пишет* левой рукой, но не 
находить вс*хъ букв*. Бывают* головныя боли, которыя исче
зают* поел* перем-вны повязки. 3. X. — Больной эвакуирован* 
на с*веръ. Рана затянулась, только на местах*, где были там
поны, — грануляции. Самочувствие хорошее. Т° и пульсъ нормальны. 
Параличи мен*е выражены, но еще суицеетвуютъ. По св*д*н]ямь 
больной благополучно эвакуированъ въ Россию. 

№ 62. БрЮХанОВЪ ГрИГОрМ. 29 л. — 12-го Барнаульская ии. 
Младший унт.-оф., 

26. VI . 04 раненъ подъ Кайчжоу об. п., 
29. VI . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
29. VI. 04 оперированъ, 
17. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 а 1 и 8 8и п. — Больной не въ состоянии отв*тити» 
на предлагаемые вопросы, но повидимому понимаетъ. На пред
ложение открыть ротъ, показать язьикъ и т. п., все это прод*лы-
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ваетъ. Полный моторный и сенсорный параличъ правой руки и 
ноги. Зрачки расширены, реакция есть. На 4 пальца выше верх-
няго края леваго уха и на 4 пальца влево отъ сагиттальной линш, 
на уровне линш, проведенной отъ лъваго наружн. слухового от
верстия кверху, имъется рана ружейной пули съ раздроблением* 
лъвой теменной кости. Т° 37,7. Пульсъ 88. — О п е р а ц и я : 
Подъ хлороформомъ широкий разръзъ. Констатируется оскольчатый 
переломъ теменной кости. Удалены осколки, расширена рана 
твердой мозговой оболочки и вскрыть мозговой нарывъ величиной 
въ голубиное яйцо. Все промыто борнымъ растворомъ, затампо-
нировано. Асептиическая повязка. 1. III. — Особенныхъ перемънъ 
н Ь т ъ . Выкурилъ папиросу. Т° 37. П. 92. 2. VII. — Начинаетъ 
съ трудомъ произносить некоторый слова. Сказалъ свое имя. 
Зрачки сузились. 3. VII . — Т° нормальна. 4. VII. — Перемена 
тампона. Разговаривает Съ 8. VII начинаетъ двигать ногой, 
сгибать въ колен*. Правая рука безъ движения. Рана гранули
руетъ хорошо. 5. VII . — Начала возстановляться чувствитель
ность въ правой руке. Читаетъ газеты. 10. VII . — Сидитъ и 
встаетъ безъ ииосторонней помощи. 17 августа эвакуироваииъ вь 
Харбинъ. П о с в е д е н и я м * вы з д о р о в е л ь , сь парезомъ 
правой руки. 

№ 63. СапеЙНЪ Федоръ. 33 л. — 4-го Верхнеудинскаго п., 
? раненъ об. пулею, 

21. II . 05 поступилъ въ Е. II . Л . въ Гунчжулине, 
27. И. 05 оперированъ, 

9. III. 05 эвакуироваигь. 
V. г. р а г и е (, а 1 и з а е х. — Въ правой теменной области не 

далеко отъ средней лишни в х о д ъ и в ы х о д ъ на разстояши 4—5 
ст . другъ отъ друга, 
между ними болезненная 
приииухлость. Жалуется 
на сильныя головныя боли. 
На вопросы отвечаетъ 
толково. Т° и пульсъ — 
см. кривую. Пульсъ повре-
менамъ учащается. — 27. 
II. — О п е р а ц и я : входъ 
и выходъ соединяются раз-
реаомъ. Подъ мягкими л: (.::. 
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покровами лежитъ выпятившееся мозговое вещество. Въ кости 
желобообразная рана, въ которой отвъсно торчать осколки кости. 
Въ мозгу полость разрушения величиною въ грецкий оръхъ, въ ней 
лежатъ костные осколки. Размягченный массы и осколки уда
ляются. Тампоны. — Т е ч е н и е благоприятное. 

№ 6 4 . Рутковсклй Францъ. — мл. унт.-оф. 4-го В. С. С. I I . 
12. I. 05 раненъ об. пулею, 
17. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
17. I. 05 оперированъ, 
15. П. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а 11 а а е х. — Въ правой теменной области п р о 
д о л г о в а т а я р а н а съ равными краями. Сознание ясное, но боль
ной сонливъ и вялъ. Легкий парезъ лъвой верхней конечности. 
Пульсъ малый. Т° 37,6. 17. I. — О п е р а ц и я : рана расширена. 
Обнаруживается переломъ черепного свода. Костная рана расши
рена. Удаляются осколки кости и металлический инородный твла 
небольшой величины, повидимому части ружейной пули. Бига 
та1ег обнажена, въ ней небольшое отверстие. Тампоны. — Тече
ние: рана гноится. Парезъ лъвой руки исчезъ къ 21. I. Боль
ной апатиченъ, жалуется изръдка на головную боль. 15. П. — 
Отправленъ въ Харбинъ съ хорошо гранулирующей раной. Хо
дить еще не можетъ изъ-за головокружения. Т ° нормальна. 

К» 65 . Байковъ Алексий. — 31 г., — мл. унт.-оф. 138-го Бол-
ховск. п., 

20. "VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
24. VIII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
27. VIII . 04 оперированъ, 
13. IX. 04 эвакуированъ, 

7. X . 04 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутск*, 
15. X . 04 эвакуированъ въ Россию. 

V. г. 1 г о п 1 о - р а г й е 1 а 1 и 8 Й е х . — В х о д ъ и в ы х о д ъ въ 
правой лобно-теменной области. Входъ по средней линии, выходъ 
на четыре пальца вправо и немного позади. Раны равны калибру 
пули, между ними припухлость (Ьаетактаа). При надавливании 
вытекаетъ изъ выход, отв. мозговое вещество. Легкий парезъ 
лъвыхъ конечностей. Т° по вечерамъ до 37,5, пульсъ 48—50. 
27. VIII . — О п е р а ц и я : Дугообразный разръэъ. Кость на всемъ 
протяжении пулевого канала разрушена. Въ мозгу полость разру-
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оръхъ, выполненная размягченной 
мозговою тканью и небольшими оскол
ками, послъ ихъ удаления полость там
понируется. 9 .Х — 13.Х.—Головныя 
боли. 13 .Х. —Иерем. повяз. 14—15. 
XI . — Рана очищается, хороню грп-
нулируетъ, уменьшается. — При эва
куации дефектъ длиною въ 1,5 сантим., 
ипириною въ полсантим. Пульсъ и Т" 
нормальны. 

№ 67. Матишовъ Никита. 24 л. 
— Ефр. 2-го В. С. С. П. 

15. I. 05 раненъ об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Е. I I . 

Л . въ Гунчжулинт., 
21. I. 05 оперированъ, 
27. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а И 8. — В х о д ъ 
и в ы х о д ъ на разстоянии 3 сантим, 
другъ отъ друга на макушке по ли
нии, соединяющей оба уха. Входное 
отверстие по средней линии. Изъ 
обеихъ ранъ выделяются гнойно-рас-
павшияся мозговыя массы. Между 
отверстиями прощупывается дефектъ 
кости, окружности, припухла. Отъ 18.1 
до 2 0 . 1 . - Т 0 36,4-36,9, пульсъ 56-68. 
21. I ,—Т°38,1,пульсъ 58. — О п е р а 
ц и я : дугообразный разрвзъ. На про
тяжении пулевого каииала оскольчатый 
переломъ черепа, обеихъ пластинокъ. 
Рана расширяется. Мозгъ разрушенъ 
въ области величиною въ лесной 
орехъ. Осколки кости, внедрившиеся 
въ мозгъ, удалены, при извлечении 
одного изъ нихъ наступаетъ крово
течение изъ продольнаго синуса. Там
поны. 22. I. — Головныя боли, 
много спитъ. 22.1. — 26.1. — Пульсъ 
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учащается. Общее состояние улучшилось. 30 .1 .—Удаленъ тампонъ, 
кровотечения изъ синуса нътъ. .1. 11. —10. II. довольно сильное 
выделение изъ раны. Т° и пульсъ нормальны до эвакуации 27. II. 

№ 68. Бобокъ Кондрате. 21 г. — 17-ю В. С. С. II . 
21. VIII. 04 ранет, подъ Ляояномъ об. п., 
27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
28. VIII. 04 оперированъ, 
26. X . 04 эвакуированъ. 

V. г. 1гоп1аНа. — После ранения потерялъ сознание. В х о д ъ 
и в ы х о д ъ въ лобной области, по направлению стрЪловиднаго 
шва, на разстоянии 4 спи. другъ отъ друга. Раны несколько гно
ятся. Подъ кожей удается прощупать раздробление кости. 28. VIII 
произведена о п е р а ц и я . — Т е ч е н и е : Т° все время нормальна. 
Рана заживаетъ безъ осложнений. 26. X. 04. — Эвакуированъ на 
ст. Мысовую. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 11. I. 07 — Бобокъ 
живъ. На лбу втянутый болезненный рубецъ. Раза два въ не
делю бываютъ общия судороги всего тела,, при чемъ теряетъ со
знание. Параличей нетъ. Жалуется на головокружение и головную 
боль припадками. Работаетъ съ большимъ усилиемъ. 

№ 69. Н. Николай. Подпоручикъ. — 216-го Инсарскаго п., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п., 
24. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулинп. 
25. VIII . 04 оперированъ, 

3. X. 04 эвакуированъ. 

27* 
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№ 70. 

(см. кривую.) 18. I . — С д ъ л а н а о п е р а ц и я . Показаниемъ слу
жило свойство раны. Т° и пульсъ — см. кривую. Кость черепа раз
дроблена и вдавлена въ область величиною въ серебр. рубль. Въ 
йига та1ег рана длиною въ 0,5 с т . Т)иг& пульсируетъ. Осколки 
удалены. Края костной раны сглажены. — Т е ч е н и е : поел* опе-

V. г. 1 г о п 1 а Н 8 а е х . — Раненъ лёжа. Сознание потерялъ 
на короткое время. Первую помощь получилъ черезъ часъ. — 
Ж е л о б о в а т а я р а н а длиною въ 10 сант. въ косомъ направ
лении отъ праваго уха до внутренняго угла праваго глаза, снизу 
вверхъ. Правое глазное яблоко повреждено, Т° высокая. 25. VIII . 
— Р а н а р а с ш и р я е т с я , извлекаются осколки скуловой дуги 
и лобной кости. Бига та1ег не повреждена. Правый глазъ эну-
клеируется. — Т е ч е н 1 е : Рана нагнаивается. Край костной 
раны секвестрируется. Т ° по вечерамъ между 38,0—40,0, при 
этомъ пульсъ отъ 72—94. Притупление надъ лъв. верхушкой, 
хрипы въ верхушкахъ обоихъ легкихъ, кашель. 3. X . 04. — Эва
куированъ на съверъ. Самочувствие хорошее. Рана значительно 
уменьшилась, гранулируетъ. По вечерамъ Т° еще повышается. 
Явления со стороны легкихъ безъ измънешй. 

№ 70. Абрагимовъ Ахмадьянъ. — 19-го В. С. С. П. 
13. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулин*, 
18. I. 05 оперированъ, 
17.11. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г й е I а И я и е х. — Въ области правой теменной 
кости впереди ламбдоиднаго шва на 0,5 с т . отъ средней линии 
к о с а я р а н а длиною въ 3,0 ст . Въ глубин* раны обнаженная 
вдавленная кость. Сознание слегка помрачено. Пульсъ 64. Т° 38,1, 
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рации сознание прояснилось. 24. I. — Общее состояние удовлетво
рительное. Рана покрыта легкимъ гнойнымъ налетомъ. 30. I. — 
Рапа хорошо гранулируетъ. 17. И. 05. — Эвакуированъ на съверъ 
въ хорошемъ общемъ состоянии. 

№ 71. Сулинъ Лука. — Казакъ, 
? I. 05 раненъ об. п., 

20. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ. 
20. I. 05 оперированъ. 
18. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а 1 и в 8 и п. — Больной въ сознании. Не по
мнить, когда раненъ. — В х о д н о е отверстие огнестрельной раны 
на 3 пальца кзади отъ наружнаго края лъвой брови, на уровне 
последней. В ы х о д н о е — на 4 пальца позади отъ верхняго 
края лъвой ушной раковины. 20. II . — О п е р а ц и я : оба отвер
стия раны соединены разръзомъ. На протяжении всей раны осколь
чатый переломъ черепа. Бига та1ег разорвана. Мозговое веще
ство размозжено и въ него вдавлены осколки кости. Синусъ пора-
ненъ. Сгустки крови и осколки удалены; кровотечение изъ синуса 
остановлено тампонацией. 21. — Жалуется на головную боль. Пульсъ 
хороший. Т° 36,3—37,6. 23. — Рана чиста. Самочувствие удовлетво
рительно. Т° 37,3—38°. 26. — Развился небольшой пролапсъ мозга. 
Паралича нътъ. 28. — Т° 36.0—37,2. Грыжа йп 81а1и ^ио. 1. И . — 
Рана гранулируетъ хорошо. 2.—3. II . — Больной выглядитъ хорошо, 
смотритъ веселье. Аппетитъ хороший. Пульсъ удовлетворит. Съ 
5. II. постепенное улучшение. 18. II . — Эвакуированъ въ Хар
бинъ поправившимся. 

N8 72. ПбЛИНЪ ЕвгенШ. 39 л. — Мл. унт.-оф. 284-го Чем-
барск. п., 

16. II. 05 раненъ об. п., 
21. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулин*, 
28. II . 05 оперированъ, 

9. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. рагие1а118 а"ех. — В х о д ъ и в ы х о д ъ въ левой 

теменной области, близъ средней линии, на разстоянии 2—3 ст . 
другъ отъ друга. Параличъ правой голени и стопы, парезъ л е 
вой голени и стопы. Сильный головныя боли. Т° 36,9, пульсъ 60. 
Съ 21. II—27. II. темииература не выше 36,8, пульсъ около 60. 
Раны гноятся. 28. II. — О п е р а ц и я : желобообразная рана кости. 
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№ 72. 

Удаляются мелкие осколки кости и распавшаяся мозговыя массы. 
Тампоны. — Послеоперационное течение благоприятное. Пульсъ 
ускорился — 84. 9. III. — Эвакуированъ. 

№ 73. Издебсшй Александр*.. 19-го В. с. С. П. 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п., 
24. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 9. въ Гунчжулин*, 
28. VIII . 04 оперированъ, 
13. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г, о с с 1 р 11 а П 8 8 \ п. — Раненъ стоя. Раненъ въ голову 
и лъвую ногу. — В х о д ъ : на полтора с т . ниже рго!иЬ. осснр. 
ех1. В ы х о д ъ : у основания ргос. та81 . в т . Больной сонливъ, 
жалуется на головокружение. 28. VIII. — О п е р а ц и я (показа-
ниемъ служили Т° 37,8 и замедленн. пульсъ): желобообразная рана 
черепа. Удаляются осколки. Бига не ранена. Тампоны. — Т е 
ч е н и е : Т° въ первые дни около 37,0, затъмъ было несколько 
дней по вечерамъ повышение, а ко времени эвакуации она пришла 
къ норм*. Пульсъ 72—102. Общее состояние хорошее. 13. IX. — 
Эвакуированъ на с*веръ. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ конц* 1906 г. Из-
дебский уволенъ въ запасъ и ироживаетъ въ г. Никольско-Ус-
сурийск*. 

№ 74. Г. ЕвгешЙ А. 25 л. — Подпоручик* 3-го В. С. С. I I . 
'.' VIII. 04 раненъ под* Ляояномъ об. пулею, 

19. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. В. въ Гунчжулин*, 
25. VIII . 04 оперированъ, 
13. IX. 04 эвакуированъ, 
16. IX. 04 поступилъ в* Л . И. О. въ Харбин*, 

8. X I . 04 вьиииисанъ. 
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V. г. { г о п 1 а ] | 8 8 1 п. — Раненъ стоя. Былъ безъ созна
ния. — В х о д ъ : на границ* волосистой части лба, соответственно 
наружному углу л*ваго глаза. В ы х о д ъ : въ волосистой части, 
соотв*тствуетъ внутреннему углу праваго глаза. Выходъ больше 
входа, изъ обоихъ выделяется кровянистая жидкость. Въ окруж
ности и по направлению пулевого канала сильная припухлость, 
черезъ которую нельзя р*шить о состоянии кости. Т° 37,4. П. 72-
Значительный отекъ в*къ 
обоихъ глазъ. Настроение 
приподнятое.— Т е ч е н и е : 
пульсъ становится мед-
ленн*е. Т° повышается. 
25. VIII. 04. — О п е 
рация: кость раздроблена 
въ вид* желоба. Осколки 
сдвинуты. На глубин* 
4,0 сантим, извлекается 
много осколковъ изъ моз
говой ткани. Наружная 

. ™ № 74. 
рана уменьшена швами. 
Тампоны. — Гладкое течение. Пульсъ и Т° съ 31. VIII ииорм. 
Самочувствие хорошее. 3. IX. — Перем*на тампоновъ. Больной 
въ очень веселомъ настроении, шутитъ, причемъ шутки им*ютъ 
эротическое направление. 18. IX. 04. — Эвакуированъ на свверъ 
въ Иверск. л а з . въ Харбин*, откуда выписанъ 8. XI . 04. — 
Рана зажила, со стороны нервной системы и психики все нор
мально. Больной возвраицается въ строй. 

№ 75. СВИСТУНОВ* Г. 31 г. — 18-го В. С. С. П. старший 
унт.-оф., 

22. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулей, 
оперированъ на девятый день въ Харбин*, 

12. IV. 05 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутск*, 
5. V. 05 оперированъ, 

15. X. 05 эвакуированъ. 
V. г. р а г и е 1 а П 8 ей п. — Былъ полдня безъ созииания. 

Сейчасъ поел* ранения слабость въ правой рук* и онемение пра
вой ноги. Черезъ девять дней поел* ранения в ъ Х а р б и н * 
д е л а л и т р е п а н а ц и ю . Сказали, что ранение было на вылетъ. 
Около 4. IV., во время езды въ санит. рнемъ поезде, боль и опу-



424 

холь въ лъвомъ плеч* и около лъвой ключицы. При поступлении 
въ 3. К. О.: въ лъвой теменной области чистая, почти зажившая, 
гранулирующая рана, длиною въ 3 сантим. Параличей нътъ. Го
ловная боль и головокружение. Пульсъ 120. Въ области аг1. 
81егпо-с1ауйси1. знп. болъзненная флуктуирующая опухоль, круг
лой формы. Движения въ плечъ причиняютъ сильную боль. — 
Т е ч е н и е : Т° повышается вечеромъ до 39,0. — 16. 4 раскрыть 
подъ эфирн. нарк. аг1. з(:егп.-с1ау. Выходить около чайной ложки 
густого гноя. Суставъ разрушенъ. Резецируется суставной ко
нецъ ключицы, пропитанный гноемъ и обнаженный отъ хряща. — 
18. IV. — Общее состояние лучше. Рана на голов* подживаетъ. 
Головная боль и головокружение продолжается. По вечерамъ Т° 
поднимается до 39,5. Пульсъ 102—108. Рана ключицы чиста. 
Рубецъ на голов* линейный, воспалительныхъ явлений нътъ. — 
2. V. — Сильная головная боль, боль въ лъвомъ ух*. 4. V. — 
Сильная боль за лъвымъ ухомъ и на л*вой сторон* шеи. Кожа 
за л*вымъ ухомъ отечна. Лимфатический железы зд*сь припухли 
и очень бол*знены. Вольной сильно осунулся. 5. V. — П о д ъ 
э ф и р н . н а р к . и з с * ч е н ъ р у б е ц ъ на г о л о в * . Отверстие 
въ кости расширено долотомъ. Удалено несколько секвестровъ, 
лежащихъ въ грануляпияхъ между костью и твердой мозговой обо
лочкой. Оига въ одномъ месте утолщена п дрябла. По вскрытии 
йига поверхность мозга оказалась покрытой грануляциями и моло
дой рубцовой тканью. Пробные проколы въ разныхъ направле-
шяхъ остались безъ результатовъ. Рана затамиионирована. Нало
жено несколько швовъ. Сделана трепанация надъ зипиз 1гап8Уегзиз 
за ргос. таз!;. При пункции въ зипиз'е оказался гной. Обнажено 
больше половины горизонтальной части зипиз'а (около 4 сантим.), 
сд*ланъ широкий разрезъ въ задней стенке его и удаленъ на
гноившийся тромбъ. Тамипонащя. Зат*мъ ииеревязана уепа ,)Щ!;и1. 
ип1егпа. Рана зашита и вставленъ тампонъ. — После операции 
Т° быстро спадаетъ къ норме. Головная боль проипла. Параличъ 
правой ручной кисти и пальцевъ. Движения предплечья и плеча 
ослаблены. 12. V. — Зашитая часть раны на голове зажила рег 
ргитат. 16. V. — Появились движения въ пальцахъ правой руки. 
Раны быстро уменьшаются. Общее состояние хорошее. При уко
рачивании тампоновъ (раны черепа) почти каждый разъ являются 
судороги въ правой руке. 22. V . — Появились судороги въ пра
вой рук*, перешедший и на правую нижнюю конечность. Больной 
потерялъ сознание. Припадокъ продолжался 4 мин. 24. V. рана 
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черепа оставлена безъ тампоновъ. 27. V. — Судороги въ правой 
рукъ въ продолжение 2—3 минуть. Сознания не потерялъ. 6. VI . — 
Подвижность пальцевъ и ручной кисти увеличиваются. Судороги 
не повторялись. Общее состояние значительно улучшилось. 15. VI . — 
Раны на головъ и на шеъ окончательно зажили. Рана за ргос. 
таз1. быстро уменьшается, въ ней остается одно время свищъ, 
который закрылся. 23. VIII. Жалобы на головокружение и парез-
тезш въ правой рукЪ. 15. IX. 05. — Выписанъ. Жалобъ нътъ. 
Самочувствие хорошее. Всв раны зарубцевались. Припадковъ 
больше не было. 

/№ 77. Езерскйй Хе/и'одоръ. — 2-го в. с. С. П., Ефр., 
20. I. 05 раненъ об. пулею, 
23. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 
30. I. 05 оперированъ, 

5. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. 1 е т р о г а 1 и 8 8 и п. — В х о д ъ : на полтора пальца 

выше и позади наружнаго угла лъвой брови въ височной областии. 
В ы х _ о д ъ : на 4 пальца позади сосцевиднаго отростка слъва. 

№ 76. 

Сознание сохранено. Параличей нътъ. Сильная головная боль. 
Рана на вылеть мягкихъ частей праваго плеча. — Т е ч е н и е : 
Т ° высокая. Пульсъ не замедленъ (см. кривую). Сильная голов
ная боль, особенно въ лъвомъ вискъ. Обильное гноетечение изъ 
лъваго уха. 0*Ша тесла, риги1. сЬгоп. аип. Прободение барабанной 
перепонки. Раны покрыты сухимъ струпомъ. На основании высо
кой Т° — до 40,2 и гноетечение 30. I. 05 — о п е р а ц и я : Входъ 
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и выходъ соединены разрезом*, у входного вытекаетъ гной. Вход
ное отверстие въ черепъ представляетъ желобоватую рану до осно
вания уха. Затем* идетъ трещина въ кости ; соответственно выход
ному отв. рана кости также имеет* желобообразную форму. На 
протяжении всего пулевого канала костная рана расширяется. Со
ответственно передней части пулевого канала йига сильно повре
ждена и мозговая ткань размозжена и пропитана гноемъ. 8 т . ихапзу. 
не поврежденъ. Полость средняго уха вскрыта. Она наполнена 
гноемъ и грануляциями. Тампоны. — Т е ч е н и е : головныя боли 
стихаютъ. Т° и пульсъ (см. кривую) съ 11. II — безъ особен
ностей. 5. II. — Замечается выпадение мозга въ передней части 
раны. Рана хорошо гранулируетъ. Жалобы ига постоянный шумъ 
въ левомъ ухе. 5. III. 05. — -Эвакуированъ на север*. Выпа
дение мозга исчезло. Соответственно операционной ране гранули
рующая поверхность въ два пальца ширины. Самочувствие хоро
шее. Жалобы на шумъ въ лЪвомъ ухе , слухъ этого уха потерянъ. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 18. X I . 06 — Езерски'й 
ж и в ъ . Надъ левымъ ухомъ рубецъ длиною около 18 ст. , ему 
соответствует* дефектъ въ подлежащихъ костяхъ черепной крышки, 
идущий отъ края лобной кости до затылочной. На месте сосце-
виднаго отростка „тарелкообразное" вдавление, диаметромъ въ 
3,0 ст . Часто бываютъ судороги, начинающийся въ обеихъ ногахъ, 
при этомъ иногда теряет* сознание и падаетъ. Говорить вполне 
ясно. Параличей конечностей нетъ. Жалуется на головокружение 
припадками, на постоянную головную боль и шумъ въ ушахъ. На 
левое ухо — полная глухота. Работать не способенъ (сообщено 
врачомъ). 

И: 77. Хамыдяновъ Гадима, зз л. — зз-го В. С. С. п. 
(?) I. 05 раненъ подъ Сандепу об. п., 
25. I . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
25. I. 05 оперированъ, 
20. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 а Н § зип. — Когда раненъ, не можетъ ска
зать, такъ какъ не вполне въ сознании. Повторяет* слова иногда 
по несколько разъ. В х о д н о е о т в е р с т и е - — 12 ст . отъ переносья, 
в ы х о д н о е — на 17,5 ст . , оба О Т С Т О Я Т * на 2 ст . влево отъ 
срединной лиши. На затылке ссадины. Раны гноятся. Т° 37,7 — 
37,8—38,0. — Безъ наркоза о п е р а ц и я (больной лежалъ совер
шенно спокойно): удалены изъ глубины осколки и вскрыт* на-
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рыв* въ лобной доле слева. На лъвой руке кроме того отморо
жены пальцы. На спине И крестцъ пролежни (соп§е1а1юпе8 ?) 
27. I. — Рана гноится. Пульсъ хороший. Т° 38—38,5. Отвъчаетъ 
на вопросы осмысленнее. 29. I. — Изъ глубины выделяется еще 
гной, общее состояние лучше. 1. II. •— Состояние тяжелое. Т° 
39,3—39,9. Пульсъ 100. 4. II. — Пролежни очистились, раны 
на пальцахъ иодживаютъ. Перевязывается каждодневно. 7. II. — 
Вскрыть большой гнойникъ на правомъ бедре. Рана мозга чище, 
мало гноится. 10. II. — Рана головы хорошо гранулируетъ. 
Общее состояние значительно лучше. 12. II. — Больной совер-
ииенно поправился. Говорить свободно. Рана въ удовлетв. состо
янии. 16. II. — Улучшение постепенно прогрессируетъ. 18. II. — 
Общее состояние хорошее. 20. П. — Отправленъ вь Харбинъ. — 
По части, сведен. выздоровтЧлъ. 

№ 78. Елисьевъ Семенъ. 22 л . — 2-го В. С. С. II . 
2. VI . 04 раненъ подъ Вафангоу об. п., 
4. VI. 04 поступил* въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

10. VI. 04 оииерированъ, 
6. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 а 1 и з 8 1 п. — Почувствоваль сильный ударь 
въ голову, потерялъ сознание. Когда припиелъ въ себя, не могъ 
владеть правой рукой, но шелъ верстъ 5. Жалуется на шумъ въ 
ушахъ. — В ы х о д н о е о т в е р с т и е : въ задней левой части 
теменной области, прибл. на границ* съ затылочной и на 2 пальца 
влево отъ срединной линш ; в х о д н о е — на границ* лобной кости. 
Место чувствительно къ давлению. Слухъ съ лъвой стороны не
сколько пониженъ. Парезъ лъваго лицевого нерва. Двигать 
правой рукой не можетъ. Пульсъ 70, Т° 38. — Состояние 10. VI 
ухудшилось. Утромъ Т° 37,4. Пульсъ 56, говорит* съ трудомъ, 
языкъ плохо ворочается. Парезъ гастаИв'а заметнее. Область ра
нения красновата, припухши. О п е р а ц и я : широкий разрезъ; кон-
статированъ оскольчатый переломъ черепа по касательной, по уда
лении осколковъ и вскрытии полости черепа, на всемъ протяжении 
предлежить помятая у входного и выходного отверстий, разорван
ная иига. По вскрытии ея предлежит* пулевой каналъ, наполнем-
ный мутнов. жидкостью и мозговьимъ аёЬгйа. Тампон. Къ вечеру 
улучшение обицаго состояния. Пульсъ 76. Т° 37. 14. VI. — Не
значительное выпячивание пульсирующего мозга. 15. VI. — Гово
рить значительно лучше. 24. VI . — Начинаетъ двигать рукой. 
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27. VI . — Рана гранулируетъ хорошо, быстро уменьшается. Дви
жения руки значительно лучше. 6. VIII. — Отправленъ въ Хар
бинъ. Выздоровълъ. 

Иг 79. РуССОВЪ бвДОръ. 24 л. — 2-го Стрълк. дивизиона 2-ой 
батар., 

12. I. 05 раненъ об. п., 
31. I. 05 въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
31. I. 05 оперированъ, 
12. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 о - 1 е т р о г а Н 8 8 1 п. — Жалуется на сильную 
головную боль. У наружнаго края верхняго лъваго ввка струпъ. 
На 6 ст . выше ргос. т а з Ы а . э т . грязное, рваное отверстие, по 
направлению къ глазу припухлость кожи. О п е р а ц и я : широкий 
разр-взъ, найденъ обширный оскольчатый переломъ со вдавлениемъ 
3 осколковъ, аига разорвана, мозгъ поврежденъ. Т° 37,3. Пульсъ 
90. 1. И, — Б О Л Ь Н О Й довольно спокоенъ. Т° 38,7. 2. II . — Рана 
чиста, легко кровоточить. Самочувствие лучше. Т ° 36.6—37,1 
4—7. И. — Состояние постепенно улучшается. Рана гранулируетъ 
хорошо. Мозгъ пульсируетъ. Отеки прошли. Больной ходитъ съ 
посторонней помощью. Т° нормальна. 12. II. Отправленъ въ 
Харбинъ поправившимся. 

№ 80. Марковсжй Василий. 30 л. - 4-го В. С. С. П. 
30. IX. 04 раненъ об. п. подъ Янтаемъ, 
4. X. 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулинв, 

10. X. 04 оперированъ, 
16. XII . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е 1 а 1 и 8 й е х . — 15 мин. былъ безъ сознания, была 
рвота. Помощь получилъ ч е р е з ъ полчаса. — На 2 с т . вправо отъ 
средней линии параллельно сагиттальному шву ж е л о б о в а т а я рана , 
длиною въ восемь с т . Края раны выворочены, покрыты запек
шейся кровью.въ заднемъ углу видны клочки шерстяной ткани, 
въ глубинъ лежать осколки кости. Параличъ лъвой ноги, кон
трактура сгибателей пальцевъ стопы. Парезъ лъвой руки. Соз
нание ясное. Пульсъ и Т° нормальны. При первой перевязкъ въ 
лазаретъ свободные осколки и инородный тъла удаляются изъ 
раны. — Т е ч е н и е : лъвой рукой владъетъ лучше. 8—9. X. Яв
л я е т с я рвота, головокружение. Пульсъ замедленъ- 48, наииряженъ. 
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На основании этихъ симптомовъ 10. X . 04 — о п е р а ц и я : кост
ная рана увеличивается, удаляются нъсколько осколковъ, подо-
двинутыхъ подъ края костн. раны. Бита не вскрыта, пульсирует*. 
8нш8 Ьп^НишпаНз не раненъ. 12. X . — Движетя лъвой ноги и 
руки быстро возстановляются. Остается только параличъ пегу. 
регопеи. Въ первое время поел* операции жалуется на головную 

№ 80. 

боль, головокружение и тошноту. 16. X I . 04 — эвакуированъ на 
евверъ. Самочувствие прекрасное. Ходить свободно. Пульсъ и 
Т ° нормальны. Рана закрылась. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ конц* 1906 г. Мар
ковский живъ. Въ правой теменной области глубоко втянутый ру
бецъ длиною въ 1 х / 4 вершка, глубиною въ г1± вершка. Параличей 
н*тъ. Судорогъ не бываетъ. По временамъ жалуется на голов
ную боль и головокружение. Работать способенъ. 

№ 81. АНТОМЙ Б. 19 л. — Подпоручикъ Н*жинскаго п., 
2. X. 04 раненъ об. пулею при Шахэ, 
4. X. 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулин*. 
6. X . 04 оперированъ, 

18. XI . 04 эвакуированъ въ Харбинъ. 
V. г. р а Н е и Н в а е х . — Былъ поел* ранешя безъ созна

ния. Перевязанъ тотчасъ. — В х о д ъ : по средней линии на темени 
на границ* волосъ. В ы х о д ъ : на границ* теменной и затылоч
ной кости, на три пальца вправо отъ средней линии. Входъ и вы
ходъ равны калибру пули. Параличъ л*вой руки и ноги. Много 
спит*, въ промежуткахъ сознание ясное. Пульсъ 58, напряжен
ный. Т° 87,3. Вследствие симптомовъ наростающаго давления на 
мозгъ, помрачения сознания и замедления пульса (48) 6. X сд*-
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лана о п е р а ц и я : Соединены разръзомъ входное и выходное от
верстия. Сводъ черепа на всемъ протяжении между входнымъ и 
выходнымъ раздроблен*. Осколки обнаружены отчасти отъ надкост
ницы. Сдвинуты одинъ на другой. Большихъ осколковъ шесть. 
Длина самаго большого 6 ст . , ширина 4 ' с т . ; другихъ трещинъ 
нетъ. Мозговыя оболочки и мозговое вещество поранены на про
тяжении ранения кости, довольно много кровлньихъ сгустковъ. 
Осколки и сгустки удаляются. Края костной раны сглаживаются. 
Края раны мягкихъ нокрововъ сближаются швами. Тампоны. — 
Т е ч е н и е : сознание полное. Сильная головная боль. Частая зв-
вота. Сонливость. 12. X. — Сильные кровоподтеки (субконъюнк-

тивальные) праваго глазного яблока и векъ. 14. X. — Перем. там-
поновъ. 16. X . — Небольшое выпадение мозга, которое по истечении 
иияти недель исчезло. Рана хорошо рубцевалась. Стулъ задер-
жанъ, удается только после клизмы. Т" и пульсъ нормальны (см. 
кривую). Боли въ парализованной руке и ноге. 18. XI . 04 — 
эвакуированъ съ параличемъ левыхъ конечностей, но хорошими, 
общимъ состоянием* въ Харбинъ. Кровоподтеки глаза уменьши
лись. 21. XI . — Прибыль въ лаз. В. Кн. Бориса въ Харбине. 
5. XII . — Эвакуированъ въ Каннъ съ закрывшейся раною на месте 
трепанации и съ значительно улучшившимся параличемъ ноги. 
Недели черезъ три, судя по письму больного, подъезжая къ Мо
скве, ходилъ съ костылемъ, а по приезде въ Каннъ ходитъ безъ 
костыля (Сообщение Д-ра Л. Глебовскаго). 

Нг 82. бедоровъ ПаввЛЪ. 35 л. — Шт.-капитанъ 3-го В. С. С. II. 
14. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею, 
19. I. 05 поступилъ въ Л. И. М. в. въ Гунчжулииие, 
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18. 11. 05 оперированъ, 
6. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а п е С а П в 8 1 п. — На лев . | ^ | -
теменной кости въ области центр, извилинъ 
2,0 ст . отъ средней линш, параллельно ей 
и 4,0 с т . другъ отъ друга, в х о д ъ и в ы 
х о д ъ = к а л и б р у п у л и. Покрыты су-
химъ струпомъ. Параличи правой руки 
и ноги. Говорить сильно запинаясь, не 
находить словъ. Все, сказанное ему, пов-
торяетъ. Сознаше сохранено. Т° нормальна. 
Пульсъ немного замедленъ. Раны мягкихъ 
частей лев . руки и прав. ноги. — Т е -
ч е н 1 е : самочувств]е хорошее. Гово
рить живее. Раны зарубцевались. 14. II. 
Пульсъ и Т° — см. кривую. Такъ какъ па
раличъ не улучшается, то 18.11. 05 сделана 
о п е р а ц 1 я : подковообразный лоскутъ ; 
обнаруживается желобоватая рана черепа 
на всемъ протяжении пулевого канала 
(4 с т . ) . Она выполнена довольно плотною 
тканью. Черепная кость вдавлена. Подъ 
ней йига та!ег повреждена соответственно 
желобу въ кости. Въ ране о!ига лежатъ 
костные осколки, которые плотно срослись 
съ краями ея. Въ мозгу полость ве
личиной съ грецк1й орехъ, выполненная 
массою костныхъ осколковъ. длиною до 
2,0 ст. , и организовавшимся сгусткомъ. По
лость выстлана сумкой, которая удаляется 
вместе съ содержимым!). Вводится там-
понъ. Наружная рана уменьшается швами. 
— На второй день после операцш по
является движете въ правой ногв, а 24. 
II движете въ правомъ плече. 21. И. — 
Меняются верхше слои повязки (!) (см. 
кривую.). После удалешя и перемены 
тампоновъ 24. II появляются клониче-
ск1Я судороги правой стороны. Тотчасъ 
после удалешя тампона изъ полости въ 

'Ж 
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Случаи тангенфальнаго ранения об. пулями, 
о п е р и р о в а н н ы е д о п о с т у п л е н и я в ъ л а з а р е т ы 

№ № 83—88. 

К« 83. БОГауТИНОВЪ ХазитИМЪ. 28 л. — 283 Бугульминск. п., 
15. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
18. II. 05 поступилъ въ лазаретъ въ Тълинъ, 
19. II. 05 оперированъ, 
27. П. 05 эвакуированъ въ Харбинъ, 

4. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
16.111. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е ^ о - о с с п р Н а П з . — Поел* ранения потерялъ 
сознание въ продолжение н-всколькихъ часовъ; некоторое время (съ 
неделю) было звачительное ослабление зрения; головокружение все 
время. Параличей не было. 19. II д е л а л и о п е р а ц и ю . — 
П р и п о с т у п л е н и и въ Л . И. О. имеется на границе затылочной 
и теменной костей трепанационное отверстие, продолговатой формы, 
длиною въ 3 сантим. Бита повидимому не повреждена. Голово
кружение. Слухъ и зрение хороши. Т° нормальна. 16. III. — 
Эвакуированъ въ Читу. 

мозгу, тампонъ выходить легко, клоничесюя судороги въ иаль
цахъ правой руки. Судороги переходятъ на всъ мышцы правой 
верхней конечности, затъмъ на мускулы прав, стороны лица, шеи, 
туловища и прав. нижн. конечности. Сознашя не терялъ, но не 
могъ говорить. Въ рану вложенъ небольшой поверхностный там
понъ. Судороги не проходятъ вполне, а только уменьшаются въ 
сил*. Главнымъ образомъ подергивания въ правой руке и въ 
правыхъ лицевыхъ мускулахъ. Послъ окончательнаго удаления 
тампона (черезъ часъ, приблизительно, послъ перв. перевязки) су
дороги окончательно прекращаются. Сталъ очень плохо говорить. 
Правой ногой и рукой не двигаетъ. 25. II . — Движения ко
нечностей и речь возстановились въ размърахъ до 24. И. 
27. II . — Удалены тампоны. 3. III. — Начинаетъ ходить. 
С. III. — Эвакуированъ на съверъ. Самочувствие прекрасное. 
Рана послъ операции почти зажила. Больной впоследствии (по 
окончании войны) показывался проф. Цёге фонъ Мантейфель. 
Состояние его здоровья было хорошее. Припадковъ и судорогъ 
не было. 
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К! 84 . А. Борисъ. 34 л. — Подполковник* Генер. Штаба, 
14. I. 05 раненъ подъ Сандепу об. пулею, 
16. I. 05 оперированъ въ лаз. Георг, обш. въ Мукден*, 
26. II. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулин*, 

1. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. рагнеи^аПз с1ех. — Поел* ранения потерялъ сознание, 

когда очнулся зам*тилъ параличъ л*вой ноги и руки. — 16. I. — 
О п е р и р о в а н ъ в ъ Г е о р г , о б щ . 26. И. — При поступлении 
разстройства функции н*тъ. Въ правой теменной области грану
лирующая рана. Самочувствие прекрасное. Пульсъ и Т° нормальны. 
— 1. III. 05 эвакуированъ въ Россию. Плотный рубецъ. — Л*том* 
1905 года утонул*, катаясь на лодк*, во время припадка судорогъ 
(по частным* св*д*шямъ). 

И» 85. Шаповалов* Корнъй. 
22. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
26. П. 05 оперированъ, 

7. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
31. III. 05 эвакуированъ. 

V. г е I г о п I а 1 и 8. — Поел* ранения часа два былъ безъ 
памяти. Параличей, парезовъ не было, такъ-же какъ и уклонений 
со стороны р*чи, слуха и зр*шя. — 26. II с д е л а н а т р е п а 
н а ц и я , При поступлении констатируется не глубокая рана, мозгъ 
не виденъ. — Т е ч е н и е : рана хорошо рубцуется, Т° нормальна. 
31. III эвакуированъ въ Россию. Рана зажила. Со стороны нервной 
системы уклонений отъ нормы н*тъ. 

Н о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 4. III. 08 Шаповалов* 
живъ. На лбу втянутый рубецъ, длиною въ 1 х / 4 вершка, ему соот-
в*тствуетъ мягкий участокъ въ черепной крышк*. Легкие толчки 
въ мягкое дно рубца отражаются въ области затылка. Параличей 
н*тъ. Бываютъ приступы головокружения и общей слабости, вы
зываемые тяжкой работой и влияниемъ солнца въ л*тнее время. 
Н*которыя работы: рубка дровъ, витье веревокъ и т. п. вызы-
ваютъ „тонический судороги разгибателей пальцевъ рукъ" (сооб
щено врачемъ). Къ тяжелой работ* не способенъ. 

№ 86. С. Михаил*. 85 л. — Поручикъ 18-го В. С. С. П. 
18. VII. 04 раненъ подъ Сенюченомъ об. пулею, 
20. VII . 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Ляоян*, 
25. VII . 04 эвакуированъ въ Харбинъ, 

28 
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? оперированъ въ Харбинъ, 
3. XII . 04 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутск*, 

11. XI I . 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г 1 е I а Н 8 с!ех. — Раненъ стоя, первую помощь по-

лучилъ тотчасъ. — Ранеше правой теменной области, на вылетъ, 
кость повреждена. Парезъ лъвой ноги и руки. Т° нормальна. 
25. VII. — Эвакуированъ по случаю закрытия лазарета. Въ Хар
бин* въ Елизаветинской общин* сд*ланъ й ё Ъ г н с и е т е т ; . 3. XII. — 
Поступилъ въ 3. К. 0. въ Иркутск* съ косопродольной, грану
лирующей раною въ правой теменной области. Рагарагезпз зразНса 
иш'епог, по преимуществу лъвой нижней конечности. 5. XII . — 
Были судороги. Жалуется на безпокойный сонъ и головную боль. 
Т° нормальна. Выделение изъ раны незначительное. 11. XII . — 
Эвакуированъ. 

№ 87. Меркулов* Н. — 137-го Нежинскаго п. 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. п. 

? оперированъ, 
3. X. 04 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутск*, 
3. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. г е т р о г а П з <1ех. — Надъ правымъ ухомъ гранули
рующая рана (повидимому расширенная разрЪзомъ). Дно раны 
приращено къ кости. По средин* раны свищъ, выделяющий гной. 
Плохо слышитъ. Даетъ сбивчивые ответы, повидимому умствен
ная д*ятельность пострадала. — Т е ч е н и е : Т° нормальна. 
Пульсъ 75. Грануляции вялыя. Головная боль въ л*вомъ виске. 
Ходъ часовъ слышитъ на правомъ у х е на разстоянии 7 пальцевъ, 
слева хуже. Слышитъ, что говорить, но не разбираетъ. Амнезия. 
18. X . — Рана заживаетъ. Черезъ свищъ зондъ попадаеть въ 
небольшую полость, гд* ощупывается маленький секвестръ. По 
временамъ головныя боли. 3. XI . 04 — эвакуированъ. Остался 
маленький свищъ съ незначительнымъ вьид*лениемъ. 

№ 88 . Поздьевъ 0. 25 л. — 85-го Выборгскаго п. 
1. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулей, 

? оперированъ, 
10. IV. 05 поступилъ въ 3. К. 0. въ Иркутск*, 
13. VIII. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 етрога1Й8 аех . — Былъ безъ памяти поел* ранения. 
Д * л а л и о п е р а ц и ю . Пальца на два выше правой ушной рако-
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вины гранулирующая рана, длиною около 6 ст., шириною около 
2 ст. Гранулящи гипертрофичесгая, вялыя, покрытый сърымъ 
налетомъ, болезненны. Пульсации раны нътъ. Параличей нътъ. 
Пульсъ 54, полный. Зрачки равномерны, реагируютъ хорошо. 
Настроение удрученное. Вырежете лица тупое. Сильная голов
ная боль. Внутренние органы нормальны. Произведена пробная 
пункция безъ результата, при этомъ констатировано, что дефектъ 
въ кости значительно меньше, чемъ объемъ наружной раны. 
Окружность раны отечна и болезненна. — Т е ч е н и е : сильный 
головныя боли по вечерамъ. Пульсъ 60—84. 17. IV. — Общее 
состояние значительно поправилось. Сталъ веселымъ, разговорчи-
вымъ. Рана чище. Головная боль меньипе. Шумъ въ правомъ 
ухе . 80. IV. — Т° нормальна. Рана рубцуется. На месте ко-
стнаго дефекта черепа видна пульсация. Общее состояние хоро
шее. 24. V. — Рана зарубцевалась, остался небольшой свищъ. Т° 
нормальна. 25. VI . — Оставленъ безъ повязки, рана почти зажила, 
кроме небольшого свища, имеющаго мало наклонности къ зажи
влению. 13. VIII . 05. — Рана зажила окончательно. Плотный 
рубецъ, не болезненный. Дефектъ въ кости остался. Никакихъ 
мозг, явлений нетъ. Общее состояние хорошее. Выписывается. 

Случаи тангенидальнаго ранения оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 89—91. 

.№ 89. Айдайчукъ Павелъ. 30 л. — 216-го Инсарскаго п., 
20. II. 05 раненъ об. пулею, 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. И. 05 оперированъ, 
21. И. 05 умеръ. 

V. г. р а г и е 1 а Н 8 81 п. — Безъ сознания. — Пуля прошла 
черезъ левый теменной бугоръ. Сильное раздробление кости, по
вреждение мозга. 20. И. — Сделанъ а ё Ь г и а е т е п ! . 21. II. — 
Смерть. 

28* 
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№ 90. Диминевъ. 
22. II . 05 раненъ об. пулею, 
22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, № 6599, 
23. II. 05 оперированъ, 
23. И. 05 умеръ. 

V. г. р а г н е Ь о - о с с н р й а Н в . — Доставленъ въ безсозна-
тельномъ состоянии. Не реагируетъ. — В х о д ъ : по средней ли
нии на одинъ палецъ позади границы лобной и теменной областей 
три с т . въ диаметръ, изъ него выпячивается мозговое вещество. 
В ы х о д ъ : въ затылочной области. 23. II . — О п е р а ц и я . Входъ 
и выходъ соединены, извлечено много осколковъ. Тампонация. 
23. II не приходя въ себя скончался. 

К» 91. Маринчукъ Иванъ. — 1-го В. С. С. П. Заурядъ-прапорщ. 
22. II. 05 раненъ об. п., 
22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. I I . 05 оперированъ, 
28. I I . 05 умеръ. 

V. г. о с с й р й а П а вйп. — Доставленъ съ поля битвы безъ 
сознания. — В х о д н о е о т в е р с т и е : у основания лъваго сосце-
виднаго отростка; в ы х о д н о е — на 2 пальца отъ срединной линии 
въ правой затылочной области на уровнъ линии, соединяющей 
верхние края ушей. — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ. Ос
колки глубоко внъдрились въ мозговое вещество, разрушенное на 
большомъ протяжении. Тампонация. 24. II . — Въ сознание не 
приходить. Мечется, кричить. Остался въ плъну. 28. II. — 
Скончался. — Вскрытия не было. 

В т о р и ч н о — о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 92—114. 

N° 92. Коваловсмй Вячеславъ. — 11-го Псковскаго п., 
? раненъ об. пулею, 

6. XI . 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
6. XI . 04 оперированъ, 

10. X I . 04 умеръ. 
V. г. р а г й е I. а 1 й в в и п. — Больной безъ сознания. Въ 

лъвой теменной области спереди назадъ по к а с а т е л ь н о й рана 
длиною въ пять, шириною отъ 2—3 ст . , кость раздроблена. На 
днъ раны виденъ размозженный и загрязненный мозгъ. Выделе
ние съ гангренознымъ запахомъ. Кровоподтеки лъваго глаза. 
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№ 94 . Курешко Сидоръ. — 33-го Елецкаго п., 
? VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 

20. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. М. 8. въ Гунчжулине, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
27. VIII . 04 умеръ. 

V. г. р а г 1 е 1 о - о с с 1 р Н а Н 8 ё/в. — В х о д ъ : на 0,5 с т . 
вправо отъ средней лиши и на 4 с т . позади линии, проведенной 
черезъ ргос. таз* . В ы х о д ъ : на 2,5 с т . влево отъ средней ли
ши и на 1 с т . позади входного. — О п е р а ц и я : 20. VIII . — 
Кость черепа разрушена въ виде желоба между входн. и выходн. 
отверстиями, здесь найдена часть пули и оболочки. Моаговыя 
оболочки и мозгъ повреждены, последний на глубину 6—8 с т . 
Осколки черепа сдвинуты вглубь. Въ полости разрушения распа
дающаяся мозговая ткань съ запахомъ. — Т е ч е н и е : 20.— 23. 
VIII. — Т° до 38,5. Пульсъ 65—80. 23. VIII. — Иерем. пов., выде
ляется гной съ сильнымъ запахомъ. 24. VIII. — Т° 36,0—36,5. 
Пульсъ 68—94. 27. VIII . 04. — Умеръ. 

№ 95. ХороменкО. 36 л. — Житомирскаго п. рядовой, 
30. XI . 04 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею на раз-

стоянии не более 400 шаговъ, 
1. XII . 04 поступилъ въ Л . И. М. 9. въ Гунчжулине, 
2. XI I . 04 оперированъ, 
9. XI I . 04 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1 а П в а"ех. — В х о д ъ и в ы х о д ъ (ближе къ 
средней линии) продолговатой формы, находятся надъ правымъ 

глазомъ на разстоянии 6 ст . другъ 
отъ друга, изъ нихъ сочится кровь, 
смешанная съ мозговою тканью. 
Между пулевыми отверстиями кре
питация. Окружность ранъ и пра
ваго глаза отёчны. Вольной въ 
полузабытьи, отвечает* на вопросы 
толково. Т° 37,5. Пульсъ 76. — 
2. XI I . — О п е р а ц и я : лоскуто-
образный разрезъ. Желобоватая 
рана черепа, много осколковъ, ко
торые лежать поверхностно. Йзъ 
раны выпячивается смешанное съ 
кровяными густками мозговое ве-
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щество. Костная рана увеличивается долотомъ. Отъ задняго 
конца раны (вых. отв.) тянется по направлению къ уху узкая 
трещина. Въ лобной доле мозга полость величиною въ вол. 
оръхъ, наполненная разрушенною мозговою тканью и осколками 
(5) кости, изъ которыхъ наибольший 1 с т . 2 Тампонъ. — Т е 
ч е н и е : 4. XII. — Состояние удовлетворительное. 7. XI I . — 
Перем. тамп. Появилось выпадение мозга, нагноение въ наружной 
ранъ. Т° съ 7. XII . начинаетъ подыматься (см. кривую). 9. XI I . 
— Смерть. — В с к р ы т и е : Мепт^Шз риги1. ЕпсерпаШйз правой 
лобной доли. Трещина, исходящая изъ задняго угла костной раны 
(выход, отв.), идетъ полукругомъ параллельно аи*. рагйе1. йетр. 
къ заднему нижнему углу оззйз рапе1. о!, (см. снимокъ I ) . 

№ 96. Неизвестный. 
3. X . 04 раненъ об. п. у Путиловской сопки, 
5. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
5. X . 04 оперированъ, 

16. X . 04 умеръ. 
V. г. р а г й е I а 1 й з з й п. — Въ лъвой теменной области имеется 

огнестрельная рана, пулевая. В х о д н о е и в ы х о д н о е отверстия 
находятся другъ отъ друга на разстоянии 8 с т . Больной безъ 
сознания. Рравостороннйй параличъ. Температура повышена. — 
5 . Х . — О п е р а ц и я : на всемъ протяжении между входнымъ и 
выходнымъ отверстиями имеется оскольчатый переломъ черепа, за
ходящий немного въ височную область. Твердая мозговая оболоча 
разорвана, осколки кости вдавлены въ вещество мозга, последний 
значительно размозженъ, отчасти гнойно распадается. Осколки из
влечены. Тампонация. 8. X. — Больной сильно возбужденъ. 
Безъ сознания. Бредитъ. 10. X . — Значительное выпадение 
мозгового вещества, отделявшаяся при перевязкахъ клочьями. 
Не приходя въ сознание больной скончался 16 октябре. — П р и 
в с к р ы т и и констатируется гнойный энцефалить. 

Кг 97. Карунта Иванъ. з з л . — 23-го В. С. С. П. 
? раненъ об. пулею, 

21. И. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 
22. II . 05 оперированъ, 

7. III. 05 умеръ. 
V. г е е - раг1в1а1йа сйех. — Въ правой теменной области 

близъ средней линии ж е л о б о о б р а з н а я р а н а , длиною въ пять, 
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шириною въ одинъ сант. 
Костные осколки торчатъ 
отвесно изъ раны, изъ 
которой вытекаетъ мозго
вое вещество. Т° 39,3, 
пульсъ 100. 22. II. — 
Р а н а р а с ш и р е н а . Кон
статируется гнойный рас-
падъ размозженной моз
говой ткани. Удалены ос
колки кости и распав
шийся массы. Тампоны. 
28. II. — Перемена там
пона, гнойный распадъ 
продолжается. Т° высо
кая, пульсъ сравнительно 
медленный (см. кривую). 

№ 97. 7. III. — Смерть. 

№ 98. Пермьновъ Фролъ. 27 л. — Ефр. 33-го В. С. С. П. 
12. I. 05 раненъ подъ Сандепу об. пулею, 
20. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. I. 05 оперированъ, 

4. II. 05 умеръ. 
V. г. р а г 1 е I а И з 8/ Л. — В х о д ъ : въ лъвой теменной, 

в ы х о д ъ — въ правой теменной области, между отверстиями раз-
стояние въ 3 сант. Направление нулевого канала косопоперечное, 
спереди назадъ. Параличъ лъвой руки и обеихъ ногъ. Ригид
ность мышцъ объихъ ногъ. Больной въ сознании, возбужденъ, 
раздражителенъ. Не помнить, когда раненъ и пр. Пульсъ удо
влетворительный. Т° 36,7. 20. I. — О п е р а ц и я : оскольчатый 
переломъ черепа на всемъ протяжении раны. Бига та!ег разор
вана. Осколки вдавлены въ вещество мозга, последний размозженъ 
на месть перелома. Продольный синусъ раненъ. Удалены сгустки 
крови и осколки. Тампоны. 21.—22. I. — Больной въ сознании. 
Отвечает* здраво, но не сразу, говорить быстро, какъ бы торо
пясь. Т° нормальна. 23. I. — Незначительное выпячивание мозга. 
Рана чиста. Съ 26. I Т° понемногу подымается. Больной раз
дражителенъ. 27. I. — Выпадение мозга значительно увеличи
лось. Вольной возбужденъ, по временамъ крнчить. 28.—30 I . 
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выпадете увеличивается. На вопросы не отвъчаетъ, не реаги
рует*. Время отъ времени кричитъ. Марается подъ себя. Т° 
высокая, до 39,5. 31. I. — Выпавшее мозговое вещество от
деляется клочьями. Пульсъ учащенный, напряженный. 1.—4. И. 
— Больной спокойнее, но безъ сознашя. Т° высокая. Распадъ 
пролапса. 4. И. — Т° 41,0—40,5. Пульсъ напряженъ. Без-
сознательное состоите продолжается. Смерть. — В с к р ы т и е : на 
своде мозга и въ меньшей степени на основании имеется остров
ками гной. Желудочки свободны отъ гноя. Отечность мозга. 

№ 99. Опальковъ Кузьма. 33 л. — 121-го Пензенскаго п.. 
3. I. 05 раненъ об. пулею, 
6. 1. 05 въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
7. I. 05 оперированъ, 
7.11. 05 умеръ. 

V. г. р а г 1 е 1 а 1 ] з с!ех. Былъ безъ сознашя. — В х о д ъ == 
0,8 ст . , слева въ углу между сагиттальнымъ и ламбдоиднымъ швомъ. 
В ы х о д ъ : длиною въ 4,0 ст. , шириною въ 1,5 ст . , вправо отъ 
вход, "на разстоянии 6,0 с т . Края раны рваные. Въ глубине 

№ 99. 

видны осколки. Парезъ левой нижней конечности, въ меньшей 
мере верхней. Видитъ все въ тумане. Сознание сохранено. 
Пульсъ 82, Т° 37,0. — Предполагаемое ранете синуса, свойство 
раны и подозрение въ инфекции послужило показаниемъ къ о п е 
р а ц и и 7. I. 0 5 : входное отверстие соединяется съ выходнымъ. 
Желобоватая рана кости. Много мелкихъ осколковъ. При уда-



442 

ленни осколковъ изъ увеличенной костной раны замечается, что 
одинъ осколокъ внедрился въ знпиз Ьп^Нш!.; по его удалении обиль
ное кровотечение. Мозговая ткань сильно размозжена. Тампоны. 
Края раны мягкихъ покрововъ сближаются двумя швами. — Т е 
ч е н и е : вначале полное сознание. Т° нормальна. Пульсъ не
много замедленъ (см. кривую). Не можетъ произвольно мочиться, 
стулъ задержанъ. Головная боль, безпокоенъ. 10. I. — При пер
вой перевязке замечено выпадение мозга. Тампоны сильно пахнутъ. 
Швы удалены. Выпадение увеличивается и распадается. Больной 
много спитъ. Т° подымается. Пульсъ медленный. 12. I. — 
Параличъ левой руки. Съ 17. 1 истечете Н^. сегеЬг. арт. 2 1 . 1 . — 
Вместе съ распавшейся мозговою тканью изъ глубины выходятъ 
мелкие костные осколки. Съ 21. I полная апатия. Ригидность за-
тылочныхъ мышцъ, лежитъ съ закинутою назадъ головою. Съ 
1. II не отвечаетъ на вопросы. Пульсъ ускоренъ и слабъ. Боль
ной очень осунулся. 7. II. 05. — Смерть. — П р и в с к р ы т и и 
черепа обнаружено: соответственно выпавшимъ частямъ мозга епсе-
рЬа1Ша. Размягчение распространяется вглубь до праваго бокового 
желудочка, куда произошло прободение. Мешп^Шв Ьааеоа сгапИ. 

№ 100. Батковъ Михаилъ. 24 л. — 20-го в. С. С. П. 
15. I. 05 раненъ об. п. на разсто-

9 — > А — Г 1 1 I . — Т Т Л 1 * * 

янии 50 шаговъ, 
18. I. 05 поступилъ въ Е. П. Л . 

въ Гунчжулине, 
20. I. 05 оперированъ, 
22. I. 05 умеръ. 

V. г. 1 Г о п 1 а 1 и а . — По средине лба 
на одномъ уровне д в е р а н ы о д и н а к о в о й 
в е л и ч и н ы , приблизительно на разстоянш 
д в у х ъ палъцевъ другъ отъ друга, изъ нихъ 
выделяются осколки и размягченная мозговая 
ткань. Т° высокая, пульсъ медленный (см. 
кривую). 20. I. — О п е р а ц и я : разрезъ въ 
виде лоскута. Желобообразная рана кости, 
шириною въ одинъ сант. Соответственно 
входу и выходу пули — полости размягчения въ 
мозгу, а между ними какъ бы неповрежденная 
область. Изъ глубины вытекаеть прозрачная 
мозговая жидкость. Справа полость размяг-

№ 100. 



443 

чення идетъ по н а п р а в л е н и ю къ глазнице. Удаляются осколки 
разной величины, внедрившиеся въ мозгъ. Тампоны. — Т е ч е н и е : 
Больной о ч е н ь апатиченъ. 21. I. — Припадокъ лъвостороннихъ 
судорогъ, начинающихся съ Ыуз1а{>лпи8'а, затъмъ переходящихъ на 
ишаНз 81п., в е р х н ю ю и нижнюю левый конечности. 22. I. — Смерть. 

№ 101. Хасиморданъ Ахметъ. 24 л. — 19-го В. С. С. п. 
18. I. 05 раненъ подъ Сандепу об. пулею. 
18. I. 05 поступилъ въ Л. И. М. в. въ Гунчжулине, 
18. I. 05 оперированъ, 
20. I. 05 у м е р ъ . 

V. г. 1 е т р о г о - о с с п р й а Н 8 8 1 п. — Позади леваго уха, 
на уровне е г о верхушки, одна рана; другая на 4 ст . сзади и немного 
ниже. Раны ПОЧТИ одинаковой величины = 0,8 с т . Изъ перед
ней раны выходить костный осколокъ. Изъ обеихъ ранъ выде
ляется серозно - гнойная жидкость. Больной въ полусознатель-
номъ состоянии. Т° 38,9. Пульсъ 120. 18. I. — Операция, по
казаниемъ къ которой послужило нагноение. На всемъ протяжении 
пулевого хода — желобоватая рана черепа. Мозговая ткань размоз
жена на всемъ протяжении раны и вглубь. Тампоны. — Т е ч е н и е : 
больной очень безпокоенъ. Повязка очень сильно промокаетъ отъ 

сегеЬ. ерш. Т° д о 39,3, пульсъ частый. 20. I. — Смерть. 

№ 102. Жарновой Кириллъ. 39 л. — Подольскаго п., 
12. I. 05 раненъ о б . пулею. 
18. I. 05 поступилъ въ Е. П. Л. въ Гунчжулине, 
19. I. 05 оперированъ, 
22. I. 05 умеръ. 

У. г. р а г 1 е 1 а Н 8 (1ех. — В х о д ъ : въ правой теменной 
области позади коронарнаго шва, соответственно границе правой 
средней и нижней трети е го ; в ы х о д ъ : съ той-же стороны не
много впереди отъ ламбдоиднаго шва на 2,5 сант. отъ средней 
линии. Мягкие покровы черепа отёчны. Отёкъ лица, особенно л е 
вой стороны и левыхъ в*къ. Зрачки реагируютъ хорошо. Боль
ной въ полуаабытьи, но отвечает* разумно на вопросы. Параличъ 
правой верхней и парезъ правой нижней конечностей. Нурегаи^еаиа 
кожи затылка и шеи. Гипералгетическая зона распространяется 
вверхъ до волосистой части затылка и нижней челюсти, внизъ 
до зрта зсари1ае и вторыхъ рёберъ. — Т° 39,7, пульсъ 90 — см. 
снимокъ № IX. — 19. I. — О п е р а ц и я : обе раны соединены 
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разръзомъ. Между костными ранами цъльнй рядъ трещинъ. Кост
ные обломки удаляются. Мозгъ пострадалъ сравнительно мало. 
Тампоны. 20. I. — Больной апатиченъ, но при себъ, повязка 
сильно промокаетъ. 21. I. — Не реагируетъ, сильно храпитъ. Т° 
между 38,0—37,0, пульсъ около 80. 22. I. — Смерть. 

№ 103. Будау Эмануилъ. 28 л. — 284-го Чембарскаго п., 
17. II . 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 
22. II . о5 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 
23. II. 05 оперированъ, 
23. II. 05 умеръ. 

V. г. о с с 1 р И а 11 з 8 1 п. Были сильный головныя боли 
первые три дпя послъ ранения. На третий день была рвота. — 
Входъ = калибру пули, на два пальца позади лъваго уха, серозное 
выдъление. Выходъ: на одинъ палецъ влъво отъ рго1. оссир. ех[., 
здъсь сдъланъ, повидимому, крестообразный разръзъ; изъ раны 
выдъляется гной. Сознание слегка помрачено. Еле держится на 
ногахъ. Т° 39,5. Пульсъ 100. 23. II . 05 сдълана операция, — 
показаниемъ служило нагноение. Черепная кость между входомъ 
и выходомъ раздроблена. Всъ осколки удаляются. Мозговая ткань 
размозжена. Въ глубинъ костныхъ осколковъ нътъ. — Послъ 
операции больной пришелъ въ себя. Скоро наступило сильное без-
покойство. Дыхание типа Чэнъ-Стока. Т° 40,1. Вечеромъ 23. II. 05 
смерть. 

№ 104. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, № 5166, 
18. I . 05 оперированъ, 

2. II. 05 умеръ. 
V. г. 1 е пи р о г о - о с с и р И а П 8 8 и п. — В х о д ъ : на три 

сант. выше лъваго уха. В ы х о д ъ : на девять сант. позади лт>в. 
сосцевиднаго отростка и немного выше этого уровня. Сознание не 
полное. Больной говорить непонятно, повторяеть только „чего 
изволите." Т° 37,2. 18. I . — О п е р а ц и я : оскольчатый пере
ломъ на всемъ протяжении. Осколки удалены, такъ-же какъ 
сгустки и разрушенный части мозговой ткани. Мозгъ пульсирует*. 
19. I. — 22. I. — Т° по вечерамъ до 37,6. 23. I. — Выпа
дение мозга. 25. I. — Выпавшая часть мозга омертвъваетъ. 27. I . — 
Больной вялъ. Т° 39,1. 30. I. — Пролапсъ увеличился, особенно 
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въ задней части раны. 31. I. — Больной безпокоенъ, въ полусоз-
нанш. Срываетъ повязку. Т° 38,9. 1. П.—2. И. Пролапсъ уве
личивается. Больной безъ сознания, сталъ спокойнъе. Т°38,5—38,9. 
Пульсъ нитевидный. 2. II. — Смерть. 

№ 105. Синьковъ. 
? раненъ подъ Сандепу об. пулею, 

18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, N3 5155, 
18. I. 05 оперированъ, 
29. I. 05 умеръ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 81 п. — В х о д ъ : слева на границ* 
лобной и теменной костей, на пять с т . отъ средней лиши и на 
11 с т . отъ верхняго края уха; в ы х о д ъ : на границ* теменной 
и затылочной костей сл*ва на пять с т . отъ ср. л. — Параличъ 
правой руки и парезъ л*ваго 1аспа1н8'а. Больной не можетъ гово
рить. Т° 37,7. 18. I. — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ 
на всемъ протяжении пулевого хода. Удалены осколки, дефектъ 
большой. Мозгъ значительно поврежденъ. 19. I . — 22. I. Т° 
высокая: 38,1—38,6. 23. I. — Выпадете мозга. Т° 38,0—37,5. 
25. I. — Выпавшня части мозга омертвъваютъ. Больной кашляетъ, 
много мокроты. 26. I. — Б. безъ сознашя. Т° до 40,0. 27. I. — 
Пролапсъ увеличивается поверхность его кровоточить. Дыхаше 
затруднено. Пульсъ малъ. Появилась икота. Въ сознание не 
приходилъ. 29. I. — Скончался. 

Иа 106. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

20. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 5195, 
20. I. 05 оперированъ, 
28. I . 05 умеръ. 

V. г. р а г 1 е I а Н в 81 п. — В х о д ъ : на границ* затылочной 
и теменной области, семь с т . вл*во отъ средней линш. В ы х о д ъ : 
на границ* лобной и теменной области на четыре ст . вл*во отъ 
ср. л . Выходн. отв. длиною въ три с т . въ продольномъ направ
лении, изъ него выходятъ мозговыя массы. Все лицо и часть головы 
съ кровоподтеками. Параличъ правой ноги, руки и лицевого нерва. 
Больной безъ сознашя. Т° 38,4. 20. I. — О п е р а ц и я : осколь
чатый переломъ на всемъ протяжении. Удалены осколки на про
тяжении 10 с т . длины и 7 ширины. — Поел* операции больной 
сначала кричитъ, эат*мъ успокаивается. 23. I. — Выпадение мозга, 
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значительной величины. Отделяются размягченный массы мозга. 
Т° 39,7—38,4. 24. I. — 28. I. — Больной слабеет*. Выпав
шая мозговыя массы омертвевают*. Т° высокая, около 39,0, пульсъ 
нитевидный. 28. I. — Скончался не приходя въ себя. 

№ 107. N. N. 
1 (?) X . 04 раненъ об. пулею при Шаха, 
4. X. 04 поступилъ въЛ.И.М.в. въ Гунчжулипе,№309, 
7. X. 04 оперированъ, 

16. X. 04 умеръ. 
V. г. р а г 1 е (. о - о с с 1 р 11 а П з з 1 п. • — В х о д ъ : на три 

пальца выше верхушки леваго уха. В ы х о д ъ : на томъ-же уровне 
на пять ст . кзади, желобоватой формы, длиною пъ три с т . — 

Амнезия. Больной въ полусо
знательном* состоянии. Па
раличей нетъ. Т° 36,8. 
Пульсъ около 68.—Т е ч е н 1 е: 
пульсъ становится медлен
ным*. Т° до 38,0. Сознание 
не проясняется. 7. X. — О п е 
рация : кость черепа между 
входным* и выходным* от
верстиями раздроблена. Въ 
глубине костной раны видны 
осколки и размозженная моз
говая ткань. Рана очищается. 

№ 107. Рана мягкихъ поиеровов* 

уменьшается швами. Т е ч е н и е : Т° около 38,0, пульс* около 60 
(см. кривую). Больной бо.зпокоенъ. 9. X. — Рана гноится, все швы 
удалены. Съ 11. X — выпадение мозга. Сознание прояснилось. 
Выииавиипя части мозга омертвевают*. 14. X. — Безъ сознания, 
рвота. 15. X . — Пена у рта. Т° повышается. Повязка сильно 
промокаетъ. 16. X — утромъ смерти.. — П р и в с к р ы т и и об
наружен!. Мепнп^Шз риги1сп1а, епсерпаШня. 

№ 108. С. Николай. — 36-го В. С. С. И. Капитан*. 
12. I. 05 раненъ подъ Сандепу об. п., 
19. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . в* Мукдене, 
19. I. 05 оперированъ, 
31. I. 05 умер*. 
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V. г. р а г 1 е г а И з в 1 п. — Послъ ранения потерялъ сознание. 
При поступлении больной въ сознании. Параличъ правой руки и 
ноги. — Входное о т в е р с т и е : на границ* теменной и заты
лочной областей на 3 с т . влево отъ срединной линш. В ы х о д 
н о е : длиной въ 7 ст . , немного вправо отъ срединной линш на 
7 ст . отъ переносья. Раны гноятся, Т° повышена — 40°. 19. I. 
— О п е р а ц и я : оба отверстия соединены разрезом*. Найденъ 
оскольчатый переломъ на всемъ протяжении. Осколки внедрились 
въ мозговое вещество. Нагноение. Пулевой каналъ широко вскрыть. 
Тампонация. Т° 39,5. Къ вечеру пульсъ 100. Т° повышена. — 
39,2. 21. I. — Общее состояние тяжелое. Т° 40. 25. I. — Неко
торое улучшение. Говорить яснее. 27. I. — Видъ раны удовлетв. 
Аппетитъ хороший. На вопросы отвечает* разумно, но не сразу. — 
Съ 29. I наступило резкое ухудшение и 31. I. смерть. 

№ 109. КЛИМОВ* Иван*. 22 л. — 47-го Лифляндск. п. 
23. П. 05 р а н е т , подъ Мукденомъ об. пулею на близ

ком* разстоянии, 
25. II. 05 поступил* въ Л . И. М. в. въ Гунчжулине, 

1. III. 05 оперированъ, 
25. III. 05 умер*. 

V . г. р а г и е 1 а 1 и 8 сиех. — Ранен* стоя во время атаки. — 
В х о д ъ = 0,8 ст. , круглый, на 6,0 ст . выше праваго уха, изъ 
него выделяется кровянистая жиидкость и мозговое вещество. 

№ 109. 

В ы х о д ъ = 1,5 ст . , продолговатый, на 2 пальца выше рго1. ос-
сир. ех1., немного вправо отъ средней линии, из* него вытекает* 
кровь и мозговое вещество. Отёк* мягких* покровов* затылка и 
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въ меньшей мъръ передней части головы. Контузия праваго глаза 
и уха. Сознание слегка помрачено. Спастическая контрактура 
левой верхней конечности, пассивный движения затруднены въ 
левой руке. Сухожильные рефлексы повышены. Легкое мотор
ное бевпокойство. Пульсъ 100. Т° 39,8. — Т е ч е н и е : безпо
коенъ, жалуется на сильную головную боль, пульсъ частый, Т° 
высокая. Вначалъ операция не произведена, ибо случай считался 
безнадежным*, но такъ какъ выделение изъ ранъ увеличилось и 
начало пахнуть, а между пулевыми отверстиями обнаружена кре-
питапдя, то сделана 1. III. 05 операция . — Входъ и выходъ со
единены раэрезомъ. Черепъ между ними раздробленъ. Бига 
вскрыта. Мозговое вещество размозжено и выпячивается въ зад
ней части раны. Изъ глубины вытекаетъ вонючая, гнойная жид
кость. Осколковъ въ глубине не найдено. — Т е ч е н и е : въ пер
вые дни послв операщи сознание прояснилось, головная боль меньше. 
Спастический явления въ лев . руке исчезли, остался парезъ. Т° 
понижается. Пульсъ удовлетворительный (см. кривую). — Съ 
6. III появляется выпадение мозга, которое все увеличивается. 
Выпавшая часть мозговой ткани омертвевает*. Т° и пульсъ по
вышаются. 18. III . — Вскрыть въ заднемъ углу раны подкож
ный затёкъ. 25. III. 05. — Смерть. — При в с к р ы т и и обнару
женъ общий менингитъ и обширное распадение мозговой ткани въ 
правой теменно-затылочной доле. Отъ задняго конца костной раны 
(выход, отв.) идетъ трещина книзу и впередъ (полукругом*) по на
правлению къ рагз 8 ^ и а т о 8 а 08818 1етр. аех1г. (см. снимокъ № II ) . 

Кг 110. Гурьяновъ Феофанъ. 37 л . — 3-го В. С. С. п. 
13. I. 05 раненъ об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. I. 05 оперированъ, 
21. II . 05 умеръ. 

V. г. рагие1а1и8 с!ех. — В х о д ъ : въ правой теменной 
области на 4 сант. отъ средней линии по линии, соединяющей 
верхушки ушей. В ы х о д ъ : по средней линии на 10 сант. отъ пере
носья. Больной отвечаетъ на вопросы, путаясь и сбиваясь. 18.1. — 
О п е р а ц и я . — Оскольчатый переломъ па всемъ протяжении пуле
вого канала. Осколки удалены, дефектъ громадный. Мозгъ пуль
сирует*. 19. I.—22. I. Т° 37,6—38.1. 23. I. — Образовалось вы
падение мозга. Состояние тяжелое. 25. I. — Часть выпавшей 
мозговой ткани омертвевает*. Повязка сильно промокает*. Жа-
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луется на сильную головную боль, но общее состояние лучше, 
Т° 38,2—39,4. 27. I. — Самочувствие лучше. Пролапсъ увели
чивается. — Съ 1. И. больной слабъетъ, вялъ. 8.—10. И. — Об
щее состояние ухудшается. Выпавишя части мозга омертвъваютъ 
и О Т Д Е Л Я Ю Т С Я клочьями. 12. II. — Параличъ лъваго лицевого 
нерва. 15. II. — Плохо глотаетъ. Вольной очень вялъ. Т° по
вышена, пульсъ малый. 21. II. — Смерть. 

№ III. Тщеславлевъ. 
16. VIII. 04 раненъ об. пулей, 
20. VIII. 04 поступилъ вь Л . И. 0. въ Харбин*, 
21. VIII . 04 оперированъ, 
10. X . 04 умеръ. 

V. г. р а г и е!, а 1 и 8 а е х . — Ранение на вылетъ правой темен
ной области. Т° высокая. Пульсъ замедленъ, напряженъ. 21. V I I I . — 
О п е р а ц и я . — Удалены костные осколки изъ полости размягче
ния въ мозгу. Тампоны. — Т е ч е н и е : сначала благоприятное, за-
т*мъ явления менингита. 10. X. 04. — Смерть. — В с к р ы т и е : 
въ правой теменной области полость, величиною въ куриное яйцо, 
выполненная тампонами. Около этой полости находится абсцессъ, 
величиною съ л*сной оръхъ, содержащий гной, но не имеющий 
связи съ правою полостью. Вся правая теменная доля мозга раз-
мягчена. Свободный гной на основании черепа. 

№ 112. Шуевъ Гавршлъ. — 123-го Козловскаю п., 
? раненъ об. пулею, 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
4. IX. 04 оперированъ, 

20. IX. 04 умеръ. 
V. г е ? — Ранение головы по к а с а т е л ь н о й на в ы 

л е т ъ. Жалуется на головную боль. Т° повышена. Так* какъ Т° по-
вилшается (боль головная увеличивается), то 4. IX с д е л а н а о п е р а -
иия. — Удалены осколки. Констатируется обширное размягчение 
мозга. Тампонация. — Т е ч е н и е : Т° между 36,2-^87,8. 14. IX. 
— Перем. ииов. Т° не спадаеть, по вечерамъ 38,0. 20. IX. — 
Смерть при Т° 39,5. — При в с к р ы т и и обнаруженъ мениингитъ. 

№ ИЗ. Демантовичъ Феликсъ. 
26. VII. 04 раненъ об. пулей, 

2. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ ХарбиигЬ, 

29 
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19. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 умеръ. 

V. г. к е г а р о г а П з й е х . •— До поступления иользованъ въ 
„Лифляндскомъ лазарете" въ Мукденъ. В х о д ъ : въ правой 
височной области надъ серединой скуловой дуги, немного выше 
верхняго края уха, = калибру. В ы х о д ъ : на томъ же уровне 
за ухомъ, большихъ размеровъ, изъ него выдъляетея гной. Здъсь-
же по направлению къ входу прощупывается ясно раздробление 
кости. Т° и пульсъ нормальны. Сознание ясное. Походка шаткая. 
— Т е ч е н и е : 17 л 18. II температура повышается до 39,4°, 
пульсъ 104 — 120. 19. II с д в л а н ъ с1ёЬг1с1етеп1 . Т° ии 
пульсъ остаются высокими. 24. И. — Смерть. 

О п е р и р о в а н н ы е д о п о с т у п л е н и я в ъ л а з а р е т ы . 

№ № 1 1 5 - 1 1 6 . 

№ 115. ФролкИНЪ ФИЛИППЪ. — Тарусскаго п., 
? II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею. 
1. III. 05 оперированъ (до поступления). 

14. III. 05 постуииилъ въ Л . И.*М. в. въ Гунчжулинт,. 
18. Ш- 05 умеръ. 

V. г. р а г п е Ъ а Н в 8 и п. — Въ передней части левой темен
ной области р а н а , длиною въ восемь, шириною въ шесть сант., 
въ задней части теменной области съ той-же стороииьи д р у г а я 
р а н а длиною въ четыре, шириною въ два сант. Изъ объихъ 
ранъ выпячивается распадающаяся мозговая ткань и выделяется 
воииючий гной. Параличъ правой руки и ноги. Афазия. Сознание 
не полное. Т° 37,5, пульсъ 92. — Т е ч е н и е : 16. III . — Перем. 
пов., много вонючаго гноя. Т° 38,3—39,3, пульсъ 72—112. 
17. III. — Т° повышается до 39,6, пульсъ очень частый до 120 и 
больше. Больной безъ сознания, не принимаетъ пищи. 18. III. 
05 утромъ скончался не иириходя въ сознание. 

№ 116. Неизвестный. 
? И. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 

? оперированъ (до постуииленйя), 
2. III. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулине 

изъ 94-го п. з. г., 
4. III. 05 умеръ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 8 и п. — Въ лев . задней части теменной 
области вдоль сред, линии рана, длиною въ 8,0 ст. , сшитая по 

29* 
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угламъ. По срединъ раны выпячивается размягченная мозговая 
ткань. Параличъ правой ноги. Сознание не полное. Очень без-
покоенъ. Не говорить. Пульсъ 108, Т° 38,8. Зрачки равномърны, 
реагируют*. Въ задннхъ частяхъ обоихъ лёгкихъ сухие хрипы. — 
Т е ч е н и е : б. безъ сознания. Т° до 39,5, пульсъ 100. 4. III. 
— Дыхание типа Чэнъ-Стока. Пульсъ ускоряется. Смерть въ 
\ 1 / о час. дня. 

Случаи сегментальнаго ранения об. пулями 

н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 117 — 124. 

№ 117. Куницынъ Семенъ. 25 л. зз-го В. С. С. П. 
18. I. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 

2. II. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с \ р и (• а 1 и 8 . — Послъ ранения нъсколько времени 
былъ безъ сознания. Восемь дней лежалъ въ госпиталь въ Мук
денъ ; въ первые два дня перевячанъ три раза. Въ течение шести 
дней послъ ранения былъ сивпъ на оба глаза, потомъ зрвние мало-
ио-малу стало возстановляться. Все время головокружение, когда 
стоялъ пили подннмалъ голову. — В х о д ъ : на аатьилкъ на 4 
пальца вправо отъ средней линии и на два выше корня уиииной 
раковины. В ы х о д ъ : на три пальца влвво отъ средней линии, 
ниже входа. Объ ранки зажили. Въ окружности при надавливании 
боль, но прощупать трещины не удается. Пульсъ и Т° нормальны. 
При поступлении жалуется на ослабление зрънтя. Офтальмоскопи
ческое изслъдование даетъ отрицательный результатъ. Незиач. 
головокружение. — Т е ч е н и е : Т° и пульсъ нормальны. 23. II. — 
Въ хорошемъ состоянии эвакуированъ въ Россию. 

II о н а в е д. с ии р а в к а м ъ 2. XII. 06 К. жпвъ. Раны хорошо 
зарубцевались. Параличей нътъ. Судорогъ не бываетъ. Само
чувствие хорошее, только при нагибании головы легкое головокру
жение. Работать способенъ. 

№ 118. Сигалъ Авраамъ. 18-го В. С. С. П. 
18. IV. 04 раненъ подъ Тюренченомъ об. пулею, 

1. V. 04 июстуиилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 
15. V. 04 эвакуированъ. 
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V. г. 1 Г О п ( ; о - < ; е т р о г а Н 8 а е х. — После ранения нъ-
сколко времени былъ безъ памяти. — В х о д ъ : на лбу полтора 
пальца вправо отъ средней лиши. В ы х о д ъ : въ височной области 
справа на одинъ палецъ выше соединения скулового отростка верх
ней челюсти съ скуловой костью. Объ ранки зажиили. — Сознание 
ясное. Психиика нормальна. Головныя боли. Съ детства не въ 
состоянии вполне открывать ротъ. 15. V. 04 эвакуированъ. Го
ловныя боли продолжаются. • 

П о навед . с п р а в . 4. XII. 06 — С. проживалъ въ г. Одессе, 
о состоянии его здоровья сведений мнъ не удалось получить. 

№ 119. ДумансжЙ Авраамъ. 23 л. 122-го Тамбовскаго п., 
29. IX. 04 при Шахэ об. пулею, 

4. X . 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 

26. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. г г о и П а П з в и п. — Послъ ранения потерялъ сознание 

на полчаса. — В х о д ъ : на три пальца выше середины верхняго 
края глазницы. В ы х о д ъ : на томъ же уровне на четыре пальца 
позади входа. Ранки чисты. Подавленное настроение духа. — 
Т е ч е н и е : головная боль. Съ 13. X по 18. X Т° повышена — 
37,8—39,3, былъ ознобъ, запоръ. Съ 19. X Т° приходить къ норме. 
Ранки зажили. Въ окружности ранъ замечается периостическое 
утолщение кости. 26. X. 04 — эвакуированъ. Настроение духа 
ииодавленное. Чуждается людей, постоянно сидитъ одинъ, какъ-
будто надъ чъмъ-нибудь задумавшись. На вопросы отвъчаетъ не
охотно, вяло. 

П о н а в е д . с п р а в , въ конце 1906 г. Д. живъ. „Въ об
ласти лъвой половины лобной кости небольшое углубление съ мяг-
кимъ дномъ; въ этомъ месте, по разсказамъ больного, вышелъ 
кусокъ пули * ) недели две тому назадъ" (сообщено врачомъ). 
Говорить непонятно и совершенно не можетъ говорить громкимъ 
голосомъ. Временами бываетъ головокружение и сильная головная 
боль. Способенъ работать только легкую работу. При тяжеломъ 
физическомъ труде сейчасъ-же ииоявляется головокружение. 

№ 120. Кокшаровъ Максимъ. 31 г., 
30 (приблиз.) IX. 04 раненъ при Шахэ об. пулей, 

2. X . 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулшгв, 
29. X . 04 эвакуированъ. 

* ) Въроятно осколокъ кости. 
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V. г. к е т р о г а 11 в 8 1 п. — Послъ ранешя былъ безъ со
знания. — В х о д ъ : наружный уголъ лъвой брови. В ы х о д ъ : 
на лъвой сторон* полтора пальца за верхушкой уха. Входъ и вы
ходъ = калибру пули. Амнезия. Частичная афазия. — Течение: 
не знаетъ названия предметовъ, сказанный слова повторяет*. Въ 
лежачемъ положении (на правой сторонъ) говорит!) хуже, ч*мъ 
сидя(!). Вьиваютъ дни, когда говорить бойчее, напр. 13. X. 23. X — 
раны зарубцевались. Пульсъ и Т° см. кривую. 29. X . 04 — эва-

ЛЁ 120. 

куированъ на съверъ. Самочувствие хорошее, сталъ говорить сво-
боднъе, но часто не находитъ словъ для обозначения предметовъ. 
Перемъна положения не имъетъ больш. влияния на способность 
говорить. , 

П о н а в е д . справ , въконц* 1906 г. К. живъ. Въ лъвой височ
ной области слегка втянутые, небол-взненные рубцы. Раза два въ 
неделю бываютъ припадки судорогъ (въ объихъ ногахъ), при этомъ 
теряетъ сознание. Речь временами соверипенно затруднена. Жа
луется на частое головокружение и постоянную головную боль. 
Работать не способенъ. 

№ 121. БуриЛОВЪ Д. 28 л. 217-го Крамскаио п., 
? раненъ об. пулею, 

30. X. 04 поступилъ въ 3 К. 0. въ Иркутск*, 
28. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 о - о с с и р и ( ; а 1 и 8 8 и п. — Не помнитъ, когда и 
гд* раненъ. Д в * заживш'ия раны съ дефектомъ кости. Одна въ 
затылочной области, а другая на границ* теменной и височной 
кости сл*ва. Полный параличъ пгравой руки и парезъ правой 
ноги. Слышитъ плохо. — Течение: Т° нормальна. 28. XI . 04. — 
Выписывается. Комиссией уволенъ вовсе со службы. 
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№ 122. П. Сергьй. 29 л. — Капитанъ. Военный инженеръ. 
21. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ на разст. 1-ой версты г 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 
19. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р И а 1 и 8 о!ех. — Первая перевязка наложена 
тотчасъ солдатом!, (перев. пакет.). Послъ поранения сознания не 
терялъ, но былъ оглушенъ. Почувствовалъ сейчасъ же боль въ 
ранахъ и слъпоту — „какъ-будто потушили огонь", не могъ владъть 
ни руками, ни ногами. Тошноты, рвоты не было. Вначал* плохо 
слышалъ. На неревязочномъ пункт* еще не видълъ, не разли-
чалъ людей. На мульномъ транспорт* доставлен* до ж. д., сильно 
трясло голову. Въ пути до Харбина (пять дней) возстановились 
движения конечностей, могъ ходить; сначала явилось св*тоощу-
щенпе, потомъ начал* немного различать предметы, видълъ въ 
зеркал* свои глаза, но мутно. - - - В х о д ъ : на затылк* на три 
пальца вл*во и немного выше затылочнаго бугра. В ы х о д ъ : 
справа на затылк*, немного выше входа, на три пальца позади 
наружнаго слухового отверстия. Вся затылочная область, особенно 
левая, бол*зненна. Насколько повреждена кость прощупать не 
удается, изъ-за инфильтрата. Гипералгезня кожи затылка. Об* 
ушныя раковины, особенно л*вая, болятъ и „горятъ". Значи
тельное сужение поля зрения на обоихъ глазахъ. Видитъ все въ 
тумане. Лучше видитъ л*вымъ глазомъ. Верхнюю половину пред
метовъ видитъ лучше нижней. Не выносить долго яркаго света. — 
Говорить медленно. Подавленное настроение духа, апатия. Посто
янная, тупая головная боль, усиливающаяся при движенияхъ. - -
Т е ч е н и е : 30. VIII зрение понемногу улучшается. Головная боль 
только при резких* движенияхъ. Настроение стало немного лучше. 
Т° нормальна. 10. IX. — Вокругъ входа и выхода прощупываются 
неровности, болезненный на ощупь. Боль и „гор*ше" ушей прошли. 
30. IX. — Зр*ние значительно улучшилось. Больной начинаетъ 
ходить, но неув*ренно. Раны зажили. 19. X. 04 эвакуированъ 
въ Россию. Изр*дка жалуется на головную боль. Походка ув*-
ренн*е. Весною и л*томъ 1905 г. лечился на берегу Чернаго 
моря ваннами, принимая йодистый калий въ больших* доаахъ. Те
перь (зимой 1907) находится на службе въ Ковенскомъ кр*пост-
номъ Инженерномъ управлении. 14. П. 07. — П. приъхалъ для 
наследования въ г. Юрьевъ. П. заявляет*, что при продолжи-
тельномъ нахождении на холод*, въ особенности при холодномъ 
в*тр*, начинается головная боль и нервная дрожь во всемъ т*л* . 
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слабость и угнетенное состояние. Когда спитъ, лежа на правой 
стороне головы, то сонъ безпокойный, во сне разговариваетъ, 
встаетъ и при пробуждении чувствуетъ головную боль и особенную 
болъзненность правой стороны. Нижнюю половину предметовъ П. 
не видитъ. При ходьбе легко спотыкается. У плотно зарубце
вавшихся входного и въ особенности у выходного отверстий за
мечаются утолщения кости, болезненный при прикосновении. Органы 
движения: (Др. Э. Мазингъ) нарушений грубой мышечной силы не 
замечается. Разницы между силой левой и правой стороны нетъ. 
Динамометръ на обеихъ рукахъ указываетъ 90, что сравнительно 
мало для хорошо развитой мускулатуры П. — Более сложный 
движения исполняетъ хорошо и уверенно. Незначительный парезъ 
леваго лицевого нерва, особенно верхней ветви (огЫсииагиз ос , 
ггопШив). Кончикъ высунутаго языка отклоняется немного вправо. 
Правая половина уеП раиаИпи стоить ниже левой, язычекъ накло-
ненъ влево. У е 1 и т ра1аилпит съ обеихъ сторонъ поднимается 
равномерно. — Дрожания нетъ. Рефлексы : пателярный р. сильно 
выраженъ, при изследовании содрагается все тело пациента. Кио-
нусъ стопы отсутствуешь, также симптомъ ВаЫпвкн. Рефлексъ на 
предплечье также сильно выраженъ. Плантарный, Сгета81ег и 
рефлексъ брюшныхъ стенокъ легко вызвать, слева сильнее, чемъ 
справа. Зрачки равномерны, реагируютъ. Дермографическая ре
акция наступаетъ быстро и точно. — Органы чувствъ: повсюду 
нормальный температурный и болевыя ощущения, нигде нетъ 
гиперэстезш, к р о м е области входного и выходного отверстий 
п у л и . Хорошо локализируетъ. Со стороны органовъ слуха, 
обоняния и вкуса нетъ изменений. Изследования зрения (Бг. Т. 
Лакшевицъ): Уиз. с. о. о". 0,3 до 0,4—5.0; Уйз. с. о. 8 . 0,7 до 
0,8—3,0; изследованпе поля зрения обнаруживает!, Негш'апорзиа 
ипгепог (см. схему). Офтальмоскопическое изследовате даетъ 
нормальную картину. Со стороны психической сферы отклонений 
не замечается. Говорить хорошо. — Внутренние органы измене
ний не представляют, кроме слабо выраженнаго артериосклероза 
и акцентуации второго тона сердца. 

№ 123. СуркИНЪ Сильвестръ. 27 л . — Инсарск. п. рядов. 

? IX. 04 раненъ подъ Янтаемъ об. пулею, 
23. X. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
16. X I . 04 эвакуированъ. 

V. г. т г о п к о - р а г и е г а Н з й/8. — После ранения б ы л ъ б е з ъ 
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памяти. Первую помощь получилъ тотчасъ. — В х о д ъ : справа 
на лбу на краю волосистой части длиною въ 2,0 ст. , края раны 
острые. В ы х о д ъ : на лъвой теменной кости 4,0 ст . влъво отъ 
средней лиши, на высот* верхушки лъваго уха, неправильной 
формы. Объ раны гранулируютъ. Б. въ сознании; частичная ам
незия. Говорить правильно, пульсъ 68, Т° 37,1. Правой рукой 
владъетъ хуже, чъмъ лъвой. Писать не можетъ. — Т е ч е н и е : 

№ 123. 

Головокружение. Главным* образомъ бросается въ глаза большая 
апатичность. 7. XI раны зарубцевались. Т° нормальная. Пульсъ 
колеблется (см. кривую). Б. ходить. 16. XI . 04 эвакуированъ 
на с*веръ, апатичность уменьшилась. 

П о н а в е д . с п р а в . 30. XI . 06 — Суркинъ живъ. Въ обла
сти входного и выходного отверстий втянутые, бол*знеииные рубцы. 
Соотв-втственно рубцамъ прощупывается углубление въ черепной 
кости, а вокругъ него валикообразное возвышение, бол*зненное на 
оицупь. Раза два въ м*сяцъ, а иногда и ръже, судороги „эпшлеп-
тическаго характера" (сообщение врача) съ потерей сознания. Въ 
икрахъ ногъ чувствует* постояниюе судорожное стягивание и вообще 
жалуется на слабость въ ногахъ. Зам*чается слабость правой 
руки, не можетъ кр*пко сжать руку въ кулакъ. Въ пальцахъ л * -
вой руки чувствительность понижена. — Заикается. Частое голо
вокружение и постоянная головная боль. Работаетъ съ трудомъ. 

№ 124. Шишкин* Александра 17-го В. С С. П. мл. унт.-оф., 
13. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею. 
18. I. 05 поступилъ в ъ Л . И. М. 6. въ Гуиичжулин*, 
17. II. 05 эвакуированъ. 

V . г. о с с 1 р И о - 1 е т р о г а Н 8 вйп. — В х о д ъ : на сере
дин* затылка по средней линии = калибру пули. В ы х о д ъ : щеле-
образный, длиною полтора сант.. на уровн* верхушки лъваго уха. 
Раны покрыты струпомъ. Б. въ сознании. Амнезия. Частичная 
афазия. Не можетъ назвать своей фамилии, откуда оииъ и. т. д. 
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Плохо понимаетъ, что ему говорить. Аграфия, алексия. — Т е ч е н и е : 
Т° первые дни высокая, при этомъ пульсъ медленный (см. кривую), 
иотомъ Т° нормальная, пульсъ колеблется. Сильная головная боль. 
31. I. — Говорить бойчее, но еще запинается. 10. II раны за
рубцевались. Лъвымъ ухомъ не слышитъ. 17-. II. 05 эвакуиро
ванъ на съверъ. Самочувствие хорошее. Количество произно-
симыхъ словъ съ каждымъ днемъ увеличивается. Ассоциация 
медленная. Читаетъ медленно по складамъ, въ совокупности чи-

№ 124. 

тать не можетъ. Имя свое пишеть медленно, заменяя букву „р" 
буквою „ о " (Александръ). (Б. уиюминается въ труде проф. Дьяко
нова, стр. 138, № 159.). Отмечено, что Ш . по прибытии въ 
Москву страдалъ головокружениемъ. 

П о н а в е д . с п р а в . 23. X. 06 Ш . живъ. На месте вход
ного и выходного отверстий болезненные, слегка углубленные рубцы. 
Параличей конечностей нетъ. Судорогъ не бывало. При разго
воре запинается, а некоторый слова вовсе не выговариваетъ. 
Чувствуетъ постоянное головокружение. Работать способоииъ. 

Случаи сегментальнаго ранешя оболочечными пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

№ № 125—127. 

Л» 125. Неизвестный. 
18. VII. 04 раненъ об. пулею, 
20. VII . 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляояне, 
21. VII . 04 умеръ. 
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V. г. 1 г о п 1 о - р а 1 ч е 1 а П з 8 1 п. — Со времени ранения 
безъ сознания. — В х о д ъ : справа на границ* лобной и теменной 
кости. В ы х о д ъ : слева въ теменной кости на два пальца выше 
и на три позади лъвой ушной раковины. Ссадины на лбу и на 
лиц*. Безъ сознания. Пульсъ напряженный 60—64. Зрачки 
равномерны, реагируют*. Полная анэстезня конечностей (?). Т° 40,4. 
21. VII . — Смерть. 

№ 126. Будинскйй Иванъ. 23 л. —- 35-го В. С. С. П. 
? раненъ об. пулею, 

21. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
21. I. 05 умеръ. 

V. г. рагне1а1п8 а /8 . — Доставлена, въ безсознательномъ 
состоянии. Въ минуту просвътлъния сознания удалось узнать имя 
и фамилию, время ранения осталось неизвъстнымъ. — На границ* 
правой теменной и лобной областей в х о д н о е о т в е р с т и е , зд*сь 
имеется оскольчатый переломъ черепа. Въ л*вой теменной об
ласти в ы х о д н о е о т в е р с т и е . Пульсъ очень слабый. Б. быстро 
слаб*етъ. Въ сознание больше не приходить. 

№ 127. Горевъ беодоръ. 26 л. — 19-го В. С С. I I . 
19. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
27. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин* 

9. IX . 04 умеръ. 
V. г. р а г 1 е * а 1 и 8 8 и п. — Б. въ безсознательномъ состоя

нии. В х о д ъ : на 4 стм. выше л*вой ушной раковины величиною 
въ 10 коп. монету, изъ раны вытекает* распавшаяся мозговая 
ткань, см*шанная съ гноемъ. Кость черепа на этомъ м*ст* мелко 
раздроблена. В ы х о д ъ : на три пальца выше рго1. осспр. ехи», 
величиною въ 20 коп. мон., кость раздроблена, изъ раны выде
ляется большое количество распавшейся мозговой ткани. Ригид
ность затылочныхъ мышцъ. Параличъ обеихъ ногъ и правой руки, 
въ ней по временам!) судорожный подергивания. Зрачки реаги
руют* на светъ вяло. Обширные пролежни. Б. ходитъ подъ 
себя. — Т е ч е н и е : б. безъ сознашя. Ходитъ подъ себя. Т° высо
кая. 31. V I I I . — Пером, пов., продолжается выделение распадающейся 
мозговой ткани. Косоглазие. 5. IX. — Повязки сильно ииромокают*. 
9. IX не приходя въ себя скончался. 
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Случаи сегментальнаго ранеж'я об. пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 128—135. 

№ 128. Лисецмй Алексей. 56-го Житомирскаго п. 
25. II. 05 раненъ об. пул., 
26. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
26. II . 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. Ъ1 р а г 1 е I а П 8 . — Пуля прошла поперекъ головы 
сзади напередъ и справа налево. В х о д н о е о т в е р с т и е — 
въ средней части правой теменной области на 1,5 пальца отъ 
срединной линш; в ы х о д н о е — въ передней части лъвой темен
ной области. Параличъ правой руки и ноги. Когда раненъ не 
помнить. — Б ё Ь г 1 с 1 е т е п 1 24. II вход, и выход, отв. — Раны 
зажили безъ осложнений, но параличи 11. III, когда больного от
правляли въ Дальний, существовали попрежнему. 

№ 129. Семарюковъ. 
27. II. 05 раненъ об. пулею, 
28. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
28. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. 1 г о п « ; о - р а г н е 1 а 1 н 8 з/а. —Поступилъ безъ сознашя. 
В х о д н о е отверстие: на границе лъвой лобной и теменной областей; 
в ы х о д н о е : въ задней части правой теменной области на 2 пальца 
вправо отъ срединной линии. Параличъ левой руки и ноги. •-• 
Б ё о г и с и е т е ш ; 28. II входн. и выходн. отв. — Сознание вер
нулось на 3-ий день. Послеоперационное течение шло благоприятно. — 
11. III отмечено: больной ходитъ немного волоча левую ногу. 
Рука значительно окрепла. 

№ 130. Чеботаренко Максимъ. 29 л. Орловскаго п. 
18. II. 05 раненъ об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. И. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 
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V. г. р а Н е Ь а й в в/й. — В х о д ъ : въ передней части Л Е 
ВОЙ теменной области на 1 с т . позади границы лобной кости. 
В ы х о д ъ : въ задней части правой теменной области на 4 ст . 
право отъ средней лиши. Параличъ правой руки. Вольной въ 
сознании. Жалуется на сильную головную боль. 18. II. — 
О п е р а ц и я : расширены оба отверстия, удалены осколки. Тампо
нация. — Т е ч е н и е : состояние больного постепенно улучшалось. 
Небольшой пролапсъ въ оръхъ постепенно уменьшался, рана хо
рошо гранулировала и къ 11. III почти совершенно зарубцевалась. 
Двииження въ правой руке начали возстановляться. Оставленъ на 
попечение японцевъ. 

№ 131. Василенко Захаръ. 
22. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукденъ, 
22. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. р а г и е ю - о с с ир й . в/а. — Больной въ безсознатель
номъ состоянии. — В х о д н о е о т в е р с т и е : въ задней части лъ
вой теменной области на 1 налецъ кпереди отъ границы затылоч
ной области. В ы х о д н о е : въ правой затылочной области на 
3 пальца отъ срединной линии и немного позади границы темен
ной и затылочной областей. Правая рука парализована. — 
О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый переломъ со внъдрениемъ нъ-
сколькихъ остроконечныхъ осколковъ въ вещество мозга. Боль
шое кровоизлияние. Тампонация. — Послеоперационное течение было 
гладкое. Состояние больного постепенно улучшалось, и раны хо
рошо рубцевались. 11. III. — Оставленъ на попечете япон
цевъ и отправленъ ими въ Дальний поправившимся. Наблюдался 
тогда еще парезъ правой руки. 

М» 132. Петровъ Алексьй. 22 л. 53-го В. С. С. П. 
19. II. 05 раненъ об. п., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. И. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. о с с и р й а 1 и а (1 е х. — На одинъ палецъ отъ срединной 
линии влево въ затылочной области в х о д н о е о т в е р с т и е . 
В ы х о д н о е : на палецъ позади правой ушной раковины. Больной 
въ сознании. Параличей нетъ. — 20. II о п е р а ц и я : широкий 
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разрез* у входного отв., — оскольчатый переломъ, несколько оскол
ковъ прорвали твердую мозговую оболочку и глубоко внедрились 
въ вещество мозга. Пулевой каналъ раскрыть, затампонированъ. — 
22. II. — Общее состояние удовлетворительное. Воли нътъ. Пульсъ 
90. Т° нормальна. 24. II. — Т° субфебрильна. Больной безно-
коится, слыша, что наши отступаютъ. 26. И. — Въ плъну. 
Спокоенъ. Т° спала къ норм*. Видъ раны удовлетвор. Мозгъ 
выпячивается незначит., пульсируетъ. 28. И. — Рана покрылась 
пышными грануляциями. 10. III. — Оставленъ на попечение японцевъ 
въ хорошемъ состоянии для эвакуации въ Дальний. 

Кг 133. КраСИОКуТСК.Й ТрофИМЪ. 39 л. 34-го Севскаго п., 
2. X . 04 раненъ подъ Шахэ об. пулею, 
3. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
3. X. 04 оперированъ, 

11. II. 05 эвакуированъ, 
14. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин!!, 
17. III. 05 эвакуированъ въ Россию. 

V. г. р а г 1 е 1 о - о с с ] р Н а П в 8 1 п. — Въ безсознательномъ 
состоянш, такъ что онъ первоначально обозначен* „неизвестный 
№ I . " — В х о д н о е о т в . : въ передней части левой теменной 
области; в ы х о д н о е : на затылке влево отъ бугра. I I . 46, малый. 
Все лицо вздуто, кровоподтеки. Состояние тяжелое. Параличъ 
правой руки и ноги. 3. X . — О п е р а ц и я : широкий разрезъ на 
месте входного отверст1я. Найденъ оскольчатый переломъ, осколки 
разорвали дига и глубоко внедрились въ мозговое вещество. Осколки 
удалены. Тампонация. При трепанации выходного отверстия най
дено обширное кровоизлияние въ мозгу (ранение синуса), произво
дившее значительное давлеше. По удалении сгустковъ мозгъ сталъ 
пульсировать. 5. X . — Вопреки ожиданиям* б. живъ, смотритъ 
сознательнее, но на вопросы не отвечаеть. I I . 68. Т° 36,5—37,2. 
18. X . — 1(1ет. Часть выпавшаго мозга омертвеваетъ. Общее 
сост. заметно лучше. 1. XI . — Омертвевшая часть мозга отдели
лась, рана гранулируетъ хорошо. Параличи безъ переменъ. Еще 
слабь. Сознание полное, но больной потерялъ способность речи. 
На все отвечаеть „ту-ту-ту". 26. X I . — Начинает* немного двигать 
правой рукой и ногой. Раны гранулируютъ удовлетвор. 8. XI I . — 
Состоите хорошее. Раны почти совершенно закрылись. 12. XII . — 
Все зажило. Способность речи не вернулась. Съ постор. помощью 
ходитъ, рукой владеет* значительно лучше. 11. II. — Отправленъ 
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въ Харбинъ поправившимся. — П р и п о с т у п л е н и и въ .11. И. 0. 
14. И. 05 — замечается: на черепе два' мягкихъ пульсирующих!, 
рубца, одинъ слева на два пальца выше рго1. о с т р . ех1егп. Пульсъ 
74. Т° 37,0. Параличъ правыхъ конечностей, ?асна1н8 не задеть: 
понижение чувствительности и сухожильныхъ рефлексовъ справа. 
Афазия. Наследование глазного дна: контуры соска неясны, вены 
расширены и извилисты. — Течение: пульсъ и Т° нормальны. 
25. П. — Судорожньие припадки по всему телу, продолжавшиеся 
две мин. Сознания не терялъ. Пульсъ 76. 1. III. — Движения 
въ парализованных* конечностяхъ понемногу возстановляются. 
17. III. 05 — эвакуированъ въ Россию. 

I I о навед . с п р а в к а м * Краснокутский умеръ 18 окт. 1905 г. 
ип, г. Омске въ жел.-дор. больнице отъ последствий ранения. Был* 
паралич* правой руки и были припадки потерпи сознания. 

Кг 134. Т. АНТОНЪ А. 45 л. — Капитан* 18-го В. С. С I I . 
13. I. 05 ранен* об. п., 
15. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
15. 1. 05 оперированъ, 
24. I. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а п е 1 о - о с с и р Н а 1 и 8 (1ех. — Поел* раненияупалъ безъ 
сознания. Когда очнулся, то плохо владелъ левой ногой и совсемъ' 
не владелъ левой рукой. Была тошнота и сильная головная боль. 
В х о д ъ : очень малыхъ размеровъ на ладонь позади праваго уха. 
В ы х о д ъ : немного большихъ размеров* по линии, соединяюицей 
верхушки ушей, на два пальца вправо отъ левой линии. Параличъ 
левой руки, парезъ левой ноги. Зрачки реагируют* вяло. Кожа 
головы очень чувствительна. Пульсъ немного замедленъ. 15. I. — 
О п е р а ц и я : у входного и выходного отверстий удалены осколки, 
часть которыхъ внедрилась въ мозговую ткань. — Т е ч е н и е благо
приятное. Рана чиста. Пульсъ и Т° нормальны. 21. I. — Пере
мена тампоновъ. 24. I — отправленъ въ Харбинъ. 

№ 135. Александров* Иванъ. 25 л. Двинскаго п. 
25. «П. 05 раненъ об. пулею, 
27. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
27. II. 05 оперированъ, 
И Л И . 05 оставленъ въ плену. 

V. г. р а г и е 1 а П в а и п. — Въ полусознательномъ состоянии. 
На вопросы отвечает* съ трудомъ. — В х о д н о е о т в . : въ ие-
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редней части левой теменной области на 1 палецъ влево отъ 
срединной линш. В ы х о д н о е : на границ* теменной и затылоч
ной области на 2—3 пальца отъ срединной линии. Параличъ пра
вой руки и ноги. — О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый переломъ 
спереди и сзади. Въ передней части осколки внедрились въ мозгъ. 
Они извлечены. — Дальнейшее т е ч е н и е благоприятное и больной 
11. Ш отправленъ былъ въ Дальний. 

Случаи сегментальнаго ранешя оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е 
№ № 136 — 141. 

Я» 136. Ушаковъ Антонъ. 23-го В. С. С. П. 
27. IX. 04 раненъ об. п.. 

2. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ МукденЪ, 
2. X. 04 оперированъ, 

16. X. 04 эвакуированъ. 
V . г. ( е т р о г о - р а Н е т а Н в й е х . — В х о д н о е о т в . — 

на границ* правой височной и лобной области; в ы х о д н о е — въ 
области праваго теменного бугра. Левосторонняя гемиплепя. — 
Трепанированы 2 окт. вход, и выход, отв. Удалены несколько 
осколковъ. Рана затампонирована. 16 окт. эвакуированъ въ Хар
бинъ съ хорошо гранулирующими ранами. Общее сост. удовлетв. 
Т° нормальна. Гемиплепя безъ перемвнъ. 

Нг 137. Тихоновъ Егор*. 23 л. — 3-ю В. С. С. П. 
? VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. \ Т Ш . 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. и т р о г о - о с с й р И а П в 8 1 п. — В х о д н о е о т 
в е р с т и е : съ левой стороны на высоте верхняго .края ушной ра
ковины; в ы х о д н о е о т в е р с т и е на затылке по срединной лиши. 
Пульсъ эамедленъ, сонливое состояние, сознание помрачено, была 
рвота. Раны загрязнены. — 0 п е р а ц 1 я : разрезъ соединяетъ 
оба отверстия, на месте входного о т в е р с т 1 я дефектъ, оскольчатый 
переломъ съ внедрешемъ осколковъ въ мозговое вещество; на 
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месте выхода выбить костный кружокъ. Трепанация и удаление 
инородныхъ тьлъ. Тампонация. Асептическая повязка. 21. VIII. — 
Общее сост. лучше. Сознание проясняется. Пульсъ не замедленъ. 
Со стороны ранъ жалобъ нътъ. 22. VIII . — Безъ особенныхъ пе-
ременъ. 24. VIII . — Рана въ удовлетвор. состоянии. Само
чувствие хорошее. Отправленъ въ Харбинъ. 

№ 138. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

21. VI I . 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляояне, № 147. 
21. VII. 04 оперированъ, 
28. VII . 04 переведенъ. 

V. г 1 г о п 1 а П 8 в ! п . — В х о д ъ : слева выше переносицы. 
В ы х о д ъ : выше лъвой скуловой дуги, лоскутная рана съ наибо
л е е длиннымъ размеромъ около 4,0 ст . Левое глазное яблоко 
выполнено кровью. Въ области наружнаго угла леваго глаза пе
реломъ костн. Т° 38,5. — 21. VII . 04 р а с ш и р е н ы входн. и вы
ходи, отверстия. Изъ входного выделяется мозговая ткань. Изъ 
выходн. удаленъ запавший осколокъ кости. - — Т е ч е н и е : Т° высокая. 
Съ 26. VII она сииадаетъ. 28. VII . 04 переведенъ въ Георгиевск. 
об. по случаю закрытия лазарета . 

№ 139. Петровски. 
26 или 27. II. 05 раненъ въ Телине об. пулею, 
6. III. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
6. III . 05 оперированъ, 

И . III. 05 оставленъ въ плену. 
V. г. р а г и е 1 о - о с с и р и 1 а 1 й 8 си/а. — В х о д н о е о т в . на 

границе правой лобной и теменной областей; в ы х о д н о е на 
границе левой теменной и затылочной. Параличъ левой руки 
и ноги. Кроме того РагоШиз зиррига^. — Доставленъ 6 марта; — 
В ё Ь г 1 й е т е п 1 . Оставленъ 11. III. на попечение японцевъ. 

№ 140. РвДЛИХЪ Германъ. 31 г. — 2-го В. С. С. П. Добро
волец*, 

12. I. 05 раненъ об. пул. при Сандепу наразст. 250—ЗООш., 
26. 1.05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 
29. I. 05 оперированъ, 

9. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. о с с и р Н а Н а з и п. — Раненъ при стрельбе лежа, 

голову опиралъ слева. Перевязанъ товарищами. Сутки проле-

30 
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Л » 140. 

жалъ на перев. пункте, затем* проехал* 40 вер. на двуколке 
до дивизюннаго лазарета. Послъ ранешя была рвота, головокру
жение ; сознания не терялъ. Въ продолжении четырехъ дней ничего не 

видел*, но различали 
рл свет*. Зрение 1юне-

многу улучшилось. Во
ли въ глазахъ. — 
Входъ- ' по средине за
тылка надъ ламбдоид-
нымъшвомъ. В ы х о д ъ : 
слева за ухомь, ушная 
раковина задета. Т° 
36,9—37,6. Пульсъ 114 
—96. Параличей нътъ. 
29. I. — Р 6 Ь г ) (1 е -
т е п ! в х о д п. о т в . 

Въ кости выбить кусокъ въ 2 с т . длины, нъсколько осколковъ смущено 
вглубь. Отъ вх. отв. идутъ две трещины, одна по направлению къ 
выходу, другая въ сторону. Рига т . поранена, подъ ней гнойникъ, 
въ которомъ лежатъ несколько маленьких* осколковъ. Рёопое-
пиеш; на всемъ протяжении трещинъ. — Тампоны. Кожная рана 
уменьшается швами. — Т е ч е н и е : головныя боли. 3. И удалены 
швы за ухомъ, здесь небольшой подкожный абсцессъ. Удален* там-
понъ. 6. И. — Рана хорошо очищается и гранулируетъ. Незначи
тельное выпадение мозга. Мозгъ пульсирует*. 9. II. — Выпадете 
не увеличивается. Рана хорошо рубцуется. Головныя боли сти
хают*. Пульсъ и Т° см. кривую. Съ 10. II безъ особенностей до 
9. III. когда эвакуированъ. 

И« 141. БондарвНКО Вакула. 27 л . — 284-го Чембарскаи-о п., 
21. II. 05 раненъ об. пулею на разст. 2700 шаг., 
23. II. 05 поступилъ въ К. П. Л . въ Гунчжулине. 

2. III. 05 оперированъ, 
8. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 о - 1 г о п 1 а 1 Й 8 с1/§. — В х о д ъ : въ правой 
теменной кости надъ яигига 8рпопо-рапе1а1из. В ы х о д ъ : въ лобной 
кости слева немного позади наружнаго края глазницы. У б. атак
тическая походка. Говорить разумно, но очень слабымъ голосомъ. 
Пульсъ немного замедленъ, см. кривую. 25. II. — Больной неоии-
рятенъ, мочится и испражняется въ постель. Стучитъ ложкой. 
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27. II. — Ночью поетъ, днемъ 
въ веселомъ настроении. Часто 
лежить полусонный. 2. III. — 
Операция : Б ё Ь г 1 а ! е т е п т , вход
ного и выходного отверстий. При 
расширении входного отверстия 
выделяетсядовольно значитель
ное количество кровяныхъ сгуст-
ковъ. Обильное кровотечеиине 
изъ одной ветки аг1. теиппд. 
тес!., которое удается остановить только послъ увеличения отверстия 
въ кости. — Т с ч е н 1 е благоприятное до эвакуация 8. III. 

№ 141. 

Случаи сегментальна™ ранешя оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

О п е р и р о в а н н ы е д о п о с т у п л е н и я в ъ л а з а р е т ы . 
№ № 142—143. 

№ 142. Франкъ Израиль. 26 л. — 213-го Оровайскаго п.. 
20. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 

? оперированъ, 
2. III. 05 поступиилъ въ Е. I I . Л . въ Гунчжулинъ изъ 

93 П. 3 . Г. 
7. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. т г о п 1 о - р а г 1 е 1 п . 1 ' 1 8 *1. — На граните лобной и те
менной костей справа одна, а въ области ламбдоиднаго шва съ 
той же стороны другая рана. О б а о т в е р с т и я п о в и д и м о м у 
р а с ш и р е н ы и удалены части черепной кости. Въ глубине 
ранъ видно пульсируюицее мозговое вещество. Раны имъютъ све
жий видъ. — Б. отвъчаетъ медленно. Параличъ лъвыхъ конеч
ностей. Левая рука сведена въ согнутомъ положении въ плечевомъ 
и локтевомъ суставахъ, кисть находится въ иположенш наибольшей 
пронации. Левая нога согнута въ тазобедренномъ и коленномъ 
сочлененияхъ. Наследовать чувствительность не удается. Т° во 
время пребывания въ лазарете не превышает* 37,3, была даже 
35,9—35,5, Пульсъ около 100. — (Б. этотъ приводится въ труде 
проф. Дьяконова, рай?. 129, № 94). Отмечено, что ию эвакуации въ 
Россию (Москва?) остался парезъ прав. (?) половины тела. 

30* 
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№ 468 . Неизвестный. 
? II . 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 

оперированъ до поступления, 
26. II . 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулине изъ 

91 з. госп. 
6. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 о - р а г 1 е 1 а Н 8 в/а". — В х о д ъ : въ лъвой 
лобной области на 4 пальца выше наружнаго угла глаза. В ы 
х о д ъ : на макушки на палецъ вправо отъ средней лиши. Оба 
о т в е р с т и я п о в и д и м о м у р а с ш и р е н ы , эатампонированы и су
жены швами. Сшитая часть ранъ аарубцевалась. Параличъ правой 
руки и ноги. Полная афазия. Сознание ясное. — Т е ч е т е : Т° 
нормальна. Параличи въ томъ же положении. 6. III эвакуированъ 
па съверъ по случаю закрытия лазарета. 

Случаи сегментальнаго ранешя оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п з л е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 
— № 144. 

№ 144. Димитр.евъ Архипъ. 33 л. Вильмандстрандскаго стр. п., 
3. X . 04 об. пул., 
4. X . 04 оперироваииъ до поступления въ лазаретъ, 

14. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. X. 04 умеръ. 

V. г. о с с и р и I а 1 и в с! е х. — После ранения потерялъ созна
ние. Первую повязку наложилъ товарищъ. — 4. X о п е р и р о 
в а н ъ . Жалуется на шумъ въ голове. Слабъ. — В х о д н о е 
отверстие — справа въ верхней части затылка; в ы х о д н о е — 
позади праваго уха, где имеется дефектъ и выпадение мозга. Т° 
повышена, рана грязиювата. Явления менингита. 16. X. — Ухуд
шение. 20. X смерть. — П р и в с к р ы т и и обнаруженъ менингит*. 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
М М 145—153. 

К* 145. Р. — Генералъ ма.Оръ. 55 л. — 9-ой Дивизии, 
29. IX. 04 раненъ при Шахэ об. пулею, 

4. X . 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулине, 
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4. X . 04 оперированъ, 
7. X . 04 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1 а Н 8 81 п. — Безъ сознашя. В х о д ъ : желобо-
образенъ, посредине между л*в. ухомъ и наружным* угломъ лъваго 
глаза. В ы х о д ъ : круглой формы въ средин* правой брови, изъ 
него вытекаетъ сукровичная жидкость, здесь ощущается сильная 
крепитащя. Кровоподтеки векъ и коеъюнктивъ. Правая роговица 
прозрачна. Оба глаза выпучены. Левое глазное яблоко высту
пает* сильно между веками, роговица мутна. — Подъ наркозомъ 
в ы х о д н о е о т в е р . р а с ш и р я е т с я . Удаляются осколки раз-
дробленнаго таг&о зиргаоггШаКз и много кровяныхъ сгустковъ. 
Т е ч е н и е : б. не приходить въ сознаше, все время говорить, ко-
мандуетъ, сильно потеетъ, марается подъ себя. Т° около 37,5—38,0. 
Повязка сильно промокаетъ: истечете п^. сегеЬг. зрта1 . 6. X . 
Епис1еа1йо ЪшЫ вт. , который все сильнее выпячивается. Пульсъ 
частый и слабый. 7. X . — Смерть. 

№ 146. Неизвестный. 
? X. 04 раненъ подъ Шахз об. пулею, 

15. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
15. X. 04 оперированъ, 

16/17. X . 04 въ ночь умеръ. 
V. г. 1 е т . р о г о - р а г 1 е 1 а Н в й/в. Больного привезли въ 

безсознательномъ состоянш. Б. мечется, кричитъ, иногда поетъ. 
Приходится его держать. Пульсъ ускоренный, Т ° 40. — В х о д н. 
отв . — позади праваго уха; в ы х о д и . — въ верхней части л е 
вой теменной области. Параличъ праваго {аааия 'а . Соседняя съ 
ранами область отечна, воспалена, раны гноятся. — О п е р а ц и я : 
удалены осколки, глубоко внедрившееся въ вещество мозга. По-
с л * д т й размозженъ на большом* протяжети, гнойно пропитан*. 
Тампонащя. — Общее состоите очень тяжелое. 16. X . — Пульсъ 
слаб*е, МопЪипаиз, умеръ въ ночь 16/17. X . — П р и в с к р ы т и е 
ЕпсерЪ.а1Ш8 е<, т е п т д Ш з эирригаИуа итуегзаНз. 

№ 147. Тарасовъ Сергьй. 34-го с*вскаго п. 
30. IX. 04 раненъ при Шахэ об. п., 

4. X . 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулин*, 
6. X . 04 оперированъ, 
9. X . 04 умеръ. 

V. г. р а г 1 е * , о - 1 Г О п 1 а П з а е х . — В х о д ъ = калибру пули, 
на четыре пальца выше верхушки праваго уха. В ы х о д ъ : желобо-
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ватой формы, длина 6 ст . , ширина 2 с т . по коронарному шву 
слева. Изъ выходного отв. выделяется размозженная мозговая 
ткань. Т° 37,5. Сознание помрачено. 6. X. 04 о п е р а ц и я , 
показаниемъ служило повышение Т° до 39,0. Расширяется выход-
пая рана. Желобоватая рана въ кости длиною около 6 ст. , отъ 
нея идутъ трещины: одна по направлению къ входн. отв.; другая 
впереди по направлению ко лбу. Желобоватая часть раны расши
ряется долотомъ и Гиег'омъ. По всей длин* костной раны моз-
говыя оболочки и мозговое вещество размозжены. Тампоны. Рана 
мягкихъ частей по угламъ уменьшается швами. — 15. не прихо
дить въ сознание. Очень безпокоенъ. Обильный потъ. Т° свыше 
39,5. 9. X. 04 — смерть. 

№ 148. Колесниковъ Иванъ. зо л. — 5-ю Иркутскаю и. 
29. IX. 04 ранепъ об. пулею, 

3. X. 04 поступилъ въ К. II. Л . нъ Гунчжулине, 
5. X . 04 оперированъ, 

19. X. 04 умеръ. 
V. г. I г о п I о - р аг 1 е1 а П к (1 е х. В х о д ъ : въ области 

праваго лобнаго, в ы х о д ъ — въ области праваго теменного 

№ 148. 

бугра. У обоихъ отверстий кость сильно раздроблена. Изъ вы
ходи, отв. вытекаетъ въ небольгаомъ количестве мозговое веще
ство, Т° повышена. 5. X . - - Б ё о Н а е т е п ! : Удаляются осколки 
и сгустки. Между пулевыми отверст!ями изсекается неразрушен-
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ная кость. 10. X . — Выпадение мозга величиною въ куриное яйцо. 
Сильная слабость нижнихъ конечностей. 11. X—15. X. — Выпаде
т е увеличивается. Выпавнпя части распадаются. Повязка сильно 
промокаетъ. Б. очень апатиченъ. 19. X. — Смерть. 

№ 149. Протасовъ Поликарпъ. 29 л. — Ефр. 58-го Праж-
скаго п., 

12. ] . 05 раненъ об. пулею, 
19. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
19. I. 05 оперированъ, 
14. II. 05 умеръ. 

V. г. Г г о п I о - р а г 1 е I а П § й е х. — Послъ ранешя потерялъ 
сознание. — При поступлении не въ полномъ сознании. В х о д ъ : 
на 11 сантим, отъ переносья и на полтора сантим, вправо отъ сред
ней лиши. В ы х о д ъ : на 4. сант. выше перваго ргос. тав1ойс1. 
Параличъ лъвой руки и лъваго таеиалз'а. 19. I. •— О п е р а ц и я : 
широкие разръзы, какъ у входного, такъ и у выходного отверстий. 
Изъ обоихъ удалено много осколковъ. Раны уменьшены швами. 
Тампоны. 23. I раииы гноятся. Швы удалены. 25. I. — До
вольно значительный пролапсъ въ переднемъ отверстии. Б. вялъ. 
Параличъ йисиапУа болъе р-Ьзко выраженъ. Т° 39,8. 28. I. — 
Въ объихъ ранахъ пролапсъ мозговой ткани, которая на поверх
ности омертв'Ъваетъ. 31. I. — Б. безпокоенъ, мечется и кричитъ. 
На объихъ ягодицахъ образовались инфильтраты. Т° 37,9—39,0. 
1. II. — На лъвой ягодицъ сдъланъ разръзъ, ткань вся гнойно ин-
фильтрована. Въ правомъ легкомъ влажные хрипы. 2. II. — Об
щее сост. немного лучше. 12. II. — Б. все еще безпокоенъ, кри
читъ. Рана на ягодицъ въ плохомъ видъ. Въ легкихъ внизу 
сзади мелкие хрипы. Видъ ранъ на головъ удовлетворительный. 
13—14. II. — Т° высокая, пульсъ малый. 14. И. — Скончался. 

Нг 150. Казачекъ (осифъ. 3-го В. С. С. П. 
12—14. I. 05 раненъ подъ Сандепу об. пул., 

18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
18. I. 05 оперированъ, 
16. П. 05 умеръ. 

V. г. г г о п ( , о - р а г й е « , а П 8 зип. — В х о д ъ : въ области лба 
по средней линии на одинъ палецъ отъ волосистой части. В ы -
х о д ъ : въ лъвой теменной области на три пальца выше ушной 



раковины. Парезъ праваго лицевого нерва. Въ конечностяхъ дви
жения сохранены. Б. въ сознании. Ни времени, ни обстоятельствъ, 
при которыхъ раненъ, не помнитъ. Забылъ свою фамилию. Т ° 
38,7. 18. I. — О п е р а ц и я : у вход, и выход, отверстий осколь
чатый переломъ, въ большей степени вокругъ выходи. Между 
отв. кость цела. Осколки у входа вдавлены въ вещество мозга. 
Рига у обоихъ отв. разорвана, вещество мозга разрушено. Осколки 
удалены. Тампоны. Операционная рана, соединяющая об* раны 
мягкихъ частей, уменьшена двумя швами. 19. I . — 22. I. — Раны 
чисты. Сазнание затемнено. На вопросы очень слабо реагируетъ. 
Параличъ праваго лицевого нерва. Т° высокая — до 39,6. — Съ 
23. I сознание проясняется. 24. Г. — Небольшое выпячивание 
мозга изъ объихъ ранъ. Въ следующие дни Т° спадаетъ. 1. П. — 
Сознание ясное. Самочувствие хорошее. Т° 36,5—37,0. 2. И. — 
Выпячивание мозга меньше, на лбу почти втянулось. 5. II. — Въ 
лобной рань выпячивания нетъ, пульсации также нътъ. До 9. II 
Т° нормальна. Съ 10. II Т° поиштается, б. сталъ вялымъ. 12. 
II . — Пункция въ теменной ранъ даетъ отриииательный резуль
тат*. Въ обоихъ ранахъ нътъ пульсации. Въ теменной выпячива
ние больше. 13. II. — Б. вялъ, жалуется на головную боль. Т° 
37,5—37,6. 14. II. — Изъ лобной ранил выделяется обильное ко
личество гноя, особенно при зондировании по направлению къ те
менной ранъ. Лобная рана расширена подъ наркозом*. Въ левой 
лобной области мозга обнаруженъ гнойникъ. Дренажъ. Т° 36,9 
—36,3. 15. II. — Б. вялъ, слабо реагируетъ. Т° 36,7—36,8 
16. II. — Смерть. 

№ 151. ВОЛКОВЪ ОСИЛЬ. 22. л . 35-го В. С. С. П. 
2. VI. 04 раненъ подъ Вафангоу об. пул. на раст. 1200 ш. 

, 8. VI. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
10. VI . 04 опернрованъ, 
14. VI . 04 умеръ. 

V. г. о с с й р Я а П а о'ех. — Раненъ во время отступления. 
После ранения полчаса былъ безъ сознания. Первую помощь по-
лучилъ на позиции. ЗатЬмъ перевязывали въ Кайчжоу и въ сани-
тарномъ ииоезде. До ж. д. несли на насилкахъ. — В х о д ъ : не
много выше и вправо отъ затылочнаго бугра, небольшихъ разме-
ровъ. В ы х о д ъ : черезъ ииравый наружный слуховой каналъ. Ба
рабанная перепонка цела. Позади праваго уха флюктуирующая 
опухоль. В. въ сознании, апатичен*, жалуется на сильную голов-
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ную боль и головокружение. Б. двигается медленно и осторожно, 
держа голову немного впередъ. Боли въ ногахъ. Т° 38,0, пульсъ 
замедленъ— 62. Т е ч е н и е : Т ° не спадаетъ. Флюктуация за ухомъ 
увеличилась. Б. блъденъ и апатиченъ. Сильный боли въ ногахъ. 
10. VI . — О п е р а ц и я : заправымъ ухомъ раскрыта больипая полость, 
наполненная гноемъ, кровью и размягченными массами мозга. 
Удалены осколки черепной кости, пробитой пулей. Отверстие въ 
кости расширяется. Твердая мозговая оболочка пробита, въ мозгу 
обширная и глубокая полость размягчения. Тампонация. — Т е ч е 
н и е : 11. VI . — Б. очень безпокоенъ. Судороги въ ногахъ. 12. VI. 
— Съ вечера пересталъ видеть на левый глазъ. Неишапор-
зиа зип. (?). Т° до 41,1, пульсъ частый. Истечение 1щ. сегеЬго-зрй-
паНв. 12. VI. — Перем. томпоновъ. 13. VI . — Сильный боли въ 
голов* и ногахъ. Рвота. 14. VI потерялъ сознание. Смерть. — 
В с к р ы т и е : епсерЬаШпа сегеЬеИ. е! 1оЫ 1етрог. сегеЬ. Метп§Шз 
8его-рига1еп1а. 

№ 152. Климовъ Александр*. 23 л. — 18-го В. С. С. П. 
? раненъ об. пулею при Мукденъ, 

25. И. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
7. III . 05 оперированъ, 

13. III. 05 умеръ. 
V. г. р а г й е ( а П 8 а/в. — Подробностей о ранении не удается 

собрать. — Въ щравой теменной области на палецъ отъ средней 
линии и на три пальца впереди рго1. осспр. ех1. о д н о п у л е в о е 
о т в е р с т и е , ' окружность отёчна. Д р у г о е о т в . на три пальца 
позади верхняго края лъв. ушной раковины, здесь замечается 
выпячивание кости. Об* раны покрыты струпомъ. Сознание 
слегка затемнено. Параличей нетъ. Головная боль. Т° 39,2, 
пульсъ 76. — Т е ч е н и е : Т° спадаетъ (см. кривую). 6. III. — 
Т° 39,8, пульсъ 62, сознание помрачено. 7. III. — Б ё Ъ п с 1 е т е п 1 
раны на темени. Рана въ кости не пропускаетъ маленькаго пальца, 
края неровны. Между костью и твердой мозговой оболочкой гной 
и мелкие костные осколки. Отверстие въ аига т . ведетъ въ по
лость, наполненную размозженной мозговой тканью. При расши
рении костной раны вскрыть зтиз 1оп8йЧиа\. кровотечение останав
ливается тампонацией. Въ первые дни после операции состояние 
улучшилось, затемъ началось ухудшение. 11. III. — Р1о8Й§ на л е -
вомъ глазу. 14. III. — Смерть. — В с к р ы т и е : трещинъ между 
отверст, въ кости нетъ. У отверстия за ухомъ (выходное?) звездо-
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образный переломъ, осколки выпячены и лежать черепицеобразно 
одинъ на другомъ. Разлитой гнойный менингита. Пулевой каналъ, 

№ 152. 

наполненный гноемъ и ае^гНия'омъ. пропускаетъ палецъ. Двусто
роннее гнойное воспаление средняго уха. 

№ 153. Касс.ановъ (?) Иванъ. 
'? раненъ об. пулею при Ляоянъ, 

30. VIII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 
1. IX. 04 оперированъ, 

23. IX. 04 умеръ. 
V. г. 1 г о п 1 о - р а г 1 е 1 а 1 1 в 81 п. — Привезенъ нъ безсозна-

тельномъ состоянии. В х о д ъ : на лбу слева на палецъ выше лъв. 
верхн. края глазницы. Окружность болезненна, заметна флюктуашя. 
В ы х о д ъ : на томъ-же уровне въ задней части левой теменной 
кости на палецъ за ухомъ. 31. VIII. — Сознание проясняется 
Б. встаеть, есть , слушается приказаний, но не отвечает* на во
просы. Безпокоенъ. Марается и мочится произвольно, но иногда 
мочится подъ себя. При надавливанж изъ выход, отв. выделяются 
распавшшся массы мозговой ткани, заметна крепитация. 1. I X . — 
Вечеромъ Т° повышается. О ё Ъ п а е т е п ъ . У задней (выходной) 
раны делается дугообразный разреэъ. Кость здесь разрушена 
на участке величиною въ серебр. рубль, осколки лежать т зНи 
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на поверхности аига т . , которая пульсирует*. Въ направленш 
къ затылку идетъ въ кости трещина. Изъ пулевого канала въ 
мозгу выдъляется гнойно-распавшаяся мозговая ткань. У входн. 
отв. оскольчат. переломъ съ внедрением* осколковъ в* ткани мозга. 

Уз 153. 

И з * пулевого хода выделяется распавшаяся мозг, ткань, въ немъ 
лежать маленьюе осколки, которые легко удается извлечь. Там
понация. — После операщи безпокоенъ, хочетъ встать съ постели. 
— Т е ч е н и е : 2. IX. — Началъ говорить невнятно, но иногда целыми 
предложениями. Повидимому понимает* все, что ему говорят*, 
напр. подаетъ спички, если ихъ у него просятъ. Не помнитъ своего 
имени и обстоятельствъ при ранешй. Ъстъ и пьет*. Сам* про
сится въ клозет*. 5. IX. — Перем. тампона, изъ обеихъ ранъ вы
деляется гной. Выпадение мозга въ задней ране величиною въ 
голубиное яйцо. 15. IX. — Выпадете увеличивается. Б. апати
чен*. Правосторонний параличъ. 17. IX. — Б. безъ сознашя. 
Выпавнп'я части мозга распадаются. 23. IX. — Смерть. 
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Случаи Д1аметральнаго ранешя об. пулями. 
Н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 154—165. 

№ 154. Михайличенко Иванъ. 27 л . — 34-го Севскаго п., 
2. X . 04 раненъ об. пул. на разстоянш 300 шаг., 
4. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

12. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. Ь П е т р о г а П в . — Послъ ранения около 2 часовъ 

лежалъ безъ памяти. Входное отверстие — на 2 пальца выше 
праваго уха, немного кпереди въ височной области; выходное — 
на уровне лъвой брови. Имъется небольшой отекъ лъваго верхняго 
века. Зрение не пострадало. Больной ходитъ. Рана протекаетъ 
асептично. 12. X . — Въ удовлетв. состоянии отправленъ въ Харбинъ. 

№ 155. Бурба ВасилЧЙ. 29 л. — Ефр. Бузулукскаго п., 
? раненъ об. пулей, 

19. П. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
6. III . 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е к а Н з в/д. — В х о д ъ : въ заднемъ нижнемъ 
углу лъвой теменной кости. В ы х о д ъ : позади праваго уха на 
границе теменной и затылочной кости. Весь затылокъ сильно 

№ 155. 

припухъ. Пульсъ немного замедленъ — 68. Т° 36,8—37,6. — 
Т е ч е н и е : Т° 36,2—37,3, несколько разъ поднималась до 37,5 и 
выше. Пульсъ — см. кривую. Раны въ хорошемъ виде. — Эва
куированъ 6. III. 

Кг 156. С. Александр*, капитанъ генер. штаба, 
? II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пул., 

23. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 
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V. г. Ы р а г н е * а 1 н 8 . — Безъ сознашя. В х о д н о е о т в е р 
с т и е : въ области праваго теменного бугра, в ы х о д н о е — не
много позади лъваго теменного бугра. Левая рука и нога непод
вижны, также правая нога, п. рукой двигаетъ. Остался въ плъну съ 
лазаретомъ. На 5-ый день сознание стало проясняться, и движе
ния правой руки возстановляются. Сознаше постепенно улучши
лось и 11. III б. былъ въ полномъ сознании, сидълъ въ кресле и 
самъ ълъ, держа ложку правой рукой. Раны зажили безъ малей
шей реакции. В ы з д о р о в е л ъ. Вернулся изъ плена въ фев
рале 1906 г. V 

№ 157. Букръевъ Васил.й. 29 л. 12-го В. С. С. П. 
15. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулей, 
16. VIII. 04 поступилъ на перев. пунктъ Л . И. М. 0. 

въ Ляояне, 
17. VIII . 04 эвакуированъ въ Харбинъ, 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
10. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е 1 а Н в в/а\ — П о с л е ранения былъ безъ памяти. 
На носилкахъ доставленъ въ Ляоянъ. — В х о д ъ : на два пальца 
ниже и позади леваго теменного бугра. В ы х о д ъ : на томъ же 
месте справа. Входъ и выходъ равны калибру пули. Параличей 
нетъ. 17. VIII — эвакуированъ въ хорошемъ состоянии въ Хар
бинъ. — П р и п о с т у п л е н и и въ Л . И. О. 21. VIII въ скорб-
номъ листе отмечено: „пуля прошла подкожно безъ повреждения 
свода черепа," „ранете въ правой теменной области." Боли въ 
месте ранения. 10. IX. 04 эвакуированъ на ст. Мысовую при 
техъ-же явленияхъ. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ 29. XII . 06 — Б. живъ. На 
левой стороне головы имеется втянутый рубецъ соответственно 
входному отверстию, здесь прощупывается углубление въ кости. Рубецъ 
на-ощупь болезненъ. Разъ или два въ месяцъ бываютъ приступы 
судорогъ съ потерею сознания. Судороги начинаются въ ногахъ. 
Параличей нетъ. Жалуется на частое головокружение и головную 
боль приступами. Понемногу занимается крестьянскими работами. 

№ 158. Медвьденко Никита. 23 л. — 8-го В. С. С. П. 
13. VIII. 04 раненъ об. пулей, 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
10. IX. 04 эвакуированъ. 
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V. г. р а г и е 1 а 1 и 8 — После ранения былъ безъ сознания 
два дня. — В х о д ъ : въ правой теменной области. В ы х о д ъ : 
симметрично со входомъ въ лъвой теменной области. Раздроб
ления кости не удается обнаружить. Слепота на оба глаза. При 
офтальмоск. изслъдов.: сильная гиперемия, границы сосковъ сгла
жены. Т° нормальна. 10. IX. 04 — эвакуированъ на ст. Мы-
совую безъ перемены со стороны зрения. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ Медвъденко умеръ весною 1905 г. 
на пути следования съ Дальняго Востока, отъ последствий ранения. 

№ 159. Ткаченко Константинъ. 32 л. — зб-го В С. С. П. 
? раненъ об. пулею, 

20. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукденъ, 
15. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. { г о п Ъ о - о с с и р И а П а а/а". — В х о д ъ : въ лъвой 
теменной области. В ы х о д ъ : въ правой затылочной обл. Правая 
верхняя и нижняя конечности перализованы. Чувствилище не 
повреждено. Сознание при поступлении несколько помрачено. На 
вопросы, хотя съ трудомъ, но отвъчаетъ. Когда раненъ не пом
нить. Т ° 37,2, пульсъ очень малый. — Т е ч е н и е : раны чисты, 
заживаютъ. Подвижность въ нижней конечности возстановляется, 
но ходить не можетъ. Параличъ руки безъ перемъны. Проявляет* 
некоторый психичесюя странности : сидитъ часами, безсмысленно 
глядя передъ собою. На вопросы отвечает* медленно, протяжнымъ 
голосомъ, съ особой интонацией. Жалуется на головную боль и 
безсонницу. Пульсъ чрезвычайно малый, порою едва определяемый. 
(Тоны сердца чисты, не глухи, размеры нормальны). Т° все время 
нормальна. Эвакуированъ 15. II съ заживиними ранами. 

Яг 160. Зайцевъ Петръ. 35 л. — 4-го В. С. С. П. рядовой, 
28. IX. 04 раненъ подъ Янтаемъ об. пул. 

2. X . 04 поступилъ въ Л. И. М. в. въ Гунчжулине, 
28. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п ( , о й е т р о г а 1 и 8 с!ех. — После ранения былъ 
ниесть часовъ безъ сознания. Первую помощь получилъ тотчасъ. 
В х о д ъ : посреди лба, немного вправо отъ средней линии. Изъ 
раны выделяется мозговое вещество. В ы х о д ъ : въ правой ви
сочной области на полтора пальца впереди верхушки уха. Входъ 
и выходъ равны калибру пули. Кровоподтеки векъ и конъюнк-
тивъ обоихъ глазъ. Параличей нетъ. —*• Т е ч е н и е : головная боли>. 
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№ 160. 

небольшой костный осколокъ трехугольной формы. 12. X об* 
раны зарубцевались. 28. X. 04 эвакуированъ на съверъ. Само
чувствие хорошее. Ходитъ. Боли нЪтъ. Въ области входн. раны 
затвердение (саПив). Со стороны ПСИХИКИ ничего ненормальнаго 
по отмечается. 

Иг 161. Черкашинъ Андрей. 37 л . — 9-го Тобольскаго п., 
28. IX. 04 раненъ подъ Янтаемъ об. пулею, 

2. X . 04 поступилъ Л . И. М. 8. въ Гунчжулине, 
28. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 о - 1 е т р о г а Н 8 а е х . — Поел* ранешя поте
рялъ сознание на короткое время, тошнило. Первую помощь полу-
чилъ тотчасъ. — В х о д ъ : посредин* лба, изъ раны вытекаетъ 

=|1||§§§= и!|Р1=1 

№ 161. 

мозговое вещество. В ы х о д ъ : на три пальца выше праваго уха, 
вокругъ него инфильтратъ. Об* раны = калибру пули. Кровопод
теки в*къ и конъюнктивъ обоихъ глазъ. Параличей н*тъ. Сознание 
полное. — Т е ч е н и е : пульсъ и Т° см. кривую. 6. X. — Силь
ная головная боль. 12. X . — Боль въ области нижней челюсти справа. 

Боль въ области правой стороны нижней челюсти и въ зубахъ. 
Б. общителенъ, Т° нормальна (см. кривую). Пульсъ колеблется, не 
медленъе 64 въ мин. 9. X — изъ выходного отв. выделяется 
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12. X раны зарубцевались. На лбу незначительная болезненность 
при надавливании. По временам* большая апатичность. 27. X . 04 
эвакуированъ на съверъ. Самочувствие значительно улучшилось. 

П о н а в е д е н , с п р а в . 23. XII. 06 — Черкашинъ живъ. На 
мест* входного отверстия углубление. На месте выходного чув-
ствуеть „въ глубине" боль. Параличей нетъ. Жалуется на то, 
что руки сильно немеютъ, особенно къ перемене погоды. Часто 
бываютъ головокружения и обморочныя состояния, после которыхъ 
общая слабость продолжается день или два. Головная боль посто
янная, особенно въ области выходного отверстия пули. Память 
очень плохая. При работе быстро утомляется и продолжать работу 
уже не можетъ. 

№ 162. Страгисъ. 18-го В. С. С. П. 
13. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 

7. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. 1 г о п 1 о - р а г 1 е 1 а П 8 й/з. — В х о д ъ = калибру пули, 

ниже внутренняго конца правой брови, изъ него выделяется раз
мозженная мозговая ткань. В ы х о д ъ : въ области левой теменной 

№ 162. 

кости 6,0 ст . отъ средней линии и 3,0 ст . впереди ламбдоиднаго 
шва. Около выходного отв. по направлению къ входному заметна 
крепитация. Кровоподтеки векъ обоихъ глазъ. Б. въ безсознатель
номъ состоянии. Параличей конечностей нетъ. — Т е ч е н и е : соз
нание проясняется, большая апатичность. Не отвечает* на вопросы, 
есть и пьетъ, какъ следуетъ. Много спитъ. Пульсъ и Т° см. 
кривую. Зрение не 'пострадало. 3. II — выходная рана зажила. 
У входной небольшое нагноение въ мягкихъ частяхъ. 5. II — вскрыть 
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подкожный абсцессъ, — 18. II рана зарубцевалась. Съ 7. II — сознание 
прояснилось. И . II. — Повидимому все понимаетъ, но говорить 
не можетъ. 16. II — на все вопросы отвъчаетъ „не". Понимаетъ 
повидимому все происходящее вокругъ него. Рефлексы на нижнихъ 
конечностяхъ повышены. Слегка спастическая, нерешительная 
походка. 4. III. — Въ последние дни, кроме „не" говорить „да", 
сталъ писать свою фамилию „Страгисъ", при повторении часто 
пропускаетъ буквы. Общее состояние удовлетворительное. 7. III. 
05 — эвакуированъ на съверъ но случаю закрытия лазарета (съ 
10. II Т° и пульсъ нормальны). 

К» 163. Рысковъ Иванъ. 24. л. — 1-го В. С. С. П. 
15. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулин*, 
17. П. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е Ъ а Н з з/с1. — Послъ ранения потерялъ сознание. 
В х о д ъ : по коронарному шву справа 6,0 с т . отъ средней лиши. 

>6 163. 

В ы х о д ъ : на левой стороне 6,0 с т . отъ средней линии и на 2.0 с т . 
кпереди отъ ламбдоиднаго шва. Входъ и выходъ = калибру пули. 
Осколковъ не прощупывается. Сознание сохранено. Параличей 
нетъ. — Т е ч е н и е : сильный головныя боли. 29. I — параличъ 
левой ноги. 81. I — раны зажили. Упорная головная боль. 
4. II — ночью появились движения въ левой ноге, кроме стопы 
и пальцевъ, съ 10. II возстановляются движения стопы и пальцевъ. 
16. II. — Начинаетъ ходить, походка шаткая, атактнческая. Симп-
томъ ВаЫпзки на левой ноге. Повышенные сухожильные рефлексы 
на обеихъ нижнихъ конечностяхъ. Т° нормальна. Пульсъ колеб
лется (см. кривую). 17. II. 05 — эвакуированъ на северъ. Само-

31 
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чувствие хорошее. Головная боль прошла. Безъ опоры ходить не 
можетъ, „ноги будто не свои". 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 6. X. 06 — Рысковъ 
живъ. Раны хорошо зарубцевались. Левая нога „парализована". 
Вся лввая нижняя конечность болезненна, особенно чувствительна 
она къ перемънамъ погоды. Судорогъ не было. Жалуется на голово
кружение, временами, большею частью при перемене погоды. Ра
ботать не способенъ. 

К* 164. ДенисЮКЪ Иванъ. 27 л. 2-го В. С. С. П. рядовой, 
16. I. 05 раненъ об. пулею на разст. 800 шаг., 
18. I. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

9. III. 05 эвакуированъ въ Харбинъ, 
10. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
25. III. 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

V. г. г г о п б о - о с с и р й а П в я/си. — После ранения быль 
безъ памяти. В х о д ъ : 1 с т . выше середины леваго таг^о 8 ирга-
огЬиаИз. В ы х о д ъ : соответственно ламбдоидному шву прибл. 
2 ст . вправо отъ сагиттальной лиши. Раны = калибру пули. Д. 
въ полусознанш, медленно реагируетъ. Параличъ левой руки. 

№ 164. 

Зрачки реагируютъ. Пульсъ 54, Т° 37,5. — Т е ч е н и е : полный 
параличъ всехъ конечностей. Мочится и испражняется подъ себя. 
Не говорить, но реагируетъ на зовъ. Ъстъ механически. Про
лежни. 20. I говорить медленно, но внятно; жалуется, что трудно 
дышать. 21. I появляются движения правой, а 24. 1 левой 
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руки (пальцевъ). Самъ требуетъ судно. 1. II. — Движения въ 
правой руке вполнЪ возстановнлись. 3. II. — Боли въ левой ноге. 
7. II — раны зарубцевались. Повязка снята. Сильная болезнен
ность шеи. 9. П. — Ъстъ самостоятельно. 10. III — п р и п о -
с т у п л е н и и в ъ Л . И. 0. констатируется парезъ левой руки. Жалобы 
на головокружение, головную боль и ослабление зрешя. — Парезъ 
руки улучшается, параличъ ноги остается безъ перемены. Т° и 
пульсъ съ 7. II нормальны (см. кривую) до эвакуации 25. III . 

№ 165. Подсадниковъ Александръ. 24 л. — 34-го В. С. С. П. 
14, I. 05 раненъ об. пул. на разст. 1000 шаг., 
19. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а И 8. — Обстоятельства ранения не помнить. 

Очнулся много спустя. Больной въ сознании. Параличей нетъ. 
Пульсъ 88, средняго наполнения. На уровне верхняго края 
правой ушной раковины на 1 палецъ кзади имеется о т в е р с т и е . 
Какое — входное или выходное — трудно сказать. Раны чисты, сухи. 
20. I. — Жалуется на головную боль. Т° 36,6—36,7. П.—84. 
1. II . — Сильный головныя боли, которыя съ 2. II постепенно 
стали утихать и 18. II больного можно было отправить на северъ 
поправившимся. 

Случаи д.аметральнаго ранешя об. пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш л е . 

№ № 1 6 6 - 167. 

№ 166. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, ^ 768, 
21. VIII . 04 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1 о - о с с и р й а 1 и 8 а/си. — Поступилъ безъ сознания. 
В х о д ъ во лбу слева: в ы х о д ъ въ затылочной области справа. 
Умеръ, не приходя въ сознание. 

№ 167. Неизвестный. 
? раненъ об. пулею, 

22. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, № 6338, 
23. И. 05 умеръ. 

31* 
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V. г. р а г н е г а П в в/а. — Поступилъ безъ сознашя. Пуля 
прошла черезъ оба теменные бугра слева и спереди и вышла 
справа и сзади. Умеръ, не приходя въ сознание. 

Случаи дйаметральнаго ранения об. пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 168—177. 

№ 168. Давытченко Степанъ. 24 л . — 58-го Пражскаго п. 
18. II . 05 раненъ об. пул., 
19. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
19. II . 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. Ы р а г и е (, а И в. — Пуля прошла поперекъ черепа. 
В х о д н о е о т в е р с т и е — въ правой, в ы х о д н о е — въ лъвой 
теменной области. Полусознат. сост. — В ё Ь г 1 с 1 е т е п 4 : Уда
лено много осколковъ. 20. II. — Сост. удовлетв. Сознание верну
лось. Сидитъ, куритъ. 24. II. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 169. Сараваевъ Стефанъ. 24 л. — 17-го в. с. с. П. 
16. II . 05 раненъ об. пулею, 
17. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
17. II. 05 оперированъ, 
22. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п ( о - о с с и р й а 1 ] 8 в И" п. — Поел* ранения потерялъ 
сознание. При поступлении въ полусознательномъ состоянии. Па
раличей нътъ. Пульсъ 48. Т° не повышена. В х о д н о е о т в е р 
с т и е : по средине лба между бровями, где разрушена лобная па
зуха. В ы х о д н о е : на затылке немного влево отъ срединной 
лиши. Изъ носа вышло много крови. — О п е р а ц и я : БёЬпае-
теп1. Оказалась разрушенной часть верхней стенки правой глаз
ницы. Вследствие кровоизлияния выпяченъ глазъ. Осколки зад
ней ст*нки лобной пазухи внедрились въ мозговое вещество. 
Оне удалены. У выходного отверстия обширный, оскольчатый 
переломъ и значительное накопление крови внутри черепа. Там
понация. 18. II. — Самочувствие сносное. Смотритъ сознательно, 
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отвечаешь на вопросы. Пульсъ 70. Т° 37,3—37,5. 20. II. — Рана 
чиста. Перевязка. Общее состоите сносное. 22. II. — Отправленъ 
съ санитарн. поъздомъ въ Харбинъ. 

№ 170. Шейко Яковъ. 
25. И. 05 раненъ об. пулею, 

25/26. II . 05 въ ночь поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

26. П. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. о с с 1 р й о - 1 г о п 1 а П 8 си/в. — Безъ сознашя. В х о д н о е 
о т в е р с т и е : на уровне праваго уха на 3 пальца вправо отъ за-
тылочнаго бугра. В ы х о д н о е о т в е р с т и е : у внутренняго угла 
леваго глаза, немного выше. Т° не повышена. П. 60. 26. II. — 
Б ё Ь г и а! е т е п 1. 28. II. — Пришелъ въ себя. Пытается встать, 
но ноги подкашиваются. Левая рука бездействуетъ. Головная 
боль. Заметное улучшение началось съ 6. III и къ 11. III больной 
уже ходитъ съ посторонней помощью. Остался парезъ левой руки. 
Раны въ хорошемъ состоянш, почти зарубцевались. 

№ 171. Маляръ Д а н ш ъ . 10-го В. С. С. П. 
23. II . 05 раненъ об. пулею, 
23. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
23. П. 05 оперированъ, 
11. Ш. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. ( Ъ а з П а г и в ) о с с и р Ш о - о г Ь Н а Н з с!ех. — Полусозна
тельное состоите. П. замедленъ.— В х о д н о е о т в е р с т и е : на 
уровне верхняго края на 3 пальца позади праваго уха и на 3 
пальца оть срединной линии, въ правой затылочной области. В ы 
х о д н о е о т в е р с т и е : въ правомъ глазномъ яблоке. 23. II. — 
БёЬгййетепи: . Удалены осколки, внедрившиеся на месте вход
ного отверстия въ мозговое вещество. Тампонация. 24. II. — 
Остался въ плену. 26. И. — Сильная головная боль. Нервно-воз-
бужденъ, раздражителенъ. 28. II. — Состояние больного посте
пенно улучшалось. 2. III — отмечено: самочувствие лучше. 
Параличей нетъ. Головныя боли стихли. 11. III. — Отправленъ 
въ Дальний. Рана почти зажила и общее состояние больн. было 
вполне удовлетворительное. 

№ 172. Шакаловъ Иванъ. 57-го Модлинскаго п., 
20. И. 05 раненъ об. пул., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
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20. И. 05 оперированъ, 
11. III. 05 остался въ плъну. 

V. г. I е т р о г о-о с с 1 р И а И з а/а. — В х о д н о е отверстие : 
въ правой височной области; в ы х о д н о е — въ лъвой половине 
затылочной области. Параличъ лъвой ноги и парезъ руки. Боль
ной въ полусознательномъ состоянии. 20 II . — Б ё Ь п а е т е п 1 . Изъ 
входного отверстия удалены внедрившиеся въ мозговое вещество 
осколки. Тампонация. 24. II. — Остался въ плену. Состояние боль
ного постепенно улучшалось, рука заметно крепчала. 2. III. — 
Уже ходилъ, волоча левую ногу и 11. III оставленъ на попечение 
японцевъ съ хорошо рубцующейся раной. 

№ 173. Смирновъ Тарасъ. 32 л. 
16. II. 05 раненъ об. п у л е ю , 

17. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
17. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. 1 г о п 1 о - р а г и е 1 а 1 й 8 а/а\ —Больной безъ сознания.— 
В х о д н о е о т в е р с т и е : въ области леваго лобнаго бугра; в ы 
х о д н о е — въ правой теменной области близъ срединной линии. 
Параличъ левыхъ конечностей. — Б ё Ъ г и а е т е п и ; : у выходного 
отв. при вскрытии раны много осколковъ и кровяныхъ сгустковъ, 
у входного кость выбита правильнымъ кружкомъ. Т ° 37,5—37,7. 
19. II . — Больной приходитъ въ себя и даетъ кое-какия сведения. 
Состояние улучшилось. Пульсъ 70. Т ° 37,1—37,3. 20. II . — 
Сознание все еще не полное. Левая рука и нога парализованы. 
28. II. — Раны въ хорошемъ состоянии. — Сознание прояснилось 
совершенно. Движения въ левой руке повидимому начинаютъ воз-
становляться. Нога неподвижна. Т ° нормальна. П. 72. 2. III. — 
Начинаетъ шевелить ногой. 7. III. — Съ посторонней помощью 
ходитъ по палатамъ. Левой ногой слегка волочить. Рука еще 
слаба. 10. III. — Оставленъ въ удовлетв. состоянии на попечение 
японцевъ. 

№ 174. Талкановъ Алексей. 37 л. — 242-го целибейскаго п., 
19. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плену. 
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V. г. ! г о п I а И 8 с! е х. (Ъ а 8 и 1 а г и в). — Больной въ пол-
номъ сознании. Правый глазъ цълъ, не ощущаетъ света. — В х о д 
ное о т в е р с т и е : по середине лба на срединной линш. В ы х о д н о е : 
справа подъ угломъ нижней челюсти. — О п е р а ц и я : констати
руется оскольчатый переломъ черепа съ вдавлешемъ 3 осколковъ 
1аЬи1ае уЦгеае въ вещество мозга. Тампонация. 22. II. — Само
чувствие хорошее. Жалобъ нить. Ходитъ свободно. 24. И. — 
Рана въ удовлетв. сост. Остался въ плъну. 1. III. — Состояние 
хорошее. Рана гранулируетъ хорошо. 10. III. — Оставленъ на 
попечение японцевъ. В ы з д о р о в е л ъ. 

№ 175. Гусеалинъ Филиппъ. 
18. И. 05 раненъ об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. Ь Н е т р о г а Н з . — В х о д н о е о т в е р с т и е : на гра
ниц* л*вой височной и лобной областей. В ы х о д н о е : у наруж
наго края правой глазницы. Параличей н*тъ. Отёкъ обоихъ глазъ 
(в*къ). — Б ё Ь г 1 ( 1 е т е п 1 18. П. 1905. — Дальнейшее т е ч е н и е 
благоприятное. 11. III. — Оставленъ въ плену у японцевъ, отправ
ленъ въ Дальний. 

№ 176. Сакалъ Никита. 
18. II. 05 раненъ об. пул., 
20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ пл*ну. 

V. г. 1 Г о п 1 о - о с с 1 р И а П 8 з./й. — В х о д н о е о т в е р с т и е : 
на границе лобной и теменной области немного влево отъ сре
динной линии. В ы х о д н о е : на границе правой затылочной и 
височной областей. Параличъ левой руки и ноги. — Б ё Ъ г и с1 е -
т е п 1 20. II. Дальнейшее послеоперационное течете удовле
творительное. Въ затылочной области образовался пролапсъ мозга 
величиною въ орехъ, мало-по-малу сократившийся. 11. III. — Остав
ленъ на попечение японцевъ. Остался парезъ левой руки и ноги. 
Движения повидимому возстановлялись. 

№ 177. Пахаруковъ Иванъ. 35 л. — 36-го В. С. С. II . 
14. I. 05 раненъ об. пулею, 
16. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденв, 
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Случаи диаметральна™ ранения оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 178—180. 

№ 178. ЛОХОВСШЙ Блаз'иЙ. 25 л. — 140-го Зарайскаго п. 
18. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пул. на далек, 

разстояши, 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбине, 
24. VIII . 04 оперированъ, 
12. X . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г н е 1 о - о с с н р Н а 1 1 9 а/з. — В х о д ъ : спереди 
справа на границе между лобной и теменной областями. В ы х о д ъ : 
сзади слева въ затылочной области. Б. въ полусознательномъ 
состоянии. Анамнезъ собрать не возможно. Ответы б. сбивчивы, 
разноречивы. Пульсъ 56, полный. Т° 36,8. Зрачки на светъ 
не реагируют*. Рефлексы со стороны слизистыхъ оболочекъ 
сохранены. Глазное дно безъ изменений. Параличей конечностей 

16. I. 05 оперированъ, 
21. И. 05 эвакуированъ. 

V, г. раг не I о - о с с и р й а Н 8 з/а. — Безъ сознания. Пульсъ 
52. Параличей нътъ. — В х о д н о е о т в е р с т и е : въ лъвой те
менной области на 3 пальца выше верхняго края ушной раковины. 
В ы х о д н о е : въ затылочной области на 1 палецъ вправо отъ 
срединной лиши. — 16. I о п е р а ц и я : раны расширены. Не
большой оскольчатый переломъ у входного отверстия безъ вдав-
ления осколковъ. У входного отверстия порядочный переломъ съ 
несколькими осколками и съ вдавлениемъ нъкоторыхъ изъ нихъ въ 
вещество мозга. Последний размозженъ. Тампонация. 18. I. — 
Состояние хорошее. Небольшая головная боль. Пульсъ 68—70. 
Т° 36,9—37,7. 22. I. — Рана чиста. 26. I. — Т° 39,8, сознание 
затемненное. Парезъ праваго лицевого нерва. Небольшое выпя
чивание у входн. отв. и пролапсъ въ затылочной ране. 29. I. — 
Т° 40. — Начиная съ 1. II угрожающий явлетя начали проходить, 
рана покрылась пышными грануляциями, пролапсъ мало-по-малу 
исчезалъ. Т° пала до нормы и 21. II больной могъ быть эвакуи
рованъ въ Харбинъ поправившимся. Парезъ {асиаПз'а прошелъ. 
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нетъ. — Т е ч е н и е : Т° немного повышена — 37,5, пульсъ замед-
ленъ — 58. 24.VIII. — О п е р а ц и я : входъ и выходъ расширены. Кость 
черепа раздроблена вокругъ пулевыхъ отверстий на мелкие осколки 
и дала трещины на протяжении. Бига ранена, мозговая ткань раз
рушена, смешана съ довольно обильными сгустками крови. Послъ 
очищения входа и выхода тампонация. — Т е ч е н и е : послъ опера
ции зрачки стали реагировать на свътъ. Б. не отвъчаетъ на вопросы, 
не реагируетъ. Въ первые дни б. былъ безпокоенъ. 29. VIII. — 
Перем. пов. и тампоновъ, въ затылочной ранъ тампоны пропитаны 
гноемъ, пахнутъ. До 1. IX мочу приходится выпускать катетромъ. 
Стулъ задержанъ. Б. приходится кормить. Жидкую пищу при
нимаешь охотно, твердую (сухари) не разжевываетъ. Съ 5. IX 
относится сознательнее къ окружающей обстановке; на вопросы 
отвечаеть односложно, но большею частью лежитъ неподвижно, 
не выражая никакихъ желаний. 16. IX оставленъ безъ тампоновъ. 
21. IX. — Временами б. отвечаеть на вопросы правильно. 27. IX 
раны быстро рубцуются. Б. веселъ, помнить больше словъ. 6. X. — 
Раны почти зарубцевались. Самочувствие хорошее. Б. недостаетъ 
многихъ словъ, но память на нихъ возстановляется понемногу. 
12. X эвакуированъ въ Россию. 

Я$ 179. Волковъ Васи/нй. 26 л. — 86-го Вильмандстрандск. п., 
3. X. 04 раненъ при Шахэ об. пул. на близкомъ разст., 

10. X . 04 поступилъ въ Л. И. О. въ Харбине, 
13. X. 04 оперированъ, 
19. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р и I а П в ц е х . (Ьааив с г .) . — После ранения не
сколько дней лежалъ безъ памяти. Былъ парезъ правой руки. 
В х о д ъ : справа за угломъ нижней челюсти. В ы х о д ъ : справа 
на затылке около ламбдоидяаго шва, где прощупывается переломъ 
кости. Парезъ правой верхней конечности, правой голени и стопы. 
Т° 37,7. Пульсъ 60. 13. X . — О п е р а ц и я : расширяется выходное 
отверстие. Значительное раздробление черепной крышки. Изъ-
подъ аига выделяется гной. Размоэженъ мозгъ, большая полость, 
въ нее вставлены тампоны. — Т е ч е н и е : Т° до 17. X — повы
шена до 39,3. Пульсъ 80—94. Сонливость, которая постепенно 
проходить. Молчаливъ. Путается въ ответахъ и лицахъ. 17. X. — 
Перем. тампоновъ. 21. X жалуется на глаза: все видитъ какъ въ 
тумане, съ трудомъ различаетъ окружающихъ. Т° и пульсъ 
нормальны. Вяло отвечаеть на вопросы, плохо понимаетъ, гово-
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ритъ растягивая слова. 1. XI . — Позволено сидеть. До 4. X I 
мочится подъ себя. Позывъ къ мочеиспусканию чувствуетъ, но не 
можетъ задержать мочу до того, какъ подадутъ урильникъ. Испраж
няется только послъ клизмы. 5. XI . — Настроение более веселое, 
сталъ болъе общителенъ, охотно отвъчаетъ на вопросы, смеется. 
7. XI начинаетъ ходить. 15. XI операционная рана вполне 
зажила. 19. XI . 04 эвакуированъ въ Россию. Со стороны пери-
ферическихъ нервовъ уклонений отъ нормы нътъ. Психика нормальна. 
Говорить медленно. Ходитъ неуверенно, медленно, несколько по
шатываясь. Ослабление зрения на оба глаза, видитъ все въ ту
мане, незначительное сужение поля зрения. Глухъ на правое ухо. 
(Больной упоминается въ труде проф. Дьяконова, стр. 137 и 138, 

157 и 164). По прибытии въ Москву отмечено: выше затьи-
лочнаго бугра справа на 1,25 ст . вправо отъ средней линии 
— пульсирующий овальный рубецъ, которому соответствует* дефектъ 
въ кости длиною въ 3 ст . Подъ кожей мягкая припухлость, 
очень болезненная. Ослабление движений правой руки. Походка 
шаткая; съ закрытыми глазами на ходу уклоняется вправо, при 
ръзкихъ поворотахъ головы временное затемнение зрения. Потеря 
чувствительности правой стороны волосистой части головы и въ 
области 2-ой ветви пегуи 1п§егшш. Дрожь при разговоре, угне
тенный видъ. Почти полная глухота на правое ухо. Нижняя 
гемианопсия. 

П о н а в е д е н , с п р а в к а м ъ Волковъ умеръ 17 мая 1906 г. 
отъ воспаления легкихъ. 

№ 180. Зейнебашировъ Шаймарданъ. 23 л. — Вяземскаго п. 
рядовой, 

18. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
1. X . 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулинъ, 

23. X. 04 оперированъ, 
16. X I . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и з в/а. — Не помнить, когда получилъ пер
вую помощь. Не знаетъ, где делали операцию. Съ обеихъ сто
ронъ немного выше области передняго нижняго угла теменныхъ 
костей г р а н у л и р у ю щ и й р а н ы , длиною въ 3,0 ст . , въ нихъ 
тампоны. Обе раны гноятся, особенно правая. Т° нормальная, 
пульсъ 68. Сознание ясное. Б. отвечает* на вопросы путаясь, 
производить впечатление полуидиота. Т е ч е н и е : Т° остается нор
мальной. Пульсъ колеблется (см. кривую). 5. X. — Припадокъ 
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общихъ судорогъ, которыя особенно 
выражены въ рукахъ и лицевыхъ мыид-
цахъ. Сознаше при этомъ помрачено. 
Пена у рта. Припадокъ быстро про
ходить. 15. X. — Левая рана закры
лась, изъ правой незначительное гной
ное выделение. 17. X . — Припадокъ 
общихъ судорогъ. Он* начинаются въ 
левой половине лица. Глаза косятся 
въ левую сторону. Судороги перехо
дить на левую руку и ногу. 21. X . — 
Рана съ правой стороны гноится, зондъ 
попадаетъ въ небольшую полость. 23. 
X. •— П р о и з в е д е н а о п е р а ц и я : уве
личена рана съ правой стороны. Въ 
сиига тасег отверстие, ведущее по на
правлению къ лобной кости въ полость 
величиною въ грецкий орЪхъ, наполнен
ную жидкимъ гноемъ. Тампонъ. 25. X 
еще припадокъ общихъ судорогъ, начав
шихся съ левой половины лица и шеи. 
После этого судороги не повторялись. 
Бывало незначительное головокруже
ние. 4. XI . — Небольшое выпадение мозга, 
которое впоследствии исчезаетъ. 16. X I . 
04 — эвакуированъ на северъ. Б. по-
веселелъ и сталъ сознательней. При-
падковъ не было. Ходитъ свободно. 

П о н а в . с п р а в , в ъ к о н ц е 
1906 г. Зейнебашировъ живъ. Съ правой 
стороны въ теменной области пульси
рующий, втянутый рубецъ, углубляю
щийся съ диастолой сердца. Съ левой 
стороны рубецъ менее углубленъ. Еже
дневно обилия судороги, повторяющийся 
раза два, при этомъ теряетъ сознание, 
приблизительно на часъ. Параличей 
нетъ. Жалуется на ежедневное голово
кружение и на постоянную головную боль. 
Къ работе не способенъ. 
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Случаи Д1 ,аметральнаго ранешя оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

О п е р и р о в а н н ы й д о п о с т у п л е н х я 
— № 181. 

№ 181. Лангв Юл1усъ. 23 л. — 10-го Новоингерманландскаго п., 
? II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 

оперированъ до поступления, 
4. III . 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулинъ изъ 

воен. госп., 
8. III. 05 эвакуированъ. 

V . г. р а г й е к а Н а й/в. — Въ лъвой теменной области на три 
пальца отъ средней лиши о д н а р а н а , черезъ нее проведенъ 
разръаъ длиною въ 4 ст . и вставленъ тампонъ. Д р у г а я 
рана въ правой теменной области. Первая рана гноится. Право
сторонний параличъ. Т° и пульсъ нормальны. Самочувствие хоро
шее. 8. III. — Эвакуированъ на съверъ по случаю закрытия ла
зарета. 

П о н а в е д . с п р а в . 29. XI . 06 — Ланге живъ. На мъстъ 
ранъ втянутые рубцы. Параличъ лъвой (?) руки и ноги. Довольно 
часто боли въ лъвой (?) ногъ. Головокружения и головной боли 
нътъ. Работать не способенъ. 

Случаи д!аметральнаго ранения оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
М № 182—184. 

№ 182. Ситниковъ Константинъ. 34 л. — 55-го Подоль-
скаго п., 

? раненъ об. пулею, 
16. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
16. I. 05 оперированъ, 
4. II. 05 умеръ. 

V . г. 1 г о п 1 о - Ь а 8 и 1 а г и 8 . — В х о д ъ : въ лъвой лобной 
области на два пальца выше наружнаго края брови, рана гноится. 
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В ы х о д ъ : на твердомъ нёбе. Небольшое кровотечение изо рта и 
носа. Левое глазное яблоко выпячено, цело, зрение на немъ 
утрачено. Б. въ сознании, на вопросы отвъчаетъ здраво. Помнить 
какой губернии, уезда, но не помнить своего полка, когда 
раненъ, перевязанъ и. т. д. Т° 37,1—38,1. Пульсъ учащенъ. 
16. I . — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ на мест* входного 
отверстия. Осколки вдавлены въ вещество мозга, последнее раз
мозжено. Осколки удалены. Тампоны. Глазъ вылущенъ 17/18. I , — 
рана чиста. Изъ лъвой ноздри гноевидное отделение. Б. вялъ. 
Т° до 39,5. 19. I — небольшое выпадение мозга. 21.1. — Вскрыть 
абсцессъ на спине. Съ 22. I выпавшая часть мозговой ткани 
начинаетъ омертвевать. Рана гноится. Б. вялъ, сонливъ. Т° по 
вечерамъ повышается. 28. I. — Выпавшая и омертвевшая моз
говая ткань отделяется клочьями. 29. 1. — Мочится и марается 
подъ себя. Т° 36,9—38,7. Съ 31. I до 2. И. —• Т° спадаетъ, б. 
бодрее. Рана чище. 2. I I . — Вечеромъ рвота. Сознание помра
чилось. Т ° 39,1. Въ следующие дни рвота повторялась. Б. не 
приходилъ больше въ себя. 4. И. — Т° 39,3, пульсъ слабый. 
Вечеромъ смерть. — В с к р ы т и е : на основании мозга и въ мень
шей степени на своде островки гноя. Въ желудочкахъ порядочное 
количество гноя. 

№ 183. Кунгуровъ Михаилъ. 20 л. 35-го В. С. С. П. 
13- I. 05 раненъ подъ Сандепу об. пул., 
18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. I. 05 оперированъ, 
22. I. 05 умеръ. 

V . г. 1 г о п 1 о - о с с 1 р Н а Н 8 а е х . — Везли три дня, не 
снимая съ арбы. Б. плохо соображаетъ и говорить. — В х о д ъ : 
на уровне праваго глаза, на три сант. отъ него. В ы х о д ъ : на 
восемь сантим, позади праваго ргос. тавкпа". Оба отверстия неболь-
шия. Изъ выходного выделяется мозговое вещество. Крово
подтёки праваго глаза. Т° 39,3. Пальцы ногъ и рукъ отморожены. 
18. I. О п е р а ц и я : входное и выходное отверстия расширены. 
Удалены осколки. 21. I . — Б. безъ сознания. Пульсъ очень малъ. 
22. 1г смерть. 

X* 184. Соболевъ Нтнат.й. 
1 раненъ подъ Мукденомъ об. пул. 

10. III . 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
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{ оперированъ. 

20. Ш . 05 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1 о - о с с 1 р Н а П 8 . — Ранете черепа спереди на-

задъ на вылетъ. — С д ъ л а н а о п е р а ц и я (ггерапаио). — Умеръ. 

Случаи диаметральнаго ранешя об. пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

О п е р и р о в а н н ы й д о п о с т у п л е н и я в ъ л а з а р е т ъ 

— № 185. 

№ 185. Неизвестный. 
? 04 раненъ об. п., 

15. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
V оперированъ до поступления, 

17. X. 04 умеръ въ ночь. 
V. г. 4 е т р о г о - р а 1 ч е 1 а П 8 (1/8. — Доставленъ изъ во-

еннаго лазарета безъ сознания, такъ что ничего узнать не удается. 
Больной мечется и кричитъ, иногда поетъ. Приходится его дер
жать. Температура 40°, пульсъ ускоренный. Позади иираваго уха 
к р е с т о о б р а з н ы й р а з р ъ з ъ и дефектъ черепа, мозгъ прола-
бированъ, пазуха тромбозирована. Д р у г а я т а к а я же р а н а въ 
верхней части лъваго темени, гдъ мозгъ больше пролабируетт 
и слабо пульсируетъ. — Умеръ въ ночь на 17. X. — Вскрытия не было. 

Случаи съ застрявшими об. пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 186—198. 

№ 186. Нечитайло Димитрий. — 122-го Тамбовскаго п., 
18. VII. 04 раненъ у Анпина об. п., 
19. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Ляоянъ, 
25. VII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 а 1 и 8 й е х . — Раненъ при стоян. на колънъ, 
пуля сначала разбила ложе ружья. Первую помощь получилъ 
черезъ часъ. — В х о д ъ : три пальца надъ срединой правой брови. 
В ы х о д а н ъ т ъ . Сознание полное, никакихъ фокусныхъ явлений. 
Т° нормальна. 25. VII . — Рана заживаетъ подъ струпомъ. Эва
куированъ на съверъ. 
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П о навед . с п р а в к а м ъ 9. X. 06 г. Н. въ октябре 1905 г. 
состоялъ на службе при полевомъ подвижномъ ( ^ 5 46) го
спитале. 

№ 187. Манджуферовъ. 23. л . — 6-го В. С. С. П. 
14. I. 05 раненъ об. пулею на разстоян. 100 шаг., 
18. I. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

1. 11. 05 возвратился въ полкъ. 
V. г. р а г . е I а 11 з з и п. — Послъ- ранешя былъ долго безъ 

намяти. — В х о д ъ : въ лъвой теменной области, круглой формы 
= калибру, выделяется серозно-гнойная жидкость. В ы х о д а н ъ т ъ 
Симптомовъ со стороны мозга нътъ, кроме замедленнаго пульса — 60. 
21. I. — Рана подъ струпомъ. При постукивании болезненность 
въ теменной области. Т° 36,4—37,4, пульсъ 68. 22. I. — При 
изследовавш рентгеновскими лучами пули въ черепе не обнару
живается. 31. I. — Изследоваше глазного дна даетъ нормаль
ную картину. Т° все время между 36,2—37,2. Пульсъ 66—76. 
По вечерамъ головокружение. 1. И. — Просится обратно въ полкъ. 

К» 188. ГапонбНКО Федоръ. 30 л. — Мл. унт.-оф. 35-го Брянск, п. 
6. VII. 04 раненъ об. пулею, 

11. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляояне, 
25. VII. 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р Н а П з зип. — В х о д ъ : на одинъ сантим, ниже 
й влево отъ затылочнаго бугра. Рана чиста, безъ всякого раз
дражения. В ы х о д а н е т ъ . — Больной въ сознании, но очень мед
ленно соображаетъ и отвечаеть. Параличъ тшзсшЧ оЫид. оси1. <1ех., 
другихъ параличей нетъ. Ригидность мышцъ затылка. Т° 38,1°, 
пульсъ 52. 

№ 189. Силковъ АКИМЪ. 33 л. — 162-го Ахалцихскаго п. 
24. II. 05 раненъ об. пулею подъ Мукденомъ, 

2. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
25. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 а П з в1п. — В х о д ъ : въ левой стороне лба на 
2 с т . выше таг&о зиргаогЪН. В ы х о д а н Ъ т ъ . Головокружение. 
Головныя боли. Параличей нетъ. — Т е ч е н и е : Т° слегка повы
шена по вечерамъ. Пульсъ 50—78. Рана зажила. 25. III. 05 эва
куированъ въ Россию. — Б. упоминется въ труде проф. Дьяко
нова, стр. 143, № 7 : По эвакуации въ Россию (Петербургъ) чув-
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ствуетъ боль въ правой затылочной области, въ особенности при 
быстрыхъ движенияхъ головы. 

П о н а в е д . с п р а в , в ъ к о н ц е 1906 г. С. живъ. На месте 
входного отверстия имъется углубление, при надавливании на рубецъ 
легкая болезненность. Четыре раза терялъ сознание, но судорогъ 
не было. Параличей нътъ. Самочувствие удовлетворительное, хотя 
жалуется на частое головокружение и постоянную головную боль. 
Работать не способенъ. 

Кг 190. Сырыхъ Николай. 27 л. — 35-го Брянскаго п. 
15. VIII . 04 раненъ об. пулею, 
21. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
14. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р И а П з й е х . — Послъ ранения часа два нахо
дился какъ-будто въ полусне. Сознашя не потерялъ. До поступ
ления перевязывали два раза (мыли и брили). Доставленъ на ли
нейке, потомъ въ теплушке. — В х о д ъ : на два пальца вправо и 
выше затылочнаго бугра. В ы х о д а н ъ т ъ . Рана покрыта стру-
помъ, въ окружности инфильтратъ ; ощупывание не даетъ указаний 
на счетъ состояния кости. Сильный головныя боли. Двоение въ 
глазахъ, зрачки реагируютъ правильно. Сознание ясное. Пара
личей нътъ. Пульсъ 65. Т° 36,8—38,0. — Т е ч е н и е : Т° нор
мальная. Самочувствие понемногу улучшается. 1. IX. — Вокругъ 
входного отверстия прощупываются неровности кости. Видитъ хо
рошо, двоение прошло. 7. IX. — Сталъ общительнымъ, веселымъ. 
10. IX — началъ ходить. 14. IX. 04 — эвакуированъ въ Россию. 
Самочувствие хорошее. Голова болитъ при ръзкихъ движенияхъ. — 
Б. упоминается въ труде проф. Дьяконова, стр. 144, № 17 ; — по 
прибытии въ Москву отмечено : рана зажила. Въ глазахъ двоится. 
Чувствуетъ себя довольно хорошо. 

П о н а в е д е н , с п р а в . 14. XII . 06 С. живъ. На мъстъ ра
нения углубление величиною въ небольшую горошину, болезненно
сти при умъренномъ давлении нътъ. Параличей нътъ. Жалуется 
на сильную слабость въ ногахъ, появляющуюся даже поел* незна-
чительныхъ движений. Судорогъ не было. При перемене погоды 
въ продолжение нъеколькихъ часовъ ощущаетъ головную боль. 
При опускании головы внизъ появляется головокружение. Память 
и соображение слабы. По справке — ни къ физическому, ни къ ум
ственному труду неспособенъ, хотя находится въ услужении въ ка
честве приказчика при городскихъ скотобойняхъ въ Харькове. 
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№ 191. Асташинъ Евграфъ. 24 л . — 20-го В. С. С. И. рядовой, 
20. I. 05 раненъ об. пулею, 

2. П. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулине, 
7. III . 05 эвакуированъ, 

30. III. 05 поступилъ въ 3. К. 0. въ Иркутске, 
5. IV. 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а И 8 81 п. — Поел* ранешя было кровотечение 
узъ носу. Десять дней лежалъ безъ сознания. Лежалъ въ лаза
рете въ Мукдене. — В х о д ъ : на палецъ выше левой ушной ра
ковины = калибру пули. В ы х о д а н е т ъ . Говорить съ трудомъ, 
не находить словъ и съ трудомъ формируетъ звуки. Легкий па
резъ правой руки и пгиаНз'а. Ходитъ качаясь, при чемъ падаетъ 
главнымъ образомъ на левую сторону. Сознаше полное.— Т е 
ч е н и е : Т° нормальная, пульсъ колеблется (см. кривую). 9. I I . — 
Входная рана зажила. Рентгеновский снимокъ обнаруживаешь ру
жейную пулю въ области затылка справа, повидимому близко отъ 
черепной стенки. 7. III. 05 — эвакуированъ на северъ. Атаксия 
походки безъ перемены. Общее состояние вполне удовлетворительно. 

№ 191. 

Говорить запинаясь. — 30. III п о с т у п и л ъ в ъ 3. К О . въ Ир
кутске, сразу залихорадивъ (38,2). Болела голова. Рвало три 
раза. Насморкъ. Рубецъ на месте входа гладкий, бледный, не-
болезненный. Съ правой стороны на затылке подъ линией при
крепления т . сисиНапз незначительная припухлость и прощупы
вается лимфатическая жел. Движения шейнаго позвоночника сво
бодны. Отъ 1.—4. III. — Т° нормальна. Самочувствие хорошее. 
5. IV выписывается. — 25 апр. 1905 п о с т у п и л ъ в ъ М о с к о в . 
Г о л и ц ы н с к у ю б о л ь н и ц у . — Парезъ праваго лицевого нерва 
и анэстезйя всехъ видовъ чувствительности на лице. Въ верхней 
и нижней левыхъ конечностяхъ явления пареза и дрожание; все 
рефлексы повышены, мышечная сила ослаблена. Соответствующая 
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параличу часть туловища анестезирована, поражены одинаково все 
виды чувствительности. При ходьбе пошатывается, а при подни
мании головы и глазъ кверху валится назадъ. Речь немного скан
дирована и дизартрична, больной переставляет* слоги и отдельный 
буквы. За месячное пребывание въ больнице речь сделалась 
яснее, и ходить больной сталъ тверже. Головная боль остается 
прежней. Лучами Кбп<,деп'а определено присутствие пули на гра
нице височно-затылочного шва на прав, стороне; нуля повиди
мому упирается въ кость. — 20. VI. 05 т р е п а н а ц 1 я. — Отдернувт. 
лоскутъ убедились, что пуля торчала въ отверстии, проделанном* 
ею въ твердой мозговой оболочке и легко была извлечена пин-
детомъ. Вследъ за удалениемъ пули изъ мозга выделилось около 
столовой ложки сливкообразной жидкости, которую макроскопически 
можно было принять за детритъ и распадъ мозгового вещества. 
При изслёдованш подъ микроскопомъ видны были зернистые шары 
и капельки миелина. Гнойныхъ элементовъ не было, а посевы не 
дали роста. Речь делалась все яснее, самочувствие было отличное 
и на 10 день после операции больной все время проводилъ на но
гахъ. Черезъ 12 дней после операции отмечено: дрожание въ 
левьихъ верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ исчезло. Анестезия 
стала исчезать. Единственно, что можно отметить въ речи его, 
это некоторая растянутость. Все остальныя нарушения въ нервной 
системе исчезли после операции. (По Дьяконову стр. 144—145 №18.) 

П о н а в е д . спр . 10. XII. 06 Асташинъ живъ. На голове 
на месте ранъ болезненная опухоль. — Параличей нетъ. Левая 
рука и нога слегка атрофированы. При сжатии въ кулакъ левой 
руки сильное дрожание. Речь затруднена и неясна. — Судорогъ 
не бываетъ. Самочувствие плохое. Почти ежедневно головокружение 
и головная боль. Работоспособность въ сильной степени нарушена 
(см. снимокъ № VI) . 

Кг 192. Рьпниковъ Степан*. 27 л. — 85-го Выборгскаго п., 
раненъ въ начале августа 04 об. пулею, 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
27. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а 11 а сиех. — Поел* ранения въ течение суток* 
былъ безъ сознания. Отняло правую руку и ногу. Рука вскоре 
опять стала действовать. Ходить до сихъ поръ не можетъ. По
дробностей ранения не помнитъ. — В х о д ъ : на полтора пальца 
вправо отъ средней линии приблизительно соответственно коронар-
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ному шву, = калибру пули. В ы х о д а н ъ т ъ . Сильная головная 
боль. Ослабление умственныхъ способностей, апатия, амнезия. На 
вопросы отвъчаетъ медленно, забывчивъ. Полный параличъ правой 
ноги. Усиление колъннаго рефлекса. Клонусъ стопы. Чувстви
тельность нормальна; зрачки реагируютъ правильно. Т° 37,8, 
пульсъ 70. — Т е ч е н и е : параличъ ноги улучшается. '27. IX. О!. 
— Эвакуированъ въ Россию. Голова болитъ только при внезапныхъ 
движеш'яхъ. Ослабление умственныхъ способностей. Парезъ правой 
нижней конечности. Ранка зажила подъ струпомъ. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ в ъ конце 1906 г. Ръпниковъ живъ. 
Въ области рубца на голов* ни опухоли, ни углубления н*тъ. 
Парезъ правой ноги и руки, съ трудомъ можетъ ходить и двигать 
правой рукой. Говорить хорошо и правильно. — Судорогъ не бы-
ваетъ. Временами теряетъ правильное течение мыслей, въ разго-
ворахъ уклоняется въ сторону, начинаетъ говорить о предметах!» 
къ разговору не относящихся. Постоянная головная боль, которая 
временами такъ усиливается, что Р. приходится на несколько су-
токъ ложиться въ постель. Къ самостоятельной работ* совер
шенно не способенъ. 

№ 193. Емельянов* Герасим*. 23 л. — 17-го В. С. С. П. 
21. VIII. 04 раненъ об. пулею и гранатой, 
27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
27. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а 1 й 8 8 й п. — Поел* ранения на продолжитель
ное время потерялъ сознание. (Совс*мъ пришелъ въ себя лишь 
въ день поступления въ госпиталь.) — Граната попала соотвът-
ственно лобной и правой теменной кости на 21/2 пальца отъ сред
ней линии. Чистая коленая рана длиною въ 5,0 ст . — Об. п у л я 
п о п а л а въ л * в ы й в и с о к ъ , на одинъ палецъ впереди и вверхъ 
отъ ушной раковины, н е в ы ш л а . Рана = калибру пули. Во
кругъ раны инфильтратъ. Параличей нетъ, рефлексы повышены. 
Сильная головная боль. Сужение поля зрения на обоихъ глазахъ. 
Вялая реакция зрачковъ. Слухъ на л*вомъ ух* ослабленъ. Апа
тичность. Амнезия. Говорить медленно, на вопросы отвЪчаеть 
толково. Ув*ряетъ, что вследствие поранения сошелъ съ ума. 
Жалуется, что ослабела память, не можетъ думать. — Наклонность 
къ запорамъ. — Т е ч е н и е : Т° нормальная. 31. VIII тошнило 
и несколько разъ была рвота. 7 IX. — Сталъ бол*е общи-
тельнымъ и веселымъ. 10. IX раны зажили. Инфильтратъ 
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вокругь входного отв. об. пул. разсосался. 27. IX эвакуированъ 
въ Россию. Настроение безразличное ко всему окружающему. 
Постоянно занять самимъ собою. Сужение поля зрънйя на оба 
глаза. Вялая реакция зрачковъ. Ослабление слуха на лъвое ухо. 
Повышение сухожильныхъ рефлексовъ. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ Е. умеръ 12. VI . 05 отъ менин
гита. Е. поступилъ 7. VI . 1905 г. въ Тарскую сельскую лечебницу, 
Тарскаго уъзда, Тобольской губернии съ жалобой на сильную го
ловную боль, „сведете затылка" и постоянную рвоту. Рана на лъ-
вомъ вискъ зажила, съ правой стороны рана немного гноится. 
Т° 37,9. — Т е ч е т е : 8. VI рвота продолжается. Сильно знобило, 
Т° 38,1—39,5. Спить плохо. 9. VI . — Пульсъ ускоренъ, Т° 38,7 
—39,8. Дыхание тяжелое. Б. по временамъ бредить. Жалуется 
на сильную головную боль. Моторное безпокойство. Парезъ 
правой руки. 10. VI. — Б. безъ сознания. Судорожный подерги
вания въ мышцахъ всей лъвой половины тъла. Слова выгова-
риваетъ плохо. Стулъ и моча задержаны. Клизма безъ резуль
тата. Т° 38,3—40,2. 11. VI. — Пульсъ 110, Т° 39,3—40,6. Ды
хание хрипящее, прерывистое, на губахъ пвна. Полный параличъ 
всей правой половины тъла. Сильно прослабило. 12. VI. — Въ 
2 часа утра умеръ. 

Л» 194. Кузьмиными Андрей. 28 л. — 87-го Нишлотск. п., 
3. X. 04 раненъ об. пулею при Шахэ на разст. 700 ш. 

об. пул., 
10. X. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 

3. XI . 04 эвакуированъ. 
V. г. о г Ь и 1 а 1 и в <1 е х. — Послъ ранения потерялъ сознание. 

Когда пришелъ въ себя, то былъ уже перевязанъ. Пъшкомъ до-
шелъ до перевязочнаго пункта. — В х о д ъ : въ правый глазъ. 
В ы х о д а н ъ т ъ . РапорМпантиЧиз сИехИга. 11. X. — Епис1еа1ио 
Ьи1Ьи йех^. — Т е ч е н и е : со стороны раны все протекает* благо
получно. Б. заболъваетъ энтероколитомъ. 3. XI . 04 — эвакуиро
ванъ въ Россию. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ концъ 1906 г. К. 
живъ. Параличей нътъ. Временами бываетъ головная боль. Жа
луется на боль въ правой рукъ, якобы ушибленной при доставкъ 
его съ поля сражения. Къ тяжелой и продолжительной работъ 
не способленъ. 



501 

И: 195. ЛиЛ|'ашвили ЭраСТЪ. — 121-го Пензенскаго п., 
29. IX. 04 раненъ при Шахе об. пулей, 

5. X . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
3. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. о г Ъ И а И в с1ех. — Послъ ранения былъ безъ сознания. 
Первую повязку наложилъ фельдшеръ на позиции. Несли на но
силкахъ, везли на двуколке до ст. Шахэ, потомъ до Харбина въ 
товарномъ вагоне. Въ пути 6 дней. — В х о д ъ : въ правый глазъ. 
В ы х о д а н е т ъ . Нижнее веко праваго глаза разсечено. На гра
нице согпеае и зсиегае на нижней периферии небольшая рана, съ 
гнойнымъ выдЬлетемъ. Кровоподтеки. Т°повышена. — Т е ч е н и е : 
7 . Х — е п и с 1 е а И о Ьи1Ьи. До 14. X — Т° повышена до 39,7, 
потомъ она приходить къ норме. 3. X I . 04 — эвакуированъ. 

П о н а в е д е н , с п р а в к а м ъ 2. XII . 06 — Л . живъ. Пара
личей нетъ. Судорогъ не бываеть. Страдаетъ головокружетемъ 
и постоянной головною болью. Работать не способенъ. 

Кй 196. Дорофьевъ К. 31 г. — 8-го Томскаго п.; ефрейторъ, 
29. IX . 04 раненъ при Шахэ об. пулей, 

4. X . 04 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутске, 
11. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г а П з <1ех. — Зажившее в х о д н о е о т в е р 
с т и е въ правой височной области. В ы х о д а н е т ъ . Парезъ л е 
вой верхней конечности. Боль въ затылке. Головокружение. — 
Т е ч е н и е : Т° нормальна. Постоянная головная боль. Голово
кружение увеличивается при ходьбе. 11. XI . 04 выписанъ. Ко
миссией уволенъ на ] годъ. 

№ 197. Кошмутъ М. 25 л. — 11-го Семипалатинска™ п., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулей, 

3. X. 04 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутске, 
7. X . 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с 1 р И а И з сиех. — В х о д ъ : на правой стороне за
тылка. Рана зажила. В ы х о д а н е т ъ . Параличъ всего пегу. 
{аыаНа вт . Течь изъ леваго уха и колотье въ немъ. Слышитъ 
плохо. Т° нормальна. 7. X . 04 — эвакуированъ. 

№ 198. СТбПЧенКО I. 24 л. — 123-го Козловскаго п., 
17. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулей, 

7. X . 04 поступилъ въ 3. К. О. въ Иркутске, 
18. XI . 04 эвакуированъ. 



502 

V. г . р а г н е 1 . а Н в <1ех. — По средине правой теменной об
ласти, на палецъ отъ средней линш свищъ, сообщающийся съ че
репной полостью. Въ глубине свища прощупывается неподвижный 
секвестръ незначительной величины. Жалуется на боль въ лъ
вой нижней конечности. Самочувствие удовлетворительное. — 
Т е ч е н и е : Т° нормальна. 15. X I . — Дефектъ черепной крышки 
закрыть рубцомъ. Слабость въ лъвой нижней конечности. Парезъ 
I I I—V палцевъ лъвой стороны. 18. XI . 04 — выписанъ. Уволенъ 
въ четырехмесячный отпускъ, но б. выразилъ желание воспользо
ваться лишь краткимъ отдыхомь, чтобы возвратиться въ действую
щую армию. 

Случаи съ застрявшими оболочечными пулями 

н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

№ № 199—202. 

№ 199. Гусельниковъ СергЬЙ. — 4-го В. С. С. П. ; ефрейторъ, 
? I. 05 раненъ при Сандепу об. пулей, 

23. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
24. I. 05 умеръ. 

V. г. 1 г о п 1, а П 8 в 1 п. — На лбу влево отъ средней лиши 
на палецъ позади границы волосъ косая рана длиною въ 1,5 ст . , 
края неправильные. Изъ глубины вытекаетъ мозговое вещество. 
Б. безъ сознашя. Параличей нетъ. Кровотечение изъ носу. 
Т° 37,3, пульсъ 60. 24. 1. 05 не приходя въ сознание умираетъ. 
В с к р ы т и е ч е р е п а : въ лобной кости небольшое отверстие (пре-
паратъ черепа), пулевой ходъ идетъ сверху внизъ черезъ левую 
лобную долю. Пуля застряла въ мозговой ткани, причинивъ пере
ломъ 1атипае сгнЬгозае 08. еШтоий. съ левой стороны. Мепип^о-
епсерпаШпв (см. снимки III а и Ь). 

№ 200. Пестрочковъ Борись. — Тобольскаго рез. бат., 
7. V. 05 раненъ об. ииулей, 
9. V . 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 

18. V. 05 умеръ. 
V. г. 1°гоп1а1иа 8 и п. - - Маленькая рана на верхнемъ веке 

леваго глаза въ наружномъ его углу. Наета1ота векъ и сли
зистой оболочки глаза. Глазное яблоко повреждено. Роговица 
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мутна. Тепзю Ьи1Ы понижена. Больной въ полусознати, безпо
коенъ, срываетъ повязку; на вопросы отвъчаетъ большею частью 
спутано. Часто въ веселомъ настроенш. Т° 37,4, пульсъ 65. 
Мокрота съ прим-ьсью крови изъ 
носоглоточнаго пространства. — 
Т е ч е н и е : Т° нормальна. Пульсъ 
замедленъ, напряженъ (см. кри
вую). Очень безпокоенъ. 17. V. — 
Лъв. глазъ немного выпячивается. 
Роговица просвътлъла. Зрачекъ |ыг,ф 
неправильной формы. 18. V. 05 
внезапная смерть. П р и в с к р ы - № 200. 
т 1 и обнаружено: маленькое отверстие въ верхней крышкъ огЫШе, 
безъ осколковъ. Глазъ контуженъ. Кегу. ор1. цълъ. Небольшая 
гематома подъ аига съ лъвой стороны въ лобной части. Разру
шение лъваго височнаго лоскута. Епсерпа1Шв. Прободение сь согп. 
ап1. \еп1г. 1а1. 8 Ш . Пуля лежитъ въ области разрушешя, недефор-
мирована. 

№ 201. Лагода Дмитр1й. — Ефр. Минскаго п. 
? раненъ об. п., 

27. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
4. III. 05 умеръ. 

V . г. 1 е т р о г а 1 1 8 8 1 п. — В х о д ъ : надъ лъвой ушной ра
ковиной. В ы х о д а ' н * т ъ . Безъ сознания, но реагируетъ. Па
раличей нътъ. Т° 39,1, пульсъ 72. 28. И. — 4. III. — Т° 28-го по
вышена до 39,1, пульсъ замедленъ — 68. Въ слъдуюшде дни Т° 
около 36,5—37,5: пульсъ 64—76. 4. III смерть. 

№ 202. Салдиковъ Дмитр.й. — 26 л . 
? раненъ об. пулею, 

2. III. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, изъ 
93 П. з. Г. 

5. III. 05 умеръ. 

V. г. 1 е т р о г а П 8 8 1 п. — В х о д ъ : на четыре (?) пальца 
выше верхняго края лъвой ушной раковины. Рана зарубцевалась. 
В ы х о д а н ъ т ъ . Б. въ полусознати. ОтвЪчаетъ медленно и от
рывочно. — Птозисъ лЬваго верхняго въка. Зрачекъ расширенъ, 
не реагируетъ. Параличей конечностей нътъ. Т° 38,9, пульсъ 76. 



504 

— Изсл*дованне Рентгеновскими лучами обнаруживает* ружейную 
пулю на основании черепа. Пуля носикомъ направлена вправо. 
— При наследовании пальцемъ носо-глоточной полости не удается 
прощупать инороднаго тъла (см. снимокъ № VII) . 

Случаи съ застрявшими об. пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 203—205. 

Лг 203. Пугачев* Иван*. 34 л . — 137-го Н*жинскаго пъх. п. 
мл. унт.-оф. 

20. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пул., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с н р й о - р а г й е 1 а 1 н з с!ех. — В х о д н о е о т в е р 
с т и е : справа на границ* затылочной и теменной областей, рана 
проникаетъ вглубь. Параличъ правой половины лица, л*вой руки 
и ноги, напряженное состояние мышцъ затылка, рана съ конту
женными краями, неправильной формы. Пульсъ замедленъ (48). 
Полусознательное состояние. На вопросы отв*чаетъ вяло. — 
О п е р а ц и я : находятъ оскольчатый переломъ черепа, удалены 
4 осколка, глубоко внедрившиеся въ мозговое вещество. Посл*днее 
разрушено величиною въ х / 2 куринаго яйца. 21. VIII . — Созна
ние прояснилось. Пульсъ 64—72. Температура нормальна. 22. VIII. — 
Самочувствие хорошее. Рана чиста. Перевязка. 24. VIII. — От
правленъ съ царскимъ санитарньимъ по*здомъ въ Харбинъ. 

№ 204 . БОГОМОЛЬНЫЙ Мордко. 25 л. — 34-го Севскаго ии. 
22. И. 05 раненъ об. пулею, 
22. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
22. П. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. о г Ъ И о - р а г и е I а П з а. — В х о д н о е о т в е р с т и е — 
въ правомъ глазном* яблок*. В ы х о д н о г о о т в . н * т ъ . Пуля 
застряла въ теменной области по срединной линии, выйдя на по
ловину своей величины и выпячивая кожу. Глазъ разрушенъ. 

•1 
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Парезъ лъвой руки, ногой двигаетъ. О п е р а ц и я . — Найденъ 
оскольчатый переломъ на темени, пуля извлечена. Тампонация. 
23. II. — Самочувствие удовлетворительное. Пульсъ 70. Т° 37.0 
до 37,4. 24. II. — Сильно волнуется, видя отступление наипихъ 
войскъ. Во что-бы то ни стало хочетъ отправиться на сЪверъ. 26. II. 
— Успокоился. Рана въ удовлетв. состоянии. Рубцуется нормально. 
1. Ш. — Рана значительно уменьшилась. 10. III. Отправленъ 
въ Дальний. (Б. упоминается въ труде проф. Дьяконова, стр. 
126, ^ 57). 

№ 205. Зайцевъ 10СИфъ. 24 л. — 140-го Зарайскаго п., 
21. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пул., 
22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ плъну. 

V. г. р а г и е Ъ о - о с с и р Н а Н в в/а\— Послъ ранения потерялъ 
сознание. Не можетъ стоять, головокружение; парезъ нижнихъ ко
нечностей. Пульсъ замедленъ — 48. Т° не повышена. — Входное 
отверстие: на границе лобной и теменной области на 2 ст . влево 
отъ срединной линии. Выходного отверстия нътъ, но пуля про
щупывается въ правой затылочной области подъ кожей. — О п е 
р а ц и я . — Удалена пуля. Черепъ трепанированъ спереди и сзади 
и удалены 4 осколка на месте входного отверстия. Изъ задняго 
отверстия удалена масса сгустковъ. Тампонация. 23. II. — Состо
яние больного удовлетворительно. Жалобъ нътъ. Пульсъ 60. 24. 
П. — Остался въ плъну. 28. II. — При перевязке констатиро
вана хорошо гранулирующая рана, изъ глубины задняго отверстия 
выделяется немного гнойной жидкости. 1. III. — Безъ переменъ. 
Ходитъ свободно. 10. III. — Оставленъ на попечение японцевъ. 
Общее состояние хорошее. Раны почти совсъмъ закрылись. — 
Выздоровълъ (по части, свъд.). 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 206—207. 

N2 206. Буторовичъ Васил.Й. 25 л . — 161-по Александропол. 
п. ефр. 

17. И. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 
24. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
25. II. 05 и 13. VII. 05 оперированъ, 
18. VIII. 05 эвакуированъ. 
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V. г. 1 е т р о г а П з 8 1 п. — Раненъ въ лежачемъ положенш. 
Послъ поранетя прошелъ еще шаговъ 30, потомъ свалился. Со
знание потерялъ совсъмъ только на слъдуюшдй день утромъ, раненъ 
вечеромъ. Сколько времени былъ безъ сознания не помнить, 
очнулся по дорогъ въ Харбинъ. Сейчасъ-же послъ поранетя по
терялъ способность говорить. — В х о д ъ : 4,5 сантим, выше лъваго 
наружнаго слухового прохода въ области височной кости.. Изъ 
ранки выдъляется небольшое количество гноя. В ы х о д н о г о о т 
в е р с т и я н ъ т ъ . Б. въ сознанш, но апатиченъ. Говорить совсъмъ 
почти не можетъ; отвъчая на вопросы бормочетъ катя-то непо
нятный слова. Моторный и сенсорный параличъ правыхъ конеч
ностей, праваго пегу. 1*ас1ал8 и рог1. вепвог. пегу. Ол&ет. аех. Пульсъ 
56, напряженный, Т° 38,5. — 25. II с д ъ л а н а о п е р а ц и я . Кость 
въ окружности пулевого отверст!я раздроблена на несколько 
осколковъ, части которыхъ внедрились въ размозженную мозговую 
ткань. Изъ раны въ твердой мозговой оболочкъ выпячивается 
мозговая ткань, смъшанная съ кровью и гноемъ (около 21/2 ложекъ). 
Послъ очистки полости введенъ тампонъ на глубину 6 сантим. — 
Т е ч е н и е : 25. I I .—2. III. — Б. сталъ совсъмъ апатиченъ, пищи 
не требуетъ. Пульсъ замедленъ ; 50—60. Сознаше не совсъмъ 
потеряно. 4. III. — Перем. тампона, пропитаннаго гноемъ. 9. III. 
— Т° нормальна. Пульсъ ускорился. Глотание затруднено. — 
Перем. нов. Вокругъ тампона выпадете мозга. Мочится самъ. — 
10. III.—15. III. — Сталъ немного говорить, путаетъ до того слова 
и буквы, что смысла его словъ не понять. Говорить нехотя и 
вяло. Параличъ руки ноги и {аааИв'а улучшился. Сознате ясное. 
Апатя. 15. III. — Перем. пов.; выпадете мозга вокругъ тампона 
увеличилось. 24. III. — Ръчь улучшается, выговариваетъ пра
вильно нъкоторыя простыя слова (Василш, ваше, хорошо^ и т. д.) . 
Въ другихъ словахъ путаетъ буквы (нъмъетъ — млъетъ) ; третьи 
слова путаетъ еъ другими (шаговъ — верстъ). Сталъ болъе участно 
относиться къ окружающей средъ. Движетя конечностей соверша
ются почти въ нормальномъ объемъ, но слабы. — Выпадете 
мозга къ 24. III достигло величины голубинаго яйца, оно конусо
образной формы, на вершинъ конуса ходъ, въ который вставленъ 
тампонъ. Въ первыхъ числахъ апръля выпадете стало замътно 
уменьшаться, но съ 21. IV снова увеличилось, главнымъ образомъ 
насчетъ основания конуса выпадешя, въ высоту выпадете 
почти не увеличилось. Наибольшихъ размъровъ выпадете 
достигло къ 6. V, затъмъ оно начало уменьшаться и къ 18. V 
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исчезло. Т° несколько разъ на непродолжительное время по
вышалась, причиной чему оказывалась незначительная задержка 
гноя. — Самочувствие больного улучшилось, хотя подавленность 
еще есть. Медленно соображаетъ. Когда говорить, то путаетъ 
слова и буквы, такъ же пишетъ. Не можетъ вспомнить имена 
товарищей по полку. Не помнить обстоятельствъ, при которыхъ 
былъ раненъ. Моторный параличъ почти исчезъ, осталась сла
бость конечностей. Легкий парезъ пегу. падйаИз. Сенсорный па
раличъ значительно улучшился. Разстройство мышечнаго чувства 
на правой верхней конечности. 10. VI ходитъ, пошатываясь; 
при этомъ — головокружение, нъмъетъ правая нога. Вспомнилъ об
стоятельства, при которыхъ раненъ. 4. VII. — Рана окончательно 
зарубцевалась. Въ черепной крышке дефектъ длиною въ 3,5 ст. , 
шириной въ 2,5 с т . На месте дефекта несколько втянутый, 
пульсирующий рубецъ. Рагезпв пегу. 1ас. йех. е1 рог1. зепз. пегу. 
1тщ. (1ех. Ослабление слуха — на разстоянии 3 шаговъ не разби
раешь разговорной речи. Ослабление мышечной силы и чувстви
тельности, разстройство мышечнаго чувства на прав, верхней ко
нечности. Ослабление мышечной силы и повышение чувствитель
ности на ииравой нижней конечности. Ослабление сухожильныхъ 
рефлексовъ на правыхъ конечностяхъ. Частичная парафазия съ 
параллельной параграфией. Ослабление умственныхъ способностей. 
Подавленность, легко смущается и тогда явления парафазии и 
ослабления умственныхъ способностей резко усиливаются. Хо
дитъ медленно, волоча ноги. Во всехъ движенияхъ чувствуется 
какая-то неуверенность, неловкость. Жалуется на частую голов
ную боль, головокружение при ходьбе, чувство онемения въ пра
вой нижней конечности при стоянии и ходьбе. 12. VII . — Рубецъ 
на месте дефекта сильно втянулся. 13. VII . — О п е р а ц и я : де
фектъ в'ь черепной крышке оказывается длиною въ 5,5 с т . 
и 3,5 с т . ширины; онъ закрывается костно-надкостничной пере
садкой съ левой ИЬиае. Надъ чоскутомъ зашиты мягкие черепные 
покровы. 28. VII опер, рана зажила. Речь значительно улуч
шилась. Т° нормальна. 18. VIII. 05 эвакуированъ. Легкий па
резъ пегу. &исиа1. с!ех. Понижение чувствительности въ области 
пегу. 1ги^ет. йех. и на правой верхней конечности. Повышения 
чувствительности и рефлексовъ на правой нижней конечности. 
Разстройство речи. Частыя головныя боли по вечерамъ и ночамъ. 

П о навед . с п р а в к а м ъ Буторовичъ умеръ 15 марта 1906 г., 
спустя мвсяцъ по возвраиценш съ войны домой. Раза два-три въ не-
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д*лю были эпилептические припадки. У больного припадокъ на
чинался каждый разъ съ аига, за которой следовали клоничесшя 
судороги объихъ рукъ и потеря сознания. Съ момента возвращения 
домой и до смерти автоматически подчинялся другому лицу въ 
прйемъ пищи и другихъ волевыхъ дъйствйяхъ. Б. страдалъ амне
зией и разстройствомъ образования словъ и дикщи = афазией. 
Передъ смертью вышелъ изъ избы во дворъ, упалъ тамъ, оглу
шенный припадкомъ и черезъ несколько минутъ скончался (сооб
щено врачемъ). 

№ 207. Киселев* Константинъ. 30 л. — 10-го Омскаго п., 
27. IX. 04 р а н е н ъ подъ Янтаемъ об. пулею, 

2. X. 04 поступилъ въ Л- И. М. в. въ Гунчжулине, 
20. X. и 6. XI . 04 оперированъ, 
24. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е ( а 1 1 8 8 1 п. — : 15 мин. былъ безъ сознания. Пер
вую помощь получилъ тотчасъ. — В х о д ъ == калибру пули, на 
4 пальца впереди ламбдоиднаго шва, 1,0 с т . влево отъ средней 
лиши. В ы х о д а н ъ т ъ . Наета1ота вокругъ входн. отверст1я. 
Незначительная болезненность при постукиванш. Легши парезъ 
правой руки. Сознаше полное. — Т е ч е т е : самочувствие хорошее. 
Т° нормальная. Пульсъ колеблется. — Рентгеноскошя обнаружи
ваете слегка деформированную пулю, лежащую повидимому довольно 
поверхностно въ черепной полости ниже ламбдоиднаго шва съ л е 
вой стороны. — Парезъ правой руки исчезъ. 11. X . — Входн. 
отв. зарубцевалось. 18. X. — Около входного отв. прощупывается 
острое инородное тело. 20. X. 04 о п е р а ц и я . Разрезъ въ 
области рубца. Оскольчатый переломъ черепа. Удаляются н е 
сколько осколковъ кости, подъ ними йига, покрытая гранулящями, 
пульсирует*. Входн. отв. въ ней нельзя больше отличить. — До 
28. X прекрасное самочувствие. Т° нормальна. Пульсъ см. кри
вую. Иногда головная боль. 5. XI Т° внезапно повысилась. 
Пульсъ частый, головокружение, рвота. 6. XI о п е р а ц 1 я . На 
затылк* сл*ва на палецъ выше ви1с. 1гап8У. овз. осыр. подково
образный лоскутъ по \\ 7а&пег'у. Бита пульсируетъ. Ее вскры-
ваютъ. Подъ ней нормальная картина. Пуля прощупывается въ 
1оЬиа осюркаНв подъ тонкимъ слоемъ мозговой корки надъ 1еп1огшт 
сегеЬеШ. Вокругъ пули мозговая ткань размягчена. Пуля из
влекается. (Оказывается, что носикъ пули слегка сплюснуть и 
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Случаи съ застрявшими об. пу
лями 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и 
р о в а н н ы е . 

О п е р и р о в а н н ы е до поступ-
л е н 1 я въ л а з а р е т ы . 

М № 208—209. 

№ 208. Бочаровъ ведоръ. 25 л. 
21-го В. С. С. П. 

7. VI . 04 раненъ об. пул. на 
разстоянш 300 ш., 

? оперированъ, 
4.УП. 04 поступилъ въ Л . 

И. О. въ Харбине, 
25.УИ. 04 эвакуированъ. 

V. г. ^ е т р о г о - о с с й р Н а И в 
аех. — После ранешя семь дней 
былъ безъ памяти, черезъ 15 дней 
въ Хайчене с д е л а л и о п е -

*.3 
тс 

согнуть). Лоскуть прикрепляется 
несколькими швами, вставленъ 
маленьшй тампонъ. 14. XI . — 
Перем. пов. Тампонъ удаленъ. раны 
чисты. 24. XI звакуир. на се-
веръ. Самочув. прекр. Раны за
жили. Можетъ стоять. 

Но навед . справ . 11. XI. 06 
— Киселевъ живъ. Въ области 
ранъ втянутые рубцы. Говорить 
плохо, неотчетливо. Въ правой 
ноге бываетъ чувство стягивания 
и судороги. Сознашя не теряетъ. 
Жалуется на частое головокруже
ние и на постоянный головныя 
боли. Къ работе не способенъ. (См. 
снимки М V ( ! ) и М VIII ) . 



510 

р а ц 1 ю и вынули пулю. — В х о д ъ : середина правой височной 
кости. В ы х о д ъ : немного выше рго1. осснрнЬ. ех!., здесь — рана 
послъ трепанации черепа, дефектъ величиною въ 5-коп. мон., въ 
чистой ранъ видно поврежденное мозговое вещество. Параличъ 
лъвой руки и ноги. Парезъ пегу. 1асна1. вип. — Течение: Т° нор
мальная. Движетя ноги возстановляются. 25. VII. 04 эвакуированъ. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ 7. XII . 06 Бочаровъ живъ. На 
мъстъ ранъ неболъзненные, втянутые рубцы. Полный параличъ 
лъвой руки и частичный лъвой ноги. Во время сна стягиваетъ 
левую ногу и руку (контрактура сгибателей), утромъ съ трудомъ 
разгибаетъ ногу, при этомъ бываютъ каждый разъ судороги. Со
знание потерялъ 1 разъ (сообщено врачемъ). При бодрствовании 
головокружения не бываетъ, но если больной лежитъ, то при по
ворот* на другую сторону или при вставании обязательно голо
вокружение. Работать не способенъ. 

№ 209. КуриЛОВЪ бОДОрЪ. 29 л. — 122-го Тамбовскаго п., 
13. VIII. 04 раненъ об. пулей, 

? оперированъ, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Л . И . О. въ Харбин*, 
19. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. рагие1а1пв вип. — Поел* ранения четверть часа былъ 
безъ сознания. Отняло правую верхнюю конечность. — Въ Ляо-
ян* застрявшая пуля вынута, с д * л а н а т р е п а н а ц и я , поел* ко
корой движения въ правой рук* мало-по-малу возстановляются. Чи
стая, р*заная рана въ области л*вой теменной кости. Кость и 
мозгъ не видны въ ран*. Параличъ кисти правой руки, ииальцы 
согнуты. Поел* иассивнаго выпрямления немедленно возвращаются 
въ прежнее положение. Чувствительность на ладонной поверхности, 
нижней четверти предплечья и кости сильно понижена. Рефлексъ 
пиивс. Ысир. усиленъ. 7. IX. — Появляются слабыя движения въ лу-
чезапястномъ сустав*. Движения пальцевъ = 0. Въ локтевомъ 
и плечевомъ суставахъ движения въ полномъ объем*. 19. IX. 04 
эвакуированъ въ Россию. Рана не зажила. 

П о н а в е д . с п р а в к а м ъ 15. VI . 08 Куриловъ живъ. Въ 
л*вой теменной области втянутый, болезненный рубецъ. Бываютъ 
судороги въ правой руке. Сознания не теряетъ. Параличей нетъ. 
Говорить свободно. Жалуется иногда на головокружение и голов
ную боль припадками. Работать не способенъ. 
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Случаи съ застрявшими оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 

— № 210. 

Л» 210. Неизвестный. 
17. II. 05 раненъ об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, № 5926. 
18. II. 05 оперированъ, 
22. II. 05 умеръ. 

V. г. 1 е т р о г а П 8 8 1 п. — Б. безъ сознашя. Нуля вошла-
въ левый високъ. — 18. II. Операшя: удалено много осколковъ 
кости и кровяныхъ сгустковъ. 22. II. — Скончался не приходя въ себя. 

Случаи съ застрявшими оболочечными пулями 

о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е 

№ № 211—215. 

№ 211. Корнещанъ Иванъ. 55-го Подольска™ п. 
? раненъ об. пулею, 

15. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

15. I. 05 оперированъ, 
27. I. 05 умеръ. 

V. г. 1Гоп1аН8 8 1 п . — В х о д ъ : на границ* лобной области 
и лъвой теменной области, на одинъ палецъ отъ средней лиши. 
В ы х о д а н ъ т ъ . — Параличей нътъ. На вопросы отвечаеть 
здраво, подробностей ранения не помнитъ. Временами начинаешь 
говорить невпопадъ. Пульсъ немного напряженъ, не учащенъ. 
Т° 37,8. О п е р а ц и я 15. I. — Рана расширена. Вокругъ костной 
раны звездообразный оскольчатый переломъ. Рига пробита. Мозговое 
вещество размозжено. Осколки кости вдавлены въ вещество мозга. 
Осколки удалены. Огнестрельнаго снаряда найти не удалось. 
Тампоны. 17. I. — Зубы стиснуты, раскрыть ротъ не въ состо
янш. Т° 36,7—37,8. 18.—19. I — начинаешь раскрывать ротъ. 
На вопросы отвечаеть. Значительная гиперемгя лица, особенно 
носа. Т° около 37,0, пульсъ хороший. Рана чиста. Съ 20, I Т° 
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повышается. Б. очень безпокоенъ, вскакиваетъ съ кровати, соби
рается рубить дрова, топить печь. 21. I. — Т° 39,4—40,0. Пульсъ 
120. 22. 1. — Небольшое выпячивайте мозгового вещества. Перем. 
пов. На вопросы отвечаете. 24. 1. — Пролапсъ увеличился. 
Небольшая ригидность шейно-затылочныхъ мышцъ. Зрачки равно
мерно расширены. Б. слабо реагируетъ. Т° 36,8—37,8. Пульсъ 
учащенъ. 25. I. — Б. въ сопорозномъ состоянии, на вопросы не 
отвъчаетъ. Т° 40,6—40,0 пульсъ учащенъ. 26—27. I. — Оце
пенелость затылка. Т° высокая — до 40,0, пульсъ частный. Спеупе-
81окез дыхание. Видъ раны вялый. Пролапсъ безъ изменения. 
27. I — скончался. — В с к р ы т и е : въ правой лобной доле име
ется обширный гнойникъ, переходящий въ правую теменную область, 
до передняго рога желудочка. Въ последнем* гноя нетъ. Гной
никъ стоить въ непосредственной связи съ раневьимъ каналомъ. 
Отъ входного отверстия раны идетъ каналъ, наполненный кровяными 
сгустками, по наииравлению къ теменной области. Въ июследней 
находится нуля, застрявшая въ кости на два пальца ниже темен
ного бугра. Пуля пробила кость и носикомъ своимъ еле выпя
чивается подъ мягкие покровы. Менингита нетъ. 

№ 212. Неизвестный. — Казакъ. 
? II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 

24. II. .05 поступилъ въ Л. И. 0. въ Харбине, 
25. II- 05 оперированъ, 
26. II. 05 умеръ. 

V. г. ! г о п 1 а 1 и 8 . — Б. удивительно высокаго роста. Безъ 
сознания, но очень безпокоенъ. — На лбу поперечная, продолговатая 
рана, длиною въ 2 ст. , шириною до 1 ст . Выходн. отв. нетъ. Б. 
страшнымъ буйствомъ приводить въ недоумение весь лазаретъ. Т° 
повышена. Пульсъ напряженъ и замедленъ. — Общее состояние 
ухудшается. 25. II. — О п е р а ц и я : расширена входная рана. Изъ 
костной раны выпячивается мозговая ткань. Кость раздроблена. 
Изъ глубины удаляются 6 осколковъ кости. Въ мозгу громадная 
полость разрушения. Корнцангъ проваливается до затылочной 
кости, здесь делается контра-апетура. Бита здесь не повреждена, 
но мозговое вещество разрушено, смешано съ кровяными сгустками. 
Нуля не найдена. Тампоны. — Т е ч е н и е : Т° высокая, пульсъ 
частый, нитевидный. — Не приходить въ сознание. 26. II — смерть. 
П р и в с к р ы т и и о б н а р у ж е н ъ : пиешп^Шз риги1еп1а. Размяг
чение почти всей левой гемисферы мозга. Недеформированная 
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оболочечная пуля найдена въ затылочномъ лоскуте въ полости 
разрушения. 

М° 213. Валцевъ Шаринъ. 25 л . — 56-го Житомарскаго п. 
13. I. 05 раненъ при Сандепу об- пулей, 
20. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20- I. 05 оперированъ, 
30. I. 05 умеръ. 

V. г. 1 е т р о г о - о с с 1 р И а Н 8 8 1 п. — Обстоятельствъ ра
нешя не помнитъ. — В х о д н о е о т в е р с т и е огнестрельной раны 
на 1 палецъ кзади отъ границы лобной и левой височной областей, 
на 4 пальца выше скуловой дуги. Въ левой затылочной области 
на 1 палецъ влево отъ срединной линии прощупывается болезнен
ное твердое тело, неподвижное, по форме напоминающее пулю. 
Больной въ сознанш. Параличей нетъ. Т° 37,0. — О п е р а ц и я : 
входное отв. расширено. Въ кости оказался оскольчатый переломъ, 
(1ига т . разорвана и мозговое вещество въ предЬлахъ перелома 
размозжено. Осколки удалены. Тампонащя. Разрезъ въ затылоч
ной области надъ болезненнымъ теломъ, это — ружейная пуля, ко
торая на половину вышла и застряла. Рана въ кости расширена, 
пуля извлечена. До 24. I — состояние удовлетв., хотя Т° повы
шена, 37,5—38,7; выпячивашя мозга не замечалось. 28. I за-
мЪтенъ пролапсъ мозга въ затылочной области. П. 60, Т° 37,0—37,5. 
Съ 29. I — заметное ухудшеше, и 30. I смерть. — В с к р ы т 1 е : 
менингита нетъ. По ходу раневого канала въ мозгу гнойникъ 
порядочн. размЪровъ. Входное и выходное отверстия склеились. 
Въ желудочк. гноя нетъ. 

К* 214. БориСОВЪ Кузьма. 25 л. — 9 арт. бриг, бомбардиръ, 
17. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
21. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
22. VIII. 04 оперированъ, 
16. IX. 04 умеръ. 

V. г. 1 г о п (: а И в. — После ранешя некоторое время былъ 
безъ сознашя. — В х о д ъ : по средней лиши на 2ст . выше во
лосистой части лба. Ощупывается раздроблеше кости. В ы х о д а 
н е т ъ . Отёчность и кровоподтёки векъ и конъюнктивъ праваго 
глаза. Т° 38,3, пульсъ редкш, напряженный. 22. VIII. — О п е 
р а ц и я : входное отверстие расширено до переносья. Черепная 
крышка раздроблена на значительномъ протяжении. Раздроблены 

33 
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об* СТЕНКИ 81пиа гплианз. Дефектъ поел* сглаживания краевъ 
костной раны въ 5 коп. мон. (м*дн.). Бита та1ег и мозговое веще
ство разрушены въ области повреждения кости и дальше въ стороны. 
Тампоны. — Т е ч е н и е : 28.—29. VIII — Т° вечеромъ до 38,7, 
пульсъ 50—72. Сознание полное. Самочувствие удовлетворитель
ное. 25. VIII. — Перем. пов., рана чиста. 30. VIII. — Выпадение 
мозга. Рана чиста, отд*ляемаго мало. До 9. IX — течение благо
приятное. Состояние раны хорошее, хотя выпадение мозга достигло 
{ 5 . I X . ) величины куринаго яйца. Т° не превышаетъ 37,9, пульсъ 
нормальный. Самочувствие хорошее. Стулъ задержанъ. Отёки и 
кровоподтёки праваго глаза исчезли. Съ 9. IX Т° начинаетъ 
повышаться, пульсъ становится частымъ и слабымъ. Б. апатиченъ. 
14. IX. — Были общия судороги, начавшийся съ головы. Зам*-
чается л*восторонний параличъ. Сознание затемнено. Пульсъ сла-
б*етъ и при явленияхъ чэнъ-стоковскаго дыхания б. 16. IX скончался. 

1Г« 215. Хоряковъ Даншлъ. 33 л . — Козловскаго п., 
? VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбин*, 
3. IX. 04 оперированъ, 
5. IX. 04 умеръ. 

V. г. р а г и е I а П 8 а е х . — В х о д ъ : на 2 ст . вправо отъ 
средней линш и на 5 с т . впереди праваго теменного бугра. 
В ы х о д а н * т ъ . Сознание сохранено. Афазия, можетъ выгова
ривать только слово „да". Видимо понимаетъ, что ему говорить. 
На вопросъ: „что болитъ?" указывает* на голову. Параличъ 
верхнихъ и нижнихъ конечностей. Повышение сухожильныхъ реф
лексовъ, клонусъ стопы. Не мочился. Т° 37,2, пульсъ 60—70. 
Т е ч е н и е : мочился самъ. Ночью безпокоенъ, п*лъ употребляя 
слово „да". 30. VIII усиленно жалуется знаками на головную 
•боль. 31. VIII. — Ночью безпокоенъ. Въ первый разъ на вопросъ: 
„болитъ ли голова," отвътилъ „болитъ". Въ состоянии говорить 
•еще н*сколько слов*: „сильно, н*тъ, пожалуйста," но вс* эти 
•слова выговаривает* медленно, чуть ли не по слогамъ. 1. IX 
•сталъ говорить еще несколько словъ. Сталъ двигать л*выми 
конечностями. Ночью безпокоенъ. Т° по вечерамъ до 38,5, пульсъ 
66—86. 1.—2. IX . — У входного отверстия образовалась флюк
туирующая опухоль. Сильная головная боль. — 3. IX. 04 о п е -
р а ц и я : сильный инфильтратъ покрововъ черепа; инфильтрать 
спускается и на шею. Обширный оскольчатый переломъ черепа. 
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Обширное размозженйе мозга, перешедшее въ нагноение. Послт, 
операции больной очень апатиченъ, говорить опять лишь слово 
„да". Мочился самопроизвольно; утромъ до операщи б. сказалъ 
свою фамилию, назвалъ полкъ, губернию и уъздъ, откуда онъ. 
4. IX. — Ночью шумълъ. Днемъ полная апатия, на вопросы не 
отвъчаетъ. Глаза безучастно смотрятъ вдаль. Т° 37,3, пульсъ 
68. 5. IX. — Мочится и марается подъ себя. Лежитъ съ за
кинутой назадъ головою. Пульсъ частый — 140. Т° 39,3. — 
Умеръ 5. IX, не приходя въ себя. 

Случаи ранешя основашя черепа об. пулями 

н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 216—228. 

№ 216. Авсъенко Висил.й. — 24-го В. С. С. И. 
4. VII . 04 раненъ у Удулинскаго пер. об. пулею, 
8. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляоянв, 

10. VII . 04 эвакуированъ. 
V. г. Ъ а з И а Н з . — Раненъ сидя на корточкахъ съ пригнутой 

къ правому плечу головой. Поел* ранения былъ безъ сознания. — 
В х о д ъ : средина правой скуловой дуги. В ы х о д ъ : средина зад
няго края пшзеи!. з1ет. с1. таз1. аех1г. Параличъ праваго лице
вого нерва. Ранете на вылетъ спины. Пульсъ и Т° нормальны. 
10. VII. 04. — Раны подъ струпомъ; эвакуированъ на сЪверъ. 

Яй 217. Японецъ Сайда Команидзе. — 4-го пъхотнаго п., 
? раненъ об. пулею, 

14. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден-в', 
21. П. 05 эвакуированъ. 

V. г. Ь а з П а г и а . — О д н а р а н а находится въ области 
правой носовой кости, края рваные. Рана гноится. Д р у г а я 
р а н а позади правой ушной раковины въ области ргосез. пназкинси. 
на высотъ наружнаго слухового прохода. Рана покрыта струпомъ. 
Ротъ открываешь съ трудомъ. Правая половина лица и шеи опухли. 
Больной вялъ, другихъ ръзкихъ мозговыхъ явлений н'Ьтъ. Пульсъ 
60, Т° 38,0. Въ первые дни температура повышена до 38,7. 

№ 218. Корчинъ Петръ. 36 л. — 283-го Бугульминск. п., 
17. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. п., 
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22. II. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
6. III . 05 переведенъ. 

V. г. Ь а з 11 а г 1 а. — Раненъ при наклонении головы вправо къ 
прикладу ружья одною пулею. В х о д ъ : на палецъ ниже наружнаго 
угла праваго глаза. В ы х о д ъ : задний край т . з1. с1. гааз!. На 

2 пальца ниже еще рана, а также на В Ы С О Т Е 4 позвонка, на три 
пальца вправо отъ позвоночника. Эти раны соответствуют входу 
и выходу той же пули. Раны покрыты струпомъ. Опухоль въ 
области рагоила. йехит., болезненная на ощупь. Параличъ лицевыхъ 
мышцъ правой стороны. Значительное понижение зрения пра
ваго глаза и слуха справа. — Т е ч е н и е : 22. II. — Т° 
37,2, п. 76. 24. II . — Т° 36,7—37,1, п. 60. 25. II. — Т° 36,6, 
п. 104. — Впоследствии Т° и пульсъ нормальны. Опухоль въ об
ласти рагоилй. понемногу уменьшается. Самочувствие удовлетв. По-
видимому височная половина сетчатки праваго глаза не функциони
рует*, съ трудомъ считаетъ на разстояши одного метра пальцы. — 
6. III. 05 переведенъ въ 94 зап. госп. по случаю закрытия 
лазарета. 

П о н а в е д е н н ь и м ъ в ъ к о н ц е 1906 г. с п р а в к а м ъ Кор-
чинъ живъ. — Раны зарубцевались. Параличей нетъ. Судорогъ 
не бываетъ. Головокружения и головной боли нетъ. Работать спо
собенъ, но хуже прежняго. 

№ 219. Орьховшй Власъ. 24-го В. С. С. П. 
? VII. 04 раненъ на Уфангуанскомъ пер. об. п., 
8. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляояне, 

25. VII . 04 эвакуированъ. 
V. г. Ъ а з П а г н з зип. — Раненъ стоя. Первую июмощь по

лу чилъ черезъ 5 часовъ. — В х о д ъ : на-полсант. ниже леваго 
угла рта. РгасШга ргос. а1у. въ области коренныхъ зубовъ слева. 
В ы х о д ъ : на 4 с т . позади правой ушной раковины, длиною въ 

3 ст. ; вторая рана 3 ст . позади т . з1. с1. таз1. аех1. — Параличъ 
правой руки. — Т е ч е н и е : Т° высокая. 10. VII. — Раны на 
черепе закрылись. Появляются движения въ пальцахъ и кисти 
правой руки. 14. VII вскрыта тремя разрезами флегмона на шее. 
25. VII . 04. — Эвакуированъ, по случаю закрытия лазарета. Т° по 
вечерамъ до 38,5. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ у м е р ъ — на театре 
военных* действий отъ последствий ранения. 
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№ 220. Левин* ведоръ. 35 л . — 9 го Старо-Ермол. п., 
28. IX. 04 раненъ при Шахэ двумя об. пулями на раз-

стоянии 700 шаговъ, 
5. X. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 

20. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. Ь а 8 й 1 а г й е. — Поел* ранения тотчасъ-же потерялъ со

знание. Перевязанъ въ дивизионномъ лазарет* на ст. Шахэ и въ 
вагон*. Оглохъ на л*вое ухо. 1 В х о д ъ : въ л*вое ухо, въ на-
ружномъ слуховомъ проход* возл* козелка ранка, барабанная пе
репонка ц*ла. В ы х о д ъ : у праваго крыла носа. 2 В х о д ъ : 
на 4 пальца выше рго1. осетр. ех1. В ы х о д ъ : на томъ-же уровне 
несколько влево. Обе ранки покрыты струпомъ. Кости черепа 
целы (?). Т е ч е н и е : Т° нормальна. Шумъ въ левомъ ухе. 
Головокружение. 20. X все ранки зажили. Сталъ лучше слышать. 
20. X. 04. — Эвакуированъ въ Россию. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 6. X . 06 Левинъ живъ. 
Жалуется часто на боль въ правой руке. Параличей н*тъ. Часто 
бываешь головокружение, появляющееся припадками. Къ работе 
мало способенъ. 

На 221. Рьшетниковъ Петръ. 27 л . — Ефр. 216-го Инсар. п., 
13. И. 05 раненъ об. пулею, 
27. Н. 05 въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. Ъ а 8 и ] а г и 8 81 п. — В х о д ъ : на два пальца влево 

и ниже затылочнаго бугра. В ы х о д ъ : справа у основания ску
ловой кости. Параличей нетъ. Жалуется на головную боль, го
ловокружение. Стоять не можетъ. Т° до эвакуации нормальна. 
(Упомянутъ въ труд* проф. Дьяконова, стр. 120, № 17). 

Нй 222. Пертин* Васил.й. 25 л. — 33-го Елецкаго п. ст. унт. оф., 
? X. 04 раненъ об. пулею, 

19. X . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
11. XI . 04 эвакуированъ. 

V. г. Ъ а з П а г н в . — Со дня ранешя полная амнезия. — 
В х о д ъ : область правой скуловой кости. В ы х о д ъ : слева въ 
области виска. Ранки зажили. Повив верхняго века леваго глаза, 
значительная гиперемия конъюнктивы. Боль въ подошвахъ ногъ 
и слабость со стороны нижнихъ конечностей, такъ что не можетъ 
поднимать ихъ. Сознание несколько спутано, но действительность 
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сознаетъ. — Т е ч е н и е : 20. X. — 
Сильный боли въ ногахъ. Бредовыя 
идеи. Спутанность сознания. Вече
ромъ Т° 39,0. 22. X. — Ходить не 
можетъ изъ-за боли въ ногахъ. При
косновение къ подошвамъ вызывает* 
стоны. Объективно со стороны ногъ 
никакихъ измънетй. Ночью буйный 
бредъ. — Съ 27. X боль въ ногахъ 
(гиодошвахъ) уменьшается. Больной 
становится спокойнъе. Т° нормальна. 
1. XI . — Начинаетъ ходить. Спу
танности идей нътъ. 11. X I . — Эва
куированъ въ Россию — для даль-
нъйшаго лечения. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в 
к а м ъ въ концъ 1906 г. Пертинъ 
живъ. Въ области рубца на вискъ 
болъзненная опухоль. Почти еже
дневно бываютъ припадки, отни
мается языкъ и теряетъ сознание. 
Судорогъ не было. Жалуется на пе
риодически появляющееся головокру
жение и головную боль. Работать не-
способенъ. 

Кг 223. Заровнятныхъ Василий. 27 л . 
— 5-гоИркутскаго п., 

30. IX. 04 раненъ при Шахэ об. 
пулею, 

5. X . 04 поступилъ въ Л . И. М. 
6. въ Гунчжулинъ, 

16. X I . 04 эвакуированъ. 
V. г. Ь а а П а г и в . — Первую 

помощь получилъ тотчасъ. Было 
трудно дышать. При поступлении со
знание ясное. — В х о д ъ : на срединъ 
переносья = калибру пули. В ы х о д ъ : 
щелеобразный натри пальца'нижергос. 
итиавИ,. сиех. по заднему краю шизе. 
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з1егпос1енс1ота81. Параличъ Л Е В О Й руки и ноги. Правая половина мяг-
каго неба менЪе подвижна чемъ левая, она С Т О И Т Ь ниже. При высо
вывании языка правая сторона его отстаетъ, ложится въ складки; 
кончикъ языка заходить вправо. Говорить не внятно, сиплымъ 
голосомъ. Плохо глотаетъ. Пульсъ и Т° см. кривую. — Т е ч е н и е : 
8. X . — Начинаетъ двигать левой рукой и ногой. Глотание не
много свободнее. 9. X. — Два дня не было стула. Клизма. 
10. X. — Сильный кашель, много слизистой мокроты. Притуплеше 
легочнаго звука справа, сзади и сбоку (въ нижней доле) . Крепи-
тируюшде хрипы. Дыхание учащено. ( Ы и з . гай\ ирес. + ^ч 1- а ш " 
топ . а т з . ; компрессъ). 12. X . — Кашель меньше. 14. X . — Въ 
правой нижней доле мелко-пузырчатые хрипы. Самочувствие лучше. 
Раны зарубцевались. 16. X . — Жалуется на головную боль. Изъ 
леваго наруж. слух. отв. вытекаетъ гной, вонючий. Въ барабанной 
перепонке прободение, изъ котораго выпячиваются грануляции. 
ОШлз теа . спгоп. риги1. вт . 21. X . — Параличъ левой руки и 
ноги исчезъ. Параличъ языка попрежнему. Говорить невнятно. 
24. X. — Справа сбоку еще притупление, но съ тимпаническимъ 
оттенкомъ; мелко-пузырчатые хрипы. Головная боль, особенно съ 
правой стороны и въ затылке. 30. X. — Объективный измене
ния со стороны легкаго безъ особаго изменения. 1. XI . — Го
ловная боль попрежнему. При офтальмоскопическомъ доследовании 
изменений не найдено. 6. X I . — Гноетечение изъ леваго уха 
меньше. 10. X I . — Воли въ правой половине головы. 13. X I . — 
Объективный явления въ правомъ легкомъ исчезли. 16. XI . — Хо
дитъ. Говорить невнятно. Жевать на правой стороне не можеть. 
Головная боль въ правой затылочной области. Эвакуированъ на 
северъ въ поезде Импер. Алекс, беод. 

№ 224. П. Николай. 23 л . — Подпоручикъ 123-го Козловскаго п. 
19. VII. 04 раненъ подъ Хайченомъ на разст. 1200 ш. об. п. 
23. VII. 04 поступилъ въ Л . И. О- въ Харбине, 
17. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. Ь а в И а г и в . — Раненъ стоя. После ранения потерялъ 
сознание на короткое время. Первая повязка наложена на позиции 
врачемъ. Доставленъ на линейке. — В х о д ъ : слева въ области 
08. яу&ота!., небольшихъ размеровъ, рана чиста. Выходъ (едва 
заметенъ): по средней линии пальца на два ниже рго1. оссир. ех!егп. 
Кровоизлияние въ конъюнктиве векъ лев . глаза и глазного яблока. 
Парезъ пегу. 1асйа1. зип. Головная боль. Т° 37,2. Пульсъ за-
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медленъ, напряженъ, 48—52. Настроение подавленное. — Т е ч е н и е : 
самочувствие улучшается, головная боль уменьшается. 17. IX. 04. — 
Эвакуированъ въ Читу въ хорошемъ состоянии. Остался парезъ 
пегу. гаспаи. вт . 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 10. X. 06 П. живъ. 
На мъстъ входного отверстия втянутый рубецъ, подъ нимъ скуло
вая кость утолицена, здесь бываютъ тупыя боли. Параличъ лъваго 
лицевого нерва, неподвижная бровь, сглажены складки съ лъвой 
стороны носа и искривленъ ротъ. Бываетъ небольшое головокру
жение, сопровождающееся тупой головной болью. Передъ пере
меной погоды также появляются боли. Работать способенъ. 

№ 225. Трубинъ Игнатий. 38 л. — 12-го Барнаульскаго пи., 
2. X. 04 раненъ при Шахэ об. пулею, 

18. X . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
6. X I . 04 эвакуированъ. 

V. г. Ь а з П а г и з . — Послъ ранения былъ безъ сознания до
вольно долгое время, была рвота, головокружение, головная боль, 
шумъ въ лъвомъ ухе, которымъ ничего не слышитъ. — В х о д ъ : 
въ области нижней челюсти слева на уровне рта, рана зарубце
валась. В ы х о д ъ : въ лъвой ушной раковине желобоватое отверстие, 
окруженное грануляциями. Наружный слуховой проходъ пораненъ, 
изъ него выделяется гной съ кровью. Позади уха еще (въ складке) 
одно отверстие ведущее по направлению къ слуховому проходу, изъ 
него выдъляется гной и извлечены мелкие костные осколки. Въ 
затылочной области слъва имъется еще зарубцевавшееся пулевое 
отверстие. Область позади уха до этого отверстия припухла и бо
лезненна. Кровоподтёки обоихъ въкъ лъваго глаза. Параличъ пегу. 
гасна!. зйп. Больной безъ сознания. Головная боль, головокружение. — 
Т е ч е н и е : 20 и 21. X было повышение Т° , ригидность затылоч-
ныхъ мыщцъ. — Съ 22. X — Т° нормальна. Изъ лъваго уха 
довольно обильное выделение гноя. Выделяются время отъ вре
мени мелкие костные осколки изъ раны за ухомъ. Заметно ин-
тенционное дрожание въ левой руке и некоординированный дви
жения въ левой ноге. 6. XI . 04. — Эвакуированъ въ Россию. — 
Жалобы на шумъ въ левомъ ухе и головокружение, но въ мень
шей степени, чемъ въ начале. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 19. XII . 06 Трубинъ живъ. 
Раны плотно зарубцевались. Въ левой голени бываютъ судорожный 
подергивания, почтии ежедневно. Руками и ногами владеетъ хо-
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рошо. Жалуется на постоянное головокружение и головную боль. 
Работать не способенъ совершенно. 

№. 226. АнусвВИЧЪ ОСИПЪ. 19-ой сотни пограничной стражи, 
20. III. 04 раненъ хунхузами, по всей вероятности, не

сколькими пулями (3?) , 
23. III. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбине, 
27. VII. 04 эвакуированъ. 

V. г. ЪавПагпз . — П о с л е ранешя былъ безъ сознания. Пер
вую перевязку сделалъ фельдшеръ, вторая наложена въ санитар-
номъ поезде, где мыли и брили. Доставленъ въ беасозвательномъ 
состоянии. — На средине спинки носа небольшая рана; на пра
вой щеке около угла нижней челюсти рана, величиною въ 3 коп. 
мои., съ рванными краями. Правая щека сильно опухла, при на
давливании на область правой верхней челюсти и скуловой кости 
ощущается крепитация. Раны векъ леваго глаза, глазъ вытекъ. 
Область праваго глаза сильно опухла, кровоподтеки векъ и обиль
ный кровоизлияния въ конъюнктивы. Изъ ноздрей, особенно изъ 
правой, выделяется кровянистая жидкость. Въ области леваго 
сосцевиднаго отростка небольшая рана, проникающая вглубь. Въ 
области стреловиднаго шва две небольшия, круглыя раны на раз-
стоянии 4 с т . другъ отъ друга, окружность отёчна, кость повиди
мому не повреждена. На спине въ области правой лопатки, одна 
надъ другой, две раны, изъ которыхъ выделяется серозно-кровя-
нистая жидкость. Ссадина въ области леваго плечевого сустава. 
Больной очень безпокоенъ. Т° 37,7, пульсъ 80. — Т е ч е н и е : Т° 
повышена. Б. въ полусознательномъ состоянии, срываетъ повязку. 
29. III. — Раскрыта флегмона въ области ранения лопатки. 30. III. — 
Изъ правой ноздри течётъ гной въ большомъ количестве. Отёкъ 
векъ праваго глаза, болезненность правой щеки и припухлость. 
1- IV. — Расширена рана на правой щеке. Раскрыта большая 
полость выполненная гноемъ, удалены осколки верхней челюсти. 
Сильное артериальное кровотечение изъ глубины раны. Тампоны. 
2. IV. — Рожа вокругъ раны на щеке. Б. безпокоенъ. 5. IV и 
8. IV. — Кровотечение изъ полости раны на щеке, которое 8. IV 
удается остановить только перевязкой аг1. саго1. ех1егп., а потомъ 
и Мегпае йех. 8. IV. — Рожа проходить. Съ 9. IV состояние 
б. улучшается. Съ 16. IV — Т° нормальна. Раны хорошо руб
цуются. Б. въ сознании, отвечаеть на вопросы, помнить подроб
ности ранения. Правымъ глазомъ видитъ хорошо. 27. VII . 
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Б. выписанъ совершенно поправившимся. Желаетъ поступить 
обратно на службу, но его не приняли, и онъ полумиль место сто
рожа казармы погран. стражи. — (Б. этотъ упоминается въ труд* 
Др. Л . Борнгаупта за № 22 „0е)[а88Уег1е<;2ип^еп и. ЪгаитаИзспе 
Апеигуетеп 1т гизз. ^арап. Кпе#е". Агсп. I. Кип. СЫг. Во1. 77 Н. 3) 

П о н а в е д е н н ы м ъ м н о ю в ъ н о я б р ь 1906 г. с п р а в -
к а м ъ А. лишилъ себя жизни черезъ повъшеше 12. III. 05. При 
жизни А. проявлялъ признаки умопомешательства. 

№. 227. Рыжовъ Васил.й. 25 л. — 34-го В. С. С. П. 
22. VIII. 04 раненъ подъ Сандепу об. пулею, 
21. IX. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 
30. X. 04 эвакуированъ, 
30. X. 04 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутск*, 
14. XII . 04 эвакуированъ. 

V. г е д. Ь а з 11 а г 1 з. — Доставленъ въ лазаретъ съ „ сбор-
наго пункта", куда поступилъ четыре недели тому назадъ съ сквоз
ной огнестрельной раной черепа, въ соэнательномъ состоянш. Съ 

трехъ недель общее состоите стало 
заметно улучшаться. Т° пришла 
къ норм*, лишь м*стныя явлешя 
безъ перемены (повидимому на
рушение пегу. аЪс1исеп1. вт., 1п-
&ет. эт . , осиЬто! . з т . ) , только 
явлешя пареза нижней ветви пегу. 
1'ас1аИз йехкг. (поранеше коры) почти 

№ 227. исчезли. — В х о д ъ : слева на 
границе височной и лобной кос

тей. В ы х о д ъ : справа подъ угломъ нижней челюсти. Т е ч е 
н и е : Т° и пульсъ см. кривую. 30. X . — П р и п о с т у п л е н 1 и 
въ 3 К. 0 . : сознаше ясное. Головная боль и глухота на л е 
вое ухо. Зрачки неравномерны, левый значительно расширенъ. 
Походка неуверенная, съ трудомъ поворачиваешь. При ходьбе 
голова качается во все стороны. Плохо раскрываешь ротъ. По-
носъ. Т° немного повышена, пульсъ учащенъ. — Т е ч е н и е : 
упорный поносъ. 14. XII . — Эвакуированъ. При ходьбе пошаты
вается, головой почти не трясетъ. Комиссией уволенъ по ст. 
15 и 18, лит. А — какъ страдающий разстройствомъ движешй ниж-
нихъ конечностей и слабоум1емъ. 
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№ 228. Бшабонадзе. 23 л. — 36-го Орловскаго п., 
13. VIII . 04 раненъ об. пулей, 

3. X. 04 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутск*, 
7. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. Ъ а з П а п з . — В х о д ъ : наружный край правой глаз
ницы. В ы х о д ъ : въ ге§ю Шспае. Атрофия праваго глазного 
яблока. Лъвымъ глазомъ видитъ хорошо, Т° норм. 7. X . 04. — 
Эвакуированъ. 

Случаи ранешя основания черепа оболочечными пулями. 
Н е о п е р и р о в а н н ы й , у м е р ш х й 

— № 229. 

№ 229. Артемов* веодоръ. 
20. И. 05 раненъ об. пулями (3), 
20. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, № 6104, 
21. И. 05 умеръ. 

V. г е Ь а з 11 а г 18. — Пуля вошла въ черепъ справа сбоку 
и вышла на ше* сл*ва. Вторая пуля разбила верхнюю челюсть 
сл*ва. Третья ранила правое плечо. В. очень слабъ. Дыхание 
крайне затруднено. — Умеръ. 

Случаи ранешя основания черепа оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 
— >е 230. 

№ 230. Тропынинъ Михаил*. 23 л. — 19-го В. С. С. П. 
19. VIII. 04 раненъ об. п., 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
24. VIII . 04 эвакуированъ. 

V. г. Ъ а в П а г й в . — В ы х о д н о е о т в е р с т и е спереди у 
верхняго края праваго уха; в ы х о д н о е у л*ваго крыла носа. 
Щека припухла, кровоизлияние въ обоихъ глазницахъ, в*ки опухшия, 
глаза не повреждены, полость рта тоже. — З а д н я я р а н а 
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расширена, и удалены осколки, внедрившиеся въ вещество мозга. 
20. VIII. — Общее состоите удовлетворительное. Повязка чиста. 
24. VIII. — Эвакуированъ — по приказанию военнаго начальства — 
въ Харбинъ. Раны въ удовлетв. состоянии. 

Случаи ранешя основами черепа оболочечными пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№231—232 . 

Кг 231. Пановъ Иванъ. 25 л. — 10-го Новоингерманланд-
скаго полка, 

19. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею, 
27. VIII . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
29. VIII. 04 оперированъ, 

9. IX. 04 умеръ. 
V. г. Ъ а з П а г н з . — Доставленъ въ Харбинъ въ товарномъ 

вагоне, въ пути былъ восемь дней. — Ранение черепа на вылетъ. 
Раздробление основания черепа. 27—28. VIII . — Т° 37,8—38,8. 
29. VIII. — С д е л а н а о п е р а ц и я : удалены осколки. Обширное 
размягчение мозга. Гной. Т е ч е н и е : Т° между 36,7—38,3 
2. IX. — Перем. повязки, съ этого дня температура повышается 
до 39,5. 9. IX. — Смерть. П р и в с к р ы т и и о б н а р у ж е н о : 
тепип^Шз Ъазеов сгати. Раздробление костей основания черепа. 

Кг 232. Шавраевъ Федоръ. 24 л. — 12-го Великолуцкаго п., 
? раненъ подъ Сандепу об. пулею, 

18. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. I. 05 оперированъ, 
31. I. 05 умеръ. 

V. г. Ь аз Н а г 18. — Одна, рана выше казелка леваго уха. 
Ухо разорвано. Изъ раны вытекаетъ мозговая масса. Другая 
рана на щеке, щелеобразная, изъ нея вытекаетъ мозговая жидкость. 
Сознательное состояние. Б. плохо говорить, состояние тяжелое. 
Т° 37,0, 18. I. — О п е р а ц и я : разрезъ черезъ щеку до уха. 
Раздробление 08. гу^ота!., верхней лев . челюсти и части основания 
черепа. Гайморова полость открыта. Бита разорвана. Мозгъ 
пульсируетъ. 19. I. — 22. I . — Т° по вечерамъ повышается до 
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38,2. 23. I. — Мозгъ значительно выпячивается изъ раны. 
Состояние тяжелое. 25. I. — Рана чиста. Т° 37,0—37,5. 27.1. — 
30. I. — Самочувствие хорошее. Б. веселъ, поетъ. Рана гранули
руетъ. Т° около 37,0. 31. I. — Ночью вдругъ судороги, безпамят-
ство. Къ утру Т° 40,8. Пульсъ скорый и малый. Къ вечеру 
скончался — не приходя больше въ сознание. 

Случаи орбитальнаго (огЪг1о-1еп.рога..) ранен.я об. пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 233—244. 

№ 233. Гудошникъ Тимоеей. 29 л. — 33-го Елепкаго п., 
25. II . 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 

4. III. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ 
изъ военн. госп., 

8. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. о г Ь И о - ( ; е т р о г а 1 и 8 в/а1. — В х о д ъ : левый глазъ. 

Глазное яблоко разрушено. В ы х о д ъ : на полтора пальца впереди 
козелка праваго уха. Вокругъ выходного отв. инфильтратъ. Вся 
правая половина лица опухла. Правымъ глазомъ видитъ. 5. III. — 
Е п и с 1 е а И о Ьи1Ы вт . Выходное отверстие расширяется и уда
ляются осколки скуловой кости. 8. III. — Самочувствие удовле
творительное. Незначительное выделение гноя изъ ранъ. Эва
куированъ на свверъ — по случаю закрытия лазарета. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 30. X . 06 Г. живъ. Со
ответственно выходному отверстию впереди козелка праваго уха 
болезненный, втянутый рубецъ. Разъ или два въ месяцъ бываютъ 
припадки судорогъ съ временной потерей сознания. Головныя боли, 
припадками. Къ физическому труду не способенъ вследствие при-
падковъ судорогъ, головной боли и развившейся неврастении (по 
сведениямъ врача). 

№ 234. Кругличенко Трофимъ. 28 л. — Ю-го В. С. С. П. 
17. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 

2. III. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулине изъ 
94-го зап. п. г., 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. о г Ы 1 о - 1 е т р о г а 1 и в в/а\ — В х о д ъ : въ левомъ 

глазу. В ы х о д ъ : на три пальца позади и ниже наружнаго угла 
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праваго глаза. Правый зрачекъ расширен*, не реагируетъ на 
свътъ, Упзиз = О. Параличъ праваго лицевого нерва (ротъ и глазъ) . 
Б. очень апатиченъ. На боли не жалуется. 6. III. 05. — Раны 
немного гноятся. Эвакуированъ на съверъ — по случаю закрытия 
лазарета. 

Кг 235. Мещеряковъ Василий. 30 л. — 219-го Юхновскаго п., 
29. IX. 04 раненъ при Шахэ об. п. на разст. 300 ш., 

4. X. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
12. X . 04 эвакуированъ. 

V. г. о г Ъ Н о - 1 е т р о г а Н з зйп. — Раненъ лёжа. Послъ ра
нешя первое время несли на носилкахъ, затъмъ шелъ самъ. Пере-
вязанъ на сборномъ пунктъ и на ст. Шахэ. — В х о д ъ : лъвый 
глазъ. В ы х о д ъ : впереди лъваго уха. Лъвый глазъ поврежденъ. 
Склера гиперемирована, роговица помутнъла. Упзиз = О. 12. X. — 
Эвакуированъ въ Россию. 

П о н а в е д е н н ы м * с п р а в к а м ъ 26. X. 06 Мещеряковъ 
жив*. — Параличей нътъ. Жалуется на головокружение и на по
стоянную головную боль. Бываютъ обморочный состояния при 
усиленномъ физическомъ трудъ. Работать не способенъ. 

Кг 236. Борисовъ Максимъ. 25 л. — 4-го В. С. С. П. 
13. I. 05 раненъ об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
26. I. 05 эвакуированъ. 

V. г. о г Ъ и I а 1 и з зйп. — В х о д ъ : въ наружномъ углу лъ
ваго глаза. В ы х о д ъ : у задняго края т . з1ето-с1еиао-т. зип. на 

высотъ гортани. Второе входное от
верстие у акромйальнаго конца лъвой 
ключицы. Лъвымъ глазомъ не видит*. 
Роговица мутна. Кровоподтёки конъюнк
тивы. Въ лъвомъ наружномъ слуховомъ 
проходъ кровь. Т° 36,0, ииульсъ 60. 
Т е ч е н и е : 21. I. — Довольно сильное 
вьидъление изъ лъваго конъюнктивнаго 
мъшка. СЬепиозйз. Т° и пульсъ см. кри
вую. 23. I. — Жалуется на головокру

жение и шумъ въ ушахъ. Барабанная перепонка слъва немного втя
нута, перфорации нътъ; рукоятка и верхняя часть барабанной пере
понки гиперемичны. Раны на шеъ безъ реакции. 26. VI эвакуированъ. 

№ 236. 
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Я« 237. Чупинъ Михаилъ. 28 л. — Богульминскаго п., 
16. II. 05 раненъ об. пулею, 
20. П. 05 поступилъ въ Е. II . Л . въ Гунчжулинъ, 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. о г Ъ й о - г е т р о г а Н з з и п. — В х о д ъ : въ наружномъ 

углу правой глазницы. В ы х о д ъ : на два съ половиной пальца 
впереди праваго слухового отверстия. Правымъ глазомъ не ви
дитъ, глазное яблоко выпучено, неподвижно. Легкий парезъ пра
ваго лицевого нерва. Передняя камера праваго глаза наполнена 

№ 237. 

кровью. Т° 36,7, пульсъ 58. 23. II—27. II Т° нормальна, пульсъ 
54—64. 2. III. — Кровь изъ передней камеры исчезла. Зрачекъ 
неравномерный, растянутъ внутрь и вверхъ. 4. III. — Сделана 
еуизсегаило. 6. III эвакуированъ. 

№ 238. Облицаевъ Валентинъ. 27 л. — 34-го В. С. С. П. 
12. I. 05 раненъ при Сандепу об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулине, 

3. II. 05 эвакуированъ. 
V. г. о г Ъ Н о - 1 е т р о г а И з з/си. — После ранешя часъ 

пролежалъ на позиции передъ г6мъ, какъ получилъ первую по
мощь. В х о д ъ : на левой стороне переносицы. В ы х о д ъ : въ 
области праваго виска. Правый глазъ поврежденъ. Роговица 
мутна. Оба пулевыя отверстия гноятся. Ранение на вылетъ мяг
кихъ частей шеи и лев . голени и ранение на вылетъ груди (лег-
каго) справа — притупление, кровохарканье. Соп^еЫио йщ. реи\ 
штив^ие. II огсИп. Т е ч е н и е : 20. 1. — Боли въ глазу нетъ. 
Т° въ начале немного повышена, Пульсъ между 80—100. 3. II. 05 
эвакуированъ на северъ. Раны черепа зарубцевались. Само
чувствие хорошее. Т° и пульсъ нормальны. 
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№ 238. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 14. П. 07 — О. живъ. 
Параличей нътъ. Жалуется на головную боль и головокружение, 
появляющаяся припадками. Работать не способенъ. 

К» 239. КОЗЛОВЪ Иванъ. 24 л . — 162-го Ахалцыхскаго п. 
мл. унт.-оф., 

18. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 
22. II. 05 поступилъ въ Л. И. М. В. въ Гунчжулинъ, 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г . о г Ы 1 о - 1 е т р о г а Н й 8 1 п. — В х о д ъ : лъвый глазъ. 

Глазное яблоко разрушено. В ы х о д ъ ( = калибру); на уровнъ глаза 
на одинъ с т . впереди лъвой ушной раковины. Сильный крово-
подтёкъ въ окружности лъваго глаза. 23. II. — Е п и с 1 е а I [ о 
ЪшЫ 81П. 6. III. 05. — Самочувствие прекрасное. Раны чисты. 
Эвакуированъ на съверъ. (Б. упоминается въ трудъ проф. Дья
конова, стр. 127, № 76.) 

П о н а в е д е н н ы м ъ 27. X . 06 с п р а в к а м ъ К. живъ. Па
раличей нътъ. Судорогъ не бывало. Временами бываетъ не осо
бенно сильное головокружение. Трудную работу исполнять не можетъ. 

№ 240. Калига Николай. 22 л. — 9-ой арт. бриг, канониръ, 
1. X. 04 раненъ при Шахэ об. пулею на близк. разст., 

12. X. 04 поступилъ въ Л. И. О. въ Харбинъ, 
19. X . 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - о г Ы 1 а Н 8 а/з. — Послъ ранешя сначала 
немного прошелъ, а затъмъ упалъ безъ сознашя. Несли на но-
силкахъ, потомъ ъхалъ на двуколкъ до Мукдена, оттуда въ товар-
номъ вагонъ до Харбина. Въ пути всего 11 дней. Было крово
течение изъ объихъ ранъ и сильный головныя боли. •— В х о д ъ : 
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въ правой височной области. Рана зарубцевалась. Раздробления 
кости прощупать не удается. В ы х о д ъ : черезъ левый глазъ. 
Левое глазное яблоко вытекло, на немъ много кровоподтёковъ, изъ 
него выделяется кровянистая жидкость. Правое глазное яблоко 
цело, на немъ также кровоподтёки. Полная слепота. Головныя 
боли. — Т е ч е н и е : Т° нормальна. — 19. X эвакуированъ въ Россию. 

П о н а в е д е н н ы м ъ 29. III. 07 с п р а в к а м ъ К. живъ. — 
Раны зарубцевались, рубцы не болезненны. С Т Б П Ъ на оба глаза. 
Бываютъ припадки общихъ судорогъ, причёмъ теряетъ сознаше. 
Параличей нетъ. Самочувствие удовлетворительное. Головныя боли 
бываютъ припадками. Работать не способенъ. 

№ 241. Блоха Никита. 33 л. — 33-го Елецкаго п., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ об. пулею на раз

стоянш 50 шаг., 
27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
10. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е ш р о г а Н з а/а. — Раненъ стоя. Съ момента пора
нения ослепъ на оба глаза. До поступления перевязанъ два раза. 
В х о д ъ : правый високъ — 3 ст . отъ наружнаго края глазницы. 
В ы х о д ъ : левый високъ около самаго угла глазницы. Левое 
глазное яблоко пробито, глазъ вытекъ. Правое глазное яблоко 
повидимому цело, роговица мутна, зрачёкъ расширенъ, на светъ 
не реагируетъ, отёкъ конъюнктивы. Отёкъ векъ. Боли нетъ. — 
Т е ч е н и е : Т° нормальна. Отёки понемногу исчезаютъ. Правое 
глазное яблоко впало. Боли нетъ. — 10. IX. 04 эвакуированъ 
въ Россию. Уиаиа = 0. — (Б. упоминается въ труде проф. Дья
конова, стр. 126, № 56.) 

П о н а в е д е н н ы м ъ в ъ к о н ц е 1906 г о д а с п р а в к а м ъ 
Б. живъ. Три или четыре раза въ месяцъ бываютъ припадки су
дорогъ „почти всего тела". При этомъ иногда теряетъ сознание. 
Жалуется на головокружение и на постоянную головную боль. Ра
ботать не способенъ. 

Нз 242. ПочухавВЪ Иванъ. 36 л. — 214-го Мокшанскаго п., 
18. И. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулею, 
25. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. 1 е т р о г а П а з/а. — В х о д ъ : на два пальца позади 

наружнаго угла лев . глаза. В ы х о д ъ : на два пальца позади на-

34 
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ружнаго угла прав, глаза. Кровоподтёки обоихъ глазъ, отёкъ лев . 
верхняго века. Полная потеря з р е ш я на лъв. г л а з у . Ослабление 
з р е ш я на правомъ г л а з у . (23. II — Т ° 38,1—38.4. 24. II. —Явления 
сильнаго раздражения глаза — по свъдъшямъ военнаго лазарета.) 
Съ 25. I I—5. III Т° нормальна, не превышает* 37,4. Пульсъ 64—84. 

№ 243 . Сьряковъ Петръ. 24 л . — 18-го В. С. С. П. 
13. I. 05 раненъ при Сандепу об. п., 

? поступилъ въ лаз. Кр. Кр. въ Мукден*, 
11. II. 05 эвакуированъ, 
14. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
23. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - о г Ы 1 а П 8 з/а. — П о с л ъ ранешя былъ два 

дня безъ сознания. — В х о д ъ : на три пальца позади наружнаго 
угла лъваго глаза. В ы х о д ъ : правый г л а з ъ , на м ъ с т ъ котораго 
гранулирующая поверхность съ небольшимъ выдълешемъ. Л*вымъ 
глазомъ ничего не видитъ. Зрачекъ расширенъ, реакщи нътъ. 
Нътъ свътоощущешя. Воль при давлении на глазное яблоко . При 
изслёдованш глазного дна отмечены я в л е ш я атрофш зрительнаго 
нерва. — 23. III эвакуированъ въ Россш. 

П о н а в е д е н н ы м ъ 15. XII . 06 с п р а в к а м ъ С. живъ и 
здоровъ. Раны зажили. Самочувств1е хорошее. Нътъ ни голово
кружения, ни головной боли. Работать способенъ (?). 

К» 244 . Рудюкъ ЕМВЛЬЯНЪ. 25 л. — Пограничной стражи, 
4-ой бригады, 

17. VIII. 04 раненъ об. пулей , 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
14. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. о г Ы 1 о - 1 е т р о г а П з ё е х . — Первая перевязка еде -
лана фельдшером*. П о с л ъ ранешя несколько дней б о л е л а голова 

и было головокружение. — В х о д ъ : наружный у г о л ъ нижняго въка 
праваго глаза. В ы х о д ъ : на два пальца впереди верхняго края 
праваго уха. Роговица пр. глаза мутна. Кровоизлияние внутрь 
г л а з а . Конъюнктива отёчна. Съ трудомъ открывает* ротъ. Т е -
ч е н й е : Т° нормальная. 30. VIII . — Св*тоощущеше на пр. г л а з у 
есть. 5. IX. — Помутн*ше роговицы улучшается. Рааличаетъ 
движете пальцевъ. Офтальмоскопическое наследование не уда
ется. 14. IX. — Эвакуированъ на ст. Танхой. Стойкое помутне
ние верхней половины роговицы. Различаетъ только движетя 
руки. Раны рубцуются. Боль при жеванш. — 
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П о н а в е д е н н ы м ъ в ъ н о н б р е 1906 г о д а с п р а в 
к а м ъ Р. живъ. — Раны зажили. Правымъ глазомъ плохо видитъ 
Параличей нътъ. Жалуется на головокружение, когда наклоняеть 
голову (при работе) и на постоянную головную боль. Работать 
не способенъ (?). 

Случаи орбитальнаго (огЫт.о-т.етрога1.) ранетя об. пулями 
н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е. 

№ № 245—246. 

Кг 245 . Толькевичъ Иванъ. 31 г. — Лифляндск. п., 
1 раненъ об. пулею, 

27. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
4. III. 05 умеръ. 

V. г. о г Ы 1 о - 1 е т р о г а 1 и 8 а/о". — В х о д ъ : въ лъвомъ 
глазу. В ы х о д ъ : за наружнымъ краемъ правой глазницы въ 
области скуловой кости. СлЪпъ на оба глаза. Отъ 27. II до 3. III 
Т° между 37,5—36,5, пульсъ отъ 60—70. 3. III вечеромъ Т°38 ,1 . 
— 4. III утромъ 40,2. Смерть. 

Кг 246. Карасевъ Павелъ. 31 г. — 3-го В. С. С. П. 
2. VI . 04 раненъ при Вафангоу об. пулею, 
4. VI . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

14. VI . 04 умеръ. 
V. г. 1епирого - о г Ь Н а Н я а/й. — Послъ ранения нахо

дился въ безсознательномъ состоянии. Принятъ въ полусознатель-
номъ состоянии. — В х о д ъ : слева за ухомъ въ области сосце-
виднаго отростка. Изъ лъв. наружн. слух, канала показывается 
кровь. На границе между хрящевой и костной частью слухового 
канала, ва его внутренней стенке, небольшое, щелеобразное отвер
стие. Каналъ заполненъ кровяными сгустками. Барабанная пере
понка цела. В ы х о д ъ : черезъ правый глазъ. Область праваго 
глаза сильно опухла. Глазное яблоко превращено въ безформенную 
массу. Зрение вполне утрачено на зтомъ глазу. Парезъ леваго 
лицевого нерва. Веки леваго глаза не вполне смыкаются. Шеро
ховатость согпеае аип. Зрачекъ реагируетъ. Зрение сохранено. 
Пульсъ 48. Состоите б. очень тяжелое. Головная боль. Време
нами сильное возбуждение. 6. VI — 8. VI . — Т ° между 38,0—39,1, 
пульсъ около 60 съ аритмией. Изъ леваго уха вытекаетъ кровь. 

34* 
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9. VI . — Испражняется и мочится подъ себя. Безъ сознашя. 
Сильно мечется. 11. VI. — Съ 
трудомъ глотаетъ. Сознание не 
прояснялось. Т°39,2—39,8, пульсъ 
около 100. 12. VI .—14. VI. — 
Моторное безпокойство. Т° выше 
40,0, пульсъ 150, едва прощу
пывается. 14. VI . — Смерть. 
15. VI . — В с к р ы т и е : пуля 
вошла позади лъваго уха, пробила 
сосцевидный отростокъ, височную 
кость, разрушила нижнюю часть 
височной мозговой доли, послед
няя превращена въ каше-образ-
ную массу и плаваетъ въ обиль-
номъ гное. Далее пуля пробила 
решетчатую кость и вышла въ 

правомъ глазу, где въ сон]ипс1. зс1егае кнаружи отъ радужной 
оболочки имелось небольшое круглое отверстие. 

Случаи орбитальнаго (огЫт.о-т.етрога1.) ранешя об. пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 247 — 251. 

№ 247. Соколов* Василий. 24 л. — 17-го стрелк. п., 
17. И. 05 раненъ об. пулею, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. II. 05 оперированъ, 
23. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. Е е т р о г о - о г Ъ п а Н з з/а. — Доставлен* 18-го фев
раля. Раненъ 17-го ружейной пулей въ голову и левое предплечье. 
В х о д н о е о т в е р с т и е : на 3 с т . позади леваго сосцевиднаго 
отростка; выходное надъ внутр. угломъ праваго глаза. Глазъ 
разрушенъ. Параличей нетъ. — Б ё Ь г и а е т е п ! . Е п и с 1 е а й о . 
23. II. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 248 . Леонтьевъ Павелъ. 26 л. — 137-го Нежинскаго п. п. 
19. VIII. 04 раненъ об. пулею, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
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20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII . 04 эвакуированъ. 

V. г. о г Ъ й * . о - 1 е т р о г а 1 й в а е х . — В х о д н о е о т в е р с т и е : 
въ правой глазнице у внутр. угла; глазъ ослъпъ, неподвиженъ, 
кровоизлияние въ соединительной оболочке. В ы х о д н о е о т в е р 
с т и е : тоже съ правой стороны у самаго основания сосцевиднаго 
отростка. Больной въ сознании. Паралича нътъ. — У д а л е н ъ р а з 
р у ш е н н ы й г л а з ъ , р а н а с з а д и р а с ш и р е н а , обеззаражена 
и затампонирована. 22. VIII . — Рана чиста. Общее состояние удо
влетворительное. 24. VIII. — Отправленъ въ Харбинъ. 

№ 429. Скандировъ Хамедъ. 39 л. — 34-го севскаго нвх. п., 
4. X. 04 раненъ об. п., 
5. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
5. X . 04 оперированъ, 

16. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. о г Ь И о - 1 е т р о г а Н з в й п. — В х о д н о е о т в е р 

с т и е : во внутреннемъ углу лъвой глазничной впадины; в ы х о д 
н о е — въ лъвой скулово-височной области. Веки у внутренняго 
угла разорваны. Левое глазное яблоко уничтожено, имеются лишь 
остатки склеры. Нижнее веко значительно припухши. Въ скулово-
височной области на месте выходного отверстия прощупываются 
осколки. — Б ё й з г й с й е т е п * : извлечены осколки, сшга основания 
повреждена; остатки глаза удалены. Тампонация. 5.—10. X. — 
При незначительно повышенной температуре (38°) обычное те
чение раны. 16. X. — Отправленъ въ Харбинъ съ хорошо грану
лирующей раной. — В ы з д о р о в е л ъ. 

№ 250. Бястовск.й Феликсъ. 26 л . 1-го В. С. С. П. 
? раненъ об. пулею, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. ( ; е т р о г о - о г Ь и 1 а 1 и 8 . — В х о д ъ : около уха; в ы 
х о д ъ около глаза. Параличъ лицевого нерва. 20. VIII. — С д е -
л а н ъ й ё Ь г й й е т е п ! . 24. VIII. — Отправленъ въ Харбинъ. 

№251. МуСалицынъ Филиппъ. 28 л.—12-гоНовоингерманландск.п., 
1 05 раненъ об. пулею, 

17. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
17. И. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ иилену. 
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V. г. о г Ы 1 о - 1 е т р о г а П з а/в. — Больной безъ сознания. 
Пуля вошла въ правый глазъ и вышла въ лъвой височной области. 
Параличей нътъ. — О п е р а ц и я : на мъстъ выходного отверстия 
удалена масса осколковъ и сгустковъ крови. Глазъ вылущенъ. 
19. II. — Состоите улучшилось. Больной пришелъ въ себя. 
20. II. — Относится сознательнее ко всему окружающему. 22. II . 
1ает. 24. II. — Остался въ плену. 1. III . — Раны гранулируютъ 
хорошо. ЮЛИ. — Оставленъ на попечете японцевъ. В ы з д о р о в е л ъ. 

Случаи орбитальнаго (огЫт.о-т.еитирога1.) ранения об. пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

В т о р и ч н о о п е р и р о в а н н ы й 
— № 252. 

К! 252, Корабишенъ беодоръ. 29 л. — 7-го Красноярскаго п., 
4. X . 04 раненъ подъ Шахэ об. п., 

15. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
15. X . 04 оперированъ, 
29. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. о г Ъ Н о - о с с и р И Ч а Н в й е х . — Сражаясь на левомъ 
фланге, былъ контуженъ гранатой въ спину и упалъ. Когда со
бирался встать, его ранило ружейной пулей чрезъ правый глазъ. 
Потерялъ сознате и 2 дня не помнить, что съ нимъ было. Пра
вый глазъ немного выдается и представляется въ виде красной 
массы. В ы х о д н о е о т в е р с т и е справа въ нижней части заты
лочной области. Больной въ полномъ сознании, говорить разумно. 
Правый лицевой нервъ пострадалъ. Слухъ съ правой стороны 
значительно пониженъ. Т° нормальна. 15. X. — Б ё Ь г й а е -
т е п 1 . Е п и с 1 е а 1 и о Ьи1Ы. 29. X. 04. — Отправленъ въ Хар
бинъ съ хорошо гранулирующей раной. 

О п е р и р о в а н н ы й д о п о с т у п л е ш я в ъ л а з а р е т ъ 
— № 253. 

Хг 253. Брундасовъ Василий. 26 л. — 216-го Инсарскаго п., 
? П. 05 раненъ подъ Мукденомъ об. пулей, 

оперированъ въ военномъ лазарете, 
4. III. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулине, 
8. III. 05 эвакуированъ. 
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V. г. о г Ы 1 о - ! г о п 1 а Н 8 а. — В х о д ъ : въ правый глазъ, 
который вынуть въ военномъ лазаретъ. — В ы х о д ъ : въ области 
коронарнаго шва справа. Р а н а р а с ш и р е н а въ военномъ ла
заретъ, длина ея 4 сант., въ нее вставленъ тампонъ, рана гноится, 
мозгового вещества ве видать. Жалуется на головную боль. — 
Т е ч е н и е : Т° нормальна. Сильный головныя боли. 8. III. — Эва
куированъ п о случаю закрытия лазарета. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 30. XI . 1906 — Б. живъ. 
На лбу на границ* волосъ съ правой стороны въ кости прощупы
вается углубление величиною въ бобъ. Параличей нетъ. Неделю 
т о м у назадъ былъ припадокъ общихъ судорогъ съ потерею созна
ния. Часто бываетъ головокружение и изредка головная боль. По 
сообщенйямъ изслъдовавшаго его врача не способенъ работать. 

Случаи орбитальнаго (огЫт.о-т.етрога1.) ранен.я об. пулями 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 
— № 254. 

№ 2 5 4 . Чебулкинъ Иванъ. 37 л., 
17. П. 05 раненъ об. п., 
20. П. 05 поступилъ въ Е. 

П. Л . въ Гунч
жулине, 

2. III. 05 оперированъ, 
З .Ш. 05 умеръ. 

V. г. о г Ь Н о - и т р о г а Н а 
я/о". — В х о д ъ : съ левой сто
роны носа, немного ниже внутрен-
няго угла глаза. В ы х о д ъ : въ 
правой височной области. Пра-
вымъ глазомъ ничего не видитъ. 
Зрение леваго глаза сохранено. 
Глотаетъ съ трудомъ. — Т е ч е 
н и е : Т° и пульсъ см. кривую 
2. III. 05 — О р е г а Н о . 3. III. 

№ 254. 

1. III. — Ознобъ. Т° 40,2. 
— Смерть. 
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Ранен1я костей и содержимаго черепа артнлле-
р1 йе к или снарядами. 

№ № 255—340. 

Случаи тангенщальнаго ранешя артиллерийскими снарядами. 
Н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 255—261. 

№ 255. Каримовъ Саверъ. — Амурскаго п., 
13. VII . 04 раненъ при Дашичао осколками гранаты, 
15. VII . 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Ляоянъ, 
16. VII. 04 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а 1 и' 8 о" е х. — Раненъ стоя. Первую помощь 
получилъ тотчасъ. Ранение праваго уха, поврежденъ наружный 
слуховой проходъ и выше него черепная кость. Плохо слышитъ 
правымъ ухомъ. Повреждеше праваго лицевого нерва. Сознание 
сохранено. Т ° нормальна. 16. VII. 04 эвакуированъ на съверъ. 

Иг 256. Федотовъ Василий. 29 л. — 137-го Нъжинскаго полка, 
18. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ осколками гранаты, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
24. VIII . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а п е 1а И з . — Уипибленная рана темени съ поверх-

ностнымъ повреждешемъ кости. 

Иг 257. Муразянко Ксенофонтъ. 29 л. — Ефр. 6-го Енисей-
скаго п., 

16. II. 05 раненъ шраиинелью, 
20. II. 05 въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 

5. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. 1 г о п 1 а П 8 с!ех. — 

В х о д н о е о т в е р с т и е , боль-
инихъ размъровъ, на правой 
сторонъ лба на два пальца ниже 
волосистой части. На правомъ 
глазу кровоизлияния. У боль
ного были припадки судороги, 
(эпилептические). Съ 18. II при-
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падковъ не было. Больной понимаешь все, что ему говорить, слу
шается приказаний. Пулю отчетливо удается прощупать въ мяг
кихъ частяхъ праваго плеча. Пульсъ и Т° см. кривую. Эвакуиро
ванъ 5. III. 05. 

№ 258. Японецъ. 
? раненъ шрапнелью, 

14. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, М51128, 
27. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. рагйе1а1нз йех. — Въ правой теменной области рваная, 
гноящаяся рана съ поверхностнымъ повреждешемъ кости. Больной 
въ сознании. Ранение на вылетъ лъвой половины груди. Ранете 
правой голени, септическая флегмона. Несмотря на разрезы, сде
ланные на голени 14. X. . септический процессъ не останавливается, 
поэтому 16. X ампутация выше колена праваго бедра. 19. X 
рана на голове гноится, 24. X рана на голове чиста. 27. X 
отправленъ въ Харбинъ при хорошемъ общемъ состоянии. Ампу
тационная рана хорошо заживаешь. 

№ 259. Салинъ Игнат.Й. 43 л. — 11-го Семипалатинска™ п. 
11. VII. 04 раненъ подъ Дашичао шрапнелью, 
14. VII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
15. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. Г г о п 1 а 1 и з зип. — После ранения упалъ, но сознания 
не потерялъ. Тотчасъ после поранения правая рука и нога поте
ряли силу, которая въ ноге быстро возстановилась. До ж. д. до
ставленъ въ двуколке. Рана не мыта, не брита. — На палецъ 
выше наружнаго конца левой брови рана. Оба века леваго глаза 
отечны, кровоподтеки векъ и конъюнктивы леваго глаза. Уизиз 
нормальный. Открываешь ротъ съ трудомъ. Парезъ правой руки, 
чувствительность нормальна. Т° 37,9—38,3. Пульсъ 92—80. 
Сильная головная боль. — Т е ч е н и е : Т° приходитъ къ норме, 
пульсъ около 60. Головная боль стихаешь. 15. IX эвакуированъ 
въ Никольско-Уссурийскъ. Рана зажила. Т° нормальна. Общее 
состояние вполне хорошее. Жалуется на шумъ въ голове. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ в ъ к о н ц е 1906 г. 
Салинъ живъ. На лбу втянутый рубецъ. Параличей нетъ. Судо
рогъ не бывало, на головокружение жалуется редко; головная боль 
постоянная, но не тяжкая. Въ жаркое время и при непогоде 
головокружение увеличивается. 
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№ 260. СОНИНЪ В. 32 л. — 139-го 
Моршанскаго п. 

5. Ш . 05 раненъ шрапнелью, 
14. IV. 05 поступилъ въ 3 К. 

О. въ Иркутск*, 
1.УШ. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е 1 а П з 81 п.—• Въ лъ
вой теменной области гранулирующая 
пульсирующая раневая поверхность. 
Параличъ нижнихъ конечностей и пра
вой верхней. На объихъ ягодицахъ 
пролежни. Т° нормальная. -— Т е ч е 
н и е : рана на головъ постепенно зажи
ваешь. Пролежни очищаются и умень
шаются. 26. Урана на головъ зажила.26. 
VII пролежни почти зажили. Движешя 
лъвой ноги возстановились; Параличъ 
правой стороны безъ перемъны. Т° 
нормальная. 1. VIII. 05 выписывается. 

№ 261. Пукале Матвьй. 32 л . — 
122-го Томскаго п. 

30. IX. 04 раненъ осколками, 
гранаты, 

4. X. 04 поступилъ въ Л . И. 
М. 6. въ Гунчжул., 

16. XI . 04 эвакуированъ. 
V. г. о с с 1 р И о - 1 , е т р о г а П 8 

81 п. — Послъ ранения потерялъ со
знаше на два часа. Первую помощь 
получилъ тотчасъ. — Рваные раны 
лъвой ушной раковины и въ обла-
стяхъ височной и затылочной съ лъ
вой стороны. Рваная рана полулун
ной формы впереди лъваго уха на 
шесть сантим, выше 08 2у^ота1. Рва
ная рана середины ушной раковины, 
сквозная — черезъ середину хряща. 
Непосредственное продолжение ея, рва
ная рана позади уха величиною въ 
двадцати-коп. монету, края и дно ея 
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сильно инфильтрированы. На семь сантиметр, позади уха рваная рана 
длиною въ два сант. на уровне основания ргос. таз1опа\ Въ задней ея 
части прощупывается инородное тъло незначительной величины. 
Раны покрыты серыми налетами. Сознание полное. Пульсъ 82, хоро-
шаго наполнения. — Теченне :Т°повечерамъповышается . Пульсъ 
соответствует* Т° . Головокружение очень сильное. Т° постепенно 
приходитъ къ норм*. Пульсъ остался частымъ (см. кривую). Раны 
медленно очищаются. 14. XI раны зарубцевались. На рентге-
новскомъ снимке видны несколько небольшихъ инородныхъ телъ, 
лежащихъ поверхностно позади леваго уха. — 16. XI . 04 эвакуи
рованъ на северъ. Самочувствие хорошее. По временамъ голово
кружение. 

Случаи тангенцдальнаго ранешя арт. снарядами 
н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

№ № 262—263. 

Кг 262. Неизвестный. 
18. V I I . 04 раненъ подъ Хайченомъ шрапнелью, 
20. V I I . 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Ляояне, 
21. V I I . 04 умеръ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 зип. — В х о д ъ : въ левой теменной об
ласти, впереди линии, соединяющей уши; в ы х о д ъ : позади леваго 
теменного бугра. Обе раны величиною въ пятикоп. мон. Кость 
раздроблена. Больной безъ сознания, очень возбужденъ, Т° 40, 
пульсъ частый. — Скончался 21. V I I , не приходя въ сознание. — 
П р и в с к р ы т и и констатируется менингитъ. 

Кг 263. Неизвестный. 
V раненъ осколкомъ гранаты, 

10. I I I . 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, № 793, 
24. I I I . 05 умеръ. 

V. г. рагие ( .а1и8 зип. — Доставленъ въ безсознательномъ 
состоянии. Рана на границе теменной и затылочной кости слева, 
изъ нея выделяются въ значительном* количестве мозговыя массы 
и гной. Оскольчатый переломъ черепа. Параличъ правой поло
вины тела. — Т е ч е н и е : испражняется и мочится подъ себя. 
Очень безпокоенъ. Б. кричитъ, повторяя только слова: „правый 
бокъ" и „больно". Т° въ первые дни между 36,3—37,6, Исте
чение мозга продолжается. Съ 20. I I I Т° начинаетъ повышаться. — 
24. Ш скончался, не приходя въ сознание. 
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Случаи тангенщальнаго ранешя арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 264—284. 

№ 264. П. П. БориСЪ. — Подполковникъ 1 дивиз. 41 арт. бриг., 
20. II. 05 раненъ шрапнелью, 
20. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - 1 г о п 1 а 1 1 8 с!ех. — В х о д н о е о т в е р 
с т и е — въ правой височной области; в ы х о д н о е — выше пра
ваго глаза. Больной въ сознании. О п е р а Ц 1 я : оскольчатый 
переломъ, пуля прошла по касательной. Осколки удалены, йига 
обнажена, она повидимому цела. Тампонащя. 22. II. — Состояние 
хорошее. Пульсъ 80, Т° 37,1—37,4. — 24. II перевязка. Видь 
раны хороший. Эвакуированъ въ Харбинъ. П о ч а с т н ы м ъ с в е -
д ' Ё н й я м ъ вы з д о р о в е л ъ. 

№ 265. Неизвестный. 
20. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
20. VIII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - р а г 1 е 1 а П 8 8 1 п. — Въ бозсознательномъ 

состоянии. Въ левой теменно-височной области рана въ 3 с т . 
неправильной формы съ ушибленными краями. Кость раздроблена 
и вогнута внутрь. Параличъ правой руки и ноги. — О п е р а ц и я : 
удалены 4 осколка на глубине 1-го сант. и 1 — на глубине 3 
сант. Мозгъ разрушенъ величиною въ куриное яйцо. Тампонащя. 
21. VIII — безъ перемЪнъ. Смотритъ сознательнее. Пытается 
произнести слова. Т° нормальна. 22. VIII — перевязка. Видъ 
раны удовлетворительный. Съ трудомъ отвечаешь на вопросы, но 
своего имени не помнитъ, не помнитъ какъ и г д е раненъ, не 
знаетъ, где находится. Т° нормальна. Пульсъ 72. 24. VIII — от
правленъ съ санитарнымъ поездомъ въ Харбинъ. 

№ 266. Герасимъ Комраковъ. 29 л. — 137-го Нежинскаго п., 
19. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
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20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е п и р о г о - р а г и е 1 а П 8 й. — Въ правой теменно-височной 
области неправильной формы рана съ ушибленными краями. Пара
личъ лъвой руки и ноги. Сознание помрачено. — О п е р а ц и я : кон
статируется оскольчатый переломъ черепа, удалены 4 осколка 
разной величины, внедрившиеся въ твердую мозговую оболочку. 
Тампонация. 21. VIII — общее состояние удовлетворительное. Отно
сится ко всему вполнъ сознательно. Пальцы левой ноги немного 
движутся. Рука безсильна. 22. VIII — безъ переменъ. 24. VIII — 
эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 267. Иванъ Савицшй. 22 л. — 34-го Вост. Сиб. Стрелк. п., 
19 на 20. VIII . 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
20. VIII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. о с с н р и Ч а П з а/8. — В х о д н о е о т в е р с т и е : на 
затылке на 3 пальца справа отъ срединной линии; в ы х о д н о е 
на 1 палецъ слева срединной линии. Разстояше между ними 
6 с т . Состояние подавленное. Была рвота. Края ранъ ушиб
ленные, загрязненные. Видитъ плохо. — О п е р а ц и я : разрезъ, 
соединяющий оба отверстия; долотомъ отдалбливается мелко-осколь-
чатьий переломъ черепа, удалены 6 осколковъ, внедрившихся въ 
мозговое вещество. Тампонация. 21. VIII — самочувствие улучши
л о с ь . На боли же жалуется. Зрение понижено. 24. VIII. — Рана 
въ удовлетвор. состоянии. Эвакуированъ по приказанию военнаго 
начальства въ Харбинъ. 

Мг 268. Кашинцевъ Трофимъ. 28 л. — 19-го В. С. С. П. 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
24. VIII . 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и з (1 е х. — Въ правой теменной области 
рана въ 2 сант. и звездчатый переломъ черепа, съ внедрениемъ 
осколковъ внутрь мозга. Рана съ ушибленными краями, неправиль
ной формы. Парезъ левой руки и ноги. — Т р е п а н а ц и я (ииодъ 
хлороформом*) , осколки удалены. Тампонация. Асептическая повязка. 
21. VIII — общее состояние утовлетворительно, паретическия 
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явлешя менъе выражены. 24. VIII — рана чиста. Самочувствие 
хорошее. Отправленъ въ Харбинъ. 

Н: 269. ВсевОЛОДЪ С. — подполковникъ 7 бат. 25 арт. бр., 
19. II. 05 раненъ осколкомъ гранаты, 
19. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
19. II. 05 оперированъ, 
23. II . 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а И 8 а е х . — Потерялъ сознаше. Была рвота. 
Боль въ головъ. — Рана въ задней части правой теменной области. 
О п е р а ц 1 я : оскольчатый переломъ. Рига та1ег помята, но не 
продырявлена. Тампонащя. 20. II — состояние удовлетворитель
ное. Т° 36,9—37,4. Пульсъ 70. 23. II — рана чиста. Пере
вязка. Эвакуированъ съ с. п. въ Харбинъ. — Вы з д о р о в * л ъ. 

К« 270. Л. Поручикъ 20-го В. С. С. П. 
21. II . 05 раненъ осколкомъ гранаты, 
21. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
21. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 а Н з 8 1 п. — Въ полусознательномъ состоянии. 
Пульсъ 48. Состояние тяжелое. Параличей нътъ. Въ лъвой 
половин* лба на границ* волосъ ушибленная, рваная рана мягкихъ 
частей съ вдавлешемъ кости черепа. — О п е р а ц и я (СНС1 8): най
денъ оскольчатый переломъ. Удалены осколки, продырявивппе 
твердую мозговую оболочку и внедрившиеся въ подлежащее мозговое 
вещество. Тампонащя. 22. II — состояние удовлетв. Сознаше 
полное. Самочувствие сносное. Т° 37,0. Пульсъ 70. 24. II — 
по настоятельной просьб* эвакуированъ въ Харбинъ съ бълымъ 
санитарнымъ поъздомъ. — П о с в * д * н ! я м ъ : в ы з д о р о в * л ъ . 

№ 271. ГогачвВЪ ТИТЪ. 37 л. — 98-го п*х. Юрьевскаго п., 
22. П. 05 раненъ осколкомъ гранаты, 
22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
22. И. 05 оперированъ, 
24- II. 05 эвакуированъ. 

V . г. 1гоп1аН8 й е х . — Въ сознанш. Параличей н*тъ. Въ 
правой половин* лба рваная, ушибленная рана съ вдавлешемъ ко
стей внутрь. — О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый переломъ. 
Осколки, продырявившие твердую мозговую оболочку, удалены. — 
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23. II самочувстЛе удовлетворительное. Больной ходить, разго
варивает* и. т. д. Т° нормальна. Пульсъ 84. — 24. II эвакуи
рованъ въ Харбинъ. 

№ 272. Сухарь Демьянъ. 38 л. — унт.-оф. 3-го В. С. С. П. 
19. VIII. 04 раненъ осколкомъ гранаты, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ, 

V. г. о с с и р Н о - р а г и е й а П з с)ех. — Неправильной формы 
рана съ ушибленными краями на границе затылочной и правой 
теменной области. Больной въ полусознательномъ состоянии. Пульсъ 
замедленъ. Параличъ лъвой ноги и парезъ лъвой руки. — П р и 
операции удалены 4 костные осколка. Разрушеше мозга величиною въ 
голубиное яйцо. — 21. VIII больной вскоре послъ операции пришелъ 
вь себя. Паретическое состояние лъвой руки заметно улучшилось. 
22. VIII—общее состояние удовлетворительно. Температура нормальна. 
Видъ раны асептичный. — 24. VIII отправленъ въ Харбинъ. 

№ 273. КОЗЛОВЪ ГригорМ. 23 л . — 124-го Воронежскаго п., 
9. П. 05 раненъ шрапнелью, 

10. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
10. П. 05 оперированъ. 
18. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I г о п 1 а 1 и в ах п. — Пульсъ правильный—68. Параличей 
нътъ. Больной въ сознании. — Въ лъвой зиргаогЪНаГной области 
поперечная огнестрельная рана, длиною въ 5 сант., простираю
щаяся отъ наружнаго края левой брови до правой. — О п е р а ц и я : 
найденъ оскольчатый переломъ передней и задней стенки лобной 
пазухи, повреждение аига и мозга. Б ё Ь г н а е п 1 е п 1 . Тампонация. — 
Имеется рана въ склере леваго глаза, стекловидное твло вытекло. 
Абсолютное отсутствие зрения. — 12. II самочувствие удовлетво
рительное. Т° 37Д—37,8 — 14. II Т° 36,8—36,9—37,1. Рана 
чиста. Общее состояние хороинее. — 16. II рана гранулируетъ пра
вильно. 18. II отправленъ въ Харбинъ. 

№ 274. ХВОСТИКЪ Тихонъ. 30 л . — 36-го Орловскаго пех. п., 
4. X . 04 раненъ шрапнелью подъ Мукденомъ, 
о. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
5. X . 04 оперированъ, 

16. X . 04 эвакуированъ. 
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V. г. р а г 1 е I а И а 8 1 п . — Раненъ шрапнелью въ голову, 
кроме того ружейной пулей въ правое бедро. Послъ ранешя въ 
бедро больной могъ еще бежать, а когда ударило въ голову, то 
потерялъ сознание, очнувшись, пролежалъ до вечера, когда былъ 
снесенъ на перевязочный пунктъ и перевязанъ. — Рана величиною 
въ греций оръхъ въ верхней части л е в о й теменной области, окруж
ность отечна, при давленш боль. Жалуется на головную боль, 
слабость ногъ, но -никакихъ мозговыхъ явлений нътъ. Общее со
стояние удовлетворительное. — О п е р а ц и я ' , обнаруженъ осколь
чатый переломъ, эпидуральное кровоизлияние и масса осколковъ, 
внедрившихся въ мозговое вещество. — 6. X общее состоите хорошее, 
хотя лихорадилъ до 38,5°. —10. X температура нормальна, рана грану
лируетъ хорошо.—16. X отправленъ въ Харбинъ.— Вы з д о р о в е л ъ. 

N2 275. Носуль Семене. 20 л. — 36-го Орловслаго пех. п. ефр., 
4/5. X. 04 въ ночь раненъ шрапнелью, 

5. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
5. X. 04 оперированъ, 

27. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. 1 Г о п 1 а П 8 . — Въ области лба посредине на 1 палецъ 

выше §1аЪе11ае имеется огнестрельная рана. Кость раздроблена. 
Больной жалуется на головокружение. Общее состоите удовлетво
рительное. •— О п е р а ц и я : поперечный разрезъ, находнтъ осколь
чатый переломъ съ вдавлешемъ. Место перелома соответствуешь 
передней стенке правой лобной пазухи. По удалении осколковъ 
обнаруженъ переломъ и задней стенки. Твердая мозговая оболочка 
разорвана, рана проникаетъ въ вещество мозга. Тампонащя. — 
7. X самочувствие хорошее. Температура нормальна. — 9. X рана 
чиста. 11. X. — Есть незначительное выпячивание мозгового ве
щества (Рго1арзи8 сегеЬп). 15. X выпячивание мозга значительно 
меньше. Общее состояние хорошее. Свободно ходитъ, читаетъ, 
пишешь письма. 21. X рана гранулируетъ хорошо. Мозгъ не вы
пячивается, ясно видна въ глубине пульсащя. 24. X рана руб
цуется хорошо. 27. X отправленъ въ Харбинъ въ вполне хоро-
шемъ состоянии. В ы з д о р о в е л ъ. 

№ 276. Шильниковъ Никифоръ. 24 л. — Амурскаго казач. п., 
17. X . 04 раненъ осколкомъ гранаты, 
18. X . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. X . 04 оперированъ, 
16. XI . 04 эвакуированъ. 
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V. г. I г о п I а П я (1 е х. — Больной немного вялъ. Въ пра
вой половин* лобной области имеется косопоперечная ушибленная 
рана въ Зет., проникающая до кости, которая значительно вдавлена 
внутрь. — О п е р а ц и я : обнаружено воронкообразное вдавление кости 
въ 2,5 П ст . Отломки 1аЬи1ае \н1геае поранили с1ига та1ег. 
Осколки удалены. Тампоны, швы. 20. X больной спокоенъ. 22. X 
перевязка. Рана чиста. Общее состояние хорошее. 25. X рана 
гранулируетъ хорошо. 27. X. — Дефектъ закрыть пластически 
лоскутомъ изъ височной области. 6. XI лоскутъ хорошо приросъ. 
1 в. XI отправленъ въ Харбинъ. В ы з д о р о в * л ъ. 

Иг 277. СТОЯНОВЪ Иванъ. 25 л. — мл. фейерверкеръ 3 б. 4 
стр. арт. див., 

16. III. 05 раненъ въ Гунчжулине револьв. воен. типа 

на близ, разст., 
16. III. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулинъ, 
16. III. 05 оперированъ, 
24. V. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о т о - о с с 1 р 1 1 а П 8 с1 е х. — Сознания послъ ра
нешя вполне не потерялъ. Была рвота. Поступилъ черезъ не
сколько часовъ послъ ранешя. В х о д ъ : на палецъ выше правой 
ушной раковины, величиною въ 15-коп. мон. В ы х о д ъ : по сред
ней лиши на три пальца выше рго1. оссир. ех1., 3 сант. длины, 
2 сант. ширины, съ неправильными краями. Изъ выход, отв. выте
каетъ мозговое вещество. Между обеими ранами паегпа(.ота. Со
знание помрачено. Пульсъ учащенъ. 16. III. 05 о п е р а ц и я : 
Входъ и выходъ соединены разрезом*. Входное отверстие въ кости 
величиною въ 5-коп. мон., выходное имеет* ст . 5 въ диаметре. 
Отъ входного отв. къ выходному идетъ целый рядъ трещинъ, 
соединяющихся между собою. Приходится удалить всъ осколки 
на протяжении всего пулевого хода. Вига и мозговое вещество вь 
этой области сильно размозжены. Въ глубин* размозженнаго мозга 
осколки, ихъ удаляютъ. Довольно сильное кровотечение изъ со-
судовъ мозга. Тампоны. Т е ч е н и е : 17. III сознание почти пол
ное. Жалуется на головную боль. Ночью очень безпокоенъ. 
18. III пер. пов. верхнихъ слоевъ, промокшихъ кровью. Больной 
въ полном* сознании. Головная боль. 19. III замечена Неипиа-
порвиа 8ипиз(га. 20. III пов. сильно промокаетъ, истечение Гид. се-
геого-зрипаНв. Сознание полное. Много сшит*. 21. III. — Пер. 
тампонов*, которые легко выходят*. Рана чиста. 23. 111 ночью 

35 
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безпокоенъ. Истечение Пц. ('(Ч'еЬг. 

крип, продолжается. '25. III по

явилось в ы п а д е т е мозга. I» . .тп-

хорадигь . 29 . Ш пер. пом., про

лапс! , не увеличивается . — Нъ 

п о с л е д у ю щ е е время в ы п а д е т е 

мозга то уменьшается , то уве

личивается , в м Ъ с т е съ тНмъ на

блюдаются колебания пульса и 

температуры (см. кривую). С ь 

Ж). III прекращается истечение 1н]. 

сегеЬг. а р т . Съ 26. I V п у л ь с ъ и 

Т" нормальны. 3. V начинаешь хо

дить. 24. \ ' выпадение мозга ис

чезло , осталась маленкая грану

ляционная поверхность. Рубецъ 

пульсируешь. Неппапорвиа безъ 

перемены. Х о д и т ь свободно, но 

скоро устаешь. Эвакуирован'!, на 

с е н е р ъ . 

11 о и а в е д е н н и>и м 'и, с и р а в-

к а м ъ 13-го поября 1906 г. 

Стоянов -!, живъ. На, голонТ, от

части втянутый, отчасти выпя-

чиваюици'йсн рубецъ. Параличей 

п е т ь . Припадковъ, судорогъ не 

бывало . Ж а л у е т с я па безирерыв-

ную б о л ь въ г о л е н я х ъ о б е и х ъ 

ног'] , . Самочувстие плохое , посто

янная головная боль н голово

кружение. Работать не способен'!.. 

№ 278. Тришинъ 3. 34 и. 
— 137-го НЬжин. 

п. ст. унт.-оф., 

20 . V I I I . ()4 раненъ 

поди, Л я о я н о м ъ 

шрапнелью. 

'.' онсрнронанъ в'ь Мук

д е н е . 
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3. X. 04 поступилъ въ 3 К. 0. въ Иркутск*, 
10. X. 04 нвпкунроипнъ. 

V. г. р а I' 1 с 1 а 11 в кп1. — Послъ ранен.и былъ без* созна
шя 15 диен. Въ Мукден* д Т > л а л н о п е р а ц и ю . — Въ девой 
теменной области, параллельно са!'итталыюму шву, частью заруб
цевавшаяся, частью гранулирующая рана, соответственно ей дефектъ 
кости. Параличъ правой верхней конечности и парезъ правой 
нижней конечности. Т° нормальная. 10. X. 04 эвакуированъ. 

№ 279. Жигалин* СергЪЙ. 32 л. — 33-го Клецкаго иТ.хотн. п.. 
4. X. 04 раненъ шрапнелью, 
5. X. 04 поступил* в'ь Кр.-В. Л . в'ь Мукден*. 
5. X. 04 оперированъ. 

28. XII. 04 эвакуированъ. 
V. г. р а Н е ( а N к (I е х. - Соответственно правому темен

ному бугру имеется огнестрельная рана шрапнелью. Края раны 
ушибленные, неправильной формы. Левосторонний паралич* руки 
и ноги. 5. X. о п е р а ц и я (под* хлороформом*): обнаружен'!, осколь
чатый перелом* черепа, соотв. кожной ране. Твердая мозговая 
оболочка разорвана, мозговое вещество разрушено. Извлечены 
О осколков*. Тампонация. —• 8. X больной несколько возбужден*. 
! ) . X рана чиста, заметно випячиваше мозга. 11. X движения в* 
конечностяхъ начинают* возстановляться. 15. X парез* прошел*. 
30. X рана гранулирует* хорошо. 6. XI. заметна еще неболь
шая, покрытая грануляциями мозговая грыжа. 12. XI. — Когда 
больной ходить, его клонить В Л Е В О . 2. XII выпячивание мозга 
исчезло, рана значительно уменьшилась. 8. XII больной понра
вился, пополнел*, ходитъ свободно. 22. XII все зажило. 28. XII 
пешком* отправился на вокзал* для следования въ Харбинъ. П о 
ч а с т н ы м ъ с в * д в н 1 я м ъ в ы з д о р о в е л * . — Больной упо
минается въ труд* проф. Дьяконова, стр. 149, № 9. По прибытш 
в* Москву отмечено: въ правой теменной области пульсирующий 
рубецъ; особенно сильно пульсирует* середина рубца, шириною въ 
2,25 сайт. Слабость пальцев* левой руки и он*м*ше въ них*. 

Кг 280. Попов* Николай. 23 л. — 1-ОЙ Бат. з-ен артил. 
бригады кан., 

18. VIII. 04 ранен* шрапнелью. 
20. VIII. 04 поступил* вь Кр.-В. Л . в* Мукдене, 
20. VIII. 04 оперирован*, 
24. VIII. 04 эвакуирован*. 
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V. г. 1 е т р о г а П в 81 п. — Съ лъвой стороны въ области 
височной рана 3 ст. , неправильной формы, съ ушибленными краями. 
Пульсъ замедленъ (48). Парезъ правой руки и ноги. — О п е р а 
ция: Констатируется звездчатый переломъ съ вдавленнемъ отлом-
ковъ внутрь. Извлечены 2 остроконечныхъ осколка, продырявив
шие твердую мозговую оболочку. 21. VIII. — Самочувствие удо
влетворительное. Движения паретическихъ конечностей заметно 
улучшаются. 22. VIII. — Можетъ вставать, въ руку беретъ ложку. 
24. VIII. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 281. КраСНЫХЪ бедоръ. 31. г. — 241 Орскаго пвх. п., 
17. П. 05 раненъ осколкомъ гранаты, 
19. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
19. II. 05 оперированъ, 
23. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е 1 а 1 ) 8 8Йп. в1 йех. —Имеются 2 раны, непра
вильной формы съ ушибленными, рваными краями, одна на 8 сш. 
выше леваго уха, другая на 11 ст . выше праваго и ииа 3 сш. 
кзади. Парезъ правой руки и ноги. Больной въ полномъ созна
нии. Пульсъ 60, Т° нормальна. — Операция: Слева оскольчатый 
переломъ съ внедрениемъ 3 осколковъ 1аЬи1ае уиЧгеае въ мозговое 
вещество. Справа — небольшая трещина. Тампонация. 20. II. — 
Общее состояние удовлетворительное. 22. II. — Безъ перемет,. 
Парезъ видимо улучшается. 23. II. — Эвакуированъ въ Харбинъ 
съ царскимъ санитарнымь поездомъ. 

Я« 282. СидорОВЪ ЯКОВЪ. 27 л. — 284-го Чембарскяго п., 
3. X. 04 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
5. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
5. X. 04 оперированъ, 

12. X . 04 эвакуированъ. 
V. г. Ь е т р о г а П з о!ех. — После ранешя потерялъ сознание» 

очнулся на перевязочномъ пункте. Рана немного выше праваго 
виска. 5. X. — О п е р а ц и я : обнаруженъ оскольчатый переломъ 
черепа. Извлечены внедрившиеся въ мозгъ осколки. Тампонация. 
6. X. — Самочувствие хорошее. Температура нормальна. Чувству
ешь некоторое онемение въ левой руке и ноге (парезъ). 8. X. — 
Течение ранения благоприятное. Жалуется только на боли въ л е 
вой половине головы. Не лихорадить. 12. X . — Отправленъ въ 
Харбинъ съ хорошо гранулирующей раной. В ы з д о р о в е л ь. 
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Яг 283. Сазановъ Степанъ. 37 л. — Воронежскаго п., 
1. X. 04 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
3. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
3. X. 04 оперированъ, 

16. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. р а г 1 е I а 11 в (1 е х. — Послъ ранения потерялъ сознаше. 

затвмъ очнулся, прошелъ У 2 версты до перевязочнаго пункта. 
Рана въ правой теменной области. Жалуется на сильную головную 
боль и головокружение. Левой рукой и ногой почти не владветъ. 
4. X . — О п е р а ц и я : Широко вскрыта рана въ продольномъ на
правлении, обнаруженъ оскольчатый звездчатый переломъ, обнажена 
поверхность поврежденной твердой мозговой оболочки и вынуты 4 
осколка, внедрившиеся въ мозгъ. Тампонащя. 7. X. — Состояние 
удовлетворительное. Движения руки и ноги улучшаются. 1*2. X . — 
Рана чиста, гранулируетъ хорошо. Т° нормальна, мозгъ пульсируешь. 
16. X . — Самочувствие хорошее. Движения возстановились почти 
совершенно. Рана въ хорошемъ состоянии. Отправленъ въ Харбинъ. 

Я* 284 . Матвьевъ Михаилъ. 38 л. — В. С. С. и., 
5. X . 04 раненъ шрапнелью, 
7. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
7. X. 04 оперированъ, 

16. XI . 04 эвакуированъ. 
V. г. и г о п I а 1 и 8 8 и п. — Въ левой половине лобной области 

имеется огнестрельная рана. Сознание затемненное. Параличей 
нетъ. 7. X. — О п е р а ц и я : (Хлороформенный наркозъ). Кость 
раздроблена. Осколокъ ея величиною въ 20 коп. монету вдавленъ. 
По расширении раны оказалось еице несколько осколковъ 1аЪшае 
уИгеае, вдавленныхъ въ полость черепа, разорвавшихъ твердую 
мозговую оболочку. Тампонация. 10.—15. X . — Рана чиста. 
Заметно небольиное выпячивание мозга. 18. X. — Пролабированная 
часть мозга омертвела и отпадаешь. Температура нормальна. 
Общее состояние удовлетворительно. 30. X . — Все шло обычно, 
п только 1. XI отмечено, больной чувствуетъ себя хуже, была 
рвота, но уже къ вечеру после обильнаго стула все прошло благо
получно. 6. XI . — Рана значительно уменьшилась. Выпячивания 
мозга петь. Больной свободно ходитъ, гуляешь по палатамь. 
Аппетитъ прекрасный. 15. XI . •— Почти все зажило. 16. XI — 
вакуироваш. въ Харбинъ. — В ы з д о р о в Ь л ь. 
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Случаи тангеншальнаго ранения арт. снарядами 
о п г р и р о в а н н ы е , :щ а к у и р о в а н н ы с 

И т о р и ч н о - о п с р и ]> о в а п н ы е. 

, Ш » 285 '295. 

№ 285. МОСКВИНЪ ВаСИЛ1Й. ЗН л. — Красноярск. пТ.х. н. ефр.. 
14. VI. 04 раненъ при Дашичао осколкомъ гранаты, 
22. VI. 04 поступилъ въ К ) ) . - И . .1. въ Мукден*, 
22. VI. 04 опсрировань, 

(>. VIII. 04 эвакуированъ. 
V. г. о с с Л р Н а П в 8 1 п. — Раненъ лежа на позпцш. Взры-

вомъ гранаты ого отбросило на несколько шаговъ. Пролежал* 
некоторое- время безъ сознания. Пришелт, ве себя уже на перевязоч
ном* пункт*. На м*ст* ранешя перевязал* товарище матер.аломъ 
изъ пакетика. На носилках* несли версте 10 не лазаретъ, где 
пролежалъ вместе се другими несколько дней. До ж. д. Т.хале 
на двуколке ве сидячемъ положенш. Параличей нетъ. — На левой 
затылочной области коеонродольная рана въ 4 с т . . рваная съ 
ушибленными краями, проникающая до кости, здесь перелом* со 
значительным* вдавлешомъ. Рана чиста. — О и е р а ц • я : Раз-
резом'ь мягких!» частей вдоль рапы обнажено место перелома, при-
чемъ констатирован'!» переломъ черепа съ пданлешеме осколка 
овальной формы величиной въ куриное яйцо. Осколоке удален*. 
Сгустки крови на поверхности (1пгае та1п8. помятой, по целой. 
Тампоне. Швы. 1. \ Т И. — Рана зажила р. рпташ, за нсключе-
шемъ места выводника. Т° нормальна. Общее состояшс вполне 
удовлетворительное. — 9. VII все почти зажило. — 1. VIII выздо-
ровНлъ. — В. VIII отправленъ въ Харбинъ. 

№ 286. Лапинъ Сергьй. 23 л. — 2-го в. с . с . П., 
18. VIII. 04 раненъ под* .Чяояном* шрапнелью, 
20. VIII. 04 поступилъ вь Кр.-В. .1. не Мукден]». 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. ра р 1 е I а 11 я 8 1 п. — Рана вь левой теменной области, 
поврежден'!» черепъ и мозгъ. Рана загрязнена, с ъ ушибленными 
краями, гноится, гной съ гнилостным* запахомъ. Параличъ правой 
руки и ноги. — О п е р а ц и я : Вырезываютъ ушибленные и за
грязненные края раны, выдалбливание проломленную кость и уда-
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л я ю т ъ изъ мозга 3 остроконечных'!, осколка. Тампонация. Асеп

тическая повязка, '21. V I I I . - Отвъчаетъ па вопросы вполне 

разумно. Спмочувстш'е хорошее. Температура нормальна. 24. V I I I . 

— Воспалительный явления вт. области раны прошли, рана очисти

лась , мозгъ нульспруетт . въ г л у б и н е . Отправлен!, нъ Харбинъ. 

№ 287. Б о г а т О В Ъ С и м е О Н Ъ . 38 л . — 2 8 3 Р>уи у.тьмппеи;. Ш.х. п. 

стар. унт.-оф., 

11. II . 05 раненъ шрапнелью, 

14. II . 05 поступилъ въ Кр. -В. Л . въ МукденТ.. 

14. П. 05 оперированъ. 

20 . I I . 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г о - о с с 1 р 1 ( а П 8 к 1 п. — П о с л е ранения у п а л ъ , 

потерялъ сознаше. Выла рвота. Жалуется на боль . В х о д н о е 

« т в е р с т 1С — на 4 с т . выше л е в а г о сосневиднаго отростка", 

в ы х о д н о е па 5 с т . в л е в о о т ь рготлЬ. оссирита). ех^егпа. При

пухлость соседней области, изъ раны в ы д е л я е т с я мозговая ка

шица. Парезъ л е в а г о лицевого нерва. — Он е р а й I я (СНС1 ! ( ) : П у л я 

прошла вдоль всей кости, образуя жо.тобъ, ост;ольчатый переломъ, 

осколки 1аЬи1ае \и'(,геао в н е д р и л и с ь въ мозговое вещество. В ы д е 

л и л и с ь сгустки крови п мозговой кашицы. Рана широко раскрыта. 

П у л ь с ъ 70. Т" 37,2 . 16. I I . — Рана чище. М о з г ъ хорошо п у л ь 

сируешь. Общее с о с т о и т е хорошее. 18. II. — Самочувствие удо

влетворительное . Т ° 36 ,8—37.0 . П у л ь с ъ правильный. 20 . I I . — 

Отправленъ въ Харбинъ. 

№ 288. С к л я р ъ П е т р ъ . — 33-го Елецкаго п. сфрейторъ, 

17. V I I I . 04 раиенъ подъ Л я о я н о м ъ осколкомъ гранаты. 

20 . V I I I . 04 поступилъ въ Л . П . О. въ Харбинъ, 

2 1 . V I I I . 04 оперированъ, 

3. X I . 04 эвакуированъ. 

V. г. тг о п 1 . а П б 81 п. — П о с л е ранешя б ы л ъ безъ сознашя. 

Пришелъ въ себя только по д о р о г е въ Харбинъ. Рана на 3 сант. 

выше наружнаго края л е в о й брови. Окружность инфильтриро

вана. Кость повреждена. — П е р е л о м ъ костей л е в а г о предплечья 

съ обширным!, рансшомъ мягких!, частей. Вольной въ подавленном!, 

настроении. Амнезия. П у л ь с ъ медленный, напряжонпый. Т ° 37.7 . 

— 2 1 . VII I сделаны <1 е I) г и (I е ш е п ( ч е р е п н о й р а н ы н ампу

тация л е в . предплечья . — Т е ч е н и е : нъ первое время Т " немного 

повышена. - - Въ начал!', октября явления <НаЬе(ек и'пя'ириМих. коли-
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чество мочи въ сутки доходило до 5000 е с т . Реакция на сахаръ 
ва удавалась ни разу. Количество мочи стало уменьшаться послъ 
большихъ прйемовъ брома. — Въ начал* сентября у больного по
явились симптомы 1е1апн8'а: Ипзтив, пзив 8аг(1описи8, затрудненное 

глотание, ригидность брюшных* мыши*. Несколько впрыскиваний 
сыворотки остались б е з * результата. Поел* приемов* брома яв
ления стали исчезать. — 4. XI. 04 эвакуированъ. Раны зарубце
вались. Небольшая полиур.я. Общее состояние очень удовлетво
рительное. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ кони* 1900 года 
Скляръ живъ. На левой стороне лба втянутый рубецъ, ему соот
ветствуешь дефектъ лобной кости. Рубецъ болезненный. Бываютъ 
припадки общих* судороги», при чемъ иногда теряет* сознание. 
Припадки бывают* часто. Параличей нет*. Жалуется на частое 
огловокружение и головную боль, почти постоянную. Работати> не 
сииособенъ (иие достает* руки). 

№ 289. Малый Эмел.анъ. 23 л. — 57-го Модлинскаго п.. 
24. I. 05 раненъ шрапнелью, 
30. I. 05 поступилъ въ Е. II . Л . въ Гунчжулине, 
31. I. 05 оперированъ, 
13. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а и ч е И а П к вип. — Поел* ранения потерял* сознание. 
В х о д * и в ы х о д * в* задней части левой теменной области. 

Г Р 
ИИ (1*. 

и, 1?* 

ж 11-

Го 
**. 

ШЕааавваииап 

№ 289. 

Из* задней раны выделяется гной въ обильном* количеств*. — 
Сознание нри июстуилеипи сохранено. Ранение на вылет* мягких* 
частей л*ваго плеча, бедра и леваго предплечья, Т° 37,4, пульсъ 
80. 31. I. — О п е р а ц и я : Оказывается, что кость только по
верхностно повреждена (Ыш1. ех1егпа) у задняго отверстия. -
Гладкое течение до эвакуации 13. II. 
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N° 290. Винокуровъ Петръ. 29 л. — 34-го С*вскаго п., 
3. X. 04 раненъ шрапнелью, 
7. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ МукденЪ, 

10. X. 04 оперированъ, 
27. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а 1 и я 8 1 п. — 4 дня лежалъ безъ памяти. Въ 
височной области сь лъвой стороны на уровн* глаза рваная рана 
въ 2 ст . Глазъ опухъ. Въ лъвомъ ух* запекшаяся кровь, бара
банная перепонка разрушена, изъ нижняго отдела показывается 
кровь. Общее состояние тяжелое, сидеть не можетъ, говорить сь 
трудомъ. Т° повышена - 38°. 10. X. — Состояние ухудшилось. 
Т° 40, вся височная область и соотвЪтственная половина лица 
сильно вздулись. П р о и з в е д е н а о п е р а ц и я . Рана расширена, 
удалены перебитыя части гу^отаИси и часть височной кости, об
нажена аига, представляюицая признаки воспаления, и широко вскрыта 
гнойно-пораженная соседняя область. Тампонащя. 18. X. — Со
стояние улучшилось. Т° нормальна. Видъ раны удовлетворительный. 
22. X. — Рана хорошо гранулируетъ. 27. X . — Общее состояние 
то же самое. Больной въ полномъ сознании. Чувствуешь себя 
хорошо. Неревезенъ въ Харбинъ. 

N° 291. Бухаревъ Иван*. 23 л. — 124-го Воронежскаго п., 
27. I. 05 раненъ шрапнелью, 

3. 11. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукденъ изъ 20-го 
Подв. п. г., 

4. II. 05 оперированъ, 
12. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а 1 и в й е х. — Раненъ во время земляныхъ ра-
ботъ на позиции. Сознание потерялъ, когда пробовалъ встать. 
Рвоты не было. — При поступлении сознание сохранено. Рана ве
личиною нъ одинъ сантим, на 4 с т . впереди верхушки праваго 
уха. Т° 37,2—37,5 4. II. — О п е р а ц и я : рана расширена, Въ 
мускулатур* виска легкое нагноение. Кость немного надтреснута. 
Тампоны. 7. II 12. II рана имъетъ св*жйй видъ. хорошо грану
лируетъ. — 12. И. эвакуированъ. 

N°. 292. Томашевичъ Петръ. 
22. II. 05 раненъ шраиинелью, 
22. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукден*. 

6. III. 05 оперированъ, 
12. III. 05 оставленъ въ плену. 
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V. г. р а г м Ч а П к (I е х. — Сапа нъ задней части иираной 

теменной кости, немного вправо отъ средней лиши. Общее состо

и т е было удовлетворительно , мозговыхъ явлений но было , пред

полагалось ранение безъ повреждешя и;остн. Къ 1. I I I . — Ран;, 

начала больше гноиться , появилось повышение температуры и уд

рученное, подавленное состояние съ головной болью. 6 марта. — 

О п е р а ц и я (СНС1,,): Найденъ оскольчатый переломи», гной между 

(1нга. и череномъ и 5 оскольковъ (аЬиЛао М о г п а е , продырявившие 

твердую мозговую оболочку . В ъ в е щ е с т в * мозга ограниченный, 

поверхностный! гнойникъ. Тампонация. 7. I I I . - - Т ° спадаете . 

Спмочувстш'е хорошее. Поли головныя значительно меньше. 9. I I I . — 

Рана въ удовлетв . состоянии, чиста, суха. М о з г е пульсирует! . . 

12. I I I . - Оставленъ на попечение японцевъ. Предполагалось ого 

продержать въ Мукден!', еще 2 н е д е л и до эвакуации «и . Дальний"!. 

№ 293. Шарифулла Насибула. 23 л . 17-ю в. с . с . и.. 
25. I I . 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 

4. 111. 05 поступили, вт. Л. П . О. ни, Х а р б и н е , 

7. I I I . 05 оперированъ, 

20. V I . 05 эвакуированъ. 

Л', г. I е т р о г а П н (1 о х. — П о е л * ранения б ы л ъ некоторое 

время б е з ъ сознания, перестали, слышать правыми, у х о м ъ . голово

кружение. — Ранение правой височной области, края раны рванью, 

воспаленные. И з ъ раны значительное выделение гноя. П. въ 

сознанш. П а р е з ъ праваго лицевого ииерва, Ничеи-о не с л ы ш н т ь 

нравымъ ухомъ . Головная боль . Т ° повышена. П у л ь с ъ не за

м е д л е н ъ . — Т е ч е н и е : Т" не понижается. 7. I I I . — О п е р а 

ц и я : Рана мягкихъ частей расширена, обнаруженъ переломъ вт. 

височной кости. Осколки удалены. Края костной раны сглажены. 

Тампоны. — Д о начала а п р е л я лихорадить , затИ.мъ температура 

приходить къ норме . Б ы л о гноетечение и з ъ праваго уха. 20. V I . I» . " ) 

эвакуированъ въ Россию. Рана зажила. Глухота нл правое ухо . 

Незначительный парезъ праваго лицевого нерва. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ вт. конце 1906 г. Ш а 

рифулла живъ. Вт. правой височной области значительно втянутьий 

рубецъ, окружность его при надавливании болезненна . Параличей 

н е т ъ . Судорогъ не бываетъ. Ж а л у е т с я на головокружение, вт, 

особенности когда наклоняется. По временам'!, головная боль и 

боли вт. правомт. глазу , конъюнктива котораго гппоремпровапа. 

Работоспособность сильно понижешь 
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№ 294. ЛеЙбъ ХрИСланъ. 3 1 . л . — 55-го Подольскаго п., 

12. 1. 05 раненъ подъ Сандепу шрапнелью, 
29. I . 0 5 ' п о с т у п и л ъ нъ Кр. -В. Л . въ Мукденъ, 

29. I. 05 оперированъ, 

20. I I . 05 эвакуированъ. 

А', г. Г г о п I о -1 е пи р о г а 1 . 8 <1 е х. — В х о д н о с о т в е р -

с т 1 е : пъ верхней части лба на 2 с т . вправо отъ срединной л и 

ши величиной) вь 2 с т . , здТ.сь о т д е л я ю т с я клочки мозгового веще

ства. В ы х о д н о е : позади верхняго края праваго уха. Между 

этими отверстиями часть черепа раздроблена (пальпация). Параличъ 

л ъ в а г о лицевого нерва. Руками и ногами двигаетъ, Т ° 38,0. 

О и о р а ц I я : Широкий р а з р ъ з ъ между отверстиями. Оскольчатый 

переломъ, особенно много осколковъ, внедрившихся въ мозговое 

вещество лобной доли, гд/1. мозгъ сильно пострадал*. Тампона

ция. 1. II . - Т ° 36,0. Поверхность мозговой грыжи омертвЬла . 

Ныпаден'ю незначительное . Общее с о с т о и т е тяжелое . С ъ 3. И 

началось замътное улучшение. 13. I I . — Рана имъетъ хороппй 

видь. Т ° нормальна. 15. еще немного в я л ь . 16. I I . — Раны хорошо 

гранулируютъ . Т ° 36 ,5—37,4 . П у л ь с ъ удовлетв . 18. П. — Х о д и т ъ 

свободно. Голова свъжая. А п п е т и т е хороппй. 2 0 . 1 1 . — Отправленъ 

въ Харбинъ в'ь удовлетв . состоянии, значительно поправившимся. 

№ 295. Орлинъ Иванъ. 29 л . , 
? П. 05 раненъ подъ Мукденомъ осколкомъ гранаты, 

24. I I , 05 поступилъ в ь Л . И. О. въ Харбинъ , 

8. I I I . 05 оперированъ, 

9. V I I I . 05 эвакуированъ. 

V . г. I е т р о г а И я 8 1 п. — ПослТ» п о р а н е т я б ы л ъ безъ со

знания. Д о перевяаочнаго пункта дотащили товарищи, тамъ едъ-

лаиа перевязка. Въ Харбинъ доставлен* въ теплушечномъ июъздТ». 

Со дня ранения не м о г ъ ходить, была и-оловная боль . — Рана вь 

л ъ в о н височной области надъ у х о м * . Кость раздроблена. П а р е з ъ 

ииравой ноги и руки. Больной доставлен!» безъ сознания, мочится 

под* себя. — Т е ч е н и е : Т ° 36 ,7—38 ,3 . П у л ь с ъ медленный, 

наприжешпый. Гноетечение и з * л ъ в а г о уха. Не приходит* въ со

знание, безпокоенъ. — 8. Ш о п е р а ии я : удалены осколки кости 

изъ полости, выполненной гноемъ и размозженной мозговою тканью. 

П о с л ъ операции до 14. I I I . Т ° высокая до 3 8 , 5 ; п у л ь с ъ около 100. 

14. III пер. пов. 17. I I I . — Выпадение мозга величиною в ь голу

биное яйцо. Больной не говорит!,, па настойчивые вопросы из-
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даете нечленораздельные звуки. Недержание мочи и кала. Ъсте 
плохо. Съ 26. Ш . сознание замЪтно прояснилось. Начале пра
вильно принимать пищу. Больной реагируетъ на вопросы. Речи, 
однако невнятна и понять, что онъ отвъчаетъ, въ большинстве 
случаевъ невозможно. Бросается однако въ глаза, что б. все время 
обращаешь внимание на свою рану, показывая на нее рукой и 
произносить повидимому одни и тв же слова. Т° нормальная. 
31. III. — Возстановляются движения правой руки и ноги. Видь 
раны хороший. Рго!арв. безъ перемены. Ръчь б. улучшилась, од
нако остается еще невнятной, заметна тенденция къ произношению 
однихъ ии тъхъ же словъ. Онъ многаго не помнитъ: ни имени 
жены, ни названия ииолка и т. д. Иногда затрудняется назвать 
уииотребительные предметы, ему известные. Ясно выражена агра
фия и алексия. - Къ 9. V выпадение мозга исчезло. 21. V рана 
зажила. Позволено ходить. Речь мало улучшилась, ничего новаго 
но вспомнилъ, лучше называете имена окружающихъ ииредметовь. 
Левый зрачекъ реагируетъ несколько слабее иираваго. 29. VI . — 
Трехугольный дефектъ кости, покрытый тонкимъ пульсируюициме 
рубцемъ, отстоитъ отъ виМига ва^НЫив на 14 сант., оте затылоч-
наго бугра на 12 сант., отъ переносья на 13 сант. Парезовъ ко
нечностей нетъ. Рефлексы нормальны. Левымъ ухомъ не слы
шитъ. Т° нормальна. 5. VII. — Д е ф е к т ъ к о с т и з акрил т е 
к о ж н о - н а д к о с т н и ч н ы м ъ л о с к у т о м е. 11. VII сняты шви.1. 
р п т а ип1еп1ио. Заииадение уничтожилось и конфигурация левой по
ловины почти приблизилась ке правой. 9. VIII эвакуироване. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м и , 24. XI . 06 Орлинь живъ. 
Выше леваго уха втянутый рубеце. Разъ въ месяце, иногда и 
реже, бываютъ припадки общихъ судороге се потерей сознания. 
Говорить не можетъ. Жалуется на головокружение и постоянную 
и'оловную боль. Работать не способенъ. 

Случаи тангенщальнаго ранешя арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

О п е р и р о в а н н ы е до п о с т у п л е н 1 я в ъ л а з а р е т ъ . 
№ № 296—297. 

№ 296. Губарь С. 24 л. — 10-го Новоингерманландскаио п., 
31. XII. 04 ранене у Суятунн ииирапнелью, 

? оииерировань, 
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5. III. 05 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутск*. 
3. VIII. 05 эвакуированъ. 

V. г. рагнег\аП§ 8 и п. — Раненъ въ левое плечо, руку и 
голову. П о д в е р г а л с я п о в и д и м о м у о п е р а ц и и . — В ъ лъ
вой теменной области углубленный рубецъ, длиною въ 4 с т . к 
шириною въ 1,5 сант., сросшийся съ костью подъ струпомъ. Ра
нение на вылетъ лъваго плечевого сустава и огнестрельный пере
ломъ лъваго ииредплечья (гашиз). — Т е ч е н и е : Тошнота, боль 
въ животе, поносъ, которые быстро проходятъ. — 16. III и 1. VII 
секвестротомни на предплечье и плеч*. Со стороны ранения го
ловы симптомовъ не им*ется. — 3. VIII. 05 выписывается съ за
жившими! ранами. 

№ 297. Оспенко Иван*. 
11. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ осколкомъ гранаты, 
14. II. 05 оперированъ, 
19. И. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 

4. IV. 05 эвакуированъ. 
V. г. 1 е т р о г а 1 и 8 8 и'п. - Поел* ранения въ течете одной 

ночи былъ безъ сознашя, потомъ ходилъ, говорилъ (?) — 14. II 
с д е л а н а о п е р а н и л и , после ииея пересталъ говорить. При 
июступлении : въ левой височной области, пальца на 4 выше на-
ружнаго слухового прохода, рана. Парезъ ииравыхъ конечностей. 
Незначительное понижение чувствительности съ правой стороииьи 
тела. Разстройство речи. — Т е ч е н и е : Т° по вечерамъ время 
отъ времени повышена. 8. III . — Пер. пов. Выпадение мозга, 
величиною въ голубиное яйцо. 18. III выпадение значительно 
уменьшилось. 24. III. — Выпадение исчезло. 30. III рана заруб
цевалась. 4. IV. 05 эвакуированъ въ Россию. Речь нормальна. 
Парезъ и разстройство чувствительности безъ перемены. Отсут
ствие коленнаго рефлекса справа. 

Случаи тангенщ'альнаго ранешя арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 
— № 298. 

№ 298. Безсчетный Тимофей. 24 л. — 4-го В. С. С. П., 
20. II. 05 раненъ шрапнелью, 
20. I I . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден!,, 
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20. II. 05 онерированч,, 

23. II. 05 умеръ. 
V. г. р а г 1 е I а 11 .ч (1 е х. — Больной въ сознании. П у л ь с * 

удовлетворительный. Параличъ л*выхъ верхней и нижней конеч
ностей. Лицевой нервъ не парализован*. — Вх. правой теменной 
области у срединной линии имеется обширная, неправильной формы, 
рана величиной! продольно въ 8 ст . 20. II. — О п е р а ц и я : Вт, 
теменной области справа па 3 ст . отъ средней линии переломи, 
кости съ подавлением* осколковъ ; 4 осколка 1аЬи1ае \ч1геае вдавлени,! 
въ вещество мозга. Последнее размозжено на мъстъ перелома. 
Дефектъ въ полтинникъ. Тамиионацйя. — Неожиданно у м е р ъ 23. II 
В ' Ь 1 час. ночи. — Вскрытия не было (24 отступали). 

Случаи тангенц.альнаго ранения арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р н и е. 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 299—302. 

№ 299. Шашкинъ Андрей. 36 л. Инсарскаго и., 
? X. 04 раненъ шраиинелью, 

2. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
2. X. 04 оперированъ, 
14/15. X. 04 умеръ въ ночь. 

V. г. р а г й е 1 а 1 Й 8 йех . — Раненъ нисколько дней до^ по
ступления, какого числа не помнитъ. Поступилъ въ полусознатель
ном* состоянии, возбужден*, параличъ л*вой руки и ноги. Т° по
вышена, непроизвольное мочеиспускание. — В х о д н о е о т в е р с т и е 
на 4 пальца выше уха съ правой стороны. Рана загрязнена. — 
Т р е п а н а ц и я 2 о к т я б р я : виирокйй разръзъ. Долотомъ рас
крыто отверстие в* череп*. Удалены осколки, распавшиеся сгустки 
крови и омертвелое мозговое вещество. Рана затампонирована. 
11. X . Больной немного спокойнее. Параличи т*-же. Выпятив
шаяся часть мозга омертвела. Т° повышена. 14/15. X. — Въ 
ночь ухудшение, отек* легких*, смерть. — В с к р и>и т и е : разлитой 
гнойн. менингит*. 

№ 300. Бауманъ Павел*. — 284 Чембарскаго п., 
? X. 04 раненъ подъ Шахэ осколкомъ гранаты, 

5. X. 04 поступил* в* Кр.-В. Л . в* Мукден*. 



559 

5. X. 04 оперироват,, 
14. X. 04 умер!,. 

V. г. р а г 1 е ( о - о с с 1 р 1 1 а П в. — Не можетъ дать ннкаких'ь 
еведенш о ранонш. Ногами и руками владеете. Раненъ оскол
комъ гранаты въ темонпо-заты.точную область по срединной линш. 
Рана съ помятыми, неправильными краями, загрязнена, гноится, 
съ запахомъ. Температура повышена. Сознаше помрачено. Бре
дить. —• О и е р а и д я : Широко вскрыта, область ранешя и обшир
ного осколчатаго перелома черепа, удалены остроконечные осколки, 
глубоко внедрившиеся въ мозговое вещество. Последнее размоз
жено на болыномъ протяжении н выделяется клочьями. 7. X. — 
Т" доходить до 40". Жалуется на сильный головныя боли. Зна
чительное выпадение гноящагося, распадающагося мозга. 8. X. -
Кыпавшая, омертвелая часть мозга въвиде гриба закрываетъ отвер
стие вь черепе, мешаете свободному стоку гноя, его срезають, 
после него пульсация мозга стала заметна. 10. X . — Положение 
бсльного тяжелое. Безъ памяти. 14. X. — Скончался при явле-
шяхъ остраго отёка легкихъ. — П р и в с к р ы т и и : БпсерпаНМз рн-
ги1еп1а, епсерЬа1ота1ас1а. 

К« 301. Прилуцкш Иванъ (Сепкусъ). 
2. X . 04 раненъ осколкомъ гранаты, 
8. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
8. X. 04 оперированъ. 

31. X. 04 умеръ. 
V. г. ! г о п I о - р а г 1 е I а 11 в 8 1 п. — Въ безсознательномь со

стоянии. Раненъ дней 6 тому назадъ гранатой (по словамъ доста-
вившихъ ого санитаровъ). — Въ левой теменно-лобной области 
зияющая, грязноватая, гноящаяся рана съ ушибленно- рваными кра
ями, кость раздроблена и вдавлена внутрь. Параличъ прав. хаси-
ап«. — Б ё Ь г 1 с 1 е т е п 1 8. X . — Осколки внедрились глубоко 
вь мозгъ, ихъ удаляютъ. Существуете уже нагноение въ мозго-
вомъ веществе, (1ига и риа отёчны, инъецированы. — Темпера
тура повышена. 9. X. — Состояние тяжелое, но больной емотритъ 
сознательнее и отвечаете на вопросы, хотя вяло н часто невио-
падъ. 10. X. — Температура спала. Выпадение мозга довольно 
большое. Рана гранулируетъ, видъ чище. 18. X. — Заметно не
которое улучшение. 23. X. — Ухудшение общаго состояния. Т° по
вышается. При проколахъ въ разный направлешя по удастся кон
статировать абцессъ мозга. 24. X. — Заметно значительное исто-
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ченте цереброспинальной жидкости. Бредить, безпокоенъ. 31. X 
скончался. — П р и в с к р ы т и и обнаруженъ: общий гнойный м е -
нингитъ, распадъ почти всей лъвой лобной доли. 

№ 302. Меньшиков* Демьянъ. 
18. VII. 04 раненъ подъ Хайчэномъ шрапнелью, 
20. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляоянъ, 
22. VII . 04 оперированъ, 
22. VII. 04 умеръ. 

V. г. р а г 1 е ( а П 8 а е х . — Въ правой теменной области 
вблизи теменного бугра рана величиною въ двухкоп. монету, кость 
раздроблена, изъ раны выпячивается размозженное мозговое ве
щество. Раненая мягкихъ покрововъ лба и лъвой теменной области. 
Всъ раны покрыты грязными налетами. Парезъ лъвыхъ конеч
ностей, временами судорожный подергивашя въ нихъ. Сознаше 
помрачено. Пульсъ ускоренъ. Т° повышена. Зрачки сужены. — 
Т е ч е н и е : б. въ полусознанш, иногда отвъчаетъ на вопросы. 
Т° повышается до 38,2. Судороги въ лъвой рук*. 22. VII. р а с 
ш и р е н а р а н а въ прав, теменной области. Удалены вихрив
шиеся вглубь осколки 1апип. тСегп. Дефектъ въ кости величиною 
въ 5 коп. мон. Тампоны. — Поел* операщи пульсъ частый, сла
бый. Не приходя въ сознаше скончался 22. VII вечеромъ. 

Случаи тангенц.альнаго ранешя арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

О п е р и р о в а н н ы й д о п о с т у п л е н и я въ л а з а р е т ъ 
— № 303. 

№ 303. Журовъ ВаСИЛ.Й. 26 л. - 18-го В. С. С. П. стрш. 
унт.-оф., 

' II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
? оперированъ, 

10. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
10. III. 05 оперированъ, 
22. III. 05 умеръ. 

V. г. р а п е 1 а 1 1 8 81 п. — Надъ л*вымъ теменнымъ бу-
громъ рана мягкихъ покрововъ большихъ разм*ровъ. рана въ 
кости им*етъ 2 с а н т . въ диаметр*, изъ нея выпячивается распада
ющаяся мозговая ткань и выделяется обильное количество жид-
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кости (1иц. сегеЬг. ерш.) отчасти ихорознаго характера. Параличъ 
правой половины тела. Можетъ назвать только свою фамилию, 
ничего другого не помнитъ и сказать не можетъ. Отъ товарищей 
узнаютъ, что б. д е л а л и о п е р а ц и ю . Т° нормальна. — 10. III 
с д е л а н а д о п о л н и т е л ь н а я о п е р а ц и я : удалены неровные 
края костной раны и распавшиеся куски мозговой ткани. Т е ч е н и е : 
состояние б. ухудшается. Т° повышается только въ последний день 
до смерти (39,4), а то не превышала 37,2. 22. III — смерть. 

Случаи сегментальна™ ранешя артиллерийскими снарядами; 
н е о п е р и р о в а н н ы й , э в а к у и р о в а н н ы й 

— № 304. 

№ 304. Заржецк.й Иванъ. 25 л . — 18-го В. С. С. П., 
? II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 

28. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
31. III. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 йех . — После ранения идти не могъ. 
Лежалъ во 2-омъ подвижномъ военномъ госпитале, где вынимали 
иирапнельную пулю изъ мягкихъ частей праваго плеча. В х о д ъ : 
на границе лобной и правой теменной; в ы х о д ъ : въ области за
тылка. Обе раны, величиною въ 5 коп. м., выделяютъ гной. 
Кость повреждена. Мозговыхъ явлений, кроме амнезии, нетъ. Ра
нение мягкихъ частей праваго плеча и спины. 31. III. 05. — Эва-
нсуированъ въ Иркутскъ. Общее состояние удовлетворительно. Раны 
заживаютъ. Т° нормальная. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ конце 1906 г. Зар-
жецкий живъ. Въ области входного и выходного отверстий втя
нутые, болезненные рубцы. Параличей нетъ. Бываютъ перио
дически головокружения. Работать не способенъ. 

Случаи сегментальнаго ранешя арт. снарядами 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы й 
— № 305. 

№ 305. ХОЛЬДЪЙ В. 24 л. — 11-го В. С. С. П., 
22. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 

3. X. 04 поступилъ въ 3 К. 0. въ Иркутске, 

30 
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12. X . 04 оперированъ, 

8. X I . 04 умеръ . 

V . г. р а г . е (,а 1. к с !ех . —• В х о д ъ : на палецъ вправо отъ 

средней л и н ш на границ* лобной и теменной кости. В ы х о д ъ : 

пальца на три вправо отъ средней линш въ теменной области . 

Входное отверстие зажило. На м ъ с т ъ выходного гранулирующая 

рана. Параличей и парезовъ нътъ . Головная б о л ь . Т ° нормаль

ная. — Т е ч е н и е : 11 . X — во время перевязки ииршиадокъ су

дорогъ , которыя повторились въ течение дня еице два раза. Су

дороги начинались си, л ъ в о й ноги, переходили на объ верхний 

конечности и д е л а л и с ь общими. Припадки продолжались около 

двухъ м и н у т ь ; до наступления и х ь б. жаловался на головную боль . 

П о с л ъ перваго припадка остался левосторонний гемипарезъ , ГасиаПв 

не затронуть . Во время иирипадковъ б. т е р я л ъ сознание. 12. X . — 

Ночью и утромъ были оииять припадки судорогъ . П у л ь с ъ 82 . 

П о д ъ эфирн. нарк. р а с ш и р е н о в ы х о д н о е о т в е р с т и е . 

У д а л е н ы отломки и оскольчатые края черепной раны. Бига по

крыта грануляциями, которыя проникають ии в г л у б ь . Обнаженный! 

мозгъ пульсируешь. У входного отверстия осколисовь и трещинъ 

меньше. Грануляции м е н е е разросшийся. Костный дефектъ у 

входного отв. въ 3 коии. мон., у выходного 5 с т . въ длину и отъ 

1,5—2 спи. въ шнриииу. Тамиионы. — Во время наркоза и.родолжались 

клоническия судороги въ л ъ в о й нижн. конечности, которыя насту

пили во время ииоелъдняи'о припадка. — П о с л ъ операции судороги 

исчезли . — 13, 14 и 15 были легкий судороги особенно въ л е 

вой нижней к о н е ч н о е ™ , которымъ предипествовала аига. Сознания 

не т е р я л ъ . П у л ь с ъ 8 0 — 9 2 . Т ° нормальная. Самочувствие удо

влетворительное . 16 .—19 . X . — Судорогъ не б ы л о . Ж а л о б ы на 

изменение вкусовыхъ оицущений. Поносъ. 20 . X . — Судороги 

о б е и х ъ л е в ы х ъ конечностей, безъ потери сознания, продолжавшийся 

около 5 мин. с ь предшествовавшей аурой. Такня же судороги были 

2 1 , 22 , 23 . — 23 . X . П о л н а я гиетнрпе^па яип. Т ° вечеромъ до 

39 ,7° . 24 . X . — Судороги мышцъ л е в о й июловины лица и девой 

кисти. П у л ь с ъ 86. Головная боль . Настроение подавленное. Д о 

28 . X - - самочувствие удовлетворительное . Т ° вечеромъ до 38,1" . 

29 . X судороги въ л е в ы х ъ конечн., 10 мин. Видъ раны хороший"!. 

П у л ь с ъ 80. Со времени ранения мочеиспускание учащено (ночью 

2 раза) . 5. X I . — Безиюкоеигь, срываешь повязку, была рвота. 

Настроение подавленное. 6. X I . — Небольшое выпячивание мозга 

изъ о б е и х ъ раииъ. Пробная пунвдин безрезультатна . П у л ь с ъ 106. 
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Апатия. Ригидность шейныхъ мышцъ. 
Симптомъ Кернига. Задержка мочи. 
Т° 39,7°. 8. XI смерть. — В с к р ы 
т и е : Тромбозъ 81ПЦ.8 1оп§иис11па1й8, 
Г Н О Й Н Ы Й распадъ тромба на неболь-
шомъ пространств*. Три отдъльныхь 
нарыва вь правомъ полушарии мозга. 

Случаи съ застрявшими ч. артил-
лергёскихъ снарядовъ 

не о п е р и р о в а н н ы е , эва
к у и р о в а н н ы е . 

№ М 306—308. 

№ 306. Землянка Тимоеей. 28 л. 
— 122-го Тамбовскаго п., 

28. IX. 04 раненъ подъ Ян-
таемь шрапнелью, 

1. X. 04 поступилъ въ Л . И. 
М. 0. в'ь Гунчжулинъ, 

16. XI . 04 эвакуированъ. 
V. г. р^гиеАаНв с!ех. — Послъ 

ранения сознашя не терялъ, была 
тошнота. Первую помощь получилъ 
тотчась. — В х о д ъ : въ правой те
менной области на 4 ст . позади гра
ницы волосъ и па 4 ст . вправо отъ 
средней лиши диаметромъ въ 2,5 ст . 
Тошнота, Пульсъ 68. Т° нормальна. 
— Т е ч е н и е : постоянное голово
кружение. Пульсъ и Т° см. кривую. 
21. X рана зарубцевалась. При рент
генизации видно въ полости черепа 
круглое инородное гвло. 16. XI . 04 
эвакуированъ на съверъ. При ходьбъ 
головокружение. Самочувствие удовле
творительно. 

Н о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в 
к а м ъ 2.1. 1907 г. Землянка живъ. 

36* 
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№ 307. 

неясно прощупывается переломъ черепа. Сознаше помрачено. Ри
гидность шейныхъ мышцъ. Т° 38,8. Пульсъ напряженнный. 100. 
съ аритмией. — Т е ч е н и е : сознаше проясняется. — Половина 
шрапнельной пули извлекается подъ кожей въ области распадающе
гося кровоизлияния надъ сосцевиднымъ отросткомъ. Другая поло
вина рентгеновскимъ снимкомъ обнаружена въ затылочной области 
черепа. Б. называетъ себя „Михаиломъ Козыревымъ", ничего дру
гого сказать не можетъ и не помнитъ. Т° понемногу приходитъ 
къ норме, пульсъ также (70—96). 14. IX. 04. — Эвакуированъ въ 
удовлетворительномъ общемъ состоянш. Раны рубцуются (см. сни-
мокъ № У ( И ) и .N6 X ) . 

Нг 308. Петровъ Г. 31 л. — 8-го Томскаго п., 
28. IX. 04 раненъ при Шахэ шрапнелью, 

4. XI . 04 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутске, 
11. X I . 04 эвакуированъ. 

Въ правой теменной области втянутый рубецъ, въ кости соот
ветственно ему дефектъ. Параличей нътъ. Судорогъ не бываетъ. 
Жалуется на головокружеше и на постоянную головную боль, ко
торая по временамъ усиливается. 

№ 307. Нозыревъ Михаилъ. 2-ой арт. бригады, 
? VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 

24. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 
14. IX. 04 эвакуированъ. 

V. г. Ъ е т р о г а П я 81 п. — В х о д ъ : на 1,5 ст . выше л е 
вой ушной раковины, вокругъ него довольно большое кровоизлйяше, 
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V. г. й е т р о г а П в <1ех. — В х о д ъ въ раковин* праваго 
уха, здесьрубецъ — сл1}ДЪ зажившей раны. В ы х о д а н Ь т ъ. Пра
вое верхнее въко опущено. Глазъ несколько выпяченъ. Зръше 
на немъ значительно ослаблено. Ротъ открываешь лишь настолько, 
что проходить палецъ. Глухота на правое ухо. Боль въ верхней 
челюсти. Т° нормальная. 11. XI . 04 выписывается. 

Случаи съ застрявшими ч. артиллерШскихъ снарядовъ; 
н е о п е р и р о в а н н ы й , у м е р и л и 

— № 309. 

№ 309. Ферштеръ Готфридъ. 6-го В. С. С. П., 
? I. 05 раненъ при Сандепу шрапнелью, 

18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулинъ, 

19. I. 05 умеръ. 
V. г. 1 г о п 1 а П в 81 п. — Доставлвнъ въ безсознательномъ 

состоянш. В х о д ъ : на шесть сантим, выше средины лъвой брови, 
рваная рана величиною въ мъдн. пятакъ, изъ нея выдъляется 
гной. Б. безъ сознашя. Зрачки неравномерно расширены, не 
реагируютъ на свътъ. Т° 39,5, пульсъ 76. 19. I. не приходя въ 
себя скончался. В с к р ы т 1 е : дырчатый переломъ въ лобной кости. 
Въ мозгу по направленш спереди назадъ пулевой каналъ длиной» 
Вт. шесть сантим. Каналъ проходимъ для маленькаго пальца, вь 
конц* его лежитъ шрапнельная пуля. Въ окружности пулевого 
канала въ мозговомъ веществе точечный кровоизлияния. Мепт§о-
епсерЬаШз (см. снимки ^6 IV а и Ь). 

Случаи съ застрявшими ч. артиллер.йскихъ снарядовъ 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

П е р в и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 
№ № 310—322. 

№ 310. Е. СвргЬЙ. 46 л. — Подполковник!, 43 арт. бриг., 
1. X . 04 раненъ при Шахэ шрапнелью, 
1. X. 04 поступилъ на перев. пунктъ Л . 0. И. М. н. 

въ Хуаншане, 
1. X. 04 оперированъ. 
6. X. 04 эвакуирован!,. 
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V. г. р а г 1«? г а П я. — Послъ ранешя потерялъ на короткое 
время сознаше. Вправо отъ средней линш на высоте темени 
шрапнель пригвоздила фуражку къ черепу, рачбивъ и вдавивъ 
кость. Фуражку срезали на позиции. Подкладка и сукно фуражки 
вместе съ осколкомъ теменной кости вбиты въ черепъ ниже уровня 
1апнп. укгеае. — С д е л а н а т р е п а н а ц и я . Вига не повреждена, 
небольшое кровоизлияние. Мозговыхъ явлений нътъ. Гладкое тече
ние. Т° нормальна. На пятый день эвакуированъ. [См. снимокъ 
Л» V (IV) ] . 

Кг 311. Ханафинъ Нуре-Ахметъ. 32 л. — Орловскаио п., 
18. II. 05 раненъ шрапнелью, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
18. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а И 8 8 и п. — В х о д ъ въ левой височной 
области. — 18. II о п е р и р о в а н ъ : удалено много осколковъ, 
кровяныхъ сгустковъ и пуля. 24. II — эвакуированъ въ Харбинъ. 

Кг 312. ИВЭНОВЪ ГриГОр.Й. 28 л. — 98-го Юрьевскаго п. ефр., 
18. II. 05 раненъ шрапнелью, 
19. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
19. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с и р И а П з йех . — В х о д н о е о т в е р с т и е : въ 
затылочной области вправо отъ срединной лиши. Рана неправиль
ной формы съ ушибленными краями, въ глубин* виднеется раз
дробленная кость. Сознание ясное. Параличей нетъ. Жалуется 
на головокружение. — Операция : Оскольчатый переломъ, осколки 
глубоко внедрились въ мозговое вещество, на глубине 2 1 / 2 ст . 
найдена шрапшельная, мало деформированная пуля, вышла масса 
сгустковъ крови и мозговой кашицы. Тампонация. 20. II. — Со
стояние лучше. Т° 37,2—37,5. Пульсъ 70—72. 22. II. — Рана 
чиста. Общее самочувствие хорошее. Сидитъ, встаешь, разговари
ваешь. 24. II. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

Кг 313. НовосеДЬСМЙ Ниф0Д1Й. 25 л . — 59-го Люблинскаго п. ефр., 
17. II. 05 раненъ шрапнелью, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 
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V. г. р а г 1 е г а И 8 й е х. — Въ правой теменной области у 
самаго бугра неправильной формы, ушибленная рана, въ глубин* 
виднеется раздробленная кость. Парезъ лъвой руки и ноги. — 
О п е р а ц и я : Найденъ оскольчатый переломъ, удалено много ос
колковъ, сгустковъ крови и пуля. Тампонация. 20. II. — Общее 
сост. удовлетв. Парезъ левой руки и ноги еще держатся. Т° 37,6. 
Пульсъ 72. 22. П. — Самочувствие хорошее. Рана чиста. Т° 
37.1—37,2. 24. П. — Эвакуированъ въ Харбинъ. 

№ 314. СамсОНОВЪ АНТОНЪ. 30 л. — 122-го Болховскаго пех. п., 
21. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
22. 11. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
22. И. 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г а 1 п 8 йех. —Потерялъ сознание после ранения. 
Парезъ левой руки и параличъ левой ноги. — В х о д н о е о т 
в е р с т и е : въ правой височной области, здесь прощупывается 
раздробленная кость. Выходного отверстия нетъ. — О п е р а ц и я ; 
Широкий разрезъ. Оскольчатый переломъ, удалены осколки и 1 / 2 

шрапнельной пули изъ глубины въ 2 ст . , другая х/-2 П У Л И найдена 
подъ кожей по соседству. Тампонация. 23. П. — Самочувствие 
удовлетв. Т° нормальна. Боли нетъ. 24. II. — Эвакуированъ вь 
Харбинъ съ санитарнымъ поездомъ. 

№ 315. лиманов* Михаил*. 25 л. — 139-го Моршанскаго пех. п., 
20. VIII. 04 раненъ шрапнелью, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г н е Ъ о - и г о п ^ а П в йех . — Потерялъ сознание и 
очнулся на перевязочномъ пункте. На границе темени и лба 
вправо отъ срединной линии неправильной формы ушибленная рана 
въ глубине виднеется раздробленная кость. Мозговыхъ явлений, 
кроме головной боли, нетъ. — О п е р а ц и я : Удалена шрапнельная 
ииуля, не пробившая, а только вдавившая кость и находившаяся 
по соседству въ мягкихъ частяхъ. Удаленъ осколокъ. Вига по
мята, но цела. Тампонъ. Швы. 21. VIII. — Общее состояние 
удовлетвор. Т° нормальна. 22. VIII. — Рана чиста. Аппетпттъ 
хороший. 24. VIII — отправленъ въ Харбинъ. 
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№ 316. Зараевъ Дмитр1Й. 32 л . — 139-го Моршанскаго пъх. п., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
20. VIII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а И з о! е х. — Рана въ височной области пра
вой стороны. Парезъ лъвой руки и ноги. Головокружение. — 
О п е р а ц и я : Разрезъ на 3 пальца отъ наружнаго края правой 
глазницы, звездчатый переломъ кости со вдавлешемъ; пуля не 
пробила кость и извлечена изъ сосъднихъ мягкихъ частей. Она 
слегка сплюснута. 21. VIII. — Общее состояние удовлетворительное. 
22. VIII.—Паретическия явления прошли. Температура нормальна. 
24. VIII. — Эвакуированъ въ санитарномъ поезд* въ Харбинъ. 

№ 317. Борздорфъ Лар'юнъ. 5-го стрелков. Могилевскаго п., 
25. II. 05 раненъ шрапнелью, 
25. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
25. II. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. р а г и е 1 а И в 8 и п. — Раненъ при отступлении въ л е 
вую теменную область. Потерялъ сознание. Поступилъ въ тотъ 
же день въ Крестовоздвиженский лазаретъ. Парезъ правой ноги и 
руки. — О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый переломъ, со внедре-
ниемъ 4 осколковъ въ вещество мозга, Извлечена пуля изъ глу
бины 2,5 ст . Тампонащя. 26. II. — Состояние удовлетворительное. 
Самочувствие сносное. Жалуется на головную боль. Пульсъ 72. 
Т ° нормальна. 28. II. — Состояние постепенно улучшалось. Рана 
гранулируетъ хорошо. Парезъ руки прошелъ почти безследно, 
осталось чувство слабости въ ноге. 11. III. — Оставленъ на по
печение японцевъ и отправленъ ими въ Дальний поправившимся. 

Кг 318.. Евфренниковъ, 
24. II. 05 раненъ шрапнелью, 
въ ночь 24/25. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
25. П. 05 оперированъ, 
11. III. 05 оставленъ въ плену. 

V. г. I г о п I а 1 и 8 с!ех. — Раненъ въ лобъ. Потерялъ созна
ние, черезъ 2 часа пришелъ въ себя. — О п е р а ц и я 25. И. — 
Найденъ оскольчатый переломъ по средииие лба съ повреждением!, 
мозга, пуля чрезъ верхнюю стенку огЪииае проникла въ правое 
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глазное яблоко, гд* и застряла. БёЪпйетеп1, Епис1еа11о Ьи1Ы. — 
Дальнейшее течение благоприятное и 11. III больной былъ отправ
ленъ въ Дальний. 

№ 319. ВОЛКОНИТИНЪ Иванъ. 25 л. — 56-го Житомнрскаго ии., 
22. И. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
22. П. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*. 
22. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ шгвну. 

V. г. о с с и р и! а И е. — Им*ется рана на затылк* и въ л * -
вой голени. Больной въ сознании. Параличей нътъ. Пульсъ 48. 
Т° 37,0. — О п е р а ц и я . Найденъ оскольчатый переломъ, съ вдав-
ленйемъ нЪсколькихъ осколковъ въ вещество мозга- Пуля извле
чена изъ глубины 2—3 сант. Тампонация. Выд*лились сгустки 
крови въ большомъ количеств* и мозговая кашица. 23. II. — 
Общее состояние удовлетворительное. Пульсъ 64. Т° 37,1. 25.11.— 
Въ пл*ну. Рана въ удовлетворительномъ состоянии. 28. II. — Рана 
гранулируетъ хорошо. Больной свободно ходитъ, *стъ и пьетъ съ 
аппетитомъ. 1. III. — Безъ особ, перемънъ. 10. III. — Остав
ленъ на попечение японцевъ. Эвакуированъ въ Дальний. 

№ 320. Тасенковъ Андреи). 23 л. — 18-го В. С. С. I I . , 
13. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
13. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
13. II. 05 оперированъ, 
10. III. 05 оставленъ въ шгвну. 

V. г. ! е т р о г а 1 и 8 8 и п. — Въ л*вой височной области иие-
правильной формы съ ушибленными краями рана въ 3 ст. Кость 
на этомъ м*ст* раздроблена и вдавлена внутрь. Рана загрязяеииа. 
въ ней волосы и части папахи. Промывка, волосы сбриты. — 
Кром* того раненъ шрапнелью въ мягкйя части правой голеиии 
и л*ваго предплечья. — О п е р а ц и я : Зв*здчатый переломъ, съ 
вн*дрениемъ 2 осколковъ въ мозговое вещество. Пуля шрапнель
ная, мало изм*ненная, найдена поблизости въ мягкихъ частяхъ. 
Тампонация. — Парезъ правой ноги. 15. II. — Состояние удов
летворит. Т° нормальна. Ногой начинаетъ немного двигать. 
20. И. — Рана гранулируетъ хорошо. 24. II. — Остался въ пл*ну. 
30, Ц. Рана рубцуется правильно. Самочувствие хорошее. Бро
дить по палат* съ помощью санитара. 1. III. — Безъ особенных* 
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перем ' внъ. 10. ПГ. — Оставленъ въ плъну. Р а н а почти совер
шенно закрылась. 

N2 321. Магомадинъ Нур1ахматъ. 29 л. — 283-го Бугульмнп-
скаго п., 

11. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 
? оперированъ, 
1. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 

29. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. р а г ] е I а П 8 8 1 п. — Сознашя не терялъ. Первую пере

вязку наложилъ санитаръ. Д в * версты вели его подъ руки, зат*мъ 
20 верстъ везли на двуколк* до перевязочнаго пункта, оттуда от
правленъ по конк* въ Мукденъ, гд* д * л а л и о п е р а ц и ю : вы
нули шрапнельную пулю, сидъвшую „подъ костью". — Въ л*вой 
теменной области, на четыре пальца выше ушной раковины, кресто
образный разр*зъ. Изъ раны выпячивается мозговая ткань. — 
Т е ч е н и е : температура между 36,6—37,7. 29. III. 05 эвакуиро
ванъ въ Иркутскъ; „состояние раны значительно улучшилось". 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ въ конц* 1906 г. Маго
мадинъ живъ. Въ л*вой теменной области втянутый рубецъ. ко
торому соотв*тствуетъ дефектъ въ кости величиною въ воложсюй 
ор*хъ. Рубецъ пульсируетъ, при дотрагиванш бол*зненъ. Парали
чей н * т ъ . Судорогъ н е бываетъ. При попыткахъ къ работ* голово
кружение. Жалуется на постоянную головную боль, особенно в ъ 
л*вой половин*, усиливающуюся при попытке к ъ работ* и при 
перемене температуры. К ъ работ* не способенъ. 

№ 322. Ильюшенковъ Д. 23 л. — 18-го В. С. с. П., 
16. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 

' оперированъ, 
16. IV. 05 поступилъ въ 3 К. О. в ъ Иркутск*, 
12. V. 05 эвакуированъ. 

V. г. р а п е 1 а П 8 ё е х . — Нед*ли д в * былъ б е з ъ сознания. 

П у л ю и з в л е к л и в ъ лаз. К р . Кр. — В ъ правой теменной об
ласти глубокий втянутый кожно-костный рубецъ в ъ продольномъ 
направлении, подвижный на кости. Головныя боли, больше нираво-
сторонния. Головокружение. Мышечныя боли нижнихъ конечно
стей. — Т е ч е н и е : Т° нормальная. Головная боль и головокру
жение . 12. V. 05 выписывается. 
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Случаи съ застрявшими ч. артиллерийских* снарядовъ 
о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н н ы е . 

№ № 323—330. 

№ 323. ЧервМНЫХЪ Николай. 33 л. — 7-го Красноярска™ Спб. 
п*х. п., Заур.-прапор., 

16. И. 05 раненъ шрапнелью, 
18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 оперированъ, 
20. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а И а йех . — Въ правой височной области 
рана. Параличей н*тъ. Т° 38,0. — О п е р а ц и я : оскольчатый 
переломъ, пуля въ мягкихъ частяхъ по сосъдству. Осколки и 
пуля извлечены. Бига ц*ла. Тампонация. — 19. II. Т° спала до 37,1. 
Самочувствие удовлетворительное. 20. II эвакуированъ въ Харбинъ. 

Кг 324. Лазарев*, 
? раненъ шрапнелью, 
7. III. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
7. III. 05 оперированъ, 

12. III. 05 оставленъ въ Мукден*. 
V. г. 1гоп1а1Й8. — Ранение лба. 7. III с д * л а н а т р е -

п а н а ц и я и удалена пуля. 

Кг 325. ЦЫТОВИЧЪ Гермогенъ. 29 л. — 282-го Черноярск. п. 
прапорщикъ, 

14. II. 05 раненъ шраиинелью, 
16. II. 05 поступилъ въ Мукден*, 
17. II. 05 оперированъ, 
20. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. о с с . р Н а Н в й е х . — Легкая головная боль. Воз-
бужденъ. Парезъ л*ваго лицевого нерва. Въ затылочной области 
на 5 ст . позади играваго сосцевиднаго отростка неправильной 
формы съ ушибленными краями рана. Рана гноится. Сос*дняя 
область распухла. — О п е р а ц и я : найденъ оскольчатый пере
ломъ, повреждение йигае и мозга. Вынуты 4 остроконечныхъ 
осколка и деформированная пуля. Тампонация. 17. II самочувствие 
лучше. Состояние болъе спокойное. Головная боль въ области 
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раны. Пульсъ 70. Т° 37,3—37,6. 18. II перевязка. Рана суха. 
Припухлость опала. 20. II общее состояние удовлетворительное. 
Т° нормальная. Отправленъ въ Харбинъ. 

К» 326. ФадЪевъ Акександръ. 26 л. — 36-го В. С. С. П. 
поручикъ, 

16. П. 05 раненъ шрапнелью, 
18. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
18. II. 05 оперированъ, 
20. II. 05 эвакуированъ. 

V. г. I е т р о г а И 8 81 п. — Въ области лъваго сосцевиднаго 
отростка рана неправильной формы, съ ушибленными краями. Рана 
гноится. Кругомъ припухлость. Сознание полное. Оглохъ на л е 
вое у х о . — О п е р а ц и я : оскольчатый переломъ, йига поранена, 
подъ ней найдена пуля мало деформированная. Тампонащя. Т° 37,8. 
19. II самочувствие удовлетв. Т° нормальная (37,0). Пульсъ 78. 
20. II эвакуированъ на съверъ. 

№ 327. Неизвестный. 
18. VIII. 04 раненъ осколкомъ гранаты подъ Ляояномъ, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
20. VIII . 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. 1 е т р о г о - р а г и е 1 а 1 и 8 с1ех. — Рана съ правой сто

роны въ теменно-височной области. Параличъ праваго лицевого 
нерва, левой руки и ноги. Мышцы затылка въ ригидномъ состо
янии. Больной безъ сознания. Пульсъ замедленъ, но полный. — 
Ш и р о к и й р а з р е з ъ и т р е п а н а ц и я , удалены внедрившиеся 
въ мозгъ осколки черепа и гранаты. 21. VIII. — По временамъ 
приходить въ себя, но не можетъ объяснить, кто онъ, какъ е г о 
зовутъ и т. д. 22. VIII. — Общее состояние безъ переменъ. Со 
стороны раны ничего особеннаго. 24. VIII. — Отправленъ въ Харбинъ. 

Из 328. Стадниковъ ВасилМ. 23 л. — 34-го В. С. С. П., 
18. VIII. 04 раненъ осколкомъ гранаты, 
20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . в ъ Мукдене, 
20. VIII. 04 оперированъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и а 8 и п. — Въ левой теменной области рана. 
Параличъ правой стороны тела и леваго лицевого нерва. Нахо
дится в ъ ииолусознательномъ состоянии. Пульсъ замедленъ. П р и 
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о п е р а ц и и удалены 12 осколковъ черепа и осколокъ гранаты, 
разрушивший мозговое вещество въ объем* 1 / 2 куринаго яйца. 
21. VIII. — Больной сидитъ, просить курить, есть и пьеть хорошо. 
22. VIII . — Особенныхъ перемънъ нетъ. Видъ раны при пере
вязке удовлетворительный. 24. VIII. — Отправленъ въ Харбинъ. 

№ 329. Печенкинъ Егор*. 11-го Семипалатинскаго п., 
? VI . 04 раненъ подъ Кайчжоу шрапнелью, 

29. VI . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
30. VI. 04 оперированъ, 

5. VIII . 04 эвакуированъ. 
V. г. 1гоп1аН8 зип. — Сознашя не терялъ. После ране

ния безъ ниосторонней помощи пошелъ на перевязочный пунктъ, 
отстоявший на версту отъ позиций, где наложена первая повязка. 
Начиная съ внутренняго края леваго глаза вверхъ идетъ рана на 
пиротяженш 5 сант. параллельно срединной линии и отступая на 
1 спи. влево отъ нея ; края ушибленные, кость въ глубине раздроб
лена. Здесь входное отверстие пули, шедшей сверху внизъ н про
никшей черезъ твердое небо въ полость рта. Пуля застряла въ 
области подбородка. Глазъ целъ, но соседняя область припухла. 
Гематома. Б. жалуется на головокружение. — Т° субфебрильна. 
30. VI . — П о д ъ х л о р о ф о р м о м ъ о п е р а ц и я : Место ранения 
широко вскрыто, констатированъ оскольчатый переломъ передней 
и задней стенки лобной кости и пазухи. Осколки удалены. Ими 
повреждена аига и подлежащий мозгъ. Тампонация. Рана въ твер-
домъ небе расширена, затампонирована отдельно. 1. VII. — Т° 38,1. 
Общее состояние удовлетв. 2. VII. — Резкое улучиненйе; больной: 
ходитъ, на головокружение не жалуется. Т° нормальна. Промы
вание носовой полости. 9. VII. — Рана гранулируетъ хорошо. 
20. VII. — Д е ф е к т ъ з а к р ы т ь п л а с т и к о й . 26. VII. — 
Ргита ип1етио. 5. VIII. — Отправленъ на родину. В ы з д о р о в е л ъ . 

№ 330. Мальцовъ Кузьма. 27 л. — Мл. унт.-оф. 282-го Черно-
ярскаго п., 

15. II. 05 раненъ шрапнелью, 
18. И. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, 
21. И. 05 оперированъ, 

6. III . 05 переведенъ. 
V. г. ЪеппрогаПз аех . — После ранения потерялъ сознание. 

При поступлении со стороны мозга явлений не наблюдается. 
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№ 330. 

чиною въ 3 коп. мон., отъ периферш его идутъ неболылш трещины. 
Бига поранена, подъ ней въ полости, наполненной гноемъ и моз-
говымъ аёЬпв, лежите слегка деформированная, шрапнельная нуля 
и несколько костныхъ осколков!,. — Послеоперационное течете 
благопр]ятное. 

Случаи съ застрявшими ч. артиллергёскихъ снарядовъ 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

О п е р и р о в а н н ы е д о п о с т у п л е н и я в ъ л . 

№ № 331—333. 

№ 331. СтолярОВЪ А. 36 л. — 10-го Новоингерманландск. п. ефр., 
20. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
28. VIII. 04 оперированъ въ Телинв, 

3. X . 04 поступил!, ве 3 К. О. вь Иркутске, 
10. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а И я (I е х. •— Делали 28. VIII о п е р а ц и ю н 
удалили осколокъ шрапнели. — Въ правой теменной области около 
средней лиши, па границе лобной и теменной кости продольная, 

В х о д н о е о т в е р с т и е круглой формы, величиною въ 5 коп. мои. 
въ правой височной области. Окружность припухла. Видъ раны 
инфицированный. Воль въ иравомъ глазу. По вечерамъ темпера
тура повышается. Рентгеновский снимокъ обнаруживаете круглое 
инородное тъло. — 21. II. О п е р а ц 1 я : Дефектъ въ кости вели-
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гранулирующая рана длиною въ 4 ст. , шириною въ 1 ст . Въ объ 
стороны продольно отъ угловъ раны замечается рубецъ операцион
ной раны. Незначительная слабость мышцъ левой верхней конеч
ности. Жалобы на головокружение. Т° нормальная. 10. X. 04 — 
эвакуированъ. 

№ 332. Чебатковъ М. 23 л. — 35-го В. С. С. И., 
18. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 

? оперированъ въ Гунчжулине, 
3. X. 04 поступилъ въ 3 К. 0. въ Иркутске, 
6. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г 1 е I а П 8 й е х . — Застрявшая шрапнельная и у л я 
удалена въ Волгарскомъ лазарете въ Гунчжулине. — Въ правой 
теменной области пальца на 2х/-2 отъ средней линш втянутый рубецъ, 
не вполне закрывшийся. Головокружение. Т° нормальная. 6. X. 04 — 
Рана почти зажила. Эвакуированъ. 

Ке 333. ЖерСТОВСК.Й Д. 28 л. — 34-го пехотнаго ии., 
18. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 
оииерированъ въ Мукдене, 

3. X. 04 поступилъ въ 3 К. О. въ Иркутске, 
10. X. 04 эвакуированъ. 

V. г. р а г и е I а 1 и 8 вип. — Въ военномъ госпитале въ Мук
дене удаленъ осколокъ шрапнели. — В х о д ъ : на два пальца влево 
отъ средней линии, въ передней части теменной области линейная 
гранулирующая рана параллельно зи*,. за^ШаПз до затылочной 
кости. Параличъ верхней конечности справа, парезъ нижней той 
же стороны. Рас.аПз не затронуть. — Т е ч е н и е : Т° нормальная. 
Самочувствие удовлетворительное. 10. X. 04 — эвакуированъ. 

Случаи съ застрявшими ч. артиллерийских* снарядовъ 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

В т о р и ч н о - о п е р и р о в а н н ы е . 

№ № 334—336. 

К° 334. Гончарь АлексЬЙ. 39 л. — 122-го Тамбовскаго пех. п. 
? X. 04 раненъ шрапнелью, 

26. X. 04 поступить въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
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26. X. 04 оперированъ, 
8. XI . 04 умеръ. 

V. г. 1 е ш р о г а П 8 8 1 п. — Вольной ходитъ, по не помнить 
когда раненъ; подавленное душевное состояние. - - На 2 пальца 
выше и кзади отъ лъваго наружнаго слухового отверстия огнестрель
ная рана съ неправильными, ушибленными краями. — О п е р а ц и я : 
Разръзъ, трепанация, извлечена половина шрапнельной пули изъ 
мозга на глубин* 3 ст. , другая половина найдена подъ кожей По 
соседству съ дефектомъ въ кости. Тампонация. 29. X. —• Рана 
вь хорошемъ состоянии. Температура субфебрильна. 31. X. — 
Вольной сталъ жаловаться на плохой аппетитъ, общее недомогание, 
боли вь живот*. Т° постепенно повышается. Со стороны раны 
осложнений нътъ. 2. XI . — Селезенка увеличена, больной апати
ченъ. Рана гранулируетъ. 4. XI . — Животъ болъзненъ, чувствп-
теленъ къ давленью. Пульсъ частый. Языкъ суховатъ. Апатич
ность больше. 7. XI . — Языкъ обложенъ, красный. 8. XI . — 
Внезапно явлешя прободнаго перитонита, шокъ и смерть черезъ 
несколько часовъ. — П р и в с к р ы т 1 и : оказались тифозныя язвы 
въ нижней '/я и е ' и прободение одной язвы въ верхней части на 
границ* ^е^ип^ и Лед. — Мозгъ найденъ здоровымъ и место ранения 
почти зажившимъ. 

№ 335. БвТОЛЮбцеВЪ ХариТОНЪ. 31 л. — 161-го Александро-
польск. п., 

? II. 05 раненъ шрапнелью, 
24. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
25. П. 05 оперированъ, 
11. III . 05 умеръ. 

V . г. 1 е т р о г а 1 н 8 9 1 п. — В х о д ъ : въ левой височной 
области сант. на пять отъ наружнаго конца брови. Выхода нетъ. 
Изъ леваго уха обильная течь, плохо слышишь. Вся область зна
чительно припухла. Больной въ угнетенномъ состоянии, говорить 
мало. — 25. П. О п е р а ц и я : дефектъ въ кости неправильной 
формы, длиною въ два и шириною въ два сант. Отъ дефекта 
нидутъ повидимому трещины въ среднее ухо и на основание черепа. 
Изъ размягченной мозговой ткани извлекаются легко две половины 
шрапнели и осколки кости. Дополнительные разрезы въ области 
сосцевиднаго отростка. Тампоны. — Т е ч е н и е : 26. II. б. въ со
знании, разговариваетъ. 27. II. Пер. пов., тампоны не меняются. 
Повторное кровотечение изъ носу. 1. III . — Б. жалуется на голов-
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ную боль. 2 . III. — Пер. тампоновъ, видъ раны хороший. 7 . III. — 
Б. безъ сознания. Т° повышается до 40°. Пульсъ частый. 1 1 . III. — 
не приходя въ сознание скончался. — П р и в с к р ы т и и : Мепип^о-
епсерпаШиз. Менингитъ особенно выраженъ на основании черепа 

№ 336. Панковъ Федоръ. 
3 1 л. — Семиниалатин-
екаго п., 

28. IX. 04 раненъ при Шахэ 
шрапнелью, 

2. X . 04 поступилъ въ Л . 
И. М. 0. въ Гунчжулинъ, 

3 . X. 04 оперированъ, 
5. XI . 04 умеръ. 

V. г. р а г и е I а И в йех . — 
В х о д ъ въ области ииравой те
менной кости за коронарньимъ 
ииивомъ, величиною въ 5 коп. 
мон. съ неправильными, выво
роченными краями. Изъ него 
выдъляется гнойная жидкость 
съ запахомъ. Во всей правой 
теменной области большой ин-
фильтратъ. — Параличъ лъвой 
руки и ноги. Сознание помра
чено. Пульсъ 64. Т° 3 7 , 7 (см. 
кривую). — 3 . X . О п е р а ц и я : 
Теменная кость пробита. Бига 
и мозговое вещество повре
ждены. Осколки кости удаляются 
иизъ глубины размозженной моз-
иовой ткани, подъ ними лежитъ 
половина шрапнельной пули. 
Тампоны. — Т е ч е н и е : 4. X. 
Сознание прояснилось, но без
покоенъ. Б. марается подъ себя. 
Съ 6. X — СТРЙЛЪ чище и спо
койнее. 1 1 / Х — перемена там-
июновъ. X. —Появилось выпадение мозга. Б 

со 

сталъ оолыне гоио-
рнть^до & того времени на вопросы не отвьчалъ. 15. 25 X 

37 
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Пролапсъ немного увеличивается. Вндъ раны свъяий. Относится 
сознательнее ко всему окружающему. Говорить свободнее. Стуль 
•задержанъ. Съ 29. X — пролапсъ начинаетъ омертвевать, общее 
состояние ухудшается. Рвота. Повязка сильно промокаетъ. 3. X I . — 
Пролапсъ увеличивается, у основания его прощупывается инород
ное тело , которое оказывается второй половиной шрапнельной пули. 
Сознание помрачено. 4. XI. — Параличъ пегу. пгшаНя вт . 5. XI . 04 
смерть. — В с к р ы т 1 е : изъ костной раны черепа выпячивается 
распадающаяся мозговая ткань. Местный менингите правой за
тылочной доли. Гнойный менингить основания, ЕпсерпаМИз правой 
затылочной доли мозга. Прободеше ве правый боковой желудочеке, 
послъднш наполнене гноемъ. Осколковъ кости или шрапнельной 
пули въ мозговой ткани больше не находится, [см. снимокъ № V (111)1. 

Случаи орбитальнаго ранешя артиллерШскими снарядами 

н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

М М 337 — 339. 

№ 337. Б. ВладиМ1ръ. 31 л. — Штабсъ-канитанъ 5-го ст. арт. див., 
? И. 05 раненъ подъ Мукденомъ шрапнелью, 

24. II. 05 поступилъ въ .Т1. И. М. в. нъ Гунчжулине, 
8. III. 05 эвакуированъ. 

V . г. о г Ы I а 11 в о1 е х. — Не терял ь сознания после ранешя. — 
Рана верхняго века праваго глаза, длиною вь одине сантим. 
Рана расположена ближе ке наружному углу глаза; она проникаете 

черезъ всю толщу века, со-

11* 

и. 

===== =яг.;' = 
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№ 337. 

ответственно ей рана 8с1е-
гае, изъ которой выпячива
ется согрия уНгеит. Воль
ной въ полномъ сознанш. 

Т е ч е н и е : 25. И. — Т° 
37,6, пульсе 68, боль въ 
глазу. 26. II. — К п и с 1 е -
а и о Ь и 1 Ы о! е х. При из-
следоваши огЬНае ни пере

лома, ни инороднаго тела не удается прощупать. — Жалуется на 
головокружение, шуме въ ушахъ. Т° и пульсе см. кривую. — Рентге-
новскимъ снимкоме обнаружена пуля, находящаяся за глазницей. Само-
чувств!е хорошее. 8. III. эвакуиропалъ съ гранулирующей раной. 
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№ 339. ТОЛСТЫХЪ ЯКОВЪ. 27 л. — 124-го Воронежскаго п., 
1. X. 04 раненъ подъ Янтаемъ шрапнелью, 
5. X. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулине. 

28. X. 04 эвакуированъ. 
V. г. 1 е п и р о г а Н 8 зип. — После ранения сознания не те

рялъ. Было кровотечение изъ носу. Первую помощь получилъ 
черезъ полчаса. — В х о д ъ : въ левой височной области немного 

№ 339. 

выше наружнаго угла плазницы. Кровоподтёки векъ и конъюнк-
тивъ обоихъ глазъ. Левое глазное яблоко немного выпучено, 
роговица мутна. Около угла нижней челюсти справа прощупывается 
инородное тело, разрезомъ удалена шрапнель. Сознание полное. 
Самочувствие отличное. Пульсъ и Т ° см. кривую. - - Т е ч е ии и е : 
сильный боли въ левомъ глазу. 11. X. - Е п и с 1 е а и о Ь и 1 Ы 

37* 

№ 338. Минковъ Степанъ. 23 л . — 20-го В. С. С. П., 
19. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ оск. гранаты, 
22. И. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулинъ,' 

6. III. 05 эвакуированъ. 
V. г. о г Ъ И а П в 8 1 п. — Послъ ранения потерялъ сознание. — 

Гнояицаяся рана нижняго въка лъваго глаза. Нижний край глаз
ницы раздробленъ. Ротъ раскрываешь съ трудомъ. Уизив на лъ-
вомъ глазу = 0. ЛТ>вымъ ухомъ не сльиипитъ. Кровоподтёки, въ 
окружности лъваго глаза и внутрь глаза. — На правомъ пред-
иилечьь рваная, гноящаяся рана. При поступлении рана расшиирена, 
при чемъ выделилось много гноя и клочья одежды. Рана была за-
тамиюнирована. — 23. II расширена рана нижняго века. Удалеииы 
осколки раздробленнаго таг#о ипи'гаогЬИ:. Изъ подъ глазного 
яблока удаленъ осколонсь величиною въ 2 с т . 2 и 1 ст . толщины. 
Глазное яблоко не ранено. — • 6. III. 05 эвакуированъ на северъ. 
Раны хорошо заживаютъ. 
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о с и И а 1 п., глазное яблоко повреждено, въ немъ три осколка кости. 
— 25. X всъ раны зарубцевались. — Съ 19. X пульсъ немного 
ускоренъ, около 88—96, Т° нормальна. — 28. X. 04 эвакуированъ 
на съверъ. Самочувствие прекрасное. 

П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ Толстыхъ умеръ отъ 
тифа во время следования на родину съ Дальняго востока. 

Случаи орбитальнаго ранешя артиллерийскими снарядами 

н е о п е р и р о в а к н ы й , у м е р ш и й . 

— № 340. 

№ 3 4 0 . Сир.ЙСакъ беофанъ. 27 л. — Бузулукскаго п., 
13. I. 05 раненъ при Сандеиу осколками гранаты, 
18. I. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ, 
18. I. 05 умеръ. 

V. г. I е т р о г о - о г Ы I а И з (1 е х. - • Р а н а съ правой сто
роны впереди основания уха, неправильной формы. Д р у г а я рана 
въ правой глазниц*. Вся глазница и переносье раздроблены. Изъ 
глазницы выпячиваются клочья размозженной ткани. Кровоподтёки 
лъваго глаза и правой щеки. Сознание сохранено. — Послъ нало
жения повязки внезапно скончался. 

Случаи неопределенные 

н е о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 341—356. 

№ 341. Григорьев* Иванъ 
'! раненъ, 

2. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
12. П. 05 эвакуированъ. 

Огнестр*льное ранение правой височной области. 

№ 342. Сомов* Осип* 
'.' раненъ, 
7. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 

18. III. 05 эвакуированъ. 
Огнестрельное ранение головы. 
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№ 343 . Демецшй 1осифъ 
1 раненъ, 

18. IV. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*. 
24. IV. 05 эвакуированъ. 

Огнестрельное ранеше головы. 

№ 3 4 4 . Каргополовъ 
? раненъ, 

28. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин).. 
14. III. 05 эвакуированъ. 

Огнестрельное ранение головы. 

№ 345 . Новиковъ 
? раненъ, 

24. П. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбине, 
19. III. 05 эвакуированъ. 

Огнестрельное ранение черепа. 

№ 346. Самойлов* Иванъ, 37 л., 
? раненъ, 

14. П. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбине, 
19. III. 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

Огнестрельное ран. головы. Пульсъ нормальный. Т° не
сколько разъ повышалась. 

№ 347. Ильинъ беофанъ, 26 л., 
? раненъ, 
2. П. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 

27. III. 05 эвакуированъ въ Россию. 
Огнестр. ран. головы и груди. 4. И. 05. — Операщя ?. Т° 

была высокая. 

№ 348. Серготенко Андрей, 29 л., 
? раненъ, 

24. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
22. III. 05 эвакуированъ въ Россию. 

Огнестрельное ран. головы. Т° нормальная. Пульсъ медлен
ный, 50—70 въ мин. 

№ 349. Кепя Степанъ, 25 л., 
1 раненъ, 

19. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбине, 
3. IV. 05 эвакуированъ въ Читу. 

Огнестр. ран. головы и леваго предплечья. Т° нормальная. 
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№ 350. Юдаевъ Иванъ, 32 л., 
? раненъ, 

19. И. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбинъ, 
17. III. 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

Огнестрельное ран. головы. Т° по вечерамъ до 37,7. Пульсъ 
56—70 въ мин. 

Кг 351. Вавилов* Александр*, 33 л., 
? ранен*, 

19. П. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
19. III. 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

Огнестр*льное ран. головы. Въ начал* марта Т° поднялась, 
ознобъ, потом* опять нормальная. Пульсъ 66—100. 

Кг 352. Пугачев* Прохоръ, 28 л., 
? раненъ, 

19. II. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбин*. 
18. III. 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

Огнестр. ран. головы. Т° нормальная. Пульсъ 60—76. 

Кг 353 . Богатовъ Петръ, 30 л., 
? раненъ, 

19. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
19. III . 05 эвакуированъ въ Иркутскъ. 

Огнестр*л. ран. головы. Т ° въ первое время вечеромъ по
вышена до 38,2. Пульсъ 62—76. Потом* пульсъ и Т° нор
мальны. 

Кг 354. Кочетков* 
? раненъ, 

24. II. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
19. VII . 05 эвакуированъ. 

Огнестрельное ранеше головы. 

Кг 355. Терек* 
? раненъ, 

24. II. 05 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбин*, 
27. III. 05 эвакуированъ. 

Огнестр*льное ран. праваго виска. 

Кг 356. Филькенъ Николай, зо л., 19 В. С. С. П., 
17. И. 05 раненъ, 
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20. II. 05 въ поступилъ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
V эвакуированъ. 

V. г. 1 г о п 1 о - о г М 1 а П 8 81 п. — В х о д ъ : на переносиц*, 
носовыя кости раздроблены. В ы х о д ъ : черезъ л*вый глазъ, по-
сл*дтй размозженъ. 

Случаи неопределенные 

н е о п е р и р о в а н н ы е , у м е р п п е . 

№ № 357—364. 

Яг 357. Неизвестный 
? раненъ, 

25. П. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулин*, № 1157, 

27. И. 05 умеръ. 
д . г. { г о п и П в . — На лбу отъ одного бугра къ другому 

з1яющая рана, длиною въ пять сантим., изъ которой вытекаетъ 
см*шанная съ кровью мозговая ткань. — Б. безъ сознашя, не 
реагируетъ, марается подъ себя. Т° 39,9, пульсъ 88. 26. II. — 
Т° 40,3—39,6, пульсъ 84—140. 27. II. — Т° 38,5, пульсъ 135. 
Умеръ не приходя въ себя. 

№ 358. Бьляковъ 
? раненъ, 

27. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
31. VIII. 04 умеръ. 

Огнестр*льное ранеше черепа. — Те1апиз. 

№ 359. Неизвестный 
? VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулин*, 
21. VIII. 04 умеръ. 

V. г. о г Ь Н а П в 8 1 п. — Доставленъ въ безсознательномъ 
состоянии. Въ области л*ваго глаза рваная, гноящаяся рана, за
нимающая нижнее и верхнее в*ко. Глазное яблоко разрушено, изъ 
глубины глазницы выдвляется обильное количество вонючей, съ 
газами жидкости.. Ригидность шейныхъ мышцъ. — Ранение мяг
кихъ частей л * в о й голени на вылетъ. Больной безъ сознашя. 
Т° 39,6. Пульсъ 74, напряженный. 21. VIII. 04 скончался. 
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Кг 360. Леващукъ ведоръ 
? раненъ, 

27. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
22. III. 05 умеръ. 

V. г. Г г о п I о - о г Ь 11 а П 8 и е х. — В х о д ъ : надъ правымъ 
глазомъ. выходъ черезъ правый глазъ. Черезъ объ раны прове-
денъ длинный тампонъ. Б. всъмъ недоволенъ и на все жалуется. 
Въ первые дни темпер, между 36,0—36,8, пульсъ ускоренъ до 120. 
Съ 3. III. Т° повышается, пульсъ до 140. Вьидъленпе изъ раны 
не особенно сильное. 22. III смерть. 

Кг 361. МалбНКОВЪ ТИХОНЪ, ст. унт.-оф. 33-го Елецкаго п., 
? раненъ, 

20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
20. И. 05 умеръ. 

Огнестр. ранение черепа и мозга. Безъ сознания. Умеръ въ 
день поступления. 

Кг 362. СлЬПЦОВЪ Михаилъ, Зарайскаго п., 
'•' раненъ, 

22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
22. II. 05 умеръ. 

Огнестръльное ранение черепа и мозга. Безъ сознания. Умеръ 
черезъ часъ по прибытии. 

Кг 363 . Неизвестный 
? раненъ, 

20. И. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, .N5 6151, 
20. II. 05 умеръ. 

Огнестръльное ранение черепа и мозга. Безъ сознания. Умеръ 
черезъ часъ по поступлении. 

Кг 364 . Неизвестный 
? раненъ, 

22. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, № 6340, 
22. П. 05 умеръ. 

Огнестръльное ранение череииа и мозга. Безъ сознания, безъ 
пульса. Умеръ въ день поступления. 
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Случаи неопределенные 

о п е р и р о в а н н ы е , э в а к у и р о в а н н ы е . 

№ № 365—372. 

N° 365. Кузнецовъ 
28. И. 05 раненъ, 

? поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
1. III. 05 оперированъ, 

12. III. 05 оставленъ въ плъну. 
У и 1 п и 8 вс1оре1. сгапп е1 сегеЬп. 1. III. Т г е р а п а й о . 

Кг 366. Стояновъ 
? раненъ, 
? поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
9. III. 05 оперированъ, 

12. III. 05 оставленъ въ плъну. 
Уи1п. вс1оре(. сгашь 9. III. В е Ъ м а е т е Ш . 

Кг 367. Горашъ Георпй, 29 л. Мл. унт. оф. Нъжинскаго п., 
? раненъ, 
? оперированъ, 
5. III. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 
9. III. 05 эвакуированъ. 

V . г. 1 е т р о г а Н в 8 1 п . — Въ лъвой височной области вер
тикальный разръзъ. перпендикулярно къ нему другой зарубцевав
шийся разръзъ. Въ череп* костный дефектъ величиною въ 10 коп. 
монету, въ который вставленъ дренажъ и тампонъ. Выпадение 
мозга. Параличей нить. 5. III .—9. III Т° до 36,7, пульсъ 42—58. 

Кг 368. СьрОВЪ Ефимъ, 32 л. 98-го Юрьевскаго п., 
? раненъ, 

18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
18. II . 05 оперированъ, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

Огнестрельное ранение черепа и мозга. 18. II. — О п е р и 
р о в а н ъ . 19. II . — Т° 38,0. 24. II. эвакуированъ въ Харбинъ. 

N° 369. Малявка Егоръ, 7-го В. С. С. п., 
? раненъ, 

18. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
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18. II. 05 оперированъ, 
22. И. 05 эвакуированъ. 

Огнестръльное ранение черепа и мозга. 18. II. о п е р и р о 
в а н ъ . 22. II. эвакуированъ въ Харбинъ. 

Кг 370. Лужанск.й Андрей, 32 л. 1-го В. С. С. П., 
? раненъ, 

18. II . 05 поступилъ въ Кр.-В. Л. въ Мукденъ. 
18. II. 05 оперированъ, 
24. II . 05 эвакуированъ. 

Огнестръльное ранеше черепа и мозга. 18. II. о п е р и р о 
в а н ъ 24. II. эвакуированъ въ удовлетворительномъ состоянии. 

Кг 371. Кочайгесъ 
28. II. 05 раненъ, 

? поступилъ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
2. III. 05 оперированъ, 

12. III. 05 оставленъ въ плъну. 
Уи1п. 8с1ор. сгапп е1 сегеЬп. 

Кг 372. Сидоренко 
28. II. 05 раненъ, 

? поступилъ въ Кр.-В. Л въ Мукденъ, 
3. III. 05 оперированъ, 

12. III. 05 оставленъ въ шгвну, 
Уиш. ас!ор. сгапп е! сегеЬп. 

Случаи неопределенные 
о п е р и р о в а н н ы е , у м е р ш и е . 

М М 373—380. 

Яг 373. Неизвестный 
'.' раненъ, 

21. II. 05 поступилъ въ Е. И. Л . въ Гунчжулин*, т\6 ПОЗ, 
22. II. 05 оперированъ, 
26. И. 05 умеръ. 

V. г. 1 е т р о г о - р а г н е 1 а 1 н 8 8 1 п. — Б. безъ памяти. Въ 
лъвой теменно-височной области продолговатая, зияющая рана, про
никающая черезъ мягшя части и кость. На днъ раны виденъ по
крытый гнойнымъ налетомъ мозгъ и сгустки. Параличъ праваго 
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{асйаИв'а, правой руки. Афазия. Повышенные рефлексы на левой 
нижней конечности. Т° 37,6—38,3; пульсъ 60—72. 22. II. — 
О п е р а ц и я : края костной раны сглаживаются, удаляются распав
шаяся части мозговой ткани. Тампоны. 23.—24. И. — Т° 37,2 
до 40,3, пульсъ 60—88. 25. II пульсъ 120. Т° 38,5—39,5. — 
26. II смерть. 

№ 374. Неизвестный 
' раненъ, 
? оперированъ, 
4. III. 05 поступилъ въ Е. И. Л . въ Гунчжулинъ, № 1205, 

11. III. 05 умеръ. 
V. г. 1 г о п 1 о - р а г 1 е 1 а П 8 8 1 п. — В х о д ъ : въ левой лобной 

кости; в ы х о д ъ : въ задней части левой теменной кости. Обе 
раны расширены до поступления. Б. апатиченъ, марается подъ 
себя. Температура 37,5—37,8, пульсъ 56—60. — Съ 6. III до 
11. III Т ° не превышаетъ 38,1; пульсъ между 64—80. — 11. III 
смерть. 

№ 375. Неизвестный 
? раненъ, 

оперированъ, 
4. III. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулине, № 1204, 

11. III. 05 умеръ. 
V. г. 1 е т р о г о - р а г 1 е 1 а П 8 8 1 п .—Безъ памяти. Въ левой 

теменно-височной области рана и дефектъ черепной кости, длиною 
около 15 сант. Изъ раны выпячивается отделяющееся клочьями, 
распавшееся мозговое вещество. Т° высокая, пульсъ 104. — Ма
рается подъ себя. Температура до 7. III между 38,3—39,5, пульсъ 
104—120. Съ 8. III до 11. III Т° около 37,0, пульсъ 76—84. 
Обильное выделение изъ раны. — 11. III смерть. 

№ 376. Неизвестный 
'? раненъ, 
? оперированъ, 
4. III. 05 поступилъ въ Е. I I . Л . въ Гунчжулине, № 1211, 
6. III. 05 умеръ. 

V . ге%Л — Принять съ раной после трепанаши черепа; изъ 
раны выпччивается размягченное мозговое вещество. Не говорить. 
Т° между 38,5—40,9; пульсъ около 150. 
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№ 377. Зальманъ Почащукъ 
? раненъ, 
7. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
? оперированъ, 

16. III. 05 умеръ. 
Огнестръльное ранеше праваго полуипария. 

№ 378. Кузнецов* 
? раненъ, 

10. III. 05 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
? оперированъ, 

27. III. 05 умеръ. 
Огнестрельное ранете головы. 

№ 379. Копыринъ 
? раненъ, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
V оперированъ, 

12. IX. 04 умеръ. 
Огнестр*льное ранение черепа. — Т г е р а п а Н о . Е п ии с 1 е -

а Н о Ъи1 гэь 

№ 380. Павлов* Михаил* 
? раненъ, 
1. X . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
? оперированъ, 

23. X. умеръ 04. 
Огнестр*льное ранение черепа. 

Ранен1я мягкихъ покрововъ черепа 
о б о л о ч е ч н ы м и п у л я м и . 

№ № 381—408. 

Кг 381. Шепелев* Семенъ. 35-го Брянскаго п., 
18. VII . 04 раненъ подъ Анпиномъ об. пулею, 
19. VII . 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Ляоян*, 
23. VII. 04 эвакуированъ на север*. 

Раненъ лежа. Первую помощь получилъ черезъ два часа. — 
Пуля, ударивъ по середин* не волосистой части лба, отскочила 
(контузия). Пульсъ и Т° нормальны. 
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№ 382. Коноваловъ АфанасМ. 36-го Севскаго п.. 
4. VII. 04 раненъ на Удалинскомъ пер. об. пулею. 
8. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляояиъ, 

10. VII . 04 эвакуированъ. 
Раненъ стоя. Сознашя не терялъ. Первую помощь иолучилъ 

тотчасъ. — Пуля задъла мягкня части на лбу надъ лъвымъ гла-
зомъ (контузия). — Никакихъ симптомовъ со стороны мозга нътъ. 
Т° нормальная. 

№ 383. ПбТЛИНЪ Маркъ. 121-го Иензенскаго п., 
18. VII. 04 раненъ подъ Анпиномъ двумя об. пул. на 

разст. 300 шаг., 
19. VII . 04 поступилъ вь Л . И. М. 6. въ Ляоян*. 
23. VII. 04 эвакуированъ. 

Раненъ лежа. Сознание потерялъ. Первую помощь получилъ 
черезъ 1 / 2 часа. — Рана въ области лъвой теменной кости на 3 
пальца выше уха. — Раны: на ше* по средней линии, по наруж
ному краю л*вой лопатки и по средин* правой скуловой дуги. — 
Никакихъ симптомовъ. Раны чисты. — Эвакуированъ 23. VII. 04. 

Нз 384. Маслениковъ Митрофанъ. Орловскаго п., 
18. VII. 04 раненъ об. пулею, 
20. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Ляоян*, 
25. VII. 04 эвакуированъ. 

Пуля чуть задъла кожу въ лъвой теменной области. Т° по 
вечерамъ подымается до 38,4. Другихъ симптомовъ нътъ. 

Нг 385. Грачевъ Филиппъ. 36 л. — п - г о Псковскаго п., 
29. IX. 04 раненъ при Шахэ об. пулею, 
4. X. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 

26. X. 04 эвакуированъ. 
Кожная рана длиною въ 3,0 сантм. въ области праваго над

бровья. Въ глубинЪ раны видна незатронутая надкостница. Рана 
гноится. — Ранение на вылетъ праваго локтевого сустава. — 
Течение: Т° нормальна. 17. X всв раны зажили. — 26. X. 04 
эвакуированъ въ Россию. Движения въ правомъ локтевомъ сустав* 
сильно ограничены. 

№ 386. И. Александр* М. 25 л. — Подпоручикъ 4 В. С. С. П., 
15. I. 05 раненъ об. пулею, 
18. I. 05 поступилъ въ Е. II . Л . въ Гунчжулин*, 
19. I. 05 эвакуированъ въ Харбинъ. 
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По средин/в теменной области поперечная рана мягкихъ по
крововъ, длиною въ 2 сантиметра. 

№ 387. Кукса Иванъ. 28 л. — 36-го Орловскаго н„ 
5. VII. 04 раненъ об. пулею на рааст. около двухъ вер.. 
7. VII. 04 поступилъ въ Е. И. Л . въ Ляоянъ, 
9. VII. 04 эвакуированъ. 

Послъ ранения почувствовалъ сильную боль и потерялъ соз-
наше. Когда пришелъ въ себя, чувствовалъ головную боль. — 
При поступлении легкая болъзненность въ окружности раны. На
ходится въ состоянш легкаго оглушения. — Рана, длиною въ 4 
сантм., въ лъвой теменной области на три пальца выше верхняго 
края ушной раковины. Рана не проникаешь до перюста. Т° нормальна. 

№ 388. Кубск.й 1осифъ. 28 л. — 4-го В. С. С. П., 
15. I. 05 раненъ об. пулею на большом!, раастоян., 
18. I. 05 поступилъ въ Е. И. Л . въ Гунчжулинъ, 
29. I. 05 эвакуированъ. 

На темени желобообразная рана, кость повидимому не повре
ждена. Рана покрыта струпомъ, изъ подъ котораго выдъляется 
гной, въ довольно обильномъ количеств*. Пульсъ 64, другихъ 
явлений нътъ. — Рана очищается хорошо. Незначительная голов
ная боль. Температура и пульсъ до эвакуации въ предълахъ нормы. 

№ 389. Кресановъ Петръ. 23 л. — 9-ю В. С. С. П., 
4. VII. 04 раненъ об. пулею на разстоянш 400 шаг., 
7. VII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

31. VII. 04 выписанъ въ полкъ. 
Раненъ взбираясь на сопку. Почувствовалъ ударъ, снялъ 

шапку и нашелъ въ ней пулю. Перевязанъ тотчасъ. — Въ лъвой 
теменной области рана, длиною въ 2,5 сантм., съ рваными краями. 
Першстъ не поврежденъ. Рана грязная, гноится. Кругомъ чувст
вительность при давлении. Пульсъ не замедленъ, полный. — Рана 
понемногу очищается. Т° немного повышена. Къ 19. VII рана 
зажила. 31. VII выписанъ въ полкъ. 

№ 390. Астафуровъ Иванъ. 23 л. — 24-го В. С. С. И., 
4. VII . 04 раненъ об. пулею на разстоянш 600 шаг., 
7. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

31. VII. 04 выписанъ въ полкъ. 
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Раненъ лежа въ цепи. Почувствовалъ ударъ, въ головъ какъ 
бы зазвенело, но сознашя не терялъ. Перевязанъ тотчасъ, зат'Ьмъ 
еще два раза меняли повязку. — Рваная рана, длиною въ 6 сантим., 
надъ правою бровью. Дно грязноватое. Жалуется на шумъ въ 
голове, другихъ явлетй нетъ. 8 . - 9 . VII . — Б. лихорадить, 
головная боль, ознобъ, ломота. Рана имееть грязный видъ. — 
10. VII . — Рана расширена. Кость оказывается целой. Причиной 
лихорадки оказывается „манджурка." 29. VII — рана зажила. 
31. VII — выписанъ въ полкъ здоровымъ. 

№ 391. ЦЛЯКОВЪ Иванъ. 27 л. — 34-го Севскаго п.. младш. 
унт.-оф., 

4. VII. 04 раненъ об. пулею у Сингалинскаго пер., 
6. VII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене. 
С). VIII. 04 эвакуированъ. 
Раненъ при отступлении, сидя. Сознашя не терялъ. 

Перевязанъ тотчасъ товарищемъ. Немного шелъ самъ, затвмъ 
ехалъ на двуколке. Перевязанъ былъ три раза. — Въ правой 
теменной области на палецъ отъ средней лиши косопродольная, 
кожная рана. 17. VII рана зарубцевалась. Б. не лихорадилъ. Съ 
25. VII по 27 VII поносъ. 6. VIII отправленъ въ Харбинъ. 

Яг 392. Лемешко Яковъ. 30 л. — 34-го Севскаго п., 
4. VII . 04 раненъ у Сингалинскаго пер. об. пулею на 

разст. 1400 ш., 
6. VII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 

31. VII . 04 выписанъ. 
Раненъ при наступлении, стоя на колене. Сознания не те

рялъ. Перевязанъ тотчасъ фельдшеромъ. Шелъ большую часть 
дороги, затвмъ ехалъ на двуколке. Перевязанъ два раза. Въ 
левой теменной области косопродольная рана отъ рикошетной пули. 
Рана чиста. 7. VII головныя боли. 17. VII рана зарубцевалась. 
Т° все время нормальная. 31. VII выписанъ въ строй. 

Яг 393. Лабынцовъ Анаши. 27 л. — 24-го В. С. С. п . , 
4. VII . 04 раненъ об. пулею на разстоян. 2000 шаг., 
7. VII . 04 поступилъ въ Кр.В. Л . въ Мукдене, 
1 . У Ш . 04 выписанъ. 

При ранешй почувствовалъ сильный ударъ въ голову, упалъ, 
скоро опомнился. Была тошнота, боль, въ голове. Тотчасъ пере-
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вя.занъ санитаромъ. На два пальца выше праваго уха продольная, 
поверхностная рана, длиною въ 2,5 сантим. При постукивании боль 
въ л*вой теменной области. Жалуется на шумъ въ ушахъ. 16. VII 
рана зажила, иногда головокружения. Т° нормальна. 1. VIII вы
писанъ въ полкъ. 

№ 394. ЛИПКИНЪ ТимоееЙ. 29 л. — 7-го Красноярска™ п., 
14. VI . 04 раненъ у Далинскаго перев. об. пулею, 
22. VI. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
17. VIII. 04 эвакуированъ. 

Раненъ одновременно въ голову, плечо и грудь. Рана мяг
кихъ покрововъ головы. Сознания но терялъ. Ранение р1ехиа 
ЬгасЫаНз зип. Явления не полпаго паралича пегу. гаапаИз е1 ии1-
папз з,п. 

№ 395. КрыСЭНОВЪ Егоръ. 38 л . — 33-го Клецкаго п., 
18. VII. 04 раненъ подъ Хайченомъ на разст. 270 шаг. 

об. пулею, 
19. VII . 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Ляоянъ, 
23. VII. 04 эвакуированъ, 
25. VII. 04 ипоступилъ въ Л . И. О. въ Харбинъ, 
13. VIII. 04 эвакуированъ. 

Послъ ранения сознания не терялъ. Первую помощь ииолучилъ 
черезъ четверть часа. Входъ и выходъ = калибру ииули, на раз-
стоянии 4 сантм. другъ отъ друга справа ииа границ* лобной и темен
ной областей. Кость иювидимому не повреждена. Ссадины на задней 
поверхности прав, ушной раковины. Т° нормальна до эвакуапиди. 
23. VII . — Въ Л . И. О. поступилъ съ чистыми ранами, покрытымии 
струиюмъ. 30. VII раны зажили. Жалуется на обицую слабость, 
головную боль и слабость зръния. Т° нормальна до эвакуации! 
13. VIII. 04 въ Читу. 

№ 396. Горбешко Николай. 26 л. — 24-го В. С. С. П., 
4. VII. 04 раненъ на Модулинскомъ пер. об. пул. на 

на разст. 2000 шаг., 
15. VII. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбин*, 
30. VII . 04 выписанъ. 

Поел* ранешя былъ безъ памяти полчаса. Первая повязка 
наложена тотчасъ. Поел* ранения несли на носилкахъ, зат*мъ 
везли на двуколк*. — Одна пуля вошла пальца на три вл*во и 
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вверхъ отъ рго1. осснр. ех1егп., вышла на средней линии пальца на 
три выше рго1. осснр. ех1. Другая пуля вошла на 2х/2 пальца 
вправо отъ рго1. осснр. ехь, вышла на средней лиши на одинъ 
палецъ выше рго1. осснр. ех1. Раны затянулись, покрыты струпомъ. 
Кость повидимому цЪла. Жалуется на головную боль. Течение : Т° 
въ общемъ нормальна, но были повышения до 37,8. Головная боль. 
30. VII выписанъ въ часть здоровымъ. 

№ 397. Шилковъ Игна-пй. 
17. VIII. 04 раненъ подъ Ляояномъ двумя об. пулями, 
22. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. .0. въ Харбин*, 

5. И. 05 эвакуированъ. 
Ранение мягкихъ покрововъ головы и плеча на вылетъ. — 

Въ Л . И. О. сделана гезесНо пиппеп. Раны головы зажили безъ 
осложнений. 

№ 398. Коваленко Васи л ж. 31 л. — зз-го Елецкаго п., 
18. VII. 04 раненъ об. пулею, 
20. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоян*, 
23. VII. 04 эвакуированъ. 

Въ л*вой теменной области входъ и выходъ на разстоянш 
4 сантим, другъ отъ друга, между ними небольшая гематома. 
Кость не повреждена. 

№ 399. Панатъ Петръ. 42 л. — Фельдфб. 122-го Тамбовск-. п. 
18. VII. 04 раненъ об. пулею на разстоянш 100 шаг., 
20. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоян*, 
23. VII. 04 эвакуированъ. 

Входъ: немного ниже праваго уха и немного позади его. 
Выходъ: немного вправо и выше затылочной ямки. Парезъ пра
ваго лицевого нерва. 

№ 400. Кузьменко Федор*. 35 л. — 139-го Моршанск. п., 
15. II. 05 раненъ об. пулею, 
15. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
18. II. 05 эвакуированъ. 

Раненъ во время атаки ночью. Сейчасъ же перевязанъ. — 
Одно отверстие — на пять сантим, выше и позади ргос. тая!, аех.; 
другое — на два сантим, выше вправо отъ затылочнаго бугра. 
Между отверстиями бол*зненность. — Подъ наркозомъ сд*ланъ 
разр*зъ, кость оказалась ц*лой. — 18. II отправленъ въ Харбинъ. 

38 
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Кг 401. Стренковъ Кузьма. 22 л. — 1-го В. С. С. п., 
2. VI . 04 раненъ подъ Вафангоу об. пул. на разстоянш 

1000 шаг., 
4. VI. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

11. VII. 04 эвакуированъ. 
Послъ ранения самъ себя перевязалъ матер1аломъ изъ паке

тика. Всю ночь шелъ до станши. До Ляояна ъхалъ вь вагон)', 
чрезвычайно загрязненномъ. Два раза перевязанъ. — Въ области 
праваго теменного бугра двъ пулевыя раны въ продольномъ на-
правленш на разстоянш 2 пальцевъ другъ отъ друга, задняя — 
входная, передняя — выходная. На границъ волосистой части лба 
у средней линш входное отверст1е второй пули, на одинъ палецъ 
вправо выходное. Раны чисты. 16. VI . — Раны зарубцевались. 
Разстройства функщй нътъ. Т° все время нормальна. — 11. VII 
отправленъ въ Харбинъ. 

Кг 402. Янковичъ Василий. 23 л. — 3-ю В. С. С. П., 
2. VI. 04 раненъ при Вафангоу об. пулею на разстоянш 

1000 шаг., 
4. VI. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

21. VI. 04 выписанъ. 
Послъ ранешя перевязанъ тотчасъ товарищемъ. Сознашя не 

терялъ. Всю ночь шелъ самъ до жел. дор. Перевязанъ три раза. — 
Въ затылочной области, на одинъ палецъ ниже затыл. бугра входное 
отверст,е, на два пальца вправо на томъ же уровнъ выходное. 
Раны = калибру пули, чисты. — 15. VI раны зарубцевались подъ 
струпомъ. Т° все время нормальна. — 21. VI выписанъ въ полкъ. 

Кг 4 0 3 . Синявинъ Васил.й. 23 л. — 2-ю В. С. С. П., 
2. VI. 04 раненъ при Вафангоу об. пулею, 
4. VI. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

11. VII. 04 эвакуированъ. 
Раненъ двумя пулями въ голову и лъвое бедро. Послъ ра

нения свалился. Перевязанъ фельдшеромъ. Потом!, шелъ 15 верстъ 
до перев. пункта. — Въ правой теменной области входъ и выходъ 
на разстоянш 4 сантим, другъ отъ друга. Кость повидимому не 
повреждена. — Ранеше на вылетъ мягкихъ частей лъваго бедра. 
— Раны чисты, заживаютъ. — Температура во время нребываш'я 
въ лазаретъ нормальна. — - 11. VII отправленъ въ Харбинъ. 
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№ 404 . Саматовъ Никита. 29 л. — Мл. унт.-оф. 8-го Том-
скаго п., 

11. VII. 04 раненъ об. пулею у Дашичао, 
13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

1. VIII. 04 выписанъ. 
При ранении почувствовалъ какъ-бы укусъ и головокружеше. 

Перевязанъ черезъ полтора часа. Ночью была рвота, хотя уже 
до боя чувствовалъ себя плохо и тошнило. Сознания не терялъ. — 
Входъ: на три пальца выше рго1иЬ. осетр. ех!егп., 1,5 сантим, 
длины, покрыть струпомъ. Выходъ: на два пальца влево, на 
томъ же уровне. Боль при давлении. 14—20 VII. — Головокру
жение, шумъ въ ушахъ. Темп, нормальна. — 17. VII раны зажили. 
1. VIII выписанъ въ полкъ. 

№ 405. БабушкИИЪ Семенъ. 36 л. — Мл. унт.-оф. 9-го Тоболь
ска™ п., 

11. VII. 04 раненъ при Дашичао об. пулею на разст. 
250 шаг., 

13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
1. VIII. 04 выписанъ. 

После ранения прошелъ около 4 верстъ до перевяз. пункта, 
где фельдшеръ наложилъ повязку. Здесь появилось головокру
жение. Въ левой теменной области входъ и выходъ на разсто
янш пяти сантим, другъ отъ друга. Раны покрыты струпомъ. 
Сильная болезненность при надавливании въ окружности ранъ. 
Никакихъ другихъ явлений нетъ. — Т° во время пребывания въ 
лазарете нормальна. Раны зажили подъ струпомъ. 1. VIII выпи
санъ въ строй. 

К» 406 . ГНЯДЫХЪ ОСИПЪ. 24 л. — 137-го Нежинскаго п., 
? раненъ об. пулею, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
? эвакуированъ. 

Пуля прошла подъ кожей вскользь по кости черепа. 

Нг 407 . Примостко Васил|'й. 24 л. — ю-го В. С. С. II . , 
? раненъ об. пулею, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
? эвакуированъ. 

Раненъ пулею на вылетъ въ голову. Кость не повреждена. 

38* 
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Ранешя мягкихъ покрововъ черепа артиллергёскими снарядами. 

№№ 409—434. 

Яг 409 . Медяный Андрей. 35-го Брянскаю п., 
18. VII. 04 раненъ шрапнелью, 
20. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Ляоян*, 
22. VII. 04 эвакуированъ. 

Кожная рана въ височной области (контузия). Т° нормальна. 

Яг 410. Федиркинъ Николай. — 24-го в. с. С. п., 
4. VII . 04 раненъ на Удулинскомъ пер. шрапнелью, 
8. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Ляоян*, 

10. VII . 04 эвакуированъ. 
Раненъ сидя. Первую помощь получилъ черезъ часъ. — Въ 

области лъваго лобнаго бугра поперечная желобоватая рана съ 
небольшимъ нагноешемъ. Рана проникаетъ только до кости. Т° 
нормальна. 

Яг 411. Чврнега Я К О В Ъ . 31 л. — 282-го Черноярскаго п., 
14. И. 05 раненъ подъ Мукденомъ оскол. шрапнели, 
18. II. 05 поступилъ въ Л . И. М. 0. въ Гунчжулин*, 

? эвакуированъ. 
Въ ииравой теменной области незначительная рана мягкихъ 

частей. Окружность припухла. Инороднаго т*ла не прощупывается. 

Яг 412. ЧурИЛОВЪ Семенъ. 24 л. — Канониръ 6 бат. 9 арт. бриг.. 
6. VII. 04 раненъ шрапнелью, 
7. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоян*, 
9. VII. 04 эвакуированъ. 

Яг 408. Грычанинъ Петръ. 33 л . — 11-го Семипалатин. п., 
12. II. 05 раненъ об. пулею на близкомъ разстоян.. 
16. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
19. II. 05 эвакуированъ. 

Послъ ранешя некоторое время былъ безъ памяти. — Въ 
области темени по средней линии входъ и выходъ на разстоянии 
четырехъ сантим, другъ отъ друга. 16. II раны соединены разръ-
зомъ. Кость оказалась ц*лой. 19. II. эвакуированъ въ Харбинъ. 
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Поел* ранения былъ оглушенъ. При поступлении — жалобы 
на головную боль, болезненность въ области раны. Рана съ 
неровными краями, съ гнойнымъ налетомъ, на границ* правой за
тылочной и теменной области. Припухлость и бол*зненность въ 
окружйости раны. 

Нг 413. РуДОЙ Максим*. 22 л. — Канониръ 4 бат. 9 арт. бриг., 
6. VII . 04 раненъ шрапнелью, 
7. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоян*, 
9. VII. 04 эвакуированъ. 

Поел* ранешя особенной боли не чувствовалъ, черезъ н*ко-
торое время появилась сильная головная боль, особенно въ области 
раны. — При поступлении боли нътъ, самочувствие хорошее. — 
Рана длиною въ 10 сантим, съ неровными воспаленными краями въ 
правой теменной области. 

№ 414. КулИНИЧЪ Иванъ. 38 л. — 121-го Пензенскаго п. ефр„ 
17. VII. 04 раненъ шрапнелью, 
20. VII . 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоян*, 
23. VII . 04 эвакуированъ. 

На лбу сл*ва трехугольная загрязненная, лоскутная рана, 
проникающая до надкостницы. 

№ 415. Японец*. 
? раненъ шрапнелью, 

14. X. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, № 1079, 
20. X. 04 эвакуированъ. 

Въ области праваго теменного бугра продольная рана, про
никающая только до кости. На спин* до 20-ти неболыпихъ ранъ, 
покрытыхъ струпомъ. Въ области праваго лучезапястнаго сочле
нения рана на вылетъ мягкихъ частей длиною въ четыре сантим. — 
Раны чисты. 20. X — отправленъ въ Харбинъ. 

№ 416. Вакулинъ Архип*. 24 л. — 2-го В. С. С. П., 
11. VII. 04 раненъ при Дашичао осколкомъ шрапн., 
13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукден*, 
30. VII. 04 выписанъ. 

Поел* ранения былъ безъ сознания минуть десять. Зат*мъ 
п*шкомъ дошелъ до перевяа. пункта, откуда на двуколк* достав-
ленъ до станции. — Въ правой теменной области небольшая рана. 
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длиною въ 2 сантим., покрытая струномъ. Окружность безъ реакции. 
Жалуется на шумъ въ ушахъ. 19. VII рана зарубцевалась. Т° 
нормальна. 30. VII — выписанъ въ строй. 

№ 417. В. Николай И. — Подпоручик* 137-го Нъжинскаго п., 
18. VIII. 04 раненъ шрапнелью, 
20. VIII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
24. VIII. 04 эвакуированъ. 

Рваная рана съ ушибленными краями въ области височной 
кости, проникающая до кости. Общее состояние удовлетворитель
ное. 24. VIII отправленъ въ Харбинъ. 

№ 418. КрутоГОЛОВЪ Лука. 32 л. — 60-го Замойскаго п., 
17. П. 05 раненъ шрапнелью, 
20. II. 05 поступилъ въ К. II . Л . въ Гунчжулинъ, 

6. III . 05 эвакуированъ. 
Входъ и выходъ на разстоянш 5 сант. другъ отъ друга въ 

левой височной области, между ними болезненная припухлость. 
На лъвомъ плеч* поверхностная рана. — Съ 20. II—24. II до
вольно обильное выделение изъ ранъ. Т" по вечорамъ до 37,8; 
пульсъ 92. Затемъ температура приходить къ норме, пуль сь 
также. Раны съ 1. III хорошо гранулируют*. 

№ 419. Щелковъ Андрей. 35 л. — Елецкаго п., 
? раненъ шрапнелью, 

22. VII . 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоянв, 
25. VII. 04 эвакуированъ. 

Входъ и выходъ въ области левой теменной кости. Края ранъ 
рваные. Ранение на вылет* мягкихъ частей иираваго бедра. 

№ 420. Князюкъ Николай. 28 л. — 98-го Юрьевскаго п., 
17. II. 05 раненъ шрапнелью, 
18. II. 05 постуииилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдеиие, 
21. II. 05 эвакуированъ. 

Входъ на два ииальца впереди козелка леваго уха, выходъ ииа 
ргос. таз! . 

№ 421. Кошманъ ТИХОНЪ. 2(> л. — 20-ой Конно-арт. бат. бомбар., 
2. VII. 04 раненъ при Дашичао шрапнелью, 

13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
6. VIII. 04 эвакуированъ. 
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Послъ ранения былъ безъ сознашя больше часу. Очнувшись самъ 
дошелъ до перевяз. пункта версты за полторы, оттуда на двуколке 
доставленъ до станции. Съ правой стороны въ теменно-затылоч-
ной области две раны на разстоянш четырехъ сантим, другъ отъ 
друга. Раны сильно гноятся, окружность болЪзненна. Общее со
стояние хорошее. 13. VII разръзомъ до кости вскрыть пулевой ка
налъ; изъ него извлеченъ кусокъ чернаго сукна. 4. VIII рана за
жила. Т° все время была нормальна. 6. VIII отправленъ въ 
Харбинъ. 

№ 422. Черемныхъ Илья. 25 л. — 139-го Моршанскаго п., 
? раненъ подъ Ляояномъ шрапнелью, 

20. VIII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
24. VIII . 04 эвакуированъ. 

Входъ на затылке, выходъ у леваго уха. Кость повидимому 
не повреждена. Ранеше правой руки, — оторвана третья фа-
танга четвертаго пальца. Ранете мягкихъ частей лъваго бедра; 
нуля застряла и извлечена до поступления. — Общее состояние 
удовлетворительное. 24. VIII отправленъ въ Харбинъ. 

№ 423 . Мазепа Григор.Й. 37 л. — 35-го Брянскаго п., 
8. VII. 04 раненъ шрапнелью, 
9. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоянъ, 

23. VII. 04 эвакуированъ. 

Сознание несколько притуплено. Сильный головныя боли. — 
Входъ на полтора пальца влЪво и несколько ниже затылочнаго 
бугра. На палецъ ниже ргос. таа^иа1. на переднемъ крае тизс. 
81егпо-с1еиао видна зашитая однимъ швомъ рана, изъ которой, по 
словамъ больного, вырезана пуля. Пульсъ 80. 

№ 424. Авекеръ Мейеръ. 25 л. — 35-го Брянскаго п., 
5. VII. 04 раненъ шрапнелью, 
7. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляояне, 

18. VII. 04 эвакуированъ. 

После ранения былъ оглушеииъ, но не терялъ сознания. — 
Входъ справа на границе затылочной и теменной кости. Рана 
сухая. Жалуется на боли въ области прикрепления ппивс. §1егпо-
спеиао. Боль и шумъ въ голове. Пульсъ 80. Глухъ на левое 
ухо, что было уже до ранения. 
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Иг 425 . Фидали Петръ. — 7-го В. С. с. П., 
14. II. 05 раненъ подъ Мукденомъ осколк. гранаты, 
19. II. 05 поступилъ въ Л . И. М. 6. въ Гунчжулинъ. 
22. II. 05 переведенъ. 

Первую помощь получилъ черезъ 20 минутъ. — Въ лЪвой 
теменной области рана мягкихъ покрововъ, длиною въ 5 ст . — 
Переломъ л*в. плечев. кости приблизительно въ середин* ея. 
Иммобилизирующая повязка. Пульсъ и Т° нормальны. 22. II 
переведенъ въ 94 запасн. госп. 

Иг 426. Агишевъ Галимъ. 25 л. — 121-го Пензенскаго п., 
28. IX. 04 раненъ осколкомъ гранаты, 

4. X . 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
12. X. 04 эвакуированъ. 

Поел* ранешя потерялъ сознаше на короткое время. На 
перевяз. пункт* вынули застрявший осколокъ. — Въ правой те
менной области небольшая рана съ серозно-гнойнымъ выд*ленпемъ. 
Кость повидимому ц*ла. При постукивании въ окружности раны 
бол*зненность. Головныя боли. Во время пребывание въ лазарет* 
Т ° не выше 37,5. 

Иг 427. Паршуковъ Андрей. 26 л. — 139-го Моршанск. п., 
16. VIII. 04 раненъ осколкомъ гранаты, 
21. VIII. 04 поступилъ въ Л . И. О. въ Харбин*, 
10. IX. 04 эвакуированъ. 

Поел* ранешя три дня былъ безъ памяти. — На затылк* 
почти по средней линии небольшая съ 15 коп. мон. рваная рана, 
кость „повидимому" не раздроблена. Рана чиста, эаживаетъ. Т° 
нормальна. На об*ихъ нижнихъ конечностяхъ рефлексы отсут-
ствуютъ. — 10. IX. 04 эвакуированъ на ст. Мысовую безъ пере-
м*ны въ общемъ состоянии. 

Иг 428 . Николенко Иван*. 22 л. — 140-го Зарайскаго п.. 
29. IX. 04 раненъ осколкомъ гранаты, 

4. X. 04 поступилъ въ Л . И. 0. въ Харбин*, 
14. X. 04 выписанъ. 

Первую помощь получилъ на позиции. — На два пальца выше 
волосистой части лба почти зажившая поверхностная рана. Жа
луется на шумъ въ ушахъ. — 14. X . 04 выписанъ въ часть здо-
ровымъ. 
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№ 429. Савченко СемвНЪ. 24 л. — Бомбардиръ 5 бат. 9 арт. бр., 
? раненъ осколкомъ гранаты, 

8. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляоянъ, 
13. VII. 04 эвакуированъ. 

Въ правой теменной области рана мягкихъ частей, длиною 
въ 3 сантим., съ неправильными краями. Изъ глубины выдъляется 
гной, кость повидимому не повреждена, окружность раны не бо-
лъзнена, немного припухла. 

Нг 430. Клипневъ Андрей. 32 л. — 71-го Рижскаго п., 
20. И. 05 раненъ осколками гранаты на разст. 2—3 шаг., 
25. II. 05 поступилъ въ Е. П. Л . въ Гунчжулинъ, 

8. III. 05 эвакуированъ. 
На волосистой части лба справа и слъва две раны, прони

кающий до надкостницы. Края выворочены, покрыты гноемъ. — 
Кожная рана надъ правымъ глазомъ. Рана роговицы праваго глаза, 
КегаСШв, Нуроруоп. Зрение сильно пострадало, ощущение света 
отчасти сохранено. Сильная болезненность Ъи1Ы аехгг. — Ранение 
на вылетъ подъ ииодбородкомъ. Раны съ неправильными краями, 
гноятся. — Ранение прпваго предплечья. — До 1. III Т° отъ 38,2 
до 39,5, ииульсъ около 100. — 26. II увеличена рана предплечья 
и извлеченъ осколокъ, внедрившийся въ и1па. — Съ 1. III до эва
куации температура и пульсъ нормальны. 

№ 431. Ашт.ани Виссар.онъ. 23 л. — 36-го Орловскаго п.. 
18. VII. 04 раненъ при Гудзядзахъ гранатой, 
19. VII. 04 поступилъ въ Е. П. Л . въ Ляояне, 
25. VII. 04 эвакуированъ. 

Поверхностная, гноящаяся рана съ неровными краями въ 
правой височной области. Температура повышена въ начале, за-
темъ понижается. 

Кг 432. ДороНИНЪ Петръ. 25 л. — 25 арт. бр., 3 бат. бомбар.. 
? раненъ осколками гранаты, 

20. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукдене, 
24. II. 05 эвакуированъ. 

На голове царапины. Ниже левой ноздри рваная рана. 

№ 433 . Синепостолъ Иванъ. 35 л . - 1-ой бриг, з-ей бат. 
канониръ, 
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11. VII . 04 раненъ при Дашичао осколками гранаты, 
13. VII . 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 

1 .УШ. 04 выписанъ. 
После ранения на нисколько минутъ потерялъ сознание. Тот

часъ перевязанъ санитаромъ. На перевяз. пунктъ его несли, здесь 
врачемъ наложена вторая повязка. — На 2,5 сантим, выше верх
няго края праваго уха линейная рана, длиною въ два сантим., по
крытая струпомъ; ранены повидимому только мягшя части. Боль 
при надавливании на окружность раны, а также въ височной об
ласти при открытии рта. Жалуется на дрожание въ правой руке. 
Пульсъ и Т° нормальны. 17. VII дрожание въ рукъ прекрати
лось. 22. VII рана зарубцевалась. Т° все время нормальна. 1. VIII 
выписанъ въ полкъ. 

Яг 4 3 4 . Павловъ Артемий. 25 л. 8-ю Томскаго п., 
11. VII. 04 раненъ при Дашичао осколк. гранаты, 
13. VII. 04 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
1. VIII. 04 выписанъ. 

Послв ранешя появилось головокружение. Б. несколько ша
говъ ползъ, а затъмъ пошелъ на перевязочный пунктъ. отстояний 
отъ позиции версты на четыре. Здесь наложена врачемъ первая по
вязка. На границе левой теменной и лобной кости рана мягкихъ 
частей, покрытая струпомъ. Кость повидимому не затронута. Во
кругъ раны небольшая припухлость и болезненность. Небольшое 
головокружеше. Пульсъ 64 съ аритмией.— Рана зажила. Темпе
ратура нормальна. 1. VIII выписанъ здоровыме ве строй. 

Яг 435 . Мажойковъ Алексъй. 39 л. — Бугульминскаго п.. 
? ранене, 

16. И. 05 поступилъ вь Кр.-В. Л . вь Мукдене, 
20. II. 05 эвакуированъ. 

Въ левой затылочной области на два пальца отъ ушной ра
ковины входное отверстие, выходного нетъ. — Рана расширена, 
иоде наркозомь. Кость оказывается целой. — 20. II отправленъ 
въ Харбине. 
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Ранен1я черепа холоднымъ оруж1емъ. 

Нг I. Цыкахала-Чунь-Кио. — Японский кавалеристъ, 
? раненъ казачьего шашкою, 

12. V. 05 поступилъ въ Л . И. М. 8. въ Гунчжулинъ, 
24, V. 05 эвакуированъ. 

На лъвой сторонъ лба рана съ довольно острыми краями, 
5 ст . длины и 2 ст . ширины. Дно раны начинаетъ покрываться 
грануляциями. Дно раны и окружность ея пульсируютъ. Прощу
пывается дефектъ черепа соответственно ранъ мягкихъ покрововъ. 
Вторая рана немного выше, длиною въ 6 стм., шириною въ 1 стм., 
проникаетъ только до кости. Мозговыхъ явлений нътъ. Пульсъ 
немного замедленъ, Т° нормальна. — Течение: рана быстро умень
шается, послъ того, какъ выделились несколько маленькихъ кост-
ныхъ осколковъ. — 24. V. 05 эвакуированъ на северъ. 

№ II, Китаецъ 
12. VI. 05 раненъ русскою шашкою, 
12. VI. 05 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Гунчжулине, 
13. VI. 05 умеръ. 

Безъ сознания. — Въ лев. теменной области спереди назадъ 
рана длиною въ 8,0 стм., края острые. Кость повреждена. Изъ 
раны вытекаетъ мозговая ткань и осколки кости. На затылке 
поперечная рана, длиною въ 6,0 стм., проникающая въ черепную 
полость, изъ раны вытекаетъ мозговая ткань. На макушке рана 
мягкихъ покрововъ 5,0 стм. длины. Кровотечение изъ носу и рта. 
Параличъ правыхъ конечностей. Пульсъ слабый, частый. После 
удаления осколковъ и размозженной ткани наложена повязка. — 
Т е ч е н и е : пульсъ слабеетъ. Дыхание типа Чэнъ-Стока. Не при
ходя въ себя скончался 13. VI. 05. 

№ III. Левченко Яковъ. — 34-го Севскаго п., 
? 04 раненъ у Ифангуанскаго п. саблею, 

8. VII. 04 поступилъ въ Л . И. М. в. въ Ляояне, 
9. VII. 04 эвакуированъ. 

Раненъ стоя. Первую помощь ииолучилъ черезъ полчаса. — 
Въ игравой височной области рубленая рана длиною въ шесть сапт. 
Никакихъ мозговыхъ явлений. — 9. VII. 04 эвакуированъ на 
северъ. 
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П о н а в е д е н н ы м ъ с п р а в к а м ъ 20. X. 1906 г. Лев
ченко живъ. На головъ имеется маленький рубецъ. Никакихъ 
мозговыхъ явлений нить. Работать способенъ. 

№ IV. Ялонецъ Шуда ШуОСава. — 16-го Кавалери'йскаго п. ряд.. 
9. I. 05 раненъ саблею, 

12. I. 05 поступил!) въ Кр.-В. Л. въ Мукдене, № 4990, 
15. I. 05 эвакуированъ. 

Въ задней части лъвой теменной области поперечная рана, 
длиною въ 8 сантим., шириною въ 2 сантим. Въ ранъ торчитъ 
кососрубленный край кости. Бига обнажена на участке величиною 
въ одинъ сантим, въ поперечнике. Рана чиста. Въ верхней части 
затылочной области вторая рана, которая проникаетъ только черезъ 
кожу. — Самочувствие б. хорошее. Пульсъ и Т° нормальны. 

№ V. ЯпОНвЦЪ Ямаки Шинтара.— 16-го Кавалериискаго п. ряд., 
9. I. 05 раненъ саблею, 

12. I. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
15. I. 05 эвакуированъ. 

Рубленая рана правой теменной области. Рана начинается у 
средней линии на границе лобной и теменной кости и тянется косо 
назадъ иио теменной области до линии, соединяющей верхушки ушей. 
Ширина раны одинъ сантим. Кость косо срублена. — Общее со
стояние хорошее. Т° 37,2. 

К8 VI. Фельдманнъ Дувитъ. 25 л. — 11-го вьючнаго трансп., 
1. VIII. 04 раненъ, 

26. VIII. 04 поступилъ въ К. И. Л . въ Гунчжулинъ, 
15. IX. 04 эвакуированъ. 

Былъ раненъ хунхузами, которые напали на него и избили 
штыкомъ и винтовкою. — На волосистой части головы рядъ 
колотыхъ н ръзаныхъ ранъ. Две изъ самыхъ большихъ ранъ 
находятся въ правой и лъвой теменныхъ областяхъ; первая идетъ 
спереди назадъ и потомъ загибаетъ внизъ по наиправленпю къ уху, 
длина ея около 12 сантим., вторая рана длиною въ 10 с. на левой 
сторон*. — На шее и на спине рубцы отъ резаныхъ ранъ. — 
Температура нормальна. — Раны на голове гноятся. 

№ VII. Ф. Э. Петръ А. Иодпоручикъ. — 19-го В. С. С. П., 
15. II. 05 раненъ гранатой, 
17. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л- въ Мукдене, 
18. П. 05 эвакуированъ. 
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Контуженъ 11 дюймовым* снарядом* въ лъвую полов, головы, 
Потерялъ сознание, была рвота, потерялъ ръчь, оглохъ на лъвое 
ухо. Жалуется при поступлении на головокружение и боль въ 
затылочной области. 

№ VIII. Николаев* Георпй. — Подполковникъ 55-го Подольскагоп., 
13. I. 05 раненъ подъ Сандепу, 
15. II. 05 поступилъ въ Кр.-В. Л . въ Мукденъ, 
16. II. 05 эвакуированъ. 

Получилъ въ бою ударъ землей въ голову справа. Съ тъхъ 
поръ замъчаетъ ослабление зръния на правомъ глазу. Лъвымъ 
глазомъ тоже плохо видитъ. При излъдованни глазного дна опре
делена атрофия зрительнаго нерва съ правой стороны. — Жалу
ется на головукружение. Говорить медленно, какъ-бьи съ трудомъ. 
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Вгиппег. Б1е Уег\уипае1;еп т а!еп Кпе§еп бег а11еп Ейа^епоззепзспай. 
ОевсЫсЫе аев НеегеззашШзтуезепз ипа аег Кпе^зсЫгиг^е 
т всН\уе12епзсЬеп Ъапйеп У О П Апгап§ йег ЕМ^еповэепзсЬаЛ 
Ыз г и т 17. Лапгпипаей. — ВеНга&е ъ. кНп. СЫг. 1903. 

8 т Ш ] 8(ерпеп. ТЬе ггеаЪетеЫ о! ^ипзпо! \уоипаз Ьу ВгШзЬ зиг&е-
опз сЫппд 1Ье \уаг о! 1Ье геуошМоп 1775—1783. — N . V. 
теа . Еесога. 1904, ЬХУ. 10. р. 361 МагсЬ. 

Е. ВЗгсЬег. бсЬайегуегМгип^еп аигсЬ т1Ме1а1ЧегНсЬе Шпкатрг\уаг1еп. 
АгсЬ. Гиг кНп. СЫг. 85 В. 2. Н. 1908. 

II. Механика огнестръльныхъ ранешй. Экспериментальный 
работы. Теор1я действия огнестрельныхъ снарядовъ. Меха

ника переломовъ черепа. 

П. И. Морозовъ. О разрушительном* дъйствш современныхъ пуль. 
— Дневникъ Ш-го съъзда русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пирогова. Петерб. 1889, стр. 122. 

А. С. Тауберъ. Къ вопросу о дъйствш панцырныхъ пуль Ман-
лихера на человъчесшй организмъ. — Протоколы Варшав-
скаго Военно-Санитарн. Общ. 1890. 

Е. В. Павловъ. О результатахъ опытовъ надъ дъйствйемъ мало-
калибрерныхъ пуль. — Врачъ N. N. 1. 6. 19. 1892 г. Реф. 
засъд. русск. хир. Общ. Пирогова. Протоколы русск. Хир. 
Общ. Пирогова 1891 — 1892. Петерб. 1892. 
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А. Игнатовск.й. К ъ вопросу о переломахъ черепа. — Оттискъ изъ 
Университетскихъ известий за 1892 г. Юевъ . 

М . Г. Штйнбергъ. Механическое д*йств1е оболочечныхъ пуль. — 
Военно-мед. Журналъ 1892 г. 

Е. В. Павловъ. О значении вооружешя армш мало-калибернымп 
ружьями въ военно-санитарномт> отношеши. — Петерб. 1893. 

А1Ьег*ш. Ргас(иге с1и сгапе раг соп1ге-соир. — Ьуоп тео \ 1894. №50 . 
V . Со1ег и. 8сп]егш'п#. СЬег оле \У1гкип$ ипо. ше кпе§8сЫгиг^. 

ВеаеШип;? с!ег пеиеп НатНеиеглуайеп. — УоНга^е аи!5 о"ет 
XI . 1п1егпа1. теа1. Коп&гевз т Кот . ВегИп 1894. 

— ОЬег <Не Ш!гкип§ ипо! ше кпе^зсЫгиг^;. Веаеигнп^ (1ег пеиеп 
НапсНеиетаЯеп, ЬеагЬеНег У О П с!ег Мес1. АЬкеПип^ асе К§1. 
Рг. К п е # 8 т т ] ' 8 ( , е п и т 8 . — А. Н1г8с1шаш, ВегИп 1894. 

Оетозгшеп. Е1ио!е8 ехрептепШев 8иг Г асМоп (1и рпуесШе сшгазяё 
о!и шзИ МаппНспег поиуеаи тос!ё1е гоитат ое 6,5 т т . — 
Висагез1 1894. 

И. П . Ильинъ. К ъ вопросу о механизм* повреждешй черепонъ 
пулями изъ трехлинейной русской винтовки (опыты на тру-
пахъ) . — С. Петерб. Диссертанта 1894. 

Коспег, Тп. Бие УегЬеззегип^ с1ег Оезспоззе У О Ш 8<,апарипк>; о>г 
НиташШ. — Бег МШ1агага1, 1894, № 8 и. 9 и. АШ с1е1 X I . 
Соп^гевзо тей\ т1егпа1. Кота 1894. Уо1. I. 

А. КёЫег. ВетопвггаНоп кпе#8сЫгиг§1зспег Ргарага1;е. Рг. Уег. 
о. СЫг. Вег1. ВЯгд. 9. VII. 1894. 2. В. I. СЫг. № 42, 1894. 

Е. В. Павловъ. О механизм* костныхъ повреждешй пулями. — 
Сообщ. въ Общ. русск. врачей 23. XI. 1894 г. 

В. А . Тиле. КритическШ обзоръ учешя о механическ. д*йствш со-
временныхъ пуль на ткани животнаго т*ла . — Ст.-Петерб. 
Диссерт. 1894 и Хирург. В*стникъ 1894, февраль, мартъ и т. д. 

А . А . Эберманъ. О ранешяхъ черепа трехлинейными оболочечными 
пулями. — Труды V. съ*зда Общ. русск. врачей въ память 
Н. И. Пирогова. — Ст.-Петерб. Т. II, стр. 144, 1894 г. 

Вгиплег К. 2иг 6езспоззччгкип# с!ез зсп-лччгепзспеп Огаоппапг^е-
у^еЬгез Моа!е]1 1889. — Коггезр.-ВиШ Шг 8сп.\уе12ег. Аегг(,е 

1895, № 23. 
СМраиК, А . е1 I . Вгаяиепауе. Е1ийе8 # г а р ! ^ и е 8 зиг 1ез 1гас1игев 

шшгес1е8 йе 1а Ьазе с!и сгапе. — А г с п . § ё п . ае т ё й . 1895, 
8ер1., Ос1., Бёс. 

8. СагЛепа). Шес1ов йе 1оз тоиегпоз рпуесШев б.е #иегга. — Л е к -
щя, читанная въ Асаёеппа (1е т е к с т а въ Барцелон* 1895. 
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НаЬаП. ТЛеЬег баз 5 - т т . ОезсЬоззкаИЬег ипб бие 8сЬизэе1т"ес1е 
беззеШеп ап 1еЬепбеп 2йе1еп. — УогШий^е МиМеишп^. — \\Че-
пег КНп. \УосЬеп8сЬпй 1895, р. 546. 

ТН. КосНег. 2иг ЬеЬге У О П беп 8сЬиз8\рипбеп бигсЬ ЮеткаИЪег-
кезсЬовзе. — СаззеЬ ТЬ. О. РизсЬег, 1895. — (1п ВюНоШеса 
тешса АЫеИип^ I. СЫгиг^е, Ьегаиз^е^еЬеп \'оп Коспег, Коп1§, 
МйкиНсг.) 

Е!паг К]'егзсЬо\у. 8ргап§\У1гкт§ уеб зкиб раа ког1 аЫапб. Рез1-
8кпЙ 1 ап1еап1П!2; а! Ргог. №. НеШег§8 25 аагз ЛиЬПеит вот 
Ргои'еззог. 1895, р. 203. — СппзОата, Вго^ег . 

ЗсЫегт'пе. УоНабип^, обег аЬ^еЬгоспепе Ьабип^? Е т ВеНга^ ги 
беп 8сЬабе18сЬи88Уег1е12ип§;еп. — Рез1зсЫчй гиг ЮО-^аЬп^еп 
8Ийип§81е1ег без теб.-сЫг. РпебпсЬ \\11Ье1т-1пзШи1ез. ВегПп. 
1895. 

АНеп. ТЬе М е с Ь а т з т ог соп(хе-соир апб о! сег1ат ог.Ьег т г т з 
01 тгга-сгата1 т^игу. — ВпЧ. т е б . зоигп. 1896 Мау 16. 

Вкспег Н. Кеие 11п1ег8исЬип§еп иЬег <11е УУй-кип& бег Напб1°еиег-
\уагГеп. — Аагаи 1896. 8аиег1апбег и. Со. 

ВгозсЬ. 8сЬи88Уег1е12ип&. \У138епзсЬаЙ1. Уег. б. к. и. к. МШ1аг-
агг1е бег багтзоп \У1еп. — Бег МШ1агагг(; 1896, 3 и. 4. 

ВоЫ. 1п 8асЬеп бег 8сЬабе1ЬгйсЬе. — В. 2еИзсЬг. !'. СЫг. 1896. 
Вб. 43, Н. 6. 

Кгбп1е!п. ШгпзсЬизз. — КоггезропбепгЫаЙ 1. зсЬшейгег Аегг1е. 
1896, № 6. 

Калашников*. Къ казуистикъ ранения пулею изъ трехлинейной 
винтовки новаго образца на близкомъ разстоянш (въ упоръ). — 
В. М. Ж. 1896 г. X. 

Е. В. Павловъ. Боевыя качества пуль трехлинейной винтовки и 
сходственныхъ пуль. — Ст.-Петерб. 1896. 

V. Вгипя. ТЛеЬег бие \У1гкип& ипб кпеёзсЫгиг^. Вебеи1ип& бег 
8е1Ьз11абер1з1о1е, 8уз1ет Маизег. — Векг. г. кИп. СЫг. 1897, 
XIX, Ней 2. 

Вгеи&ке, Маг*т. 11еЬег бйе 2егз4бгип#еп бег ШгпзиЪз^апг Ье1 8еЬёбе1-
зсЬиззеп. — Ыаигг.-Бчзз. ВегИп 1897. 

Колбасенко, И. С. Случай ранения черепа трехлинейной винтовкой 
новаго образца. — В. М. Ж. 1897, ноябрь. 

К. КбМег. 2иг ТЬеопе бег безсЬоззупгкипгг;. — Рг. \'ег. б. СЫг. 
Вег1. 9. XI . 1896. 2.-В. !. СЫг. 1897, № 14. 

Е. ЬауаЬ Без бёгогтаиопз бе 1а ЪаПе сшгаззёс. — Кеуие бе 
СЫг. 1897, М 6. 
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V . Вгип§. ЫЬшпапе ОевсЬовве. — ГИвкиввюп 27. СЫг. Коп^гевв 
1898. УегпашН. (1. Г>. О. I. СЫг. 1898 и. ЛгсЬ. 1'. кНп. СЫг. 
57. В(1., р. 602. 

V . Вгип8. ИеЬег (Не \Уи'китг: иЧ>г Вкпвркяеп^евсЬов.че (Оит-1>иш-
Севеповве). - - Векг. г. к!т. СЫг. 1898, XXI . 3., р. 825. 

ТПтапп. ИеЪег КсЬизвуегМгип^еп иев ОеЫгпв. -— ЛгсЬ. 1. кПп. 
СЫг. 1898. В(1. 57, Н. 3, р. 608. 

\У. 1рвеп. I)ге тЫгес1еп ОгЪИа1с1асЬггас1игеп. — Ыаи^.-! Мвв. (кеН'.ч-
луаЫ 1898. 

ВксЬег. I>1 е Мчгкип^ Пег ЛгтШспе^евсЬовве. — Лагаи. ЯаиеНйп-
аег и. Со. 1899. 

V . Вгипв. Т'еЬег а!е Уу'ккип^ (1ег пеиев^.еп еп^НвеЬеп Лгшеед'е-
всЬовве. — В е к т . г. кПп. СЫг. 1899. Х Х Ш . 1, р. 221. 

Кгоеп1еш. Вокга# яиг Ьепге (1ег 8сЬй(1е1-Н1гп8сЬи88е айв иппнНе!-
Ьагег N5116 т М е М с!ен в с 1 г \ у е 1 2 е п в с п р п КереИег^емгоЬгв, Моя" . 

1889. — АгсЬ. I. кИп. СЫг. МХ. 1, р. 67, 1899. 
Сгоп-Казспогзгку. Кпе>?8\\'а1'1'еп и. КеМвашШкШепк!.. К т Кот-

репчИит (1ег \Уа!Теп1еЬге иш1 \Уа1ТетУккип,2; Сиг МЫ(агаг2( :е . — 
\ \ 1 е п . Л о я . ЙаСаг. 1899. — 2. АшЧ., 1907. 

Н. №ш!ег и. Е. ЬауаК Ьен рго^есШев о!е« агтёев иУ диегго. Ьеиг 
а с п о п уи1пёгап1е. — Рапз. Р. Л1сап. 1899. 

К1есНп(*ег. СеЬег КоЫга-КоЫия'юп <1ен ОеЫгпч. — МопаСвнсЬс I'. 
СпЫШеНкое 1900 № 10. 

С. Сгапг и. К. К. Косп. ГеЬег (Не ехрЫвюпвагИре \\''ккип# тойепнт 
МаЫепецевсЬокве. — Аппа1еп (1ег Рпу81к 1900, N. Р. III. 2. 

Ш. Неппе. Ы е 8сЬив8Уег1е12ип&еп аигск (Не всЫлччиетсЬеп МЫ-
Ш г ^ е ^ е Ь г е . — 1паи§.-1 ) 1 в в . Лагаи. 1900. 

Кгоеп1ет. 1'Ьег <Пе \\1гкип!< Пег 8 с п а а е ) -Нкп«еЬи8 .че айв иптШе]-
Ьагег ХаЬо. — Вект. я. кНп. СЫг. 1900. Вс1. XXIX, Нп. 1. 

К. КбЫег. 1)'|е то(1егпеп Кпе^влуагГеп. — ВегНп. 1900. 
ЗспписН. Ые ТЬеопе с!ег ЬсЬасИвсЬиввуегИгип^еп ипс! (НеяЬеяи^-

ПсЬеп Еггап1Ч1П#еп айв пеиегеп К п е^еп тИ Ьевожкч'ег Весиск-
.чтЫнгипр: ( )ег <1игсЬ Ы е тоиегпеп ЫеткаНЪпкеп \\'пп>п ^евеШеп 
\ \ 'ип (1еп. — 0188. 0ге118\уа1с1, 1900. 

8(1ег1е1п. БсЬааеЫгеИвсЬиав т к (воПеггеп Шв№!гак1игеп. -— 1>. 

Яек.чскг. I. СЫг. 1900. Во ! . 55. Н. 3 и. 4. 
ТПтапп. 7мг Тпеоп'е с1ег ЙсЬйа'еКчсЬивве. — ]>. шПкйгйггИ. /ек-

всЬг. 1900, Н. 2. р. 65 : 1901. 1. 
ТПтапп. ЕхрептеШеИез иЬег 8сЬш1е1ЬгисЬ. СгеИви-. те(1. Уег. — 

МипеЬепег те(1. ХУоеЬепвсЬг. 1900 № 2. 
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А. С. Тауберъ. О механизм* огнестрельныхъ повреждений и харак
теристика иослвднихъ. — Мед. сборн. трудовъ врачей Варшав. 
Уяздовскаго госпиталя 1900. 

Р. ЬискзсЬ. 1зоНег1е Ргас1иг бег Ьапнпа сотрас1а ех1егпа без 8сЬа-
бе1§ бигсЬ бае ЛпргаИеп ете8 Кеуо^егргс^есШз а п бег 1ппеп-
ПасЬе Ьебт^т. — Рга§. т е б . Уу'осЬепвсЬг. XXVI . 11. 1901. 

Ке^ег. ^\е КгоеЫетксЬеп 8сЬабе)8сЬи88е. — УегЬапбЬ б. Г). О. 
I. СЫг. 1901. 

Ке^ег. Ьйе КгоеЫетнсЬеп 8 с Ь а б е 1 8 с Ы 1 8 8 е . — АгсЬ. 1'. кПп. СЫг. 
1901. Вб. 64, Н. 3. 

ЬиЬЪег*. / Л 1 Г Веи1'1е1!ип§ бег \\")гкип^ ккчпкаПЬп^ег ОезсЬоязо. — 
В. МПкагагаИ /сИзсЬг. 1902. Н. 2. 

ОеПеК 1'Ьег баз УегЬаИеп бег КпосЬеп Ье1 ВигеИзсЬиззеп аиз т о -
бегпеп Кпс§8\уа1Теп. — I.». УлчЧзсЬг. т. СЫг. 1902. Вб. 67. р. 612. 

О. ТПтапп. СЪег Н1гп\ег1е(2ип§еп бигсп зШтрпз СгеууаИ ипб Пне 
Ве21епип§еп ги беп ВгисЬеп без кпоспегпеп 8сЬабе1з. — АгсЬ. 

Шг кНп. СЫг. Вб. 66. 
Бушуевъ, В. М. Случай саморанения солдата изъ 3-хъ линейной 

винтовки въ уиоръ. — Военно-мед. Журн. 1903, ноябрь. 
НПбеЬгапб*. 2,иг КгкШгипц <1ег Ехр1о8)оп83сЬи88е. — Мипспепег 

т е б . \ У о с Ь е п 8 с Ь г . , 1903, № 25. 

Р. 1тЪпасо (Ригепге). 8и1Г агиопе бе§П анЧиаП 1'исШ ба §иегга е 
8рес1а1теп( ,е бе1 гисИе паПапо 61 р1ссо1о саНЬго т сошготЧ) 
соп^ие11о 61 тебйо саНЬго. 81ибйо зрептепЫе. — Кота. К. 
Уо^Ьега 1903. 

КгапгтеИбег и. Зспигшшпе- Вйе Рипкепрпо1о;г;гарЫе, йпзЬезопбеге 
бйе теЫ'1*асЬе РипкепрЬо1о@гарЫе Йп Шгег УепуепбЪагкейИ; гиг 
Ваг81е11ип§ бег (де8сЬо88\УЙгкип& 1т тепзсЫйсЬеп Кбгрег. 
Негаи8#е§еЪеп \оп бег теб . АЫ. б. к§1. Р г е и 8 8 . Кпе§зтн1 . 

ВегИп, 1903. 
ИМйтйег. Е1а1 ас1ие1 бе Гапа1отйе ра1Ьо1о#йцие без Еёзйопз сгашо-

епсерЬаПчиез раг ри^есШе бе §иегге. — Ь.е Сабисёе. 1903 р. 46. 
ТеНег. Вейгга§ гиг КепЫпЙз б. тесЬапйвсЬеп Нег^ап&е Ье1 бег Еп(-

з1еЬип§ бег Ргаксигеп без 8сЬабе1басЬе8. — Вйзз. К1е1. 1903. 
АтапЫш Атапйпо. СоЫпЬЫо а11о зилгбйо бе11е 1е8Йот сегеЬгаП рог 

1егй1а б'агта ба 1'иосо. — Оа22. бе^П 08р. 1904. XXV. Л» 52. 
АИтзоп, Н. С. А с а з е о! 1асегаИйоп о{ 1Ье Ь г а т Ьу соЫге-соир. 

Ьапсе!, 1904. Ли1у 2, р. 25. 

НПбеЪгапсИ. 1т Егк1агип§ бег Ве\уе§ип§8\ог§ап^е Ьен КхрЬзнопз-
зспиззеп. — АгсЬ. 1'. кНп. СЫг. Вб. 72. Н. 4. 1904. 
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Морковитинъ, А . П. О деформировании панцырныхъ пуль русск. 
3-линейной винтовки. — Русск. хир. арх. 1902 г., кн. 1. 

МогкожНлп, А . Р. 1)Ьег ш е Веьэгпиегип^ аег Рапгегки§е1 (Зев гивв. 
ВгеШтеп§елуепг8. — Агсп. 1 КИп. СШг. 1904. Ь Х Х Ш . Н. 1, р. 68. 

КопкоМ. Ш е г ш'е ехр1о8ЮП8агИ§е \Уп'кип;а; йег тогёегп. Юетка-
НЪег^езспоззе. — 1пащ>;.-В1В8. ВегНп 1904. 

51аррепЬеск, М а П т . Ш е г т е Оезспо88\У1гкип|>; к1еткаПЪп§ег Мап-
1еЬз;е8СП088е. (Е1п Уег§1е1сК о!ег Кпе§8ег1аЬгип§еп 1т Вигеп-
кпе^е т И Йеп КезЫЫеп йег ЗсЫеззуегзисЬе аи) 1 Ье^сЬеп п>г 
Меа1. АЫ. с1е8 К%\. Ргеизз. К п е ^ з т т . ) — 1паи1?.-В'188. ОгеИз-
\уаЫ. 1 904. 

Апка Лиге!. В1е Ое8спо88Уу'1гкип§ йез Мапп11сЬег§е\уепг8. — Бег 
МШШгаЫ XXXVII I . 23 и. 24 1904. X X X I X . 1, 2, 3 1905. 

ВеайпеН, СН. М. 8оте аупаппс апй пус1гоаупапнс егГес18 о! тос1егп 
зтаН-Ьопе еуИпйго-сопнпаа! рпл'ееШез. — ВгН. тес! , ^оигп. 
1905. Аи#. 19. 

Ога1. Ветопзггагюп аез 8спапе1з е т е з 8е1Ъ8ГЛ10га!ег8, а!ег акт 
аигсЬ 8сЬик8 т Ше Нпке 8сЫа1е т к е т е г 8спаг1еп Ра.ггопе 
зетез Б1еп8(:§е \уепг8 Ш е ( е . — Б. тПН&г&ггИ. Яекяспг. 1905, 
р. 249. 

Р1аЫ, 1Ме кпе§зсЫгиг§13спе Веа!еи1ип§ аег тос1егпеп НапсИеиог-
\уагГеп. — Ог^ап а. т П . улвзепвсп. Уегете . 1905. Н. 4. 

КоиуП1о18 , Н . и. Ь . Т п й у е п о * . Бе ПпЯиепсе с!и Ьои1 рог1ап1 виг 1а 
шгсе бе рёпё1гаиоп Пев рго^есШез. — Оаг. дез Нор. 1905, р. 1683. 

ШЫеЬгапсК. 2иг Егк1агип§ аег Ехркзшпзвскивве. — Агсп. I. кИп. 
СЫг. 1906. ЬХХ1Х, Н. 2, р. 573. 

Кгапх^еШег и. Оег*е1. Йиг кпе^зсЫгиг^вспеп Вейеигип^ Пег пеиеп 
о'еиг.вспеп 1п1ап1епе-МипШоп. — Б. тео! . ЛУоскепвспг. XXXII . 
13. 1906. 

К| 'тт1е. В1е \Удгкип)г пеиег Оевспозве.— Баз Ко1е Кгеиг. 1906, № 17. 
Левшинъ, Л . Л . О нъкоторыхъ недавно предложенных!) огнестрель

ных!) снарядахъ и объ ихъ значеши въ д е л е нанесешя ранъ. 
— Мед. Обоз. Т. 65, № 12. 1906 г. 

ТПтапп. 1пг Егк1агип# аег ЕхрЫвшпззспиззе. Агсп. I. кип. СЫг. 
ВА. 82, Н. 1. 

ТПтапп, О. 7мг Рга^е с1ег ЗсЬааУЛвспивзе. — V. ЬеиШоИ, Оейепк-
зсЬпЙ. Во1. II, р. 247. 

Давыдове, Н. Н. Несколько случаевъ ранешй пулями съ 3-ли
нейной винтовки на близкомъ разстоянш. — Военно-мед. 
Журн. Май 1907. 
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ЮгспепЬег^ег, д . ВеНг&% гиг ЬеЬге У О П беп Зргеп^зсЬизвеп. — 
МШ1агаггк. 1907. Х П , 8, 9, 11. 

Ап(е1о, N . Т ] г о 8 регтгаЫез сгапеоепсе&Нсоз рог Ьа1а Маизег. — 
КеУ18(;а бе 1а зос. т е б . Аг^ештпа. Вб. XV, № 86. Цитир. по 
2.-В. 1 СЬ. 1908, № 15. 

Ргапг. Ш е г КгоеЫетзсЬе 8сЬабе1всЬиз8е. — УегЬапб1#. б. Б. О. 
1 СЫг. 1908. 

Ре8в1ег. УегзисЬе иЬег \\1гкип§ без брНг^езсЬоззез. — УегпапбЬ?. 
б. В. О. т. СЫг. 1908. 

р18спег . Ъ'Ьег тб1гек1е ОгЬНаИасМгакгиг ипб §е8сЬоззаг1т§е УУп-
кип§ етез КпосЬепзрИНегв пп ОеЫгп. — МипсЬепег т е б . 
\УосЬепзсЬг. № 41. 1908, р. 2130. 

Ръзановъ, М. М . Къ вопросу о механизм* возникновения пора
нений оболочечными пулями на далекихъ разстояшяхъ на ос-
новаши опыта русско-японск. войны и экспериментальныхъ 
изслъдовашй. — Хирурпя. Ирил. кь № 142, 1908 г., 24 т. 

Р. 3*ештапп. В1е 8сЬизз\у1гкип§ без зсЬлуейгепзсЬеп Огбоппапг-
геуо1уегз, МобеИ 1882, ипб бег зсптее^гепзсЬеп Огбоппапг-
р181о1е, МобеИ 1900. — Вегп, НаИегзсЬе ВисЬбгискега. 1908. 

^ . Резв1ег. В1е \У1гкип& без беЫзсЬеп втт.-бригёезсЬоззез (8.-Ми-
пШоп) ап МепзсЬеп ипб тЧегеп. — Б. 2ен.чсЬг. 1. СЫг. Вб. 97, 
Н. 5—6. 1909. 

Р. ВЛесНп&ег. 1)Ьег б1е \У1гкип& тобегпег Рго]екШе. — Рев1гебе 
2. Реиег бее 59. 8Шипё81ез1ез б. рЬуз. т е б . ОезеИзсЬ. ии 
"УУиггЬиг^. \УиггЬиг#. 1909. 

Е. О. ЗсНитаспег. Бег МесЬатзтиз бег ЬосЫгак1игеп. Векга§е 
г. кип. СЫг. 1909. Вб. 63, Н. 1. 

К. Тпота . 2цг МесЬатк бег 8сЬйае1ЬгйсЬе. — Б. 2еИзсЬг. !. СЫг. 
Вб. 98, Н. 2—3. 1909. 

\У1е*т$». 81еШа11епбе ЮеткаИЪег^езсЬовзе и. Шге У^гкип^. — Б. 
МИМгаггИ. 2еИ8сЬг. 1909. Н. 15. 

ЗсЬпеЫег, К. МШеПип^ гиг АгЪеН У О П Р г о 1 . \ \ г 1е1т^ -Ра8сЬа : 81еП-
пШепбе К1е1пкаИЬег^е8сЬоз8е ипб Шге У^гкип!*. — ^ - МШ1аг-
аггИ. 2еНзспг. 1909, Н. 19, р. 822. 

ММейпв-РавсЬа. Ветегкип^еп гиг оЫ^еп МкЫ1ип§ 8сЬпе1бегз. — 
1Ыбет р. 823. 

Вигспег, Е. 2иг ехрептеЫеНеп Еггеи&ип^ бег зо§епапп1еп „Кгбп-
1ет'8сЬеп ВсЬабеизсЬиззе." — 2.-В. I. СЫг. 1910, № 26. 

Ргапг, С. 2иг ЕгкШгип^ бег КгбЫет'зсЬеп 8сЬабе1зсЬй88е. — 2.-
В. 1°. СЫг. 1910, ^ 31 и. УегЬапб1ип§еп б. В. О. 1'. СЫг. 1910. 
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III. Руководства по военно-полевой хирурпи. Монографж. 

Р. Ьоп^тоге . Оип8сЬо1 и'гуипеи. Ьопс1оп, Ь о п # т а п 8 , Сгееп ат1 

Со. 1895. 

М Ш а т Кееп апс! Ш. ШпИе. ТЯе Уег1е*2ип§еп ипс! Егкгапкип^еп 

Пев Кортев. — Ву А т е п с а п 1ех1-Ьоок оТ яиг^егу. Перевод'!. 

съ анг.шйскаго \ У . 8аспег'а. \Удепег КНшк. 1895. Н . 7. 8, 9. 

\ \ 1еп , Цгоап и. 8сп\уаггепЬег^. 

Шпе, Ь. УоНевип^еп иоег К п ' е ^ в с Ы г и г ^ е . 1897. ВегПп, А . Шгвсп\\'а1<1. 

Вег^тапп, Е. V . 8спи8в\уипПеп. АЬвсЬшИ аия П е т НапНЬиспе (1ег 

ргакИвсЬеп С Ы г и г ^ ' е УОП Е. у. В е г # т а п п . V . Вгипв и. У . 

М1киИс2. — 8Ш(#аг1. 1899. 
у. Веск-Рессог. 1ГЬег 8спи88Уег1е(,2ип^еп Пев Корпев. — Гчяя. Мипспеп. 

1900. 

V . Вег^тапп. ВспивзултПеп Пев ЬеНааг1еп КорТев. — IX . УогН'а.ц' 

Пев Сук1ия иоег АгеИ. Кпе#в\у1явеп8спай. Во 1. 9. 1902 . Лепа. 

Свенцитий. Краткое руководство в о е н н о - п о л е в о й х и р у р п и . — 

Москва. 1902. 

А. Тауберъ. О г н е с т р е л ь н ы й поврсжден'ш при современномъ во

оружении армш. — С.-Петерб. 190В. Яттингеръ . 

Н. №пиег. Шеквигев Пи сгапе е( Пе Гепсёрпа1е раг соир Не 1еи. 

— Рапв, К. А1сап. 1904. 

31еуеп$оп, \У. р. \Уоипд.8 :п №аг. Т п е т с е п а ш в т о!' Шелг рго-

НисИоп апН ( п е н !геа( ,етоп( , — 2 еН. ЬопНоп. 1904. 

М. Р. Соор1еге( . Ьев р1а1ев рёпёггапИев с!и сгапе раг 1а уо1о огЫ-

( а н е . - ТЬёяе Пе Рапв. 1905. 

Н. Р!8спег . Т-еМайеп Ног кпе^всЫгиг^вспеп ОрегаЫопеп ипН У е г -

ЬапПвт.есЫк (ВШПогпок У . Со1ег В<1. V . ) . — 2 . А и П . ВегПп. 

Л . Н1гве11\уа1Н. 1905. 

№1с1еЬгапск и. Ога!. О'ю Уег\уипНип§еп Пигсп (Не тоНегпеп К п е ^ в -

1"еиег\уап>п, 1 п г е Рго&пове ип<1 Тпегар| 'е Ш Ре1Пе. — Вег1т 

(ВШНогпек V . Со1ег X X I и по1 X X I I ) . Л . Н1гвсп\\-а1Н. 1905 I . 

1907 I I . 

К. 8еуе1е1. ЬепгЪисп Пег Кп'ек8сЫгиг#1е. —• 2. Лит1а#е 8ги1т,!?пг!, 

Р . Епке. 1905. 

И. Таййе'и Ье геп'ге ргоНоМе Ло\ т о Н е г ш 1'исШ (1а #иегга. — Р1-

гепге. В. ВееЬег. 1905. 

\У. МегНп. 8тП ше т о а е г п е п К п е ^ с п и т а п е г $е\гогНеп ? — 1пап§.-

Б 1 8 8 . ВегНп. 1906. 
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IV. Статьи по военно-полевой хирурпи. 

Глаголевъ. Огнестръльныя раны о т ъ ружей различныхъ системъ. 
— Прот. Общ. Кременчугскихъ врачей. 1893—1894. 

81еуеп80п, V . Р. Хо1е оп 1пе 8иг^1са1 знзтШсапсе от 8та11 саИЬге 
гШез. — Ьапеес. 1895. Уо1. I, р. 610. 

Мае Согтас. 8оте рот1з о ! т1егез1 'т соппесИопз \\НЬ 1Ье аиг -
§егу о( \уаг. - - ВгН. тес!. ]оигп. 1895, 3. Аи?., р. 278. 

ЕзсЬлеПег, К. ГМе ВсЬиз.чуегМгип^еп бигсЬ (1аз к1еткаПЬп§-е О е -

\уеЬг. — 1896. МипсЬеп. 
НаЬаП, 1. К1е1пкаПЬег ипа КпецзавергЛк. — П е г МПМгага!. 1896. 

13 и . 14. 
О а у 1 8 . ТЬе еНес1з о! зтаИ саИЬге ЬиПсЧз аз и з е а т тПИагу агтз. 

— Лппа1з 01Е зиг^егу. 1897. Лап. 
Ре81епЬег§. В)е ИЫегзисЬип^ с!ег ЙсЬизздуипиеп т П уог\у1е§еп(1ег 

Вегискз1спи§ип# и е г пеиеп НапсП'еиепуаМ'еп. — Б. тППагаггИ, 

2еНзсЬг. 1899. Н. 2 и. 5. 
НаЬаП. Бег §е§еп\уаг11§е 81апи бег Уег\уипаип^8Гга§е 1 т Кпе$'е 

ипо! ш'е \Уесп8е1Ъе21епип§-еп с1ез8е1Ьеп г и т 8аш(а(8ш'еп81 1т 
Реше. — УуЧеп. КПп. \УосЬепзсЬг. 1900. М 21. 

Зспасппег. 8иг§:1са1 азрес^з о! 1Ье тоиегп зтаП-Ьоге рпуесШе. —-
Аппа1з'о1 зиг§. 1900 Лапиагу. 

Вгипз. Б1е пецез«,еп Кпе§веггаЬгип§еп иЬег сИе Ое\уеЬгвсЫ188\уип-
(1еп. — МйпсЬепег теа1. У^осЬепзсЬг. 1900. N̂8 15. 

Ьа Оагае. Ьёзюпз ргостИез раг 1ез рго^есШез а е саИЬге гёаи'й. — 
XIII. соп^гёз тт.егпаи'опа1 бе т е ш е т е . Оаг. без Нор. 1900. № 94. 

В. А. Свенцищий. Объ огнестръльныхъ ранахъ, причиняемыхь 
оболочечными и обыкновенными свинцовыми нулями, — Хи-
рурпя № 50, февраль 1901. 

А. В. Тиле. Оцънка доброкачественности ранений, наносимыхъ 
старыми свинцовыми пулями и новыми малокалиберными 
панцырными. — Докладъ 2-му съвзду росс. Хир. Москва 1901. 

Н. МоНг. 8сЬи88\ег1е1гип§еп (ЫгсЬ к1еткаПЬгиз;е Ое\уеЬге е1с. — 
АгсЬ. I. КПп. СЫг. Во". 63. 1 и. 2. 

Мае Согтас. ооте гетагкз, Ьу \уау о!' сотГ'а§1, о п \уаг зиг^егу, 
о1а апа пе^'. — ВгЦ. теа1. ]оигп. 1901. Аие;. 24. 

8с1ц'егтп§. Б1е 8сЬи88Уег)е1гип#еп г!ег то»1етеп РеиепуагГеп. — 

АгсЬ. 1'. кПп. СЫг. ЬХ1У. 1, р. 1. 1901. УегЬапш. (1. О. О. 
1'. СЫг. 1901. 
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Замуравкинъ, К. И. Ранения ианцырными пулями по современным!. 

даннымъ. — В. М. Ж. 1902 ноябрь. 

Мае Согтас . йоте гетагкв. Ьу \уау о! сопггаз1, оп \уаг аиг#егу. 

о1б апб пе\у. — Ьопбоп 1902. 

В. А . Тиле. Итоги сввдеЫй о характер* огнестръльн. ранешй, 
наносимыхъ малокалиберными ианцырными пулями. — Русск. 
Хирург. Арх. 1902, кн. 2. 

МаННлоПиз. ВеггасЫип&еп иЬег беп 81апб бег Кп'е#8сЫгиг§1>. — 

В . гекясЬг. 1°. СЫг. 1902. Вб. ЬХУ, р. 199. 

Ьа Сагбе. ОипзЬо! \ У о и п б з Ьу 1Ье о1б апб пе\у агтатеЫз. ВигГа1о 

т е б . зоигп. «1и1у 1902. 

Левшинъ, Л . Л . О повреждешяхъ наносимыхъ современными мелко

калиберными оболочечными пулями. — Врач, газ- 1904. 

№ 25 и 26. 

Ьооз. 8сЬиз8 ипб Реиег \У1гкип$. — Б. МШШг. ЯеКясЬг. 1905, р. 302. 

8сЫегп1п#. 8сЬиззуег1е4гип&еп. — Б. т е б . \УосЬепзсЬг. 1905, р.402. 

Тауберъ, А. С. Къ вопросу о характеристик* огнестрельныхъ 
ранешй, нанесенныхъ современными ружейными пулями. — 

В. М. Ж. 1905, апрель. 

0!еп1. Уег&1е1сЬ бег 8сЬиз8Уег1е1гип^еп бигсЬ баз ^е^2^§е Ое\уеЬг 
пиЧ бепеп бигсЬ баз 2ипбпабе1§е\уеЬг, т И ВегискзйсЬИ^ип^ бег 
ЫзЬеп^еп Ег^еЬшззе 1т гизз.^арап. Кпе&е. — Ье1з1ип§. и. 

Рог1зсЬг. аи! б. СеЬ. б. МШ1аг-8ап.-\Уев. 1906. Ег^апгип^зЬапб. 

V . Зсппкгег. Етц^ез аиз бег РзусЬо1о&1е ипб Ра1Ьо1о#1е без К1ет-
каИЬегз иЫег Вегиск81сЬМ&ип& пеиег ЕггаЬгипдеп. — КейсЬз-

Меб. Апге^ег. 1906. № 7 и. 8. 

Р. 8сНае!ег. Мобегпе ВелуаЯпипд ипб КпедаватШясНепв*. — Уогтга/а;, 

деЬакеп т б. МПк. ОезеПзсЬ. ги ВегПп 20/Н. 1907. 

Е. В1гспег. Б1е Вебеитлап^ бег 8сЬиавлуипбеп т кпе^эсЫгиг^йзсЬег 

ипб 1акНзсЬег Вег1еЬип&. — РгаиепМб. НиЬег и. Со. 1908. 

Ье]аг8, Р. Се цие Гоп реи1 репзег бе 1а §иегге тобегпе е1 бе 1а 
сЫгиг§1е бе #иегге, б'аргёз 1а сатра^пе гиззо-^аропаизе. — 

Ьа з е т а т е т ё б . 1908. XXVIII . № 20. 

Воегпег, Е. Бег ЕтМизз бег тобегпеп Кпе^зГеиетаНеп аи! беп 

8апка'Ы1еп81 Ье1 бег Ре1багтее ив\у. — Ье1рг11>. 6. Т Ы е т е 1909. 

Каузег. С'Ьег б!е Уегапбегип# ипзегег кпедзсЫгиг^зсЬеп АпзсЬаи-
ип^еп ипб АиГ^аЪеп. — Б. т е б . УУ. № 24. 1909. 
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V. Войны. 
а) я п о н о - к и т а й с к а я в о й н а 1894—1895. 

Надо. Кие§всЫгиг&1вспе Ег!аЬгип§еп айв Нет зарашвсп-сЫпев^вспеп 
Кпе^е 1894—1895. — Агсп. I. К Н п . СЫг. ВН. 55. Н. 2. 1897. 

Ь) г р е к о - т у р е ц к а я в о й н а 1897. 
АЬЬоН. Виг^егу ]'п 1Ье цтесо-гигЫзп %\гаг. — Ьапсе! 1899. 14. 21. 

ВаЬу1оп, М . и. А . 1г*1. ВепсЫ Пег Миввюп Пег ов^егтсЫвспеп 
ОевеПвсЬаЛ У О Ш Ко1еп Кгеиг иЬег Н1е Тагл&кеН ]'т катвегНсЬ 
о г с о т а т в с п е п М]'1кагп08рИа1е ги ОитиаЬ-бип т К о п в 1 а п 1 т о р е 1 
т Пег 2ек у о т 28. V Ыв 3. VIII. 1897. — У\лепег КИп. 
\\Госпеп8сЫ\ 1898, № 26. 8. 637—641. 

СпотаЫапов. ВтаИв^ие Пев Ыезвёз Пе Гагтёе пе11ёп^^ие Пе 1а 
§иегге Пе 1897. — 8ес*. теП. е1 сш'г. п л ) . XIII. соп&гёз Пе 
тёП. 1901. II, р . 5. 

ОаУ1$. ОипзЬо! т^ипев т Ш е 1а1е §гесо-тгк18Ь \уаг. ВпЧ. теП. 
,]оигп. 1897. 

Когзсп и. V . УеШе. Кг]е§8сЫгиг#1вспе Ег1апгип#еп айв Пет &пе-
сЬ18сЬ-Шгк18Спеп Кпе§е. — В. ппШагагаН. 2е11всЬг. 1898. 
Н. 10 и. 11. 

Когзсп. Кпе^всЫгиг^зспе Егтапгип^еп айв Пет §песЫзсп-Шгк18спеп 
Кпе§е. 1897. ВегНп. 

Ревв1ег. Вег УУипПуегЬапП 1 т Кпе^е. В. 2еНвспг. I. СЫг. 85. 
ВН., р. 465. 1906. 

ЬагЛу, Е. Ьа §иегге ^ёсоЧшчрие. Кёзитё Ыз1о^ие е1 31га1ё!аэдие 
ассотра^пё Пе по1ев тёН1са1е8. ЫеигспаЧе! 1899. 

Зепп, N . МПкагу зиг&егу т Огеесе апП Тигкеу. — <Гоигп. о! 1пе 
А т е г . теП. авзос. 1897. Ащ. 28. 8ер1. 18. 

В. А . Тиле и И. Э. Гагенъ-Торнъ. Ви весоигв рог!ё аих Ыезвёв 
еп Огёсе е1 Пи гб1е Пе 1а со1оппе аашШге гивзе Пе 1а Сгчлх 
Кои§е репНап!. !а Негшёге §иегге ^гёсо-1ш^ие. XII междунар. 
конгр. Москва 1897. 

В. А . Тиле и И. Э. Гагенъ-Торнъ. Хирургическая деятельность 
отряда Русск. Краен. Креста въ минувш. греко-турецкую кам
пания 1897 г. — В. М. Ж. 1902. 

с) И с п а н о - а м е р и к а н с к а я в о й н а 1898—1901 

и п о х о д ы а м е р и к а н ц е в * на Ф и л и п п и н а х * . 
V . ВеН. гМев оп виг&егу е1с. — Мешса! Кешв. 1898. Ос1. 15. 

р. 488. 
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V . СашрЬеП. Т Ь е т о п е г п я т а П - а г т рпПесШ апб 1Ье \уоипб И т -

Шсглз. — Меб | са1 Келте 1898. М 19, ра&. 577 . 

С|'гагс1. Е т ^ е агаШсЬе КггаЬгип^еп а й в с1ет а т е п к п ш к с Ь - з р а ш з с Ь е п 

Кпе&е. — РасШс т е б , _)оигп. 1899, Ли1у. Цитир. по 2 . -В. 

1'. СЫг. М 2. 1900 . 

Ьеа1е, М . 8 о т е и Ш т а ! е гевиИя о!' #ип8Ь<>1 луоипбз саивеб Ьу 

Маизег ЬиПес.8 б и п п § (,Ье Ы е в р а ш з Ь - а т е п с а п \\'аг. — М е д . 

гесогс!. 1901 , 8ер1. 2 1 . 

Ьа^агбе. В 1 е 8 8 и г е 8 р а г ЬаПев бе ГивИз (1е саНЬго гёбиН (гевиНаЫ 

1*оигп18 р а г 1а с а т р а ^ п е ие 8апгла§о). — А г с Ь . бе т ё б . е! (1е 

р Ь а г т . т Ш 1 . ОсйоЬге 1900. 

Керог* от *Ье зиг{*еоп §епега1 оГ 1Ье а г т у 1о 1,Ье весгс1агу от л\ таг 

юг 1Ье уеаг 1 8 9 9 — 1 9 0 1 . Уу 'авЫп^оп 1899 — 1901 . 

КоЫпзоп. (ЛипвЬо! ш н т б в т Иге Р Ь Ш р р ш о - а т е л с а п ^ а г . — А п -

паЬ'8 о ! 8 и г # . 1901 . РеЬгиагу . 

Зепп, N. Меб1со-виг&1са1 а 8 р е с 1 а 01 1Ье 8рап18Ь -атег1сап луаг. — 

1900, СЫса#о. 

Зепп, N . Кесеп! ехропепсез т т П И а г у виг^егу аЙег ТЬе ЬаШе о!' 

8ап1!аео, N . V. т е б . Кесогб . 1898. Ли1у 30. 

а) А н г л о- б у р с к а я в о й н а 1 8 9 9 — 1 9 0 2 . 

Вегт.е18тапп. С'Ьег т ЯЯбатлка ЬеоЬасМе1е 8сЬи88Уег1е1гип§'еп. — 

У е г Ь . б. I ) . О. т. СЫг. 1902. I . 14. 

С. М . ВеабпеП. У У Н Ь Ьогб МеШиеп 'в гогсе. — В п 1 . т е б . ,]оигп. 

1900. Лап. 13, 

Спипе. Ехрепепсев т 8ои( ,Ь -АМса . ВсоШвЬ т е б . е1 8 и г $ . ,]оигп. 

Лапиагу 1901 . 

С1агке. Му ехрепепсев т 8ои1Ь-А1'пса. — Т Ь е С1а8§о \ \ - т е б . , ]оигп. 

1 9 0 1 . Лапиагу. 

ОеШ СПпгоп. 8иг§1са1 потев т 'гот 1Ье пнШагу Новр11а18 т 8ои1Ь-

АГпса. —- ВпЧ. т е б . ,)оигп, 1901 . 1. 

Эбергардтъ, А . К. 0 коммандировкъ на театръ военных* дЪйствЫ 

въ Т р а н с в а л ъ . — В . М. Ж . 1901 . X . 

Р1оскетапп, Кш2е1 и. иЧеЫпб. КпеавеггаЬгипцеп бег 2\\ 'еПеп беиг.-

8 с Ь е п (НатЬиг^18сЬеп) А т Ь Ш а п г б . У е г е т е у о т Ко1еп Кгеия 

айв б е т а и б а т п к . К п е & е . — Уо1ктаппвсЬе У о г 1 г % е 1901 . X 

295 /296 . 

Р1оскетапп. Кгге&всЫгип^всЬе Ег1'аЬгип#еп айв б е т вибаМк. Ре1б-

хи#е. — АеггИ. У е г . Н а т Ь и п ? . МипсЬеп. теа 1 . \УосЬеп8сЬг . 

1901 , 7, р. 278 . 
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Хольбекъ, О. М. Изъ наблюдений по полевой хирурпи. Русск. 
Хигург. Архивъ. 1903. 1. 

А. НПйеЬгапсИ. ВеоЬасМип^еп иЬег АгШ1епеуегМгип§ -еп 1ш Вигеп-

кпе^е. — АгсЬ. I. кНп. СЫг. Во". 65, 4. 1902. 

А. НПЛеЬгапсК. ВеоЬасЫип§еп иЬег ше У\лгкип§еп Нев ЮеткаНЪег-
.цезсЬоввев айв с1. Вигепкпе^е 99—00. — АгсЬ. 1. кНп. СЫг. 
Вс1. 65. 3. 1902. 

НПаеЬгапаЧ.. Впеге топ Пег НеигвсЬеп АтЪиЛапй Иез Ко1еп Кгеигев 
т 8иНагпка. — МйпсЬ. тео!. \УосЬеп8сЬг. 1900. 15, 16, 21. 

НПНеЪгапаЧ. В е т о п 8 1 г а ( л о п у о п 8сЬаНе18сЫ'|88еп. (МШеПипееп айв 
Тгап8Уаа1.) — Рг. Уег. «1. СЫг. ВегПпв. Вкгип^ 10. III. 02. 
X.-В. Шг СЫг. № 19. 1902. 

.|оип§е. Хо1ез оп 1140 савев о!' ^ипвЬо! \\-оипН8. Лоигп. о!' Ше 

гоуа1 агту тео!. согрз. 1904. 3. 138. 

, |опп8*оп. Хо1ез оп виг§1са1 савев шсп соте ипИег т у оЬвепагшп 
Пипп§ Ше 8оиШ-АМсап сатра^п. — ЕшпЬ. теН. ,]оигп. 1901. 
Ос1оЬег. 

Н. КШпег. Кпе$8сЫгигк- ЕггаЪгип&еп айв Нет виНагпк. Кпе^е. 
1899—1900. — ВеНг. г. КИп. СЫг. 1900. ВН. 28. Ней 3. 

1гу!пе. ШивггаНуе савев 01 §ип8Ьо1 \\гоипНв о! Ше вкиИ апН Ьгат. 
— Ьапсе!.. 1902. V. II. 

КоПешей- Егвк> КеНегкпвсЬе АтЪЫапсе т /ЫП Атпса. ХеНег1. 
ТлНзсЬг. УООГ § е п е е 8 к . 1900, р. 333, р. 35, 174, 321. 

Ьоп|*пеес1. Савев о! рег!'огаИп§ §ипвЬо1 теоипН о ! Ше вкиП. <1оигп. 

о! Ше гоуа1 агту теП. согрв. 1903, р. 104, 377. 

Ьоп|»пееН. Хо1ев оп воте 8иг§1са1 савев 1геа1еН т Ше §епега1 пов-

р11а1 о! Врпп^'оЫет. — Ьапсе1. 1901. <1и1у 20. 

МаНЬЛоНиз. ВаЫШвЪепсЫ ЦЬег (Не Та1%кеН Нег ЕхреНШопеп Нее 
НеЫвсЬ. Уегетв У О Ш Ко1еп Кгеиг 1 т Вигепкпе^е 1899—1900. 
— В. ппЫагйгаИ. ЯеИзспг. 1900, р. 593. 

Макшз. 8иг§1са1 ехрспепсев т ВоиШ-Агпса. 1899—1900.—ЬопНоп. 
8ппШ ЕМег апН Со. 1901. 

О. Н. М а к т з . Воте ппргеввюпв о! т Ш т г у виг§егу т ВоиШ-АМса. 
— ВгИ. теН. ^оигп. РеЬг. 10, 17, 24. 1900. 

МоНе*. Хо1е оп веуеп савев о!' рег1ога(лп§ ^ипвЬо! луоипНв о!' Ше 
вкиП. — «Ыигп. о!' Ше гоуа1 агту теН. согрз 1905, р. 496. 

Кш§е1. ЕгтаЬгип^еп ИЬег ВсЬиввуегУСгип^еп 1 т ВиПагпкаЫвсЬеп 
Кпе^е. — УегЬ. Н. I ) . О. Т. СЫг. 1901. 
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КероП оп *пе зиг^са! савев, по1еП т Ше воиШ-АМсап ^аг 1899—1900. 
— ЕшЧей Ьу Виг^еоп Оепега! \ У . Р. 81еуепзоп. Ьопаоп: Нпг-
ичвоп апсн вопв. 1905. 

81ск. Ь'Ьег Зспиввдуипа'еп нт Вигепкпе§е. — 13. 2еквсЬг. !. СЫг-
и г # е . 1905. ВН. 55, 3 и. 4. 

Е. 81аНтег. Ег1аЬгип§еп айв ает Вигепкпе^е иЬег 8спи88\уипа>п 
ипД А8ер81в. — МипсЬеп. тес1. \УосЬепвсЬг. 1901, № 15. 

Н. 81геМ. ЕгиаЬгип^еп аи! Нет Кпе§88сЬаир1аг2 т ВиЫаипка 1900. 
Уог1га§ 1 т У е г е т 1. ЛУчввепвсЬаШ. НеПкипае ги Кйп^яЬегд 
1/Рг. 1900. Цитир. по 2.-В. г. СЫг. № 10, 1901. 

\У. 8*окез. 8оше ехрегпепсев оГ Ше тпЫагу П08р11а1 Моотуег. — 
ВпЧ. теа . ^оигп. 1900. 

З^еуепвоп, Ш. Р. Ыо1ез ои зиг§1са1 ехрепепсев о? Ше Ьоег у/аг. — 
Лоигп о!' Ше гоуа1 агту теа 1. согрз. 1903, р. 83. 

8ткп. СНшса1 поиез оп Ше луоипйеа' т 8оиШ-Агпса. — ВпЧ. те<1. 
Зоигп. 1901, Арп! 20. 

Тпотаз. 8оте зиг^иса! иезюпз 1гот Ше сатра1#п т 8оиШ-А1гтса. -
ВиЬПп ,)оигп. о! т е п . зсйеп. 1901, № 356, Аи#. 1. 

Тпотаз. Кеишшзсепсез о? Ше \уе1зЬ ЬозрнЫ т 8оиШ-Аггнса (8рпп-
1оп1енп апс! РгеЫпа). — ВпЧ. теа". ^оигп. 1901, Арп1 20. 

Тгеуез. ТЬе \уоипо!еа! ш Ше ргезеЫ \уаг. — Еоуа1 тес1. апо. с1т. 
8ос. — ВпЧ. т е а \ ^иг . 1900, № 12. 

Р. Тгеуез. ТЬе ЬаШе о! Ти§е1а. — ВпЧ. т е а . зоигп. Лап. 27. 1900. 
Веберъ, Ф . К. Объ огнестръльн. повреждешяхъ Н О В Е Й Ш И М И сна

рядами на оснований наблюдений въ послъдн. англо-трансвальск. 
войнъ. —• Лът . русск. хир. 1901. Кн. 2 и 3. 

ДУог^МпДОп. ТЬе рппсез8 СЬпвНап Ьозрйа! т 8оиШ-А1*пса. — 
ВпЧ. теП. .ригп. 1901, Арп1 20. 

\Уа(зоп СЬеупе. № 6 Оепега1 ЬозрНэ) ЛоЬаппезЬиг^. — ВпЧ. теи\ 
,)оигп. 1901, АргП 21. 

\Уа*зоп СЬеупе. ТЬе у/оипсйеа- ип Ше асгюпе Ъеилуееп МооМег Кгуег 
апо1 ПпейгЫет. — ВпЧ тео". ^оигп. 1900. 

е ) К и т а й с к а я к а м п а н ! я 1900. 

М. А. Галинъ. О ранешяхъ и раненыхъ въ китайскую войну. — 
Петерб. 1902. 

НегпоЫ. СЬег ше луаЬгепо! а"ег озтавйаИзсЬеп ЕхрешЧюп 1 т РеЫ-
1агагеМ V (Раогтдги) ЪеоЬасМе1еп 8сЬив8Уег1е12ип^еп. — Г). 
тШШгаггИ. ЯекзсЬг. 1901, Ней 10 и. 11. 
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На{*а. Кпе§зсЫгиг§1зсЬе ЕгтаЬгип^еп \уаЬгепб бег погбсЫпез1зсЬеп 
УуЧггеп. 1900. — АгсЬ Т. кНп. СЫг. Ва. 74, 3. 

I. Матл^поп. Мог!з е1 Ыеззигез репбап! 1е з1ё&е бе 1а 1ё§атлоп бе 
Ргапсе а Рёкш. — Мёбёсте тобегпе. 1901. № 14. 

Морковнтинъ, А. П. Случай огнестръльной проникающей раны 
черепа съ повреждешемъ мозга. В. М. Ж. 1901. Апръль. 

Морковнтинъ, А . П. Объ огнестръльныхъ ранешяхъ и услов1яхъ 
хирургическ. деятельности въ полевомъ подвижномъ госпи
таль въ Манчжурш. (1900—1901.)— Хирургия. 1902. 11 т. 

С. Регт.пе8. Ш е г еипй^е ВспиззуегМгип^еп. — Б. 2еНзсЬг. ^. СЫг. 
Вб. Ь Х Ш , р. 75. 1902. 

ЗсЬИск. Ме1пе кпе§всЫгиг§. Ег!аЬгип§еп \ у а Ь г е п б бег сЫпез. \\*]г-
геп 1т Лит Ыз ОсюЬег 1900. — Б. т О Н а г а г г Ш с Ь е 2еИзсЬг. 
Н. 8 и. 9. Аи&. 1901. 

Уе1йе. ВепсМ иЬег б. а11§. ОезипбЬеизуегЬаигпззе, зо\у1е иЬег б1е 
ТШ^кеИ ипб ВеоЬасЫип^еп т б. 1п1егпаиопа1еп НозрИа1 
\уаЬгепб б. Ве1а^егип§ б. Оезапб1зсЬаЙеп т Рект# . — Б. т е б . 
\УосЬепзсЬг. 1900, р. 811. 

УеМе. ЕгпгЬгип^еп гшЧ аверНзсЬег "\УипбЬеЬапб1ипё 1т Кпе§е. — 
Б. тШ1агаг211. 2еНвсЬг. 1904, р. 462. 

Г) Р а з н ы е м а л ы е п о х о д ы и в о е н н ы й д ъ й с т в 1 я . 

Рто* . Ье зепчее бе заи!;ё бе Гауап! а 1а со1оппе бе 81каззо 
(8оибаи ггапсаиз). — АгсЬ. бе т ё б . е! бе рЬагт. тШЧ. 
1900, № 7. 

К. 8реаг. ОипзЬо!; ууоипбз оп 1Ье 181Ьти8 о!* Рапата. ^ \ у - У о г к 
т е б . ]оигп. 1902, № 16. 

ТаШабе. В1еввигез раг агтез а !еи бе §иегге оЬзегуёез аи Топаг, 
еп 1903. — АгсЬ. бе т ё б . е! бе рЬагт. ппШ. 1904. ХЫУ. 10, 
р. 320. Ос1. 

Воициет. бе 1оНшёге. ОЬзегуаНопз бе Ыеззиге бе §иегге раг рго-
^есШез бе бШегепкз саЬЬгез. — АгсЬ. бе т ё б . ег. бе рЬагт. 
тПН. 1904. ХЫУ. 9., 10., р. 173—275. 8ер1., Ос!,. 

СшспагЛ, Е. Р. В 1 е з 8 и г е з раг агтез а 1еи о Ь з е г у ё е з а 1а зиИе би 
сотЬак бе МоикЬПа! еп 1903. — АгсЬ. бе т ё б . е! бе рЬагт. 
тШ1. 1904 ХЫУ. 10., р. 314. Ос1. 

Сигпеу, 5атие1. 8иг§егу ипбег бШшиШев т Еаз1 АМса. — К е \ у -
Уогк а. РЬПаб. т е б . ]оигп. Ь Х Х Х . 8, р. 357. 1904. 
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ВоиПп. В 1 е 8 8 и г е в раг а г т е з бе §иегге оЬзегуёез а Та^ЬП (Кх(,гёте 
зиб-огашиа) би 16. Ш У . 1902 аи 22. Аош, 1903. — АгсЬ. б е 
т ё б . е1 бе рЬагт. тШт,. 1905. ХЬУ1. 8. р. 81. ЛойЧ. 

§•) Р у с с к о - я п о н с к а я в о й н а 1904—1905. 
I. И. Азаревичъ. Хирургичесюя наблюдения съ театра русско-

японской войны 1904 г . — В. М. Ж. X. XII . 1905 г . 
В. К. Бартъ н А. С. Тауберъ. Къ вопросу объ употребленш япон

цами разрывныхъ пуль. — В. М. Ж. 1905, февраль. 
ВеНгШ&е гиг КпедопеНкипйе аиз бег Н М з Ш ^ к е Н бег беи1зсЬеп 

\'егеше У О Ш Ко1еп Кгеиг \\гаЬгепб без ги8818сЬ-.)араш8сЬ. Кпе#ев 
1904—1905. — Ьейрг!^. Кпке1тапп. 1908. 

Безродный, Н. С. Къ вопросу о консервативномъ методе леченш 
соврем, огнестрельн. ран. — Приложешя къ трудамъ времен-
наго м е д . общ. на Дальн. В о с т о к * . Харбинъ. 1904. 

Со1тег8 Р. Умт Ргще без егз1еп Тгап8рог1з КсЬ"\уегуег\уипбе1ег.— 
В. т е б . Уу 'осЬеп8сКг. 1906. XXXII . № 14. 

П. И. Дьяконовъ. Военно-полевыя ранешя черепа. — VII . съъздъ 
росс1йск. хирурговъ. 1907, р. 144—145. 

Дерюжинсюй, С. Ф. Три случая временной костнопластической 
трепанацш черепа для удаления двухъ японскихъ пуль и шрап
нели изъ головного м о з г а — с ъ выздоровлешемъ. — Хирур
гия. 1906. XX, с т р . 409. 

С. Дерюжинсю'й. Отчетъ о деятельности нременнаго лазарета при 
Голицынской больнице вь Москве во время русско-японской 
войны. 18. VII. 04—10. IV. 06. — Москва, Яковлевъ. 

Дерюжинск!й, С. Ф. Огнестрельное поранеше черепа. — Московск. 
Хир. Общ. 5. IV. 05. Реф. въ Мед. обозр. 1905 г. Т. 64, стр. 219. 

Дьяконовъ, П. И. Демонстрация солдата съ огнестрельн. пора-
нешемъ черепа. — Московск. Хир. Общ. 22. III. 1905 г. Реф. 
въ Мед. обозр. 1905 г. Т. 64, стр. 130. 

Дьяконовъ, П. И. Военно-полевыя ранения черепа. Программное 
сообщ. в ъ заседании VII . съезда общ. росси'1ск. хирурговъ. 
21. XII 1907. Хирурпя. 1908. Т. 23, стр. 101. 

А. Г. Делятицюй. Къ вопросу объ огнестрельн. ранешяхъ черепа 
въ русско-японск. войну. Хирурпя. 1906. X X . 118. Октябрь. 

Н. Р18спег. Кг1е#8сЫгиг#18сЬе Киек- ипб АизЬПске у о т А81а(д8сЬеп 
Кпе&88сЬаир1а1ге. - ВегИп, Н1гзсЬ\уа1б'з Vе^^. 1909. 

Ро«г1ег Сеог|{е Руегзоп. ТЬе а11уеб и з е о ! аит-бит-Ьи11е<;8 т Ш е 
Ларапезе-Киз^ап \уаг. — Меб1са1 й Т е« г а Ь Х Х Х \ Г . 26, р. 1201. Вес . 
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РаШп К. Мтпеп осп ег1агепЬе1ег 1гап йеп гузк^арапвка ут!егкат-
рануеп 1905. — Ртзка Ьакаге заИвкареЫ НапаИп^аг. Х Ь У Ш . 1. 
р. 1. 1906. 

Ро11ептап1. Оиегге гивво^аропа1ве. Ьлргеазюпв сЫгиг^1са1е8. — 
Агсп. ое тё(]. е1 Не рЬагт. тШ1. 1906 VII. 

Глаголевъ, М. И. Раны М Я Г К И Х Ъ частей т*ла въ русско-японскую 
войну, —- Хирургия. 1907. XXII , 1?8. Августъ. 

Глаголевъ, М. И. Къ вопросу объ огнестр*льн. переломахъ черепа 
въ современную русско-японскую войну. — Хирургия. 1905. 
XVII, ст. 417. 

Гуревичъ, М. I. Случай огпестръльнаго ранешя черепа. — Журн. 
невропатолопи и псих!атрш имени С. С. Корсакова. 1906. 
кн. 4, стр. 819. 

П. Ф . Гусевъ. Восемнадцать случаевъ трепанации при огнестръльн. 
ранешяхъ черепа. — Хирурпя. 1906. XX. № 115. Воль. 

В. Гедройцъ. Отчетъ подвижнаго передового дворянскаго отряда, 
— Москва, 1905. 

Гирголовъ, С. С. Случай продолжительная пребывания шрапнель
ной пули въ глубин* мозга. — В. М. Ж. 1906. 1юль. 

Гончаровъ, Г. А. Травматически повреждения русско-японской 
войны по даннымъ Варшавскаго лазарета Краснаго Креста. 
— Русск. Хир. Арх. 1907, кн. 4, 5, 6. 

Гормашевъ, В. П. Къ вопросу о ранешяхъ японскими пулями. 
— В. М. Ж. 1905. IV. 

Гюббенетъ, В. Б. Въ осажденномъ Порть-Артур*. —Петербургъ 1910. 
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СЫг. 1893. XXXVII . 1 и. 2, р 161, 167. 

Спирт. РгасОдге бе сгапе раг соир бе геи ауес епъопсетеЫ. 
Тгёрапатлоп; §иёпзоп. — Ви11. е1 М ё т . бе 1а 8ос. бе сЫг. 
1894. Т. X X , р. 60. 

Агсо1ео, Е. 8и 61 ип сазо 61 гегНа б 'агта ба хиосо бе1 сгато ре-
пеггаЫе пе1 сегуеИо. Ет1р1е^1а; &иап§юпе вроп1апеа. — 
Оагг. т е б . ЬотЬагбо. 1894, р. 113. 

й е т т к г . Соир бе 1еи би сопбиИ аибНИ ех1егпе, й-астддге би 
госпег. БёсЫгиге раг соптхе-соир без с1гсопуоттлопв 1етро-
га1ез тоуеппе е(, т!ёпеиге. Ьёзюпз 1а1еп1е8. Соп81бёгаиоп8 
зиг ПЫегуепИоп с о т т е тоуеп бе д1а&позис бапз 1ез соирез 
бе 1еи би сгапе. — Оаг. без Ьбр. 1894. 100. 

1опез, Тп. М . Роиг1у сазез о! #ипвпо1, \уоипбз. — Меб. Ые\ув 
1894. № 13. 

К1етш, Р. 2иг Казшзйк бег котрИг1ег1еп 8спабе1Ъгйспе. — Б . 
2еНзспг. I. СЫг. 1894. Вб. 36. 
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МоМоп, ТН. О. Р181о1-Ьа11 луоипй о1 1Ье Ьгат (Н\чйш$ Ше 1еи. ор-
Ис пегуе т Ше орМс гогатеп. М е т п ^ М з ; аитрзу. — Ме<1. 

ап<1 8иг&. Кер. 1894, р. 351. 

ЛНспаих, Р. Р Ы е йи сгапе раг Ьа11е с1е геуокег запз рёпёггаНоп 
йи сегуеаи. — Ви11. е1 т ё т . йе 1а 8ос. йе СЫг. йе Рапз. 

1894. Т. 20, р. 797. 

Кощ(е, С. 81тр1е по!е зиг 1а рёпё1га1юп й'ипе Ьа11е (1е геуо1уег 

й'огйоппапсе аапз 1е сгапе. — баг. йез пор. 1894. >8 34. 

Зо1ап, А . Тп. Оп а зеН шШЫей Ьи11е1 УУЧШПЙ о! Ше Ьеай; ех1еп-
81Уе 1П)игу ог вкиН апй Ьгат, гесоуегу. -— ЕйтЬ. тей . ^оигп. 
1894. XI . р. 1. 

ТеШ, ] . С. Т_тизиа1 сазе ог ^ипзЬо!, утоипй о? 1Ье Ьгат. — Ке>\-
Уогк. тей . Кесогс!. 1894, р. 495. 

Уегспёге. ТгёрапаЪюп зесопйаке аи йешаёте пине аргёз ипе 1гас-
1игё йи сгапе ауап1 атепё ипе Ьёт1р1ё^1е сотр1ё4е е1 йез 
спзез ёрПерШогтез. АЫаНоп о"ип Тга^теш; тггасёгёЬгаЬ 
НётоггЬа&1е раг зесНоп Не 1а тётп&ёе тоуеппе. Татроппе-
теп1 тггасгатеп. Оиёпзоп. — ВиН. е1 т ё т . йе 1а 8ос. Не 
сЫг. йе Рапе. 1894. Т. XX, р. 473. 

КочановскМ, П . С. Къ казуистик* огнестръльн. ранъ головы. — 
Мед. Прибавл. къ Морск. сборн. 1894, 1895. 

Егпа1, 4)1. Еше 8сЬайе1зсЬи88Уег1е12ип&. — Бчзз. РгеШегд. 1895. 
Ро«г!ег. ТЬе ЬосаНоп апй гетоуа1 о{ пназПеа ггот Ше сгата1 са-

гНу. — Аппа1з о? зиг^егу. 1895, Т ^ О У . , р. 596. 
Роггея*, С. КетагкаЫе ^пвЬо) ; пуипез. — Ьапсе1. 1895. Уо1.1, 

р. 483. 
НоНтапп, С. 8. ОипзЬо! й^игу о! Ше Ьгат. — Мей. Ые\уз 

1895. Айв- 17, Р- 173. 
Кудинцевъ, И. В. Случай огнестръльн. ранения черепа. Хир. лът. 

1895. Т. 5, кн. 3, стр. 352. 
НгсШска, А . А сазе о! ех1еп81уе (гашпаНс Ьгат 1ез10пз У У Н Ь уегу 

теа^ге оЬ^есИуе зутр!отз . — Мей. Кес. 1895, 0с1. 12. 
ЬеНспе. ТгёрапаИоп йи госЬег роиг Ьа11е йе геуокег. — Лоигп. йе 

тей . 1895, № 10. 
Лурье, С. И. Случай огнестръльн. ранешя глаза. — Мед. обозр. 

1895, стр. 994. 
МегтеЬ РШе рёпё(;гап1е йи сгапе раг Ьа11е йе геуо1уег. Ьёзтпз 

йез йеих пёппзрЬёгев сёгёЬгаих. АЬзсёз т1гасёгёЪга1.' ВиН. 
е! т ё т . йе 1а 8ос. апа1. йе Рапз. 1895, № 7. 
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Мтспок, Е. Н. Зтдтлвтлсв от" 308 савев от* зепоив штигу 01 т,Ье Ьеаб. 
— Мед. ап<1 виг^. герогЧз от" т,Ье ВоаЧоп Сйу Новрйа!. Цитир. 
по 2.-В. Т. СЫг. № 47. 1895. 

Моту. Ш е оЬвегуаНоп йе р1а1е рёпёт,гап1е йи сгапе ауес рпуесШе 
регби. — Ви11. е1 т ё т . бе 1а 8ос. бе сЫг. бе Рапе. 1895, 
рад. 660. 

РоПег. А сазе о!" дипзЪо! ^оипдв о! Ше 8ки11 1пЯ1с1ед Ьу т.Ъе пе\у 
т а д а г т е пШе Ьи11е1. (Ьее Мейогд). — ВгИ. т е б . ,)оигп. 1895. 
15. РеЬг., р. 363. 

ЗспШег, Каг1. СЫгиг#1всЬе Кавшвглк у о т 8аЫ&геп'8спеп Кгапкеп-

Ьаизе т Оо1ЬепЬигд. 1895, р. 6—8. Случай 3-й. „ 

ЗолпепЬиг^. Вспивв т И ТеггегоЬ Уогз1е11ип§ дев Ра1. — Рг. Уег. 

(1. СЫг. ВегИпз. 8Иг. 8. VII. 1895. 2.-В. I. СЫг. 1895. № 37. 

Тпиггтуа1<1, А . ЕтЬеПип§ е т е з Кеуо1уегрго]екШв ш ОеЫгп оЬпе 
Рипкглопвзюгищ*. — УУЪзп. теа . У\госЬепвсЬг. 1895. № 28, 
р. 1225. 

ОоШп^ег, .|. КеУо1уегки^е1 т а ет ЮетЫгп, веН 21/2 Мопа!.еп се-
геЬеИаге Атах1е, Епйегпипд аег Ки§е1 т1тЧе1в1 гетрогагег озИо-
р1азИзсЬег 8сЬаае1гезек1юп. — ОГУОЗЙ НеШар. 1896. № 4. 

ОНеНеппе. Р1а1е би сегуеаи раг рпуесШе би реШе саИЬге. — АгсЬ. 
т е б . ВеЬзез. 1896. № У . 

ЕкЫег. ТЛЬег ЗсЬизвуегМгип^еп гшЧ б е т деи1зсЬеп Агтеегеуо1уег 
83. — АгсЬ. I. КИп. СЫг. 1896. 1Л. 1, р. 120. 

Гшке. КазшзИзсЬе МШеИип^еп аиз б. 8а1уа1ог-Кгапкеппаизе т 
На1Ьегз1аб1. (ОеЫгпзсЬизв. ЕтЬеИипд бег Киде1 оЬпе 81бгит$ 
бег ОеЫгп1ипктдоп.) — Б. т е б . \УосЬепзсЬг. 1896. *б 22. 

Напп. Е т ВеИгад гиг СЫгипре бев (ЗеЫгпз. — Б. т е б . УУосЬепзспг. 
1896. XXII . 14 и. 16. 

Ке1т ет. ОагОДиев. АЬсёа би сегуеаи раг рЫе раг агте а 1еи. 
Ьа1епсе бев зутрг.6тез. — Ви11. е1 т ё т . бе 1а зос. апай. бе 

Рапе. ЛиШет,, 0с1оЬге 1896. РазскЫе № 18. 

Погвенко, В. В. Къ вопросу о лъченш осложненных* переломовъ 

черепа. — Лът. русск. хир. 1896. Кн. 5. 
Розенбаумъ. Случай огнестръльн. проникающей раны черепа. — 

Прот. Кавказск. мед. общ. Годъ 33, № 3. 1896. 
5еубе1, К. 15 всЬиззуегЫгипдеп гшЧ б е т 7,9-тт. ОезсЬовв. — 

Мипсп. т е б . \\ госпепзспг. 1896. Х1ЛИ. № 6. 
ЗТеЯеп. ВеНгад гиг ЕтЬепип^ \гоп Ки§е1п 1т ОеЫгп. — Лат-Ь. I. 

КтбегЬеИк. 1896. Вб. 43. Н. 4, р. 401. 
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ТпеглаИ, Тпотаз . ВшсИа] р18к>1 ууоипй о! зкиП: йезггисНоп о! 
п&Ы орИс пегуе: ех^гасИоп о! Ьи11е1 оп тиггееЫЬ бау, гесо-
уегу. — Вгк. тео 1 . Лоигп. 1896. ( М . 31. 

ТПтапп. 8е11епе 8сЬаде1всЬив8Уег1е1.2ип§. — Рг. Уег. о1. СЫг. Вег1. 
2.-В. I. СЫг. № 7. 1896. 

Тойй, Ноч/атй I. ВиНе! угоипй о! вкиП. — ВпЧ. теа!. зоигп. 1896. 
Уо1. I. р. 16. 

В о т т а г к о , Ргапсо. Регка й'агта о!а гиосо пеПа Ьогга осс1рка!е 
Йе81га, репеггаЫе пеНа саука сгашса, соп кзаюпе с!е1 1оЬо ос-
с1рка1е о т о т т о . Оиап^опе зепга птогюпе о!е1 ргозесШе. — 
Кщ181а зисЫа т' Мей. е СЫг. 1897, р. 150. 

В1апс, Н. Ргасгиге 6!е 1а Ьазе Ни сгапе раг Ьа11е ае геуокег. Нёпи-
р1ё#1е согИса1е ауес арпазйе. АЬсёз йи сегуеаи. Тгёрапагюп. 
Оиуег1иге о!и гоуег е4 ех^гасИоп о!е 1а Ьа11е. МоН раг епсё-
рЬаШё йШизе. — Агсп. §ёп. Йе тей. 1897. А У Г П . 

Вгаик. Р1а1е рёпёггаЫе Пи сгапе раг соир Не {ей аапз 1а гё^юп 
1етрогоГгоп1а1е о!гоке, ггёрапаЯоп кгё^Ыаке, ех1гасгюп йи рго-
]есШе. Сиёпзоп. — Саг. ЬеЬй. 1897. № 55. 

СаЬо(, А . Т. А сазе о! Ъи11е1 луоипй о! 1Ье Ьеай. — Вов1оп тес1. 
апй виг^. ^оигп. 1897, рад. 208. 

Оироп(. Ргасгиге йе 1а Ьазе е1 йе 1а уоцЧе йи сгапе раг соир йе 
геи; гесЬегсЬе йе рпуесШе йапз 1е сегуеаи. Сиёпзоп. — ВиН. 
йе Гасай. гоуа1е йе тёй . йе Век^ез. 1897. № 11. 

РаМ1е. А сазе о! &ипзЬо1 \Уоипй о! 1Ье Ьгат, саивтд рага1уз1з оГ 
1Ье а г т ; гесоуегу. — МеЫса1 пе\\'з. 1897. Аш*. 28. 

Ргеипа". Е т ТогепзйзсЬ ипй сЫгипрзсЬ МегеззаЫег РаИ У О П 8сЬи88-
уег1е1гип#. — \\Чеп. тей. \УосЬепзсЬг. 1897. 31—32. 

Михайловъ, Н. А . Огнестрельная рана головы. — Врачебн. за
писки. 1897, стр. 323. 

КеуепНп. Р Ы е сёгёЬга1е. — 8ос1ё<;ё тёйкакэ йе #иегге. Ееу. тёй . 
йе 1а бшззе готапйе. 1897. 6. 

КкЫег. Ш е г Ргетйкбгрег 1т ОеЫгп. — А11§. 2екзсЬг. I. РзусЫ-
аиче. 1897. 1ЛУ. 

Зреаг, Оа\\й. А Ьи11е1 утоипй о! *,Ье Ьгат. — Возкт тей. апй 
зиг§. ,]оигп., 1897, р. 208. 

3(1т»оп. Ра1а1 зЬо! \тоипй о! сгапшт. Ые\у-Уогк 8иг§1са1 80С1е1у. 
— Аппа1з о! зиг^егу. 1897. МагсЬ. 

3 » а п , У/Ш. О. А §ип8Ьо1 \уоипй о^ 1Ье Ьеай. — Возиэп тей. апй. 
вигд. ,)оигп. 1897, р. 618. 

ШеМег^геп. Уи1пиз зс1ор. сегеЬп. — Б1за. 1897, р. 614. 
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8еДОе1, К. 2иг Казшзйк бег бсЬиззуегМгип&еп без 8сЬаде1з — Ап-
па1еп б. зг-адг.. а1Ьг. КгапкепЬаизег ги МипсЬеп. 1897. 

ВёгагЛ. Соир. бе 1"еи а 1а Ъазе би сгапе. — Ргоуепсе т е б . 1898. 
^ 44. 

№уагго, Ог. АИгеЛо. ВеИга&е гит 81ибтт бег йсЬабе1уег1е1гип&еп. 
— Рптега геипюп бе1 соп^геззо с1еп1Шсо 1аглпо-атепсапо. 
IV. ТгаЬа^оз бе 1а 3. зесс16п (меЫШсаз тебказ . ) . Виепоз 
Айгез. 1898. Цитир. по 2.-В. I. СЫг. № 46. 1899. 

Р1!8*ег. Е т зеНепег Ра11 У О П 8сЬизз1гас4иг без 8сЬабе1з. — Бчзй. 
МипсЬеп. 1898. 

ЗтирапсН. 8е11епе Рогт теЬгГасЬег Наит,уег1е4гипд бег ЕтзсЬизз-
§е#епб бигсп етеп е т г ^ е п Ки§е1зспиз8. — \У1епег т е б . 
Ргеззе. 1898. № 22, р. 889. 

ЗсМотТег, Н. 2иг КазшзИк бег 8сЬабе1- ипб ОеЫгпуегЫгип^еп. — 
ВеНг. г. Кип. СЫг. 1898. XXIII . 3, р. 539. 

$еббе1. СтЬег 8сЬиз8Уег1е1гип1»еп без 8спабе1з. АггШсЬег У е г е т 
МипсЬеп. — МипсЬеп. т е б . уУосЬепзсЬг. 1898, 24. 

Ватр(оп. А сазе о! Ьи11е1 т Ьга'т. АЬзсезз; орегаглоп; гесоуегу. 
— ВгИ. т е б . 1>ит. 1899. Ос*. 28. 

Ватрсоп. А сазе, 1п \У1СЬ а Ьи11е1 ЛУЭЗ етЬеббеб т Ше Ьгат !ог 
шпе тоЫЬз. (ВгН. т е б . аззос) — Ьапсе1. 1899. Ащ*. 26-

Вигкпагб. ВепсМ иЬег б1е ууаЬгепб бег 1е1г1еп 20 ЛаЬге 1т Ыез1-
деп КгапкепЬаизе ЬеЬапбеИеп 8сЬабе11гак1игеп. — Рез1зсЬг. гиг 
Егбгт. б. пеиеп КгапкепЬаизез б. 81аб1 ШгпЪеп*. 1899, р. 432. 

Вагкег. 8спиззуег1е1гип§ без ОеЫтз . ЕпИетип^ бег Ки§е1 бигсп 
Тгерапатдоп. НеПип&. — УегЬ. б. Т). О. г. СЫг. 1899. 

ВагпН. А сазе о! сигюиз §ипзЬо1 \уоипб о! 1Ье Ьеаб. Репе1гайоп 
о! 1Ье Ьгат Ьу ап )гоп гатгоб. Сотр1е1е гесоуегу. — Ьап-
се1. 1899. Лап. 7-

Реппег. Кесоуегу айег ЬиИех. луоипб о!" 1Ье Ьеаб апб оЬзггисИоп 
о! Ьгат Извие.— Ьапсег,. 1899- РеЬгиагу 11. 

Рпебг!сН. Е т §еЬеШег Ра11 У О П репеглтегепбег 8сЬиззуег1е1гип8 без 
8сЬабе1з. — Шдаг. т е б . Ргеззе. 1899, № 25. 

НаЬегкатр. Борре1зеШ§е ЕгЫтбипд бигсЬ ТезсЫп&зсЬизз. — АгсЬ. 
I. Аи^епЬеНкипбе. XXXVII I . 3, р. 205. 1899. 

Нагхтапп. 8сЬиз8Уег1е1гип8 без 8сЬабе1з. Меб.-па1иг\у1зз. ОезеПзсЬ. 

ги Лепа. — МипсЬ. т е б . УУосЬепзсЬг. 1899, р. 162. 
Кйг1е. Тгерапаглоп Ье1 8сЬабе1зсЬизз уге^еп В1и1ип§ аиз е т е т 

Ав1 бег Аг1. т е т п & е а тебйса. Рг. \ Тег. б. СЫг. ВегПпз. 6. 11. 

1899. — Уег.-ВеП. б. Б. т е б . УУосЬепзсЬг. № 3 8 . 1899, р. 226. 
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Мозег. ЗсЬиззуегЫгипд йез 8сЬайе1з. Уог1га$ т й. тей . 8ес1лоп 
й. зсЫезйзсЬеп СезеЛзсЬ. т. уа1ег1. КиНиг. 23. VI . 1899. — 
АНд. тей . 2еп1га12е11#. № 74, р. 895. 

К о з з М . РегНа й'агта йа т о с о соп ггаМига сотпппи1а Йе1 рапе1а1е 
вшзйго е уаз1а аЧзитигюпе Йе11е тетп§1 е Йе11а зоз1ап2а сеге-
Ьга1е. — б л о т . тей . йе1 ге§. езегс. Аппо ХЬУИ. 1899. 
№ 5, р. 460. 

Рохлинъ. Огнестрельная рана черепа. 1899. Еженедъльн. 541 стр. 
8еуйе1. ВепсМ ИЬег 14 Тгерапапопеп йеа 8сЬайе1а. — МипсЬепег 

тей . \У*осЬепзсЬг. ХЬУ1, 9, 10. 1899. 
СЬЛаН. Бетопз^гаИоп е т е з 8е1Ь81тбгйегзсЬайе1з т Н КеуогуегзсЛшзз-

у/ипйе ш ше гесЫе 8сЫа1е. У е г е т БеШзсЬ. Аегг1е т Рга#. 
9. 11. 1900. — Уутеп. кИп. ДУосЬепзсЬг. 

Бобровъ, А . А . Случай 15-лътн. пребывания пули вь мозгу. Из
влечение ея. — Хир. 1900. Мартъ. 

Вгаип. Ветопзггаиоп е т е з 6 т т . Кеуокег^езсЬоззез ипй теЬгегег 
КпосЬеп!га§теп1е, йие пасЬ 8сЬиззуег1е12ип§ йез 8сЬайе1з т 
йег Ппкеп 8сЫа1еп8е§епй орегаИу ЬезеШ^ у/игйеп. — АНопаег 
аггН. У е г е т . ВИгип^ 7. Н1. МипсЬ. тей . \УосЬезсЬг. 1900, № 29. 

Оиггап, О. ОипзЬо! утоипй о! гЬе Ьеай. РегпэгаНоп от 1Ье Ь г а т ; 
гесоуегу. — Ьапсе!;. 1900. Арп1 14. 

Оиуегйег. Р1аие рёпё1гаме йи сгапе раг агте а !еи. (8ос. й'апа!.) 
— «1оигп. йе тёй . йе Вогйеаих. 1900. № 11. 

Еи1епЬиг&. КеУо1уегки&е1 т йег ппШегеп 8сЬайеЬ$гиЬе. — Б. тей . 
ЛУосЬепзсЬг. УегетзЬеП. № 12, 1900. 

РгбНПсп. КаэшзизсЬе МШеПип^еп йЬег 8сЬайе1- ипй ОеЫгпуег-
Ыгип^еп. — МипсЬ. тей. \УосЬепзспг. 1900. № 6. 

Надетапп, V . Р. А сазе о! дипзЬо! угоипй о! 1Ье Ьгат. — Тгапз-
ас1. Ьошз 81а!е тей . 8ос. 1900, р. 293. 

К и т т е П . ЕпИегпипв етег Кеуо1уегкщз;е1 аиз й е т О е Ы т . — Б. 
тей . АУосЬепсЬг. УегетзЬеП., р. 74, 1900. 

Кгаизе, I. ВетопзггаИоп 1 т аггН. У е г е т т НатЬиг#. 7. V. — 
МипсЬ. т ей . \УосЬепзсЬг. 1900, № 21. 

МогезНп. Р1а1б рёпё1гап1е йи сгапе раг соир йе геуо1уег. Тгёра-
паиоп, ехИграИоп й'ипе Ьа11е, 1о&ёе йапз 1е сегуеаи. биёпзоп. 
— ВиН. е1 т ё т . йе 1а зос. йе сЫг. йе Рапз. 1900. 7. X I . 
р. 997. В18сив8юп. 

Магсиз С. Ес1а1 й'аЬиз ауап! зё]оигпё 28 апз йапз 1е з тиз тахП-
Ыге даисЬе; ех1гас(лоп; #иёпзоп. — Агсп. йе тёй . е! йе 
рЬагт. тПН. 1900. X X X V . , р. 127. 
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Мейстеръ, В. Э. Къ вопросу объ огнестръльн. ранешйхъ черепа. 
Врачъ. 1900. № 26—27. 

1\!т1ег е1 Ро*пега*. РЫев рёпё1гап<;е8 йи сгапе раг соир Йё Гей. — 
Ви11. е! т ё т . йе 1а аос. йе сЫг. йе Рапе. 1900. 14. XI , р. 1014. 

Рпе1рз. А вепез о! сазев ог р181о1-8Г1о1 шипйз о! 1Ье Ьеай. — 
Мей. пешз. 1900. Лап. 6. 

Юезе. Ра11е У О П ШгпзсЬизз. Б. тей. УУосЬепзсЬг. УегетзЬеП. 
№ 19, 118. 1900. 

ВЛезе. КазшзИзсЬе ВеИга§е гиг СЫгиг§1е дез 8сЬайе1з. — Рг. Уег. 
д. СЫг. ВегИпз. 11. XII . 1899. 2.-В. I . СЫг. № 15, 1900. 

ЮепЬдск. Ра11 уоп тиШр1еп 8сЬиззуег1е1,2ип<$еп йез КорГез. — 
УУ1еп. тей. ЮиЬ. 1900. 31, 1. 

Зсгшапе. Ки§е1 ЫЫег йет Оз ггопЫе. — Б1зз. Юе1. 1900. 
ТзспегЫпц. Кеуо1уегзспизв т а ОеЫгп. — КЬп. Уог1езип&. ВгоИ&Йь 

1йг Ьае&ег. 1900, р. 183. 
Оо1<1з*е1п. ТЛЬег 8сЬайе1 - Н1гпуег1е1гип§еп. Мопат,всЬг. I. 1Ма11-

кипйе. 1901, № 1. 
Со1Й21еГ1ег. ВеНга^е гиг Ра1Ьо1од1е дег огЫ1а1еп 8сЬиз8Уег1е1гип-

§еп. — 2еп.зсЬг. I. Аи^еппеШтйе. 1901. VI , 277. 
Наз81ег. Ва11е йе геуо1уег й'огйоппапсе 1о#ёе йапз ГарорЬузе таз-

1оИе. — баг. ЬеЬй. 1901, № 11. 
На1асг. Б1гек1е Уег1е1гип& йез ЬаЬупЫЬв Ье1 етег 8сЬиззуег1е12ип§ 

йез Опгез. — УУшпег кпп. "уУосЬепзсЬг. Ы. 33. 1901. 
Ьоипе. Репе1гаМп§ ЪиПег. ууоипд о! Ше Ьгат. Кетоуа1 апй гесо

уегу. (Мед1со-сЫгиг&1с. 8ос.) 1901. № 4. Ос1оЬег. — ТЬе 
01аз&о\у тей . ^оигп. 

Могезйп. РЫе йи сгапе раг Ьа11е йе геуо1уег. — Саг. ЬеЬй. 
1901, № 5. 

Рёга^е, М. ТгёрапаЫоп роиг ип сав йе ЬаНе йе геуо1уег т1гасгат-
еппе. — Ви11. е1 т ё т . йе 1а вое. апа1 йе Рапз. 1901. Аппёе. 
ЬХХУ1. Т. 3. 

РеШ, } . Н. Р Ы е йи сгапе ауес тгас(,иге йев рапёгаих раг ЬаПе 
йе Иг гёйип., поиуеаи тойё1е. Бёсёв. — АгсЬ. йе тёй . е^ 
йе рЬагт. гшЖ 1901, № 12. 

Спиридоновъ. Огнестръльная рана черепа. — Сборн. Варшавск. 
Уяздовск. госп. 1901. Вып. 1 и 2. 

ТзспегЫпё. ТШшйе ог 8кийваас 1 ЭДагпеп.— НозрнлизтлЧепйе. 1901, 

р. 416. 

ТоиЬегт.. 8иг деих саз де сЫгипре. — Ви11. ет, т ё т . йе 1а, зос. йе 
сЫг. йе Рапз. 1901, р. 912. 
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Шез*егтапп. 2иг КазшвИк аег ЭсЬивзуегМгипдеп Нее 8сЬаНе1з. — 
0 1 8 8 . К1е1. 1901. 

АтЬег^ег . 2иг КавшвИк о!ег 8сЬаНе1- ипН ОеЫгпуег1е1гип§еп. — 
ВвНг. гиг КНп. СЫг. ВН. X X X V . Н . 3. 1902. 

В1апсНагс1. СоЫпЬшлоп а ГёгиНе дез Ыеввигев ГогеШе раг Ъа11ез 
Не геуо1уег. — Кеу. ЬеЬНот. Не 1агуп&., <Го1о1. е1 Ае гЫпо1о§. 
1902. Л» 48. 

V. Вег^тапп. (ЗеЬеШе 8сЬаНе1всЬй8ве. — О. теН. УУосЬепвсЬг. 
№ 14. 1902. 

V. Вег^тапп. Ш е г депеШе 8сЬаНе1всЬи88е. — Рг. Уег. П. СЫг. 
Вег1. 8Н/. 13. I. 1902. 2.-В. I. СЫг. № 10. 1902. 

ОоЬЬегИп. Уогз1е11ип§ 2\гаег 8сЬаНе1уег1е12ип;г;еп. — Рг. Уег. а!. 
СЫг. Вег1. 8112. 9. VI. 02. 2.-В. I. СЫг. № 32. 1902. 

О т а \ Л , К. Рег10пегепНе 8сЬйНе18сЬйз8е т Н Н л г п г е п г и т т е г и п ^ 
(МаппНсЬег Ое\уеЬг 8 т т . КаНЬег). — У\леп. КПп. \УосЬеп8сЬг . 
№ 4, 1902. 

Огеиг, О. Ви11е1 у/оипН о! 1Ье то1ог г е ^ т п ог Ше Ьгат : Ьи11е1 
гейатеН: виссеззпн ехггассюп. — ВпЧ. теА. ^игп . 1902. 
Лап. 18. 

Рпейпсп. 2иг сЫгигд. Р а Ш о Ь ^ е Пев ВШпЫгпв. — УегЬапаЧ. П. 
Уегватт1. ОеЫ. КаШггогвсЪ. и. А Ы е . 1902. 

1л СагЛе, I.. ОипзЬо!. \уоипНз ох Ше ЬеаП апН сгапшт. — Воз1.оп 
теН. апН зип*. ^оит . 1902. Лигу 31. 

Неутапп. 2иг КавшзИк Пег 8сЬиззуег1е12ип§ Пез 8сЬаНе1з у о т 
ЛаЬге 1897—1902. — 0 1 8 8 . Мйпспеп. 1902. 

К о т . Е т Ра11 У О П 8сЬив8Уег1е1.2ипё Пез 8сЬаНе1з ипП Пег Ьип#е. 
— 0 1 8 8 . Юе1. 1902. 

КбЫег, А . 2иг КавшзИк тегкууигН^ег бсЬаНегуегМгип^еп. — 
СЬап1ё-Аппа1еп. X X V I . ЛаЬг&ап#. 1902. 

Ьёрше. В1еззиге Пе сегуеаи раг соир Пе 1еи. — Ьуоп. тёаЧса). 
1902. № 22. 

Ыпзег. Ш е г П1е т Пег ТиЫп§ег сЫгиг§. КИЫк луаЬгепН Пег ЛаЬге 
1891—1901 ЬеоЬасМе1еп 8сЬи88Уег1е1гип§еп. Вент. 2. кНп. 
СЫг. ВП. 33. Н . 1. 1902. 

№ко1а1. Ш е г ЗсЫаЧепзсЬйззе ппЧ Ве1еШ$>;ип$? Пев 8еЬог#апз. — 
АгсЬ. I. ОЬгепЬеПкипПе. 44. 1902. 

^/пусепъ, Л . М . Къ вопросу объ огнестръльн. ранешяхъ г о л о в н о г о 
мозга. — Русск. хир, арх. 1902, кн. 6. 

Кепп, I.. 8сЬаПе1зсЬи88. Ки&е1 т 8шив сауегповив. Ехйгасиоп. 
— УегЬапН!. П. О. Оез. 1. СЫг. 1902. 
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5спе!бе. 2иг КазшзИк а. 8сЬабе1уег1егяип$5еп. — УУЧеп. кНп. УУо
сЬепзсЬг. № 25. 1902. 

Тиховъ. Къ казуистике огнестрельныхъ повреждений черепа. — 
Мед. обозр. 1902. Т. 58. № 15, стр. 167. 

Уаи Ех. Соир бе геи <1е 1а гё^оп рапё!а1е бгойе раг ипе саггоисЬе 
а Ыапс. Тгёрапатлоп. — АгсЬ. т ё б . Ве1§ез. 1902. II, р. 145. 

ШоИ и. Рпеб'ип^. 8сЬи88Уег1е12ип§ без 8сЬабе1в. — Меб. В1аМег. 
№ 29. 1902. 

№!ети1п. Бетопз1га11оп бгеиег зсЬ\уегег ^еЬеШег Ра11е У О П 8сЬй-
бе1уег1е1йип§еп. — Рг. Уег. б. СЫг. Вег1. 2.-В. I. СЫг. № 19. 1902. 

Ва1ао Уепт.ига. Ш а ра11а бе геуо1уег сЬе 81 зсЫассйа зи1 сгато. — 
Кеуйзга, уепе1а 61 зс. тебисЬе. 1903. 15. Арг. Цнтир. по 
НИбеЬгапб!: ЛаЬгезЬепсМ 1903, р. 269. 

ВагеНе. Ко1е зиг 1ез ттаитагдзтез би сгапе е! бе ГепсёрЬа1е. — 
1903. XVI . Соп^г. бе сЫг. Рапз, р. 193. 

В1оп<Паи. Соир бе геуогуег: сипеих еЯес-з бе ЬакзШгае; рёпё-
хгаИоп бе ргол'есШе бапз 1а ЬоНе сгатеппе а гхауегз 1е з тиз 
1гоп1а1. — АгсЬ. 1Ыегпа1. бе 1агуп§о1. 8ер1., Ос1. 1903. Уо1. 
16. № 5. 

Спатр!оптнёге, Ь. В1еззиге би сегуеаи раг Ьа11е бе геуо1уег. —-
Саг. без Нор. 1903, р. 1393. 

Спатр!опп!еге, Ьисаз. Р1а1е би сгапе раг ипе агте а геи. Тгё-
рапаИоп аи шШеи без асмбеЫз 8есопба1ге8: §иёйзоп запз 
ехгтастлоп бе 1а Ьа11е дш з1ё§е аи туеаи бе 1а зеНе гигадие. 
— Ви11. вЬ т ё т . бе 1а зос. бе сЫг. бе Рапз 1903. ра§. 1086. 

СЬауаппаг. ТгёрапаНоп сопзёситлуе роиг р1аге рёпёггаЫе би сгапе 
раг Ьа11е бе геуо1уег. ЕхтхасИоп би рго!>сШе 1о&ё еЫге Роз 
е1 1а биге тёге . — Лоигп. бе т ё б . бе Вогбеаих. 1903. .N1» 15. 

Сигтлз. ОипзЬог, угоипб о! 1Ье 1оп§1гибта1 зтиз . — Аппа1з о! 
зиг&. 1903. Липе. 

Егбтапп. ОипзЬог. утоипд от* зкиИ; 1асегаглоп о! 1Ье зирейог 1оп§1-
1ибта1 зтиз . ^ \ у - У о г к зигд. зос. — Аппа1з о! зиг§. 1903. 
АргП. 

Рагтег, С. Ш. 8. Сазе о! Ьи11е1, луоипб о! 1Ье Ьеаб. Ехтгастлоп 
1оиг апб Ьа11 уеагз айег 1Ье т щ г у : гесоуегу. — ВпЧ. т е б . 
доиг. 1903, I, р. 1320. 

Сауег. Р1а1е би сегуеаи раг Ьа11е бе геуо1уег; Ьёта1оте зоиз биге 
т ё п е п ; ггёрапатлоп; тогг. — Ьуоп. тёбкаК 1903. № 30. 

СаШег. Р Ы е би сгапе е*. бе 1'епсёрЬа1е раг агте а 1еи. — Лоигп. 
бе т ё б . бе Вогбеаих. 1903. № 41. 
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Негтап. Ъ'Ьег 8спи88уег1е1гип # е п . — Комгту 1екаг8к1е. 1903. № 1. 
Магспапй. Бетопз1га1юп етез ОеЫгпа т Н тепгтаспеп АЬвсеззеп 

ипа ет#епеН1ет РгсдесШ, аге1 Лапге пасЬ аег 8спизз\*ег-
1е1гип&. (Меа. ОезеИ., Ье\щщ.) — МипсЬеп. теа . ЛУоспепзсЬг. 
№ 48. 1903. 

Жппег. Соир ае 1еи а"е ]а гё§нт го]апацие даиспе ауес Ьегшо 
сёгёЬга1е; арпаз1е; пёписоп1гас1иге агоНе; ехСгасиоп сГез-

и̂̂ 11е8 е ( гёёаисаиоп то1псе. — Ви11е1. ае Гасаа". с1е тёа\ 1903. 
67 апп. 3 зег. Л» 29. 

Поперъ. Случай проникающей огнестръльн. раны черепа. — В. 
М. Ж. 1903. Т. П. с т р . 296. 

К!сп(ег. Б1е Ва]кеп81гап1ип# аез тепзспПспеп 0еЫгп8. — 1903-
ВегИп. 

ТПтапп, А . Ех1гак1шп етез Оезспо88е8 аиз а!ет ОговзЫгп. — В . 
теа . УУоспепвспг. Уег. ВеП. 1903, р. 303. 

1Л1тапп. Казшзизспе ВеЛга^е ги иеп РгаМигеп а е 8 8спааешасЪ.е8. 
— Ь д а и ^ . ^ з з . Вгез1аи. 1903. 

Ша1кег, О. С. Ви11е1 \Уоипс1 о! Ъгаш : гесоуегу. — ВгН. теа". ^оигп. 
1903. I, р. 930. 

СпегопзспИгку. Е т е диеге Зспиззчк'ипа'е йез йиззегеп Оепогдап^ез. 
— АгсЬ. I. ОЬгеппеПкае. 1904. XXXVII I . 1. 

Оигаих. Ргас1иге с!и сгапе раг ЬаИе ае геуо1уег; ёрапсЬетеп1 зап
иши ехгга аиге тёпеп , сотреззюп §ёпёга1е. ТгёрапаЫоп; 
ёиёпвоп. — Ьуоп. тёшса] . 1904. СП. р. 637. Маге 27. 

Д ь я к о н о в ъ , П . И . Случай удаления пули иаъ головного мозга съ 
выздоровлешемъ. — Работы госп. хир. клин. проф. Дьяко-
конова. 3-1й обзоръ научн. дъят. клин, съ 1. IX. 04. по 1. 
V. 05, с т р . 65. 

С б т б г у , С. €Ьег е т е п Ра11 У О П 8 с п и 8 8 У е г 1 е 1 г и п # аез ОеЫтв т Н 
ЕшйеПит; а е8 РгсдесШз. 

ЮШпег, Н. В1е 8спи8зуег1е1гип#еп т аег агги. Ргах18. — ХеНзсЬг. 
I. агг11. Рог1Ь1Ыип8. ^ 6—7. 1904-

КоЫег, А . Кор1- ипа ВаисЬзсЬи88 Ье1 8ею81тоги. — СпапЧё-Ап-
па1еп, р. 315. 1904. 

Мпавау, А . А сазе о! регйп-аПп^ луоипо! о! Ъо1п сегеЬга1 пеппв-
рпегев. — Лоигп. о! 1пе атег. тей . аззос 1904. Лап. 23. 

Мои (опцией Ва)1е8 де геуоНег аапв 1а 1ё1е. — Оаг. тёп 1. с1е РЬ 
сагше. 1904. Магз. 

№ # Г 1 , Р. РегИа ае1 сгапю е ае1Г епсеШо рег агта а!а гаосо. — 
СНшса сЫгиг^са. 1904- (№ 5.) 
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Ра*е1. Р1айе рёпё1гап1е раг Ьа11е йапз 1а гё^оп 1етрога1е йгок.е. Н ё -
пнапезШёзие Пе 1а 1асе; йевггисйоп й и дап&Ноп ^ е Оавзег. — 
Ьуоп тёйтаЬ 1904, СП, р. 149. Лапу. 24. 

Реийтех. Р1а1е рёпёггаЫе йи сгапе раг Ьа11е Не ге\'о1уег. Ехггас-
Поп <1и ргсдесШе 1о§ё аоиз 1е 1оЬе 1етрога1 §аисЬе. Оаг. тёй . 
йе РисагаЧе. 1904. Маге. 

Зпееп, ШНПат А сазе о! Ьи11е1 угоипй ог 1Ье Ьгат т ЛУИСЬ 1пе 
Ьи11е1 1ойде1 аЪои! 12 ст . ггот 1Ье р о т ! о! еЫгапсе апй \уаз 
ех(тас1ей 1гот а йер1п о! 6.5 с т . ггот 1пе зиггасе о! 1Ье Ьгат. 
— Ьапсе!. 1904 8ер1. 17-

КедоаиК, ,|. Р1а1е раг агтез а 1еи. Рага1узе 1ас1а1е. Ыегуешлоп; 
диёпзоп. — Ье Сайисёе. 1904, р. 262. 

8споН, А . 2чге1 РаПе У О П бсЬивзуегМгип&еп йез ОеЫгпз. — 
МйпсЬеп. тей- У/оспепзспг. 1904. Ы. 32. 

8сЬагг, 8. Е т Векга& гиг КазшвИк йег Уучгкип# йег тойегпеп 
К1еткаИЬеп$езсЬо8зе. — Бег МШ1агагг1. XXXVIII , 5 и . 6. 1904. 

У1|[оигоих е1 Спагрепйег. Р Ы е йи с е г у е а и раг ЪаИе йе г е у о 1 у е г . — 

ВиН. е! т ё т . йе 1а зос апа1. йе Рапз. 1904. Лап. 
Уегайи1п. Ш е г е т е Н1гп8сЬиз8Уег1е1;2ип&. — КоггезройепгЫаМ 1. 

8с1те12ег А Ы е . № 11. 1904. 
УаНаз. Р1аие йи сегуеаи раг ЬаПе йе геуо1уег. Тгёрапапоп, §иёп-

зоп. (8ос. йе сЫг.) Ьуоп тёшсаЬ 1904. № 20. 
МУагЫаег*. Соир йе ьеи йе 1а уои!е йи сгапе. Ыегуешлоп. Оиёп-

зоп. — АгсЬ. тёй . Ве^ез . 1904. Уо1. 23, р. 302. 
Шаги, Р. Н. А по!е оп а епзе о! дипвЬо!. \уоипй (о ! 1Ье ^а\уз). — 

Ьапсе1. 1904. Ос1. 15, р. 1005. 
Шуе*п. А сазе о! допело!, утоипй о! !Ье Ьгат. — А т е г . тей . 1904-

РеЬг. 13. 
\Ууе!Н. ОипзЬо! 1П)игу о!" 1Ье с е г е Ь г и т . — Лоигп. о! 1Ье азвос. о! 

т П . зип?. 1904. V. 14, р. 291. 
Кгопег, М . ЕгтаЬгип^еп иЬег Р п е й е п з в с Ь и з з у е п ^ г и п д е п . — АгсЬ. 

1*. кНп. СЫг. Вй. 75. 3. 
Агпзрегйег. Бетопв1га!)'оп етег 8сЬго18сЬиз8Уег]е1гип§ йез Коргев. 

— МйпсЬеп. тей. УУосЬепвспг. 1905. № 35, р. 1705. 
Блюмъ, А . И. Трауматичесюя повреждения въ отдъльн. корпусе 

пограничной стражи. Статистическ. материалъ для полевой 
хирургии. Петерб. Диссерт. 1905. 

Ое Воисагй е! Сопспе!. Соир йе геуо1уег йе 1а гё^юп 1етрога1е 
йгоНе; Ьётагот йе ГогЬке; ехорЫЬа1тйе; рагагувие йи ге1е-
уеиг йе 1а раириёге е! йи йгоН т ь э т е ; ЬаПе аи туеаи йе 1а 
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Вег1. Ю т . УУосЬепзсЬг. 1904. № 17, 191. 

Майе1ип&. Ш е г Уег1е12ип§еп йег НурорЬуз18. — АгсЬ. !. Ю т . 
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УУосЬепзсЬг. >6 36. 1904. 

СоЯег. МиШр1е Ыегуепуег1е12ип§еп Ье1 8сЬайе18сЬй8зеп. — РоИ-
кЬтк. 1905. 5. РеЬг. 

Мопакож, V . О. ОеЫтра1Ьо1о&1е. — "уУ1еп, 1905. 

Рейгаггап), Р. Тгашш Йе1 саро е 1е 1ого сопзедиепге ииигеМе 
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СЫТ. 7, р. 185. РеЬ. 
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Вгуап, V/. А . Ыадпозхз о1 ггасгиге о!" 4Ье 8ки11. — А т е г . доит, 

о! зиг^. 1906. <1и1у. 
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ЗсМоНег, Н. 1ТеЬег етЬоИэсЬе УегзсЫеррип^ У О П Ргс^'есШеп пеозг, 
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Випсе, Р. Э. Ви11е1 1оса1ей т Ше то!ог агса о! Ше Ьгат. У П Ш 
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1904, р. 305. 607. 

ЗсЫегпЫб, К. Б1е УетепПипд У О П Кбп1§еп-81,гаЫеп 1т Кйе&е. — 
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ипП аЧе А й зетег УепуепПип^ 1т Кйе^е. — МйпсЬ. теП. 
\УосЬепзсЬг. П П . 14. 1906. 

Сгаеззпег. ЬокаИзйегип^ бег РгетПкбгрег пасЬ Пег Рйгз^епаи-

зсЬеп МеШоПе. — IV. Копдгезз Пег Беи1зсЬеп КбгпяепдеаеН-

зсЬаЙ 26. IV. 1908. 
ЗспОИег. Ш е г Кбп1#еп-1ЫегзисЬип#еп Ъе\ КгапкЪеНеп Пез 8сЬа-

Пе1з ипП ОеЫгпз. — Шепег теП. ЛУосЬепзсЬг. № 10. 1908. 
Вгаип, Н. Ш е г П1е ОйзЪезиттип^ У О П ОезсЬоззеп ш 8сЬаНе1. — 

БеЫзсЬе теП. ХУосЬепзсЬ. 1909. № 16. 
№сппег. Ш е г Пеп ЬеиЫдеп 81апП Пег УепуепНипд уоп Кбп1#еп-
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Лезинъ, В. В. Къ вопросу о повреждении мозга при открытыхъ 
переломахъ черепа. — Врачъ. 1898. № 14. 
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1агагг11. 2. 1899. Н. 1. 
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ЬатЬ , Б. 8. 8р1си1ит о ! Ьопе, ггот 8Ьо1 ггасгиге о! зкиИ, \ У Ы С Ь 

гез1ей адате! 1Ье Ьгат 1ог 1ог1у ъэиг уеагз. — Ке\у.-Уогк тей . 
,)оит. 1901. № 3. 
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1901. Лигу. 

УаидНап, С. Т. ТЬгее по1е\тогтЪу сааез от Ьгат нуигу. — Атег . 
1>игп. о! ТЬе тей . з с 1 е п с е в . Ы О У . 1901. Цитир. по 2.-В. I . 

СЫг. № 8. 1902. 
Ж е г а л к и н ъ , П. Къ казуистике оскольчатаго перелома свода- че

репа, осложненнаго выпадешемъ мозга. — Мед. обозр. 1902. 
Т. 58. № 15. 

СНепвговв. СЪег котри^егте 8сЬаде11гак1иг. — Б188. МипсЬеп. 1902. 
ЬбЫе1п. 8сЬайе1- ипй ОеЫгпуег1е1гипд. — Рг. Уег. а. СЫг. ВегНпв. 

8Нгипе 12. У. 02. 2.-В1. Г. СЫг. № 25. 1902. 
МиИег, А. 2иг Казшатлк йег 8сЬайе1уег1е12ипдеп т к Ъезопйегег 

ВегйскайсЬЦ^ипд аивдейеЬЫег ргааига1ег Наеташте . — Ечзз. 
К М . 1902. 

N8111811. Ш е г котриггегге 8сНаЧ1е1!гас1игеп. — Б188. Вопп. 1902. 
Ра1е1, М . Кетагдиез зиг сегтатз уапёМз дез Ггас1игез 18о1ёез йи 

госЬег. — Кеуие йе сЫг. 1903. № 4. 
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Шапсо, 8. Ь. То1егапсна йе1 сегеЬго еп 1оз ггаитагизтов. — Кеу. 
Йе тей . у снг. ргас1. йе Майпй. 1904. 7. У Ш . Цитир. по 
2.-В. !. СЫг. № 40. 1904. 

СагаШоп. ТгаитаИзте йи сгапе; епгопсетеЫ игез ёЪепйи йе 1а 
уойге; Ьёпир1е#1е 1.о1а1е. АрЬате . МегуепИоп. Нета1оте 
вив е1 воив йиге тёпеп. бесопйапгетеЫ Ьегпне сёгеЬга1е. 
ЕИтнпаМоп. Оиёпзоп. — Ьуоп тёйнсаК 1904. СИ, р. 837. 
А У П 1 24. 

К О З Л О В С К И Й , Б. С. Два случая поздней трепанации при травмъ 
черепа. — Хирургия. 1904. Май. 

Машинъ, I . А . Случай обширнаго повреждения головы. — Русск. 
Хир. обозр. 1904. П., кн. 3, стр. 641. 

КаигНпе. РгасШгев о! Ше вкиП. — Ьапсе!. 1904. АргП 9, 16, 23. 
Зальцбергь, И. О. Три случая перелома черепа. — Врач. газ. 

1904. № 24. 
Ш Ш т о Ш , А . О. 1п]шчез 1о Ше Ьеай. — Атег . ргас!.. а пелув. 1904. 

X X X V I I , р. 257. Мау 1. Цитир. по 8сЬтнй1з ЛаЬгЬйсЬег. 
НаШауау, Р. I. Ргак1игев о! Ше аЫепог теза о! Ше вкиП ЙИУП-

шп§ Ше орИс пегуе. — Ьапсе!, 1905. 21. Лап. 
Кузнецовъ. Къ вопросу о трепанацияхъ при травматическихъ по

вреждешяхъ черепа. — Русск. врачъ. 1905. № 40, 41, 42. 
Ро1>аоп]ег. Ьев й-асШгез йе ГогЬИе. — Оаг. йев Нор. 1905. 

111, р. 1323. 
Роигга*. 4 сав йе ггасШге йи сгапе. — АгсЬ. йе тёй . е1 йе рЬагт. 

тиШ. 1905. БёсетЬге. ХЬУ1. 12, р. 487. 
Вигхагй апй Сипп1п&. А саве о! роэЫгаитагнс ЬаетогЬа^е Ггот 

Ше вирегиог 1оп$н1ийнпа1 знпиэ уучШои!. ггасгиге о! Ше вкиП. 
— Ьапсе!. 1906. 24/Ш. 

Спапйоуе. РгасШге сотрп^иёв йи рапеЫ йгопг; ггёрапаИоп; ери-
1ервйе Ласкзоппнеппе гагйиуе сопвесиОуе; поиуеИе ггерапаглоп 
15 тонз аргёв ГасснйеЫ; доёгивоп. — АгсЬ. йе тёй . ег- йе 
рЬагт. тнШ. 1906. ХЬУИ. 2, р. 145. РеЬ. 

Гусевъ. Къ вопросу о травматическихъ повреждешяхъ черепа. — 

Мед. обозр. 1906. № 23, 24. 
Ьа1г. РгасШге йи сгапе. ТгёрапаНоп, 1гапврог1 ЙИХ Ьеигев еп топ-

хадое йеих доигз аргёв. Оиёпвоп. — АгсЬ. йе тёй . е1 йе 
рЬагт. тн1. РеЬг. 1906. 

М'ЕЫоишеу, Ш. Р. апй Соизтз , I. Ш. Кетагкв оп а саве о! зе-
уеге сотроипй п-аскиге о^ Ше зкиН; гесоуегу. — ВпЧ. тей . 
доит. 1907. Мау 4. 
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Зсп8гютег1п, А . ОЬег котр1121ег1е 8сЬаде1!гак1игеп. — МипсЬ. теа . 
УУосЬепзсЬг. № 45. 1908. 

Ргаг1ег. РгоЫетз апд ргоседигез т сгаша1 вигдегу. — <1оигп. 01 
1Ье атег. т е б . аввос. Ы1. 23. 1909. 

Кизпе(г<т, М . М . 2иг Ргаде бег Тгерапатлоп Ье1 Ъгаитаизспеп 
УегЫгипдеп дев ЗсЬадеЫасЬев. — АгсЬ. I. КИп. СЫг. Ва\ ХС. 
Н. 4. 1909. 

Рпе1рз. Ап апа1уМса1 апд з1аизтлса1 геуйет/ о!" опе Оюивапа сазез 
о! Ьеад щигу. — АппаЬ? о! зигдегу. IV, V, IX, X . 1909. 



Положения. 

1) Военно-полевыя т а н г е н ц 1 а л ь н ы я ранешя черепа (пере
ломы), причиненныя м а л о к а л и б е р н ы м и о б о л о 
ч е ч н ы м и п у л я м и и частями а р т и л л е р Ш с к и х ъ 
с н а р я д о в ъ , нуждаются въ первичномъ оперативном* 
вмъшательствъ. 

2) Г Л у б о к о - п р о н и з ы в а ю ш Д я ранешя черепа (сегмен
тальный и ддаметральныя), причиненныя м а л о к а л и 
б е р н ы м и о б о л о ч е ч н ы м и п у л я м и подлежать ин
дивидуализирующему способу лечешя. 

3) Ранешя черепа с ъ з а с т р я в ш и м и м а л о к а л и б е р 
н ы м и о б о л о ч е ч н ы м и п у л я м и обыкновенно не 
нуждаются въ первичномъ вмъшательств'Ь; между тъмъ 
какъ ташя же ранешя частями артиллерШскихъ снарядовъ 
подлежать первичной операщи. 

4) Опытъ надъ огнестръльными ранешями различных* частей 
твла въ мирное время не даетъ намъ права судить о 
лечеши твхъ же ранешй въ военно-полевой обстановкъ. 

5) Лечеше тетануса впрыскивашями сыворотки пока не 
оправдало возлагаемыхъ на нихъ надеждъ. 

6) Стремлеше изъять изъ употреблешя латинсюе термины 
въ медицинской литератур* является весьма нежела-
тельнымъ. 



С и г п с Ы и т уКае . 

О Т Т О Н Ъ М а р к о в и ч * Х о л ь б е к ъ , потомственный 
дворянин*, протестанскаго въроиспов'Ьдащя, родился 17 шня 
1871 года в ъ К а м с к о - В о т к и н с к ъ - В я т с к о й г у б е р н ш . 
Среднее образоваше получилъ в ъ П е р в о й К л а с с и ч е 
с к о й Г и м н а з и и в ъ Т и ф л и с Ь , которую окончилъ съ 
аттестатом* зрелости въ май 1889 года. Осенью того-же 
года поступилъ на медицинсюй факультетъ И м п е р а т о р -
с к а г о Д е р п т с к а г о , ньптЬ Юрьевскаго, У н и в е р с и т е т а . 
Въ 1895 г. сдалъ экзамен* „п&огобшп" и въ январ-в 1896 г. 
получилъ зваше врача. Въ теченш 1896 г. состоялъ вра-
чемъ экстерномъ при Р и ж с к о й г о р о д с к о й б о л ь н и ц 1 * . 
Въ январе 1897 г. назначен* младшимъ врачемъ 1-аго 
г е н е р а л ъ - а д м и р а л а В е л и к а г о к н я з я К о н с т а н 
т и н а Н и к о л а е в и ч а ф л о т с к а г о э к и п а ж а , въ ш н * 
того же года младшимъ судовымъ врачемъ эскадреннаго 
броненосца „ П е т р о п а в л о в с к * " . По домашним* обсто-
ятельствамъ вышелъ въ отставку въ декабръ 1897 г. и назна-
ченъ ассистентом* перваго хирургическаго отдълешя Р и ж 
с к о й г о р о д с к о й б о л ь н и ц ы . Въ названной должности 
состоялъ до ноября 1899 г., когда былъ командированъ Рос-
сШскимъ Обществомъ Краснаго Креста въ состав'* санитар-
наго отряда, посланнаго для подачи помощи раненымъ и боль-
нымъбурамъвъ Т р а н с в а л ь с к у ю р е с п у б л и к у во время 
Южно-африканской войны. Изъ Африки вернулся осенью 
1900 года. До весны 1902 г., работалъ въ клиниках* въ 
Германш, Швейцарш и Францш. Съ 1902 года до весны 
1904 г. состоялъ врачемъ экстерномъ при хирургическомъ 
отдъленш О б у х о в с к о й ж е н с к о й б о л ь н и ц ы (несъ 
временно обязанности ассистента) и врачемъ консультантом* 
при А л е к с а н д р о в с к о й м у ж с к о й б о л ь н и ц 1 * въ 
Петербурге, учрежденной гражданами Германской имперш. 



Весною 1904 года командирован* Российским* обществом* 
Краснаго Креста въ составь С о б с т в е н н а г о Б я В е л и 
ч е с т в а Г о с у д а р ы н и И м п е р а т р и ц ы М а р 1 и б е о д о -
р о в н ы л е т у ч а г о о т р я д а на Д а л ь т й Востокъ, осенью 
того же года назначенъ старшимъ врачемъ названнаго от
ряда. Въ последней должности состоял* до возвращения 
отряда съ Дальняго Востока въ декабрь 1905 г., когда былъ 
назначенъ штатным* ординаторомъ (помощником* завьду-
ющаго отдьлешемъ) хирургическаго отдьлешя О б у х о в -
с к о й ж е н с к о й б о л ь н и ц ы . По болъзни въ исполнение 
своихъ обязанностей, однако, не вступилъ. Весною 1907 г. 
сдалъ при И м п е р а т о р с к о м ъ Ю р ь е в е к о м ъ У н и -
в е р с и т е т ь экзамены на степень доктора медицины. Въ 
март* 1909 г. назначенъ вторымъ сверхштатным* ассистен-
томъ при хирургической факультетской клиник* И м п е р а -
т о р с к а г о Ю р ь е в с к а г о У н и в е р с и т е т а , въ каковой 
должности состоялъ до декабря 1910 г. 
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16 з н а ч и т е л ь н о н е з н а ч и т е л ь н о 

17 т а к ж е т а к о е 
20 полушар1я п о л у г о д и я 

Т а б л и ц а 
полушар1я 

№ X V 
„ П у л ь с а я Д я 

р у б ц а " 
№ 321 — № 321 + „ П у л ь с а я Д я 

р у б ц а " № 339 + № 339 — 

20 д а ж е т а к ж е 
Т а б л и ц а с т о л б . 2 : р а б о т о с п о с о б н ы е н е р а б о т о с п о с о б н ы е 

№ 47 с т о л б . 4 : н е р а б о т о с п о с о б н ы е р а б о т о с п о с о б н ы е 
и 1* 77 № 76 
11 № 429 № 249 
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