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Заканчивая настоящую работу, считаю долгомъ 

выразить г л у б о к у ю благодарность бывшимъ учите-

лямъ — профессорамъ, которымъ я обязанъ своею 

научною подготовкою въ зд'Ьшнемъ университете. 

Особенно считаю себя обязаннымъ многоуважае­

мому моему шефу, профессору \У . К о с Ь ' у , какъ за 

его любезное указаше мн1> темы и за его постоян­

ную готовность быть мн'Ь полезнымъ при выполненш 

настоящей работы, такъ и вообще за всегдашнее доб­

рое отношеше ко мнт, и за ту хирургическую подго­

товку, которую я прюбрЬлъ подъ его руководствомъ. 





N011 ясЬо1ае, веч! 
\'Иа.с Дксшгак. 

П р и с т у п а я къ изложение предмета, )-казаннаго въ 

заголовке настоящей работы, необходимо прежде всего ого­

вориться въ томъ смыслъ, что исходною точкою нашего 

изслъдовашя послужатъ преимущественно топографо-анато-

мичесюя и патолого-анатомичесгая данный, наряду съ резуль­

татами непосредственнаго наблюдешя у постели больныхъ. 

Естественно, поэтому, что мы не имъемъ возможности вда­

ваться въ подробное изложеше гистологическаго строешя 

кожи голени н Гоякае рор1Неае, и даже такой важной для на­

шего предмета области, какъ физюлопя вынуждены мы ко­

снуться лишь вскользь, насколько это является необходимымъ 

для выяснетя особенностей Г-огшя'а кожи данной местности 

человъческаго тъла. 

Что касается клинической стороны вопроса, то въ на­

шей клиникъ ампутащя по Т е а 1 е ' у считается найменъе при-

годнымъ изъ всъхъ методовъ, которые когда либо предла­

гались для данной области. — Профессоръ К о с Ь 1 ) сравни­

тельно неръдко производилъ эту ампутапдю во время кам-

панш 1870/1871 года, и ни разу ему не удавалось преду­

предить развит1я кожныхъ пролежней на уровнъ спзгле НЫае. 

— Равнымъ образомъ какъ на войнъ, такъ и при операщяхъ 

производившихся въ следующее мирное время, краевой 

1) \У. К о с Ь , З^ойгеп «Ьег 8сЬияз\гег1е^гип§еп. Ьап^епЬоск'8 
АГСЫУ. В<1. X I I I . * ; 
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поясъ кожнаго лоскута, подвергаясь процессу некроза, въ 

болыпинствй случаевъ пропадалъ не смотря на каюя бы 

то ни было миры предосторожности. Особенно появлешя 

пролежней подъ гребнемъ болыне-берцовой кости не уда­

валось избегнуть даже въ тйхъ случаяхъ, когда въ кожный 

лоскутъ включалась фасщя и отчасти даже надкостница, 

а въ одномъ случае произошло "развит1е пролежней послй 

того, какъ проф. К о с Ь ' о м ъ была оставлена въ связи съ 

надкостницею тонкая костная пластинка, откинутая имъ 

внизъ. На основанш такихъ наблюденш у насъ въ 

клиники ампутаидя голени производится на другихъ на-

чалахъ. — Практикуемый нами методъ, по существу, 

состоитъ въ томъ, что кости отъ мягкихъ частей (мышцъ, 

фасщи, кожи и т. д.) по возможности отделяются, при-

чемъ эти мяпая части оставляются по мъръ возможности 

въ ихъ естественной органической связи между собою. 

Если бы, благодаря наличности инфильтратовъ или же 

в с л й д с т в 1 е особой толщины мышечнаго слоя это оказалось 

достижимымъ не иначе какъ путемъ манжетныхъ разрйзовъ, 

то стараемся ограничиваться однимъ такимъ разрйзомъ, 

проведеннымъ по возможности по задней (икроножной) 

поверхности. —• Въ случай же необходимости сдйлать еще 

второй разръзъ, послйднш ни въ коемъ случай не долженъ 

проходить по линш голеннаго гребня, а сбоку и снаружи 

отъ него. Въ послйднемъ случай образуется два боковые 

лоскута, находящееся въ связи со ВСЕМИ мягкими частями 

области голени. — Мы ампутируемъ такимъ образомъ на 

такихъ началахъ, которыя по существу близко подходятъ 

къ основному методу К.ауаг .оп 'а . Что касается, затймъ, 

вопроса о томъ, чймъ бываетъ обусловленъ неблагопр1ят-

ный исходъ при ампутацш по Т е а 1 е ' у , то такой исходъ 

нетрудно объяснить себъ въ виду развипя въ данномъ 

случай омертвйвашя краевъ лоскута. — Если, какъ то 

предлагаетъ Т е а 1 е , передни"! кожно-фасцюзно-перюста.ть-



9 

ный лоскутъ выръзать въ видъ четырехугольника доста­

точной ширины и длины, то уже въ виду слабой связи 

кожнаго органа съ икроножною фаацею и съ голенью, 

можно съ уверенностью сказать, что надлежащее питаше 

периферической части лоскута представляется въ дан-

ныхъ у с л о в 1 я х ъ отнюдь не гарантированнымъ. Но въ отно-

шенш пролежня надъ сг1я1а пЫае такое объяснение врядъ 

ли достаточно правдоподобно, не смотря на то, что кожа 

на этомъ мъстЬ обнаруживаетъ поблъднъше и друпя ясно 

видимыя измънен1я цвъта уже непосредственно послъ произ­

водства операщи. — Хотя перюстальный или костный слой 

лоскута долженъ былъ бы предотвратить образоваше про­

лежня, о б у с л о в л е н н а я , повидимому,тяжестью самого лоскута, 

тъмъ не менъе пролежень фактически наступаетъ даже въ 

томъ случат., если стг.а глЫае была предварительно над-

лежащимъ образомъ округлена. — Нужно думать, что на 

ряду съ н е б л а г о п р 1 Я Т Н о й циркуляцией и тяжестью, известную 

роль въ даыномъ случае будетъ играть и {опиз кожи, кото­

рый притомъ на различныхъ мъстахь нижней конечности 

долженъ представляться не одннаковымъ. 

Въ подобныхъ же услов1яхъ находятся также общая 

и осязательная чувствительность кожи нижней конечности. 

— Этого вопроса я также касаюсь только ссылаясь въ 

отношенш подробностей на диссертацию Г)г. Е Ь г П с Ь ' а 

подъ заглав1емъ „ А т р Щ а г ю ОгИй," составленною въ 18У2 

году подъ эгидою проф. К о с Ь ' а. Д-ру Е Ь г П с Ь " у путемъ 

непосредственных'ь измъренп'1 удалось доказать, что нижняя 

поверхность культи по О г 1 1 1 1 съ содержащейся въ ней 

надколенной чашкой не должна быть обременяема протезомъ 

уже въ виду того, что ра1еПа и покрывающая ее кожа въ 

высшей степени чувствительны ко всякаго рода раздра-

жешямъ, особенно же къ ' авленш и къ воздъйств1ю раз­

личной температуры. — Область колънной чашки отли­

чается безъ сомнъшя значительно большей чувствитель-
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ностью, чъмъ кожа на уровнъ гиЪеговкак йЫае. Всъ только 

что перечисленный категорш кожной чувствительности вы­

ражены въ области г-иЪегомгак ИЫае въ гораздо меньшей 

степени, чъмъ на протяжеши колънной чашки и съ этой 

точки зрЪшя — въ особенности же въ отношенш непосред-

ственнаго отягощешя нижней поверхности культи — операщя 

С а б а н е е в а заслуживаетъ предпочтешя передъ способомъ 

Въ клиническомъ отношенш весьма существенный 

интересъ представляетъ, затъмъ, вопросъ о способности 

смъщаемости и подвижности кожи нижней конечности, осо­

бенно голени и подколънной ямы. Отъ этого обстоятель­

ства, между прочимъ, находится въ зависимости и вели­

чина кожныхъ экстравазатовъ въ данной МЕСТНОСТИ чело-

въческаго тъла. 

Намъ приходится здъхь считаться съ различными 

у с л о в 1 я м и , но я остановлюсь пока только на двухъ факто-

рахъ, имъющихъ особое значение для разбираемаго предмета. 

Это суть: расщепляемость самой кожи и затъмъ ближайине 

способы ея прикрвплешя къ фасщямъ, подъ нею располо­

женными 

По вопросу о расщепляемости кожи существуетъ 

изслЪдоваше Ь а п ^ е г ' а 1 ) вызванное, на сколько мнъ из­

вестно, замътками, сделанными по этому поводу Б и р и у -

I г е п ' омъ 2 ) и М а 1 § а 1 § п е ' омъ 3 ) . — Онъ пропускалъ 

черезъ кожу конически заостренныя булавки, д1аметръ кото-

рыхъ у округленнаго основашя былъ величиною отъ 2 т т . 

до 1У 2

 с т - — При условш одинаковой повсюду плотности 

кожи на соотвътствующихъ проколамъ мъстахъ должны 

1) Ьап§ег, 1'еЬег (Не ЗраНЬагкек йег СиМз. вКдииявЪепсЬСе 
с1ег к. Акайепие йег ШзяепзсЬайеп. — Вй. Х Ы У . АЫЬ. I. ~Шеп 1862. 

2) Бириуйгеп, ТТеЪег «Не Уег1е1гш1§;еп йигсЪ. Кпе^этеаЯеп. Аия 
(I. Ггапг. 1837 р. 27. 

3) Ма1§;а1§;пе, Тгакё (ГапаЪопие сЫгиг§;1са1е. 1859. I. р. 76. 
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были бы получиться вездъ одинаковой формы о т в е р с т 1 я ; 

въ данномъ случаъ о т в е р с т 1 Я должны представляться круг­

лыми отъ 2 т т . до 1 ' / 2 с т . въ Д 1 а м е т р ъ или немного меньше. 

Но фактически результатъ былъ другой. — Дъло въ томъ, 

что отверспя, остававнняся поелъ проколовъ, въ громадномъ 

большинстве случаевъ оказались не круглой формы, а 

представлялись въ видъ овальныхъ щелей, которыя, однако, 

въ зависимости отъ ихъ мъстоположешя на поверхности 

туловища, соответствовали различнымъ плоскостямъ, распо­

лагаясь то отвъсно, то горизонтально, то косо внизъ, — кна­

ружи или внизъ и внутрь. По поводу этихъ опытовъ мы 

можемъ воздержаться отъ какихъ бы то ни было возра­

жение тъмъ болъе, что они производились при различномъ 

положенш конечностей и туловища (напримъръ въ верхней 

трети бедра при отведенной конечности). Необходимо лишь 

отмътить одну особенность метода Ь а п § е г 'а, состоящую 

въ томъ, что булавки пропускались имъ сквозь фасщю и 

мышцу и даже вплоть до самой кости. — Благодаря этому 

невольно напрашивается предположеше, что при указан-

номъ способе проколовъ на форму кожныхъ отверспй могли 

оказать свое в л 1 я ш е таюе факторы, какъ эластичность и 

смъщаемость фасцж и мышцъ. Думается, поэтому, что опы­

ты Ь а п & е г ' а могли бы быть подвергнуты проверке, и 

даже съ пользою для дела. Впрочемъ, въ отношенш ниж­

ней конечности они приводить къ слъдующимъ результа­

т а м и ось овала каждаго отверсля или щ е л и , какъ мы 

будемъ впредь называть эти отверсля, у начала бедра слъ-

дуетъ направленш Пупартовой связки, проходя, такимъ 

образомъ, надъ ея передней поверхностью косо внизъ въ 

направлеши къ срединной лиши; а затвмъ, по мъръ при-

ближешя къ коленному суставу, щели принимаютъ болъе 

крутое книзу направлеше, становясь приблизительно парал­

лельными портняжной мышцъ. Надъ колъномъ онъ откло­

няются внутрь и назадъ. Съ другой стороны, щели боко-
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выхъ областей бедра, начиная съ зрта апгепог вирепог, уже 

въ самомъ начале обнаруживаютъ нисколько болъе отвъс-

ное направлеше, такъ что они оказываются расположен­

ными приблизительно параллельно гтшзсшо уазго ех*егпо, 

причемъ, начиная со середины бедра, и щели этой мест­

ности совершаютъ небольшое отклонение кнаружи и назадъ. 

Вслъдств1е этого въ нижней трети бедра щели эти расхо­

дятся вилообразно, чтобы какъ съ наружной, такъ и со 

внутренней поверхности перейти на заднюю (поплитеаль-

ную) ея сторону. На задней поверхности эти полосы встре­

чаются между собою подъ седалищною складкою вслед­

ствие чего въ данномъ участке направлеше щелей не под­

дается вполне точному определешю, въ то время какъ 

дальше книзу мед1альный тяжъ перекрещиваетъ лятераль-

ный. Последнш въ свою очередь после этого перекреста 

продолжается дальше внизъ, чтобы надъ внутреннимъ мы-

щелкомъ бедра закончиться въ виде поперечнаго тяжа про-

ходящаго въ направленш къ тыльной поверхности верхняго 

отдела голени. — Кроме того, вслъдств!е этого отклонешя 

щелеобразныхъ лиюй, спускающихся съ области бедра надъ 

колвннымъ суставомъ образуется нечто въ роде колпака, 

т. е заостренное кверху поле, внутри котораго, а также и 

съ ' области обоихъ мыщелковъ щели разветвляются дуго­

образно вверхъ и внизъ, а также въ горизонтальномъ на­

правлении. Между темъ въ подколенной яме боковыя лиши 

бедра, будучи обращены внутрь и къ средней лиши, спу­

скаются внизъ къ области икры, или же они въ некоторомъ 

роде оканчиваются, повидимому, у головки малоберцовой 

кости. 

Такимъ образомъ, въ области икры щели кожи оказыва­

ются расположенными дугообразно съ выпуклостью, обращен­

ною внизъ. Съ другой стороны, какъ бы отъ точекъ прикреп-

лешя у саркшшп пЬи1ае, тянутся дальнейгшя щели, которыя, 

будучи тоже выпуклыми назадъ, огибаютъ снаружи надколен-
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никъ и оканчиваются въ области сшгае НЫае. — Однако, 

система этихъ щелей довольно ограничена въ своихъ раз-

мърахъ, распространяясь едва на протяжении 2-хъ пальцевъ 

ниже надколенника. 

Эти щели оказываются прикрытыми тяжами, которые 

спускаются частью параллельно съ большеберцовой костью, 

частью начиная отъ верхнихъ отдъловъ последней внизъ 

и назадъ въ направленш къ наружной лодыжке. Въ 

послъднемъ случае путь щелей проходитъ довольно круто. 

На этомъ пути упомянутыя щели встречаются и внедря­

ются въ те линш, которыя, какъ мы видели, будучи вы­

пуклыми назадъ, закрываютъ собою всю поверхность икры, 

начиная съ головки малоберцовой кости. Далее на вну­

тренней поверхности спз(:ае глЫае находится рядъ почти 

параллельныхъ ей тяжей съ весьма круто проходящими 

лишями, которыя въ свою очередь также должны пере­

крещиваться съ лишями, идущими со стороны икры и 

обращающими свои выпуклые края назадъ, внутрь и внизъ. 

Наконецъ, надъ пяточного областью тянутся пучки линш, 

которые, начинаясь въ нижней трети Ахиллова сухожшпя, 

частью направляются какъ мед1ально, такъ и лятерально 

къ краю стопы, частью же посылаютъ лучи поперекъ сги-

бательной стороны голеностопнаго сустава отъ одной л о ­

дыжки къ другой. На тыле ноги располагается третья 

система полей, расходящаяся веерообразно къ фалангамъ 

пальцевъ. Съ другой стороны, вокругъ лодыжекъ суще-

ствуютъ участки, съ щелями, направлеше которыхъ также 

не поддается вполне точному определению. (См. рис. 1 и 2 

на стр. 14.). 
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Признавая правильность всъхъ только что изложен-

ныхъ данныхъ, я тъмъ не менее не могу согласиться съ 

мн'Ьшемъ К о с Ь е г ' а 1 ) , что кожные разрезы должны по 

возможности следовать направленно этихъ щелей, какъ 

нельзя безусловно согласиться съ тъмъ, чтобы величина 

разръзовъ могла служить мъриломъ талантливости хирурга. 

Несомненно лишь одно, что достаточныхъ размъровъ раз­

ръзы иногда облегчаютъ задачу хирурга, и благодаря этому 

начинающей хирургъ нередко чувствуетъ необходимость 

въ обширномъ разрйзе тамъ, где опытный съ успехомъ 

довольствуется небольшимъ разрезомъ. — Знаменитый фи-

зшлогъ Ь и й * 1 § даже на маленькихъ животныхъ произ-

водилъ свои операцш черезъ ничтожныя раны кожи, про­

никая при этомъ въ значительную глубину съ ловкостью, о 

которой съ удивлешемъ неоднократно разск азывалъ намъ 

проф. К о с Ь на своихъ лекщяхъ. Каждый разрйзъ кожи обу­

с л о в л и в а е м разрушеше цйлаго ряда тканей, являясь такимъ 

образомъ въ отношенш къ организму насильственнымъ ак-

томъ, допустимымъ только въ силу абсолютной неизбежности. 

Особую практическую важность прюбретаетъ это 

воззреше въ области лечешя глубокихъ нагноешй, Здесь 

обширные, разсекаюшде здоровыя ткани разрезы представ-

ляютъ плодотворную почву для носителей инфекщй, обу­

словливая дальнейшую пропагащю процесса всюду тамъ, где 

небольшой разрезъ, какъ разъ достаточный для дренажа и 

стока гнойной секрещи, привелъ бы въ скоромъ времени къ 

окончательной остановке процесса. 

Что касается, затймъ, вопроса о смйщаемости кожи, 

то здйеь существеннымъ факторомъ является с-тедань при­

крепления жожи къ ея оснойй т. ; « ! • къ фаец1ямъ. При 

этомъ можно иметь въ виду различные способы. Отделение 

кожи отъ конечности можетъ быть произведено или путемъ 

1) ТЬ. К о с Ь е г , СЫгигд1зсЬ.е ОрегайопвкЬге, Щ. АиЯа#е, 
1897, р. 31. 
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выворачивашя ея на подобие манжетки при помощи круго­

вого разреза, или же приступаютъ къ отсепарованш кожи, 

начиная съ любого разръза, имъющаго то или другое поло­

жение въ пространстве. — Т а величина, на которую въ 

такомъ случае кожа можетъ быть приподнята отъ фасцш, 

выражаетъ собою степень смещаемости кожи. — Когда 

операция производится въ относительно здоровыхъ частяхъ, 

данный методъ довольно удобенъ, особенно если кожу при­

подымать при этомъ въ р а з л и ч н ы х ъ н а п р ав л е Н1 я х ъ. 

Можно, однакоже, и совсемъ воздержаться отъ какихъ бы 

то ни было поранешй, приподнимая кожу конечности въ 

виде складокъ или производя боковыя смещения ея. Здесь 

высота складки или величина бокового отклонешя кожи 

представляетъ мерило ея смещаемости. 

Этимъ какъ бы физюлогическимъ методомъ я и вос­

пользовался, применяя его на слишкомъ 100 больныхъ. 

Но раньше чемъ сообщить результаты моихъ изследованш, 

я долженъ оговориться, что, какими бы методами мы ни 

пользовались — измерение ни въ коемъ случае не подлежатъ 

одни только соединительно-тканные элементы или эла-

с т и ч е с к 1 Я волокна. Какъ дальнейппе Факторы, регули­

рующее отношения между кожею и фасщею, следуетъ иметь, 

кроме того, въ виду сосуды и нервы подкожной клетчатки. 

Т е и друпе, распространяясь отъ кожи въ направленш къ 

фасцш или, наоборотъ, отъ фасщи въ направленш къ коже, 

также определяютъ собою смещаемость кожи на подлежа-

щихъ тканяхъ, и а рпоп даже трудно сказать, имвютъ 

ли они въ данномъ случае меньшее значеше, чемъ 

подкожная • соединительная ткань. — При изследова-

т я х ъ въ только что намеченномъ направлении безу­

словно должно принять во внимаше прекрасную работу 

М а п с Ь о ^ ' а 1 ) объ артер1яхъ кожи человека. — Не вдаваясь 

здесь въ подробный рефератъ этого труда, ограничусь краткою 

заметкою, что по изследовашямъ М а п с Ь о г ' а сосуды кожи 
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туловища и шеи проникаютъ въ кожу снаружи, изъ области 

агеае уаксиЬкае, въ то время какъ кожные сосуды конечностей 

направляются къ кожъ изъ глубины т. е. отъ главныхъ со-

судистыхъ стволовъ конечностей. Что касается, въ частно­

сти, конечностей, то сосуды, прободавши фасщю, напра­

вляются къ поверхности кожи то подъ большимъ, то подъ 

малымъ } т л о м ъ или даже почти въ горизонтальной плос­

кости. Ясно, что, помимо всего другого, уже размъръ этого 

угла вступлешя сосудовъ въ кожу долженъ оказать в л 1 я ш е 

на смъщаемость кожи, хотя отъ всякихъ подробностей по 

этому поводу мы пока еще должны всецъло воздержаться. 

Т о же самоее повидимому, должно имъть мъсто и въ отно-

шенш в:пян1я нервовъ на смъщаемость кожи. Слъдуетъ 

заметить, что по мнънно М а п с Ь о . г ' а гЬ линш прикреп­

ления кожи, которыя находятся въ зависимости отъ сосу­

довъ, проходятъ приблизительно въ томъ же направленш, 

какъ гЬ линш кожныхъ щелей, и зучетемъ которыхъ мы 

обязаны Ь а п ^ е г ' у , 

Послъ этой оговорки приступаю къ изложению резуль-

татовъ моихъ изслъдованш, которые представляются въ 

слъдующемъ видъ: 

На 107 больныхъ кожа н а уровне в е р х н е й половины 
п о д к о л е н н о й ямы, выше сгибательной линш колЪннаго 

сустава, 
обнаруживаетъ боковую смъщаемость: 

М ш . Мах. Ср. число. 

У 2 ст. 21/2 ст . 1'/ г ст. 

спереди . . . . V» „ 2 1'/ 4 „ 

снаружи . . . . „ 13/4 „ 11/в „ 
снутри . . . . '/2 „ 13/4 „ 1 ^ „ 

1) С. МапсЬо* С1е Наиг.аг(;епеп йеа теизсИИсЬеп Когрегз. Ъттргщ 1889, 
2 
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приподымается въ видъ складки: 

Мш. Мах. Ср. число. 

7 2 с т . 2У 2 с т . 17* с т . 

спереди . . . . У 2 „ 1У 2 „ 1 
с н а р у ж и . . . . У 2 „ 13/4 п 

снутри . . . . У 2 „ 1' / 2 „ 1 

На уровне сарКЫит т!Ьи1ае и (иЬегозКаз Ш а е 

Боковая смъщаемость: 

М т . Мах. Ср. число. 

снаружи . . . . У 4 с т . 1 с т . 'Уя с т . 

снутри . . . . У 2 „ 1У а „ 1 
спереди . . . . У 4 „ 3 1У« „ 

1 4 „ 24, „ 

тодымается въ вид-в складки: 

снаружи . . . . У 4 с т . 1 с т . •У8 с т . 

снутри . . . . ' / 2 „ 1 3 / 4 „ 

спереди . . . . У 4 „ 1 5' 
/8 » 

1 2 I V . „ 

На границе верхней трети: 

Боковая смъщаемость: 

Мш. Мах. Ср. число. 

снаружи . . . . ' / 2 с т . I V , с т . 1 с т . 

снутри . . . . 7 2 , 1 3 / 4 „ 1% » 

спереди . . . . ' / 4 » 
9 1У 8 „ 

сзади У 2 „ 2 174 „ 



приподымается въ видъ складки: 

Мш. Мах. Ср. число. 

снаружи 

снутри 

спереди 

счади . 

Ч-> ст. 

У 2 „ 

у 4 „ 

у 2 ., 

1 3А 

! 1 

1 1'/2 

с т . | 3 Д с т . 
3/. 1 11/„ 

Въ середине голени: 

Боковая смъщаемость: 

Мш. Мах. Ср. число. 

снаружи . . . . ' / 2 с т . I ' / 2 с т . 1 с т . 

снз'три . . . . у 2 „ 2 „ 1'/ 4 „ 
спереди . . . . У 4 „ 2 17 8 „ 
сзади У 2 „ 1'Л „ 

приподымается въ видъ складки: 

снаружи . . . . У 2 с т . 1 с т . 7 4 с т . 

снутри . . . . У 2 „ 2 

спереди . . . . 'Л „ 1 
! / 2 , 1У 2 „ 1 

На границе нижней трети: 

Боковая смъщаемость: 

М1п. Мах. Ср. число. 

снаружи . . . . У 2 с т . 1 с т . 3 / 4 с т . 

снутри . . . . У 2 „ 1У 2 „ 

спереди . . . . 3 / 4 „ Ч „ 
У 2 2 „ И/4 „ 
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приподымается въ видъ складки : 

Мш. Мах. Ср. число. 

снаружи . . . . У 2 с т . 1 с т . : У 4 с т . 

снутри . . . . 7 2 п 1 3 / 4 „ 

спереди . . . . у* „ ъ и „ '/ 2 „ 
1и „ 1% „ 1 

Въ области лодыжекъ: 

Боковая смъщаемость: 

Мш. Мах. Ср. ЧИСЛО. 

нар. лодыжк. . . У, с т . 1 с т . с т . 

внутр. лодыжк. . 1 » •Ув 11 

спереди . . . . ]и „ 1 % п 

сзади У* „ 1 11 
:% » 

юдымается въ видъ складки: 

нар. лодыжк. . . У 4 с т . % с т . V» с т . 

внутр. лодыжк. . ' / 4 .. 1 11 5 / 8 

спереди . . . . У 4 „ п У 2 » 

У 4 п 
3 / 4 7 2 

Въ интересах 1 , полноты изложешя замечу, что изме­

рения производились мною на субъектахъ обоего пола въ 

возрасте отъ 8-ми до 70-ти летъ , причемъ, однакоже, гро­

мадное большинство померенныхъ индивидуумовъ было въ 

возрасте отъ 12 до 30 летъ . — Мне, кроме тото, казалось 

существеннымъ, изследовать прежде всего относительно 

з д о р о в ы х ъ субъектовъ, конечности которыхъ еще не 

были одержимы расширешемъ венъ, инфильтрапДями, оте­

ками, язвами и т. п. 

Въ какомъ направленш поднимать складку кожи, косую 

ли, или поперечную, или продольную, остается безразлич-
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нымъ. — Но результатъ бокового отгвснешя кожи всегда 

ощутительнее, чъмъ эффектъ образовашя кожной складки. 

— Вирочемь, разница между гЬмъ и другимъ случаемъ не 

превышаетъ '/4—-1 С т . — Кожа худощавыхъ и молодыхъ 

субъектовъ смещается въ общемъ заметно легче, чъмъ у 

тучныхъ и пожилыхъ субъектовъ. 

Наконецъ наибольшую степень см%щаемости предста­

вляла кожа въ области бедра. Меньше всего она выражена 

надъ гранью большеберцовой кости и соответственно месту 

головки малой берцовой кости. 

* 

Можно считать установленным^ что уепа зарпепа рагуа 

или гшпог беретъ свое начало въ наружныхъ частяхъ стопы 

и отъ области наружнаго мыщелка и что она затъмъ напра­

вляется близь наружнаго края Ахиллова сухожил!я на сере­

дину икры, чтобы отсюда проникнуть въ уепат рорНгеат,кото­

рую достигаетъ на уровни срединно-нижняго угла подко­

ленной ямы. — Не можетъ также подлежать спору, что 

сосудъ этотъ въ существенномъ представляется въ виде 

одного ствола. — Проходящш параллельно съ нимъ, по 

середине между малоберцовою костью и бороздою икро­

ножной мышцы, венозный стволикъ прободающщ самосто­

ятельно фасщю икры и направляющейся къ глубокимъ 

венамъ голенной области, является не столько ветвью уепае 

зарЬепае, сколько самостоятельнымъ сосудистымъ образо-

вашемъ. 

Равнымъ образомъ, какъ место распространения уепае 

зарЬепае та§пае можетъ быть съ полною определенностью 

выделена область передне-внутренней поверхности голени, 

задняя грань внутренняго мыщелка и внутренняя и вну­

тренне-передняя часть бедра. Только въ отношенш б о л е е 

подробнаго распределешя сосуда въ данной местности 

мнешя еще расходятся. 
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1) А. К а и пег. — ЬеЬгЬисЬ и*. Апайоппе г1ек МспксЬеи. ЬефяЦ:' 
№98. В(1. II. р. 200-201. 

2) \У. К гаи я е. — 8ре<не11е и. тасгоясоричеКе АпаГ.опме. Нап-
поуег 1879. БД. П. р. 699. 

3) .1. Неп1е. — НапйЪ. й. 0еГаяякЬге й. МепяеЬеп. Вганиж-.Ь^ещ 
1868 р. 366. 

4) .1. Н е п 1 е. НатГЬ. й. ОеГаяякЬге (1. МепясЬеп. Вгаипяо11\уе1и:. 
1868. р. 399. 

5) \У". К г а и я е. Апа1огшяеЬ.е УапеШел. Наппоуег. 1880, р. 187. 

Такъ, напр. К а и Ь е г ' ) описываетъ нашу вену и 

изображаетъ на рисункахъ въ вид'Ь одного ствола. К г а и з е -') 

также говоритъ о существованш лишь одного ствола, но 

на представленныхъ имъ рисункахъ можно заметить (осо­

бенно въ области задней грани больше-берцовой кости) 

второй стволъ, не уступающей по калибру главному сосуду; 

да сверхъ того тотъ же авторъ изображаетъ двъ особыя 

вены такого же калибра, которыя отъ второго ствола напра­

вляются косо къ уепа яарЬепа гшпог. — Равньшъ образомъ 

Н е п 1 е : | ) представляетъ на своихъ рисункахъ двъ одина-

коваго калибра уепае зарЬепае та§пае, которыя тянутся 

вверхъ сплошь до внутренняго мыщелка; и такое устрой­

ство, по м н ъ н 1 Ю автора, соотвътствуетъ норм!;. 

Считая изликгнымъ привести еще друпе примеры изъ 

лптературныхъ источниковъ, замътимъ лишь, что въ слу­

чай р а з в и т 1 Я т. наз. варьянтовъ ни уепа яарЬепа ггипог, 

ни уепа яарпепа та]ог не выходятъ, повидимому, за пре­

делы ихъ нормальнаго распространешя. Въ этихъ у с л о -

В1яхъ дело , очевидно, идетъ лишь объ удвоенш или даже 

объ утроеши венознаго ствола или о развитш на месте 

его венознаго сгглетешя 4 ) 5 ) . Следуетъ далее иметь въ виду, 

что какъ въ этомъ отношенш, такъ и въ отношенш боко-

выхъ мелкихъ вътвей обоихъ венозныхъ стволовъ, реша­

ющее значеше имйетъ именно варикозное состоите послт.д-

нихъ. Съ одной стороны намъ не разъ приходилось от­

метить, что въ случае наличности варнкозностсй уепа 
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зарпепа бываетъ представлена двумя и даже тремя рядомъ 

лежащими стволами. Будучи развиты въ числе двухъ, 

эти стволы доходятъ съ одной стороны до области спзгае 

йЫае, съ другой стороны до уровня уепае зарЬепае т т о п з . 

Какъ большую редкость въ этихъ у с л о в 1 Я Х Ъ приходится 

отметить развитее между главными венозными стволами 

одинаковаго съ ними калибра поперечныхъ анастомозовъ. 

Эти короткая поперечныя ветви даже въ случае налич­

ности варикозностеп оказываются сосудами низкаго порядка— 

боковыми отпрысками; онъ врядъ-ли когда либо представ­

ляются сосудами одинаковаго съ главными стволами порядка, 

какъ это въ -отдъльныхъ руководствахъ описывается въ 

качестве нормы. Что же касается вопроса о томъ, какъ 

сл'Ьдуетъ объяснить себе такое разнообразие картины изу-

чаемыхъ венъ, то необходимо имъть въ виду, что въ дан-

номъ случай врядъ ли играетъ роль простая случайность, 

а имъетъ решающее значение точка зрън)я маститаго ) . Р . 

М е с к е Г я 1 ) , согласно которому ключъ къ пониманию 

устройства сосудистыхъ варьянтовъ у человека необходимо 

искать въ распределении сосудистой системы у низшихъ 

животныхъ. 

II эта последняя точка зрешя не лишена, повиди-

мому, значешя въ отношенш расширешя венъ. Если не 

веймъ, то по крайней мерь большинству современныхъ 

врачей эти расширения представляются въ виде прюбретенш 

позднейшихъ перюдовъ жизни, какъ следств1е чрезмерной, 

патологической податливости стенки сосудозъ, обусловлен­

ной въ свою очередь различными причинами, которыя, 

однако, имеютъ то общее, что оне служатъ препятств1емъ 

обратному стоку венозной крови, повышая, такимъ обра-

зомъ, внутривенозное давлеже. Въ этомъ смысле оказы-

1) .1. Р. М е с к е 1 . Нат1Ь. (1ег ра(1ю1о .̂ Аиа1шше. В<1. I I , 1. 
А М ь Ье[\т$. 1816, р. 125. 



24 

ваютъ свое д ъ й с т в 1 е , казалось бы, беременная матка, со­

держимое кишечнаго канала, усиленная физическая работа, 

развит1е опухолей и цълый рядъ тому подобныхъ условш. 

Вследствие застоя, какъ утверждаютъ, усиливается, уже и 

безъ того частый и даже постоянный у пожилыхъ субъ­

ектовъ, флебосклерозъ, уменьшается, стало быть, стойкость 

стънки сосуда, после чего развивается частью разсъянное, 

веретенообразное расширете , частью извилистость, частью 

четкообразное и ограниченное расширеше сосудистаго 

ствола съ нормальнымъ между расширенными участками 

поперечнымъ сечешемъ. Не отрицая ни факта самаго 

флебосклероза, ни того обстоятельства, что вследств1е фле-

босклероза или б о л е е продолжительныхъ застоевъ нару­

шается устойчивость сосудистой стйнки, я не могу, однако, 

согласиться, чтобы только что описанные виды расширены 

венъ представлялись конечнымъ элементомъ въ указанномъ 

ряде факторовъ. Врядъ ли кто будетъ въ состоянж дока­

зать, что въ томъ месте, где располагается наибольшее 

расширеше, безразлично, имеетъ ли оно видъ широкаго 

веретена или простой извилистости, имелъ место и наибо­

л е е резко выраженный флебосклерозъ, и иритомъ имелъ 

место д о появлешя уапх'а. Никто не въ состоянш экс­

периментально, путемъ б о л е е продолжительна™ или кратко-

временнаго повышешя давлетя , вызвать такш расширена 

венъ, которыя представлялись бы четкообразными или 

имели бы форму веретена или извилистой линш. 

Какъ артерюсклерозъ, такъ, несомненно, и флебоскле­

розъ является инволюцюннымъ процессомъ, который начи-

наетъ развиваться сравнительно очень рано, после двадца-

таго года жизни, какъ нечто физюлогическое и, можетъ 

быть, даже какъ прямое следствие действ1я на сосуды техъ 

химическихъ соединенш, которыя вводятся въ организмъ 

вместе съ пищею. — Известно также, что этотъ флебоскле­

розъ развивается у каждаго человека и притомъ въ сра-
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внительно раннемъ возрасте. — Однако, расширешя венъ 

наблюдаются далеко не у каждаго человека, по крайней 

мъръ не въ той резкой степени выраженности, какую мы 

имъемъ въ виду въ клиники, когда ставится д1агнозъ: V а г 1 х. 

— Къ тому въ большинстве случаевъ варикозностей мы 

ничуть не въ состоянии открыть причины обусловливаются 

застой крови. — Нередко весьма сильный венозныя расши­

рения появляются и въ области грудной клетки въ у с л о в 1 я х ъ , 

где не можетъ быть и речи ни о порокахъ сердца, ни о на­

личности опухолей. — Напротивъ, мы могли убедиться въ 

нашей клинике, что въ указанныхъ услов1яхъ двигательная 

сила сердца бываетъ понижена до крайности вследств1е 

того, что у подобнаго рода больныхъ значительная часть 

крови уходитъ въ эктазированную сосудистую область, 

после чего столбъ крови, соединяющей сердце съ областью 

р а с ш и р е н 1 Я , уже не имйетъ достаточной силы, чтобы ока­

зать опорожняющее действ1е на расширенные сосудистые 

участки (см. ниже). 

13 ь доказательство неправильности взгляда на уапх, 

какъ на явлеше прюбретенное я могу далее привести и 

особенности формы некоторыхъ видовъ уапх'а. — Такъ 

напр. уапх уепае карЬепае та^пае, развиваясь на уровне 

овальнаго отверспя, прилежитъ на подоб1е съуженной у 

основашя банки или вздут!Я къ стенке венозной трубки. 

Внутрисосудистое давлеше, будучи одинаковымъ по всему 

протяженш трубки, темъ не менее должно бы быть въ 

состоянш расширить к а к о е л и б о о д н о м е с т о стенки, 

хотя бы о заболеванш въ этомъ месте до твхъ поръ ничего 

не было известно. — Такое допущеше совершенно несо­

вместимо съ законами гидравлики, и темъ не менее суще-

ствуетъ большое Количество варикозностей подобныхъ темъ, 

которыя наблюдаются на уепа зарпепа та§па въ области 

овальнаго отверстия (за исключешемъ лишь его периферш) 
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и которыя с о о т в е т с т в у ю т типу боковыхъ ампуллярныхъ 

расширенш. 

По изслъдуемому вопросу я позволю себе отметить 

еще тъ случаи, гдъ вмъстъ и одновременно съ веною по­

двергается перерождению также и артер1Я. — Это т. наз. 

апеигуята пгзоИез, прекрасные примеры которой мы встре­

чали въ нашей клинике после того, какъ Г г о г 1 е р ' омъ 

и К г а и н е 1 ) были представлены изображешя случаевъ раз-

вит1я ея въ области плеча. — Насколько я знаю, никому 

до сихъ поръ не пришло въ умъ, чтобы въ данномъ случае 

дело могло итти объ одновременномъ пораженш вены и 

артерш. — Т о ч н о также никто изъ авторовъ не ссылается 

на внутрисосудистое давлеше. — Такое представлеше не­

минуемо привело-бы къ безконечному ряду натяжекъ. — 

Наибольшею натяжкою была бы ссылка на боковые, кол-

лятеральные анастомозы, которые при апеигуята с1гзо1с!ея 

соединяютъ артерш съ веною. — Являются ли эти кол-

лятерали также следств1емъ флебосклероза и повышеннаго 

внутрисосудистаго давлешя? 

Въ тридцатыхъ годахъ некоторыми южно-германскими хирур­

гами было обращено внимаше на венозныя расширения, 

сообщакмщяся съ пазухами твердой мозговой оболочки, а 

также съ б о л е е крупными мозговыми венами и распростра­

няющая отъ техъ и другихъ сквозь толщу черепной стен­

ки до кожи головы. — Здесь, казалось бы, внутрисосуди­

стое давлете и флебосклерозъ оказываются способными 

обусловить прободеше самой костной субстанции, проро-

стая въ смещаемые податливые мягк1е покровы черепа. — 

Насколько наивны подобнаго рода представлешя не требу-

етъ особыхъ пояснешй. 

На мой взглядъ вопросъ о венозныхъ расширешяхъ 

обстоитъ следующимъ образомъ: Каждый человекъ отъ 

рождешя одержимъ варикозностями всехъ вышеописанныхъ 

родовъ начиная съ бокового отпрыска, четкообразнаго 
] ) \ \ . Кгаизе, Тгашпа^ксЬе Ап^1ес1;а81е (1ез Нпкеп Агтеа. Ьап^еп-

Ьеск'я АГСЫУ. ВЙ. I I . 



27 

мьстнаго расширения всего поперечника вены, извилистости 

на мйстй прямолинейнаго направлешя сосудистаго ствола, 

и кончая веретенообразнымъ расширешемъ того или другого 

участка венозной трз'бки. 

Но эти варикозное™ выражены, въ общемъ, сравнительно 

слабо и притомъ столь незначительныхъ размеровъ, что 

л<. гко ускольваютъ отъ наблюдателя и могутъ быть открыты 

лишь при помощи осторожной инъекцш венозныхъ ство-

ловъ первоначально жидкими массами и при сравнительно 

слабомъ давленш. На приготовленныхъ такимъ способомъ 

препаратахъ въ нашей клинической лабораторш удалось 

обнаружить веретенообразное расширеше, напр. на сонной 

артерш, зате.мъ на протяженш отъ плечевой до безъимян-

ной вены, стало быть въ области подмышечной и подклю­

чичной венъ и нередко также на продолженш уепае .чарпепае. 

Изгибы на подоб1е те.хъ, которые встречаются на височной 

артерш наблюдаются въ области височной вены; на б о л е е 

тонкихъ раяветвлешяхъ прободающихъ ветвей бедреной 

вены, на ветвяхъ \'епае чарпепае пнпопз, на передней и зад­

ней голенноп вене и особенно на венахъ, сопровождающихъ 

лучевую и локтевую артерш, значитъ въ такой области, 

которая отличается между прочимъ тймъ обстоятельствомъ, 

что ветви обеихъ уепае соткаЩез вытянуты подъ а р т е р 1 е ю 

въ виде красивыхъ аркадъ. Но чаще всего и даже почти 

обычно можно встретить наличность цирзоидныхъ изви­

ли нъ на протяженш внутренныхъ семянныхъ венъ (У. У. ярег-

тайсае тгегпае). Разви'пе бокового вздутая сосуда мы нашли 

выраженнымъ чаще всего на V. .чарЬепа на уровне оваль-

наго отверст1я, но оно наблюдается далеко нередко также 

на протяженш плечевой вены, на глубокихъ венахъ голени 

и въ области V. _)и&и1ап.ч ехгегпае е1 тгегпае. 

Что касается четкообразныхъ, ограниченныхъ, но 

захватывающихъ въ тоже время всю окружность сосуда 

расширенш, то нечего и говорить объ области венозныхъ 
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клапановъ, гдъ такое набухаше какъ И З В Е С Т Н О наблюдается 

совершенно обычно. Необходимо обратить внимаше на то, 

что классическимъ мъстомъ р а з в и т 1 я этого рода расширенш 

является дно таза (геморрой мочевого пузыря и матки) 

и особенно т. наз. геморроидальный вены въ болъе узкомъ 

смысле этого слова. Я утверждаю, что здесь четкообра-

зный уапх имеется у каждаго человека безъ исключенш, 

хотя и въ различной степени выраженности. На это обсто­

ятельство, которое красноречиво изображается на знамени-

тыхъ хирургическихъ таблицахъ Р г о г 1 е р ' а 1 ) до сихъ 

поръ въ атлантахь почему то не обращается ни малъйшаго 

внимашя. Дело въ томъ, что данный вопросъ ныне не въ 

моде. На него теперь смотрятъ съ какимъ то пренебре-

жешемъ или даже вовсе обходятъ молчашемъ, не находя 

въ немъ существеннаго интереса. 

Но какъ бы то ни было - все вышеупомянутые типы 

венозныхъ расширенш обыкновенно не представляются 

сколько нибудь резкими; напротивъ, расширения эти 

иногда столь малы, что, не будучи особенно внимательнымъ, 

можно ихъ и совсемъ не заметить. 

Въ противоположность имъ бросается въ глаза необы­

чайная величина всйхъ этихъ видовъ уапх'а, которая, къ 

счастью, становится ощутительною для субъектовъ, ими 

одержимыхъ, въ гораздо меньшей степени, чемъ для изсле-

дователя. 

Что касается области развитая этихъ видовъ уапх'а, 

то излюбленнымъ мйстомъ ихъ, согласно даннымъ лите­

ратуры и нашему собственному клиническому опыту явля­

ется : основание шеи (клубообразное цирзоидное расшире-

Н 1 е ) , затемъ наружно-задняя поверхность икры до нижней 

трети голени, где наблюдаются те-же типы уапх'а, нако-

нецъ уаз йеГегепз и место перехода придатка въ яичко. — 

Больппя, часто ужасающихъ размеровъ боковыя ампуллы 

') Г г о г 1 е р. СЫгаг§18сЬе КирГегЫ'егп. УУешгаг 1827. ТаЬ. 

сссхш а сссх1У. 
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наблюдаются, строго говоря, только въ овальной ямъ и 

значительно реже они развиваются на основанш шеи. 

Четкообразный уапх, часто величиною въ оръхъ или 

сливу, будучи чаще всего комбинированымъ съ б о л е е или 

менее резко выраженными искривлениями, встречается хотя 

и всюду, но бываетъ развить (кроме прямой кишки и тазо­

вой области) нередко и въ области обеихъ зарпепагшп и 

даже серЪаНсае въ томъ месте, где она направляется къ 

зикпз <1е1го1с1ео-рес{огаН5. Въ литературе описываются случаи 

ихъ р а з в и т 1 Я въ области V . агу^оз и Ьегшагу^оз. 

Эти две только что описанныя группы относятся, 

однако, къ совершенно здоровымъ субъектамъ, не пред-

ставляющимъ ни о б щ и х ъ заболеваний, ни болезненныхъ 

явлений въ месте варикозное™. Данный субъектъ до поры 

до времени пользуется совершеннымъ здоровьемъ, безраз­

лично, одержимъ ли онъ малымъ или болыпимъ варьянтомъ 

этихъ различныхъ родовъ уапх'а. — П темъ не менее мы 

спрашиваемъ, откуда происходятъ различхя такого устрой­

ства, которое уже на первый взглядъ несомненно должно 

быть отнесено на счетъ врожденнаго процесса? Такихъ 

болезней, которыя изъ зародыша вели бы къ развит1ю 

варикозностей, мы не знаемъ; въ особенности намъ не 

известны у зародыша разстройства кровообращешя съ по­

следовательными застоями, а темъ б о л е е новообразовашя 

и т. п. Объяснить эти различая простою случайностью 

или отнести ихъ, что то-же, на счетъ индивидуальныхъ 

колебаний, въ силу которыхъ у одного развивается уапх 

большихъ, у другого меньшихъ размеровъ, такое-же не 

вполне резонно. — Еслибы все отнести на счетъ случай­

ностей, то ,мы были бы вынуждены вообще отказаться отъ 

какихъ бы то ни было научныхъ определенш. — А что 

касается индивидуальныхъ колебанш, то ведь и оне должны 

иметь свои причины. — Однакоже причины эти не удается 

выяснить; оне становятся понятными лишь въ томъ случае , 
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если дадимъ понят1ю индивидуальная к о л е б а т я особое 

определение. Дело въ томъ, что въ царстве животныхъ 

венозная система далеко не представляется однородною у 

всехъ классовъ, отрядовъ, семействъ и пр. •— Напротивъ, 

форма ея у животныхъ колеблется жежду простымъ цилин-

дромъ и изогнутою трубкою, пускающей въ известныхъ 

случаяхъ боковые отростки, или расширяющейся местами 

въ виде в з д у т 1 Я или веретена. — II эти различные типы 

формы венозной системы обнаруживаютъ также и у жи­

вотныхъ различныя степени развип'я. — У человека мы 

находимъ не только подоб1я этихъ формъ, но и вообще 

ксехъ существующихъ, въ ихъ б о л е е слабой или сильной 

выраженности. 

Признать охотно, особенно въ виду моего небольшого 

опыта въ этой области, что данный взглядъ представляетъ 

собою не б о л е е какъ простую гипотезу, пока система венъ 

у животныхъ, столь сложная и для специалиста, не будетъ 

нами изучена во всехъ ея подробностяхъ. Но въ насто­

ящее время эта гипотеза, которая со временемъ распростра­

нится и на все проч1я системы человеческаго тела, не 

можетъ быть лучшею; и я предполагаю, что мы не впадемъ 

въ ошибку и во всякомъ случае достигнемъ определенныхъ 

результатовъ, если подвергнемъ венозную систему живот­

ныхъ изследованш и классификащи въ только что наме-

ченномъ смысле. 

Т е м ъ не менее мы должны всецело отказаться отъ 

того воззрения по которому уапх означаетъ собою нечто 

неизменное и окостеневшее хотя бы мы, въ виду его вели­

чины и согласились пока признать его образовашемъ врож-

деннымъ. Напротивъ онъ можетъ подвергнуться болезни, 

изменяясь при этомъ не только въ своемъ строенш, но и 

въ величине, положенш и размерахъ. Такою болезнью, 

въ известномъ смысле, является флебосклерозъ, такъ какъ 

находятся совершенно здоровые, особенно пожилыхъ л е т ъ 
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субъекты, которые утверждаютъ съ полною определенностью, 

что Т Б или друпя вены, напр. видимыя вены нижней коне­

чности, у нихъ съ годами становились больше и яснее 

заметными. Однако въ этихъ случаяхъ увеличеше не до-

стигаетъ б о л е е резкихъ степеней, и ясно безъ дальней­

ших^ разсужденш, что состояше еще значительно ухудша­

ется отъ д е й с т в 1 я беременности, опухолей, пороковъ сердца, 

непосильнаго труда въ стоячемъ положении и пр. на стен­

ку венъ, ослабевшую уже безъ того отъ действ1я простого 

старческаго флебосклероза. Но этимъ дело , темъ не менее, 

не ограничивается. Необходимо оттенить, что инфекщя съ 

последовательнымъ тромбозомъ медленнаго хроническаго 

течения въ состоянш увеличить существующее венозное 

расширеше. Посредствующимъ звеномъ въ данномъ слу­

чае, помимо возможности перехода внутреннихъ инфекщй 

вены, являются, на основанш данныхъ, добытыхъ въ нашей 

клинике, само по себе нежные кожные покровы, которые 

бываютъ прободаемы б о л е е или менее многочисленными 

венозными стволиками последняго порядка въ такой, под-

часъ, степени, что венозная трубка оказывается покрытою, 

строго говоря, лишь э п и т е л 1 е м ъ и мальпипевою сетью. 

Это те случаи, когда, часто при субъективныхъ явле-

шяхъ ргипШз, развиваются упорныя экземы, или рагады 

кожи, и наконецъ, лепоя первоначально язвы или по край­

ней мире слегка сецернируюшдя раны. При недостаточ-

номъ или отсутствующемъ уходе за кожею и невозможно­

сти надлежащаго отдыха, мало по малу, или въ виде при-

падковъ, появляются съ одной стороны всемъ известные 

инфильтраты кожнаго органа, какъ они описываются харак­

терными для шсиз уапсозит, съ другой стороны, часто 

совершенно незаметнымъ образомъ, тромбы сначала въ 

кожныхъ венахъ, а затъмъ въ ихъ соседстве и т. д. — 

Тромбы эти обязаны своимъ происхождешемъ инфекцш, 

хотя они въ общемъ оказываются инфицированными не въ 
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такой степени, чтобы они сейчасъ же подлежали гнойному 

распаду. Напротивъ, они остаются твердыми, представляя 

собою мало подвижную, безъ ръзкаго обмена, массу, 

в с л ъ д с т в 1 е чего они могуть подвергнуться, какъ известно, 

известковой икрустацш; но обычно они переносятся въ 

начале больными безъ особаго для нихъ вреда. Что вся 

эта цъль явленш можетъ иметь место на съуженной венъ 

также легко, какъ на расширенной, врядъ ли нуждается въ 

доказательстве, и ясно въ то же время, что въ поражен­

ной области ни тромбозы, ни инфицируклщя тйла не бу-

дутъ оказывать съуживающаго д е й с т в 1 Я на просветъ вены. 

Напротивъ, оба эти услов1я должны действовать еще б о л е е 

ослабевающимъ образомъ на больную и чрезмерно обреме­

ненную стенку вены, чемъ это самъ по себе въ состоянш 

былъ сделать физюлогическш флебосклерозъ. 

Въ отношенш венозныхъ тромбовъ мы можемъ огра­

ничиться следующими краткими з а м Ь ч а н 1 Я м и . — Гнойный 

метаморфозъ ихъ довольно обстоятельно описанъ С о п -

Ь е I т ' о м ъ ' ) . — Можно, повидимому, согласиться съ темъ, 

что гнойный процессъ, хотя и обусловливаетъ местныя, 

иногда даже очень значительный разстройства въ виде 

инфильтраши кожи съ рожеобразною краснотою, твмъ не 

менее бываетъ замкнутъ въ сторону сердца, будучи закрытъ 

сравнительно плотною массою кровяныхъ свертковъ, которые 

препятствуютъ распространению гноя по всей сосудистой 

системе и темъ самымъ предотвращаютъ р а з в и т 1 е флебити-

ческой пхэм^и. — Но необходимо всегда иметь въ виду 

также возможность иногда некогда, какъ это наблюдается 

при сложныхъ переломахъ костей, особенно въ полевой 

хирурпи. — Во время кампанш 1870/71 года на это обсто-

1) .1. СоКпЬепп. "УогЬзипйеп иЬег аНй'етете РаЙюЪ^е. ВегИп. 
1877. Ва. I. р. 147. 
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1) '\\ г. К о с Ь. N011201 ЦЬег 8с1шй8\'ег1е1/,ипуоп. 1,апё'епЪеск'« 
АГСЫУ. Ы, Х Ш . 

ятельство было указано въ архиве Ь а п § е п Ъ е с к' а ' ) . — 

Въ случаяхъ поранешя бедра съ смертельнымъ исходомъ 

рядомъ съ раздробленными костями нередко сосуды, артерш 

и вены третьяго и четвертаго порядка оказывались разор­

ванными и тромбозированными, и обычно даже имелъ место 

гнойный распадъ тромбовъ, особенно въ венахъ, тъмъ б о л е е , 

что въ то время сложные переломы костей вообще часто 

сопровождались гнойными процессами. — Вопреки господству­

ющему учен1ю, эти массы однако далеко не всегда оказы­

вались замкнутыми въ сторону сердца; напротивъ, рыхлыя 

и гнилыя массы, наполнявпия собою венозную трубку, вы­

давались совершенно свободно и открыто въ полость сосъд-

нихъ венъ. — При этомъ слъдуетъ иметь въ виду еще раз­

меры процесса. Такъ напр. при огнестръльныхъ перело-

махъ бедра гнойные тромбы бедряной вены могутъ распро­

страниться вверхъ до V . сауа, которая въ свою очередь 

можетъ также содержать свободныя, не секвестрированныя 

и притомъ не наполняющая собою весь просвътъ сосуда 

пробки, подвергнулся гнойному распаду. — Разумеется само 

собою, что ничто не препятствовало поступлешю этихъ 

пробокъ въ правое сердце. 

П о с л е этихъ предварительныхъ заметокъ обращаюсь 

къ главной задаче моей работы, къ вопросу о томъ, какъ 

сосуды нижней половины подколенной ямки и голени могли 

бы быть перевязываемы двлесообразнее всего, т. е. съ наи­

меньшею опасностью для больного. — Здесь следовало бы 

ранее всего выяснить отношешя мускулатуры голени, не 

вдаваясь, конечно, въ изложение способа происхождения и 

прикрепления этихъ всемъ известныхъ мышцъ. — Вместо 

того, чтобы повторять и описывать старыя истины, я поста­

раюсь представить топографическую картину данной области, 

8 



принимая постоянно въ соображеше и клиническую сторону 

вопроса, такъ чтобы найболйе существенныя въ клиниче-

скомъ отношенш услов1Я могли бы быть выдълены вполнй 

ясно и наглядно. 

Къ концамъ подколйнныхъ сосудовъ мы можемъ по­

дойти съ наружной стороны, или сзади, обнажая ихъ въ 

верхней части икры или на уровни головки больше — 

берцовой кости. Оперируя съ наружной стороны, мы 

должны воспользоваться методомъ, на который впервые, 

повидимому, обратилъ внимаше много лйтъ тому назадъ 

проф. V / . К о с Ь 1 ) . Д'вло въ этомъ случай идетъ объ 

области нижняго прикрйплешя наружной головки двуглавой 

мышцы, боковой головки т-Н ^аяггоспетй, а далйе внутрь, 

въ направленш къ артерш, слйдуетъ т . р1ап*апв. Въ 

видъ ромба къ этой последней мышцъ примыкаютъ вну­

тренняя головка икроножной мышцы, а за нимъ рядъ му­

скул ьныхъ сухожилш: позади всйхъ сухожил1е яеткепсНпо51; 

внутрь и кпереди отъ него слъдуетъ сухожил1е ^гасШя, а 

за нимъ съужившееся мышечное брюшко налоги, въ то 

время какъ на уровнъ внутренней головки икроножной 

мышцы с у х о ж и л 1 е 5сгшг.епсНпо<п перекрещивается, въ направ­

ленш фибулярномъ, мышечнымъ брюшкомъ зегштегпЪгапозг 

Какъ известно, отъ края этой мышцы проникаютъ въ глубь, 

чтобы открыть верхнюю подколйнную артерию. 

Въ направленш къ кости за только что описаннымъ 

мышечнымъ слоемъ слъдуетъ въ видъ второго пласта мя­

систая масса подколйнной мышцы и наружный фибулярный 

отдъль 8о1е1; въ крайнемъ случай еще далйе кнаружи сухо-

жшие регопае! 1оп§1. Оба мышечныхъ пласта располагаются 

на р1апит рорИ1еит, на задней части обоихъ мышелковъ 

бедра и, далъе книзу, на головки глЫае, которая снаружи 

подкрйпляется головкою Г1Ьи1ае. Соединяются между собою 

I) 8*.-Ре(;ег8Ьиг2. Ме<1. \УосЬеп9сЬпЙ. 1881. № 29 и. 30. 
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эти участки скелета задиимъ отдъломъ сумки колъннаго 

сз'става. 

Въ виду возможности производства операцш снаружи 

ми кроме того должны принять во внимаше область при-

кръплен1я мышцъ на наружномъ мыщелке бедра и на го­

ловке маноберцовой кости. 

Почти вся задняя поверхность головки малоберцовой 

кости занята наружною частью т-Н зо1е1, въ то время какъ 

вверху и снаружи, т. е. на боковомъ отделе головки при­

крепляется въ вид* плоскаго сухожшпя наружная головка 

двуглавой мышцы. 

Въ свою очередь, сопсЗу!из ехгегпиз гетопз закрывается 

въ направлении отъ саркикнп ЛЬи1ае къ верхней части вну-

тренняго мыщелка бедра, считая снаружи внутрь, следую­

щими тремя сухожил1ями: внизу сухожшпе рорНге!, а затемъ 

сухожилиями наружнаго брюшка икроножной мышцы и по­

дошвенной мышцы. Последнее отделяется отъ сухожшпя 

внутренней икроножной мышцы костнымъ треугольникомъ, 

расположеннымъ надъ внутреннимъ мыщелкомъ и обраща-. 

ющимъ свою верхушку внизъ. 

Все перечисленныя сухожшпя отличаются, какъ уже 

было замечено, плоскою формою, а наиболее сильнымъ изъ 

нихъ, несомненно, является сухожшпе внутренней икро­

ножной мышцы. Ширина его соответствуетъ ширине на­

ружной икроножной и подошвенной мышцъ вместе взя-

тыхъ, а сухожил1е р1ап1апз не достигаетъ даже ширины 

прикреплешя двуглавой мышцы. Д1аграммы, представляемыя 

въ учебнике анатомш К а и Ь е г ' а 1 ) могутъ служить под-

тверждешемъ правильности только что изложенныхъ отно­

шений. 

1) А . КаиЬег, ЬеЬг1гас)) (). АпаЬппе Л. МепагЬеп. Ьыргщ, 1897, 
В(1. I., р. 480-482. 

3* 
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Рис. 3. 

Задняя поверхность праваго бедра, по Ь. Т е 8 (;иЬ. (См. Й а и Ь е г , 1. с. 
р. 480). б. "Уаз(;и8 1а*егаНя. — 7. А<Мис(;ог та^пиз. 10. УааШя теШаИэ. 
— 12. СариЪ Ъгеуе Ыс1рШз. — 13. Р1ап*ап8. — 14. СгпяЪгоспетшя 1а4ега-
118. — 15. РорШеиз. — 16. СтазЪгоспеттз тесИаПз. — * Заднее отверспе 

Нип(ег'оЬа канала. 

4 
РИС. 4. 

Сопйу1и8 1а*егаНз гетопз <1ех(;п, съ Гюку, по Ь. Т е з ( ; и 1 (См. К а и Ь е г , 
1. с. р. 481). — 1. 1л§. со!1а(;ега1е 1а1ега1е. — 2. Р1ап4ап8. — 3. (1аз1госпе-

шшз МегаНя. — 4. РорШеиз. 
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Рис. 5. 

Задняя г/оверхнос-п. правой голени, по Т е з Ъ и Ь (См. Н а и Ь е г , 1. с. 
р. 482.) — I. Вюере 1етоп8. — 2. ГорМеиа. — 3. 8о1еиэ. — 4. ЕЧехог 

1опй'из. — о. ТЛЫаНв ро»1епог. - (5. ЬЧехог ЬаИиаз 1оп§ив. 

Ръщающее значеше при операщяхъ, производимыхъ 

снаружи, имеютъ затемъ пегуиз НЫаНз и регопаеиз. Будучи 

расположены подъ фасщею, они расходятся, примерно вы-
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ражаясь, нисколько выше цлоскости, проходящей на 

уровнъ объихъ головокъ икроножной мышцы. Въ то время 

какъ *1ЫаН$, распадаясь на отдельные пучки, направляется 

большею частью въ глубь въ промежутки между головками 

икроножной мышцы, причемъ отсылаетъ некоторый лишь 

волокна, входя 1щя между прочимъ въ составъ и-У1 «игаЫ», 

къ области V. яарЪепае, п. регопаеия ложится въ борозду 

между наружною головкою ЫарШя и ^аяггоспети, огибаетъ 

сарки1ит пЬи1ае и направляется затймъ, помимо отходящаго 

отъ него гатиз нигаПв, къ области т-Н рсгопае! и въ осо­

бенности къ разгибателемъ голени. Т о место, гдъ этотъ 

п. регопепя можетъ быть придавленъ къ кости, легко опре­

делимо. Менее известно, что хотя нервъ вместе съ ровтлсия 

закрываетъ весь сопс!у1ия ех1егпиз Гетопя, стало быть п 

прикреплен1Я ^авгхоспетп 1а1егаИз, р1ап1апя, яо1сч 1а(:егаНя н 

даже конечное с у х о ж и Л 1 е Ыарплв, головку ЛЬи1ае и сопо!у-

1ит ехгегпит НЫае, тймъ не менее подъ нимъ (т. е. подъ 

нервомъ) существует!, удобный доступъ къ только что 

перечисленным!, мышцамъ, по крайней м е р е къ сопёуЬя 

ЫегаНя бедра и его сумочной части и, наконецъ, къ глу­

бине подколенной ямки, къ последней на уровне мыщел-

ковъ бедра и даже задней щели колйннаго сустава. 

Ощупываше наружнаго сухожшпя двуглавой мышцы 

не представляетъ никакихъ затруднение, даже въ случае 

наличности контрактуръ коленнаго сустава или обширныхъ 

инфильтратовъ. Положеше и ходъ ея даже легче опреде­

лить ощупью, чемъ путемъ препаровки. Того же нельзя 

сказать относительно обоихъ заднихъ нервовъ. Ихъ 

удается ясно прощупать сквозь фасш'ю у худощавыхъ и 

даже мускулистыхъ субъектовъ, начиная съ того пункта, 

• где въ области бедра оба брюшка двуглавой мышцы начи-

наютъ расходиться; при некоторомъ навыке удается обна­

ружить ихъ бифуркацда и даже ихъ вступлеше въ голень. 

Въ случае же наличности экстравазата или при накоп-
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ленш обильныхъ массъ жира въ подколенной ямъ изслъдо-

ваше встр'Ьчаетъ уже некоторый препятств1Я, и дъло ста-

нов1ися тъмъ сложнее, чъмъ обширнее экстравазатъ и чъмъ 

обильнее накоплеше жира. — Если теперь прибегнуть къ 

помощи разреза, то фасцдя подколенной ямы и верхней 

трети голени окажется особенно сильной по близости съ 

наружными, сухожшйемъ двуглавой мышцы. П о с л е раз­

реза она слегка расходится въ обе стороны, и теперь бро­

сается въ глаза, что подъ обоими нервами мы гораздо 

легче въ состоянш проникнуть пальцами въ глубину, чемъ 

подойти къ внутреннему мыщелку бедра между фасщею и 

нервомъ. —- Загвмъ, при постепенно возрастающсмъ сги-

бан1и колйннаго сустава обращаетъ на себя то характерное 

обстоятельство, что какъ нервъ, такь равно и фасц1ю уда­

ется съ необычайною легкостью отделить отъ жира подко­

ленной ямы и боковой головки икроножной мышцы, такъ 

что въ данный моментъ препаровки мы пмеемъ предъ со­

бою овальной формы и различной — смотря по длине 

разреза — величины отверстие, въ которомъ представля­

ется обнаженной жировая клетчатка наиболее нижняго от 

дела подколенной ямы. — Раздвинувши края отверст1я, мы 

обнаруживаемся въ его нижнемъ углу, примерно на уровне 

суставной щели, наружные мускулы; а если провести даль-

нейжш разрезъ или разрывъ ткани только всего на про-

тяжеше 1 с т . въ направленш къ внутреннему мыщелку 

бедра, то ссйчасъ же наткнемся на самый нижнш отделъ 

подколенныхъ сосудовъ. 

Мы впоследствш увидимъ, что сосуды эти всегда рас­

полагаются ближе къ наружному мыщелку, чемъ къ вну­

треннему, такъ что съ помощью этого простого метода и 

безъ сколько нибудь заметнаго повреждения удается пред­

ставить эту часть подколенной ямки съ ея содержимымъ, 

которая располагается надъ заднимъ отделомъ сумки ко-

леннаго сустава. 
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Сзади, при помощи разреза, намъ не удается открыть 

себе доступъ къ только что указанному месту или про­

никнуть до голеннаго нерва. Въ каждомъ анатомическо.мъ 

атлас|. можно убедиться, что волокно рояг1с1 и регопасм 

слишкомъ сплоченны, чтобы, отодвинувъ ихъ примерно 

кнаружи или даже раздвинувъ сами волокна, удавалось бы 

проникнуть въ глубь. Кроме того необходимо, иметь въ 

виду уепат зарЬепат т т . и многочисленныя артерш этой 

местности, которыя чаще всего являются происходящими 

отъ аггепа ^азЬоспетп т(:еггн. Эти то сосуды тймъ бо­

л е е должны затруднять проникновеше въ глубь, чемъ 

толще ткань и чемъ сильнее инфильтратъ. Скорее еще 

можно было бы попытаться оперировать съ области внут­

р е н н я я мыщелка бедра, но отъ него, какъ уже было от­

мечено выше, сосудистые стволы удаляются значительно 

дальше, чемъ отъ сопЛу1из Гетопз ЫегаНз. 

Для операпш въ глубине мы можемъ, затемъ, иметь 

въ виду область верхней половины ПЬ'ике. Здесь, прежде 

всего, следуетъ обратить внимаше на некоторыя щели, 

расположенныя съ одной стороны между регопаеиз и зо1еич 

съ другой — между зо1еиз и ^азггсопетшз. — Лишь въ 

крайне тяжелыхъ случаяхъ, где инфильтрагуя достигаетъ 

необычайныхъ размеровъ ощупываше головки ЛЪЫае пред­

ставляется невыполнимыми На основанш нашего опыта 

мы должны сказать, что это ощупываше возможно во всехъ 

случаяхъ безъ исключешя. Не такъ то легко, съ другой 

стороны, во всехъ случаяхъ удается определить ощупью 

место поворота п. регопае!, которое бываетъ расположено 

въ среднемъ 2 стм. ниже верхушки головки малоберцовой 

кости. Здесь можно прибегнуть къ следующему приему: 

прижимаютъ пальцемъ заднш отделъ сар^иН пЬЫае; если 

больной при этомъ указываетъ на боль, распространяющу­

юся вплоть до пальцевъ стопы, то место сжимашя соответ­

ствуете, повороту нерва. 
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Что касается грани ЛЬи1ае, то хотя она прикрывается 

весьма плотною тканпо (аяаае яигаНя, а также наружными 

краями ^аяггоспстй и яо1е1, она т'вмъ не менее можетъ быть 

прощупываема до тьхъ поръ, пока данная область свобод­

на отъ болъе обширныхъ экстравазатовъ. 'Твмъ не менее 

во время операцш иногда бывастъ затруднительно отыскать 

щель между яо)еия и регопаеия, соответствующую, по ея поло­

женно только что упомянутой грани; случается, что вме­

сто ея попадаютъ во вторую изъ названныхъ обеихъ щелей, 

отделяющей собою уакггоспетшт отъ яо1е1. Практика опе­

ративной хирургш показала.намъ, что ото можетъ случиться 

даже при большомъ опыте и анатомическомъ навыке. Въ 

виду этого проф. К о с Ь даннымь давно предлагаетъ разрезъ, 

который начинаясь съ наиболее задняго отдела сарЦиН 

ПЬи1ае и направляясь косо впереди поперекъ яо1е1 и регопае! 

достигаетъ середины разгибательной поверхности голени 

и задняго края раз.ибателей. Загьмъ въ томъ же напра­

вленш надрезываютъ фасщю, которая въ данномъ случае , 

какъ мы видьмъ отличается значительною плотностью. 

Откинувъ псг\ 'ит регопаеит впсредъ, мы убеждаемся, что 

наружная грань обширной мышечной массы яо1е1 несколько 

выдается въ сторону надъ наружнымъ краемъ б о л е е сла-

баго й а я 1 г о с п е т н . Въ случае возникновешя во время опе­

рацш сомньтя , имеемъ ли мы въ данный моментъ дело съ 

только что описанною щелью или съ тою щелью, которая 

будучи расположена далее впереди, проходить между яо1еия 

и регопаеия, советуется продолжать препаровку несколько, 

дальше впередъ, чтобы убедиться въ существованш этой 

второй гекр. б о л е е впереди лежащей щели, причемъ можно 

руководствоваться обстоятельствомъ, что соединительная 

ткань, отделяющая собою яо1еит отъ йаяП-оепетп, отлича­

ется относительною рыхлостью, въ то время какъ соединитель­

ная ткань, золоженная между яо1еия и регопаеия, предста-

вляетъ собою коротки"! двойной вертикально поднимай;-
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щшся листокъ фасцш. Проникая въ глубь между этими 

двумя фасцюзными листками наталкиваются на наружно-

заднюю гранъ головки берца, затъмъ на заднюю повер­

хность этой кости и, наконецъ, на внутреннюю поверхность 

последней. Здъсь же непосредственно открывается сосу­

дисто-нервная щель, т. е. промежутокъ между переднею 

поверхностью яо1е1 и глубокими сгибателями, расположен­

ными на И^атепШт тгегояяеит. 

При этомъ необходимо ОТМЪТИТЬ еще следующее. 

Прежде всего наружное с у х о ж и л 1 е яоЫ, надъ которымъ въ 

направлена! кзади берутъ свое начало мншечныя волокна 

У О Ы , имъетъ въ среднемъ I 1 / : -—2 с т . въ ширину, напра­

вляясь внизъ въ видъ узкой, полосы или ленты. Т о л ь к о 

въ непосредственномъ сосъдствъ съ сар1ги1шп Г1Ьи1ае эта 

полоса бываетъ нисколько, неръдко вдвое шире, переходя 

безпрерывно въ расположенное далъе позади главное сухо­

жилие наружной головки яо1е1, которая снаружи обхватыва-

етъ собою головку ПЪЫае на подоб1с колпака, представляя 

изъ себя въ данномъ мъстъ начальное сухожил1е наружной 

головки яо1еь 

Съ другой стороны необходимо имълъ въ виду, что 

для того, чтобы представить въ чистомъ видъ мышечно-

нервную щель, приходится, особенно у тучныхъ субъектовъ, 

кромъ сгибашя колъннаго сустава, произвести надръзъ на­

ружной головки яо1е1, а въ извъстныхъ случаяхъ оказыва­

ется неизбъжнымъ даже полное разсъчеше этой мышцы. 

Что касается вопроса о томъ, представляется ли воз-

можнымъ также со внутренней стороны голени открыть 

себъ доступъ въ пространство между яо!еия и глубокими 

сгибателями. Подъ рея апяеппия медиальная задняя грань 

можетъ быть ощупываема, правда, вполнт. отчетливо; но 

пропщуывать катае бы то ни было мышечные промежутки 

сквозь фасщю, которая отличаясь сама по себъ недюжин­

ною плотностью, замътно подкрепляется еще дальнейшими 
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сторон* нт.тъ никакой физической возможности. Если же 

удалить фасцпо, начиная съ нижняго края ресНя апяепги 

внизъ до области мыщелковъ, то ниже „гусиной лапы" 

открывается, какъ известно, внутренняя головка икроно­

жной мышцы. Чъмъ сильнее эта последняя развита, тъмъ 

дальше она выдается за край голени внутрь и впередъ. 

Разрезавши ее поперекъ, примерно на уровнъ двухъ по-

перечныхъ пальцегп, ниже гиЬегояНая пЫае и отсепаровывая 

верхнш участок ь икроножной мышцы, мы находимъ ее сра­

внительно плотно сросшейся съ надкостницею задней по­

верхности головки ГлЫае. 

Въ свою очередь и периферический участокъ этой 

головки икроножной мышцы доходитъ сплошь до внутренне-

задней грани ЬЫае, по крайней мере до середины голени, 

и лишь ниже середины голени волокна тискальной головки 

зо1е] начинаютъ сворачивать внутрь между краемъ икро­

ножной и тиСладьной мьплцы, такъ что лишь начиная при­

мерно съ нижней половины голени становится возможнымъ 

провести разръзъ непосредственно въ направленш внутрен­

н я я края яо1е1; дело въ томъ, что внутреннш отдълъ зо1е1 

на остальномъ протяженш этой мышцы плотно сростается 

съ нижнею фасщею икроножной мышцы, не смотря на то, 

что во1еия всюду покрывается своею собственною фасиДею. 

Открыть этотъ межмышечный промежуток!, безъ повреждения 

техъ ити другихъ мышечныхъ волоконъ, въ особенности 

яо1е1, весьма затруднительно. Но разъ эта верхняя часть 

икроножной мышцы отсепарована указаннымъ путемъ отъ 

своего основажя, то удается и съ задней стороны гусиной 

лапки вполне отчетливо обнаружить тиГмальное происхо-

ждеше яо!е!, нричемъ оказывается', что волокна этой мышцы, 

направляются плоскою выпуклою вверхъ и внутрь дугообраз­

ною лишею приблизительно къ границе между верхнею и 

среднею третью внутренней грани ГлЫае. 
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Уже за первомъ, въ фибулярномъ отъ него направленш, 

слъдуетъ сухожшпе подошвенной мышцы. При операцш со 

стороны гусиной лапки необходимо остерегаться повреждения 

этого сухожшпя темъ более , что оно слишкомъ легко ускояь-

заетъ отъ внимашя оператора. 

Волокна 5о1е1, посколько они с о о т в е т с т в у ю т вну­

тренне-задней грани НЫае, прикрепляются не только къ 

мед1альному краю НЫае, но и вплоть до начальнаго сухо­

жилия гепсИтз АсЫШз, съ одной стороны къ Газаа зигае (ресНз), 

съ другой — къ широкой сухожильной полосе , которая, 

покрывая тизсЫшп Йехогет сН§. с о т т . 1оп§. и прикрепляясь 

также къ спзга тесНаНз ЫЫае, въ конце концовъ сливается 

съ фасщею. Въ томъ случае , если желательно проникнуть 

снутри въ промежутокъ между глубокими сгибателями и 

икроножными мышцами, т. е. въ сосудисто-нервный проме­

жутокъ сгибательной стороны голени, то необходимо, съ 

одной стороны, обнаружить предварительно упомянутый 

выше фасщальной листокъ во1е1, съ другой — тщательно 

различать волокна зо1е1 отъ волоконъ длиннаго общаго 

сгибателя. Это составляетъ предметъ внимательной препа­

ровки, въ продолжена! которой нетрудно убедиться, что 

внутренше отделы зо1е1 состоятъ изъ весьма грубыхъ пучковъ 

волоконъ, прерываемыхъ прослойками жировой ткани и про-

ходящихъ въ направленш снутри и сверху внутрь и наружу. 

Затемъ, по расщеплены икроножной фасцш следуетъ весьма 

тонкая, но плотная сухожильная полоска, которая пред-

ставляетъ собою обращенную къ кости нижнюю фасщю, 

служащую влагалищемъ зо!е1, а уже подъ нею, ближе къ 

кости, располагается мышечное мясо длиннаго общаго сги­

бателя пальцевъ. Волокна этой последней мышцы нежнее и 

тоньше чемъ ткань зо1е1. Ея волокна проходятъ прибли­

зительно вертикально, будучи покрыты тонкою соедительно-

тканною оболочкою. 
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Такимъ образомъ, уже характеръ волокнистости поз-

воляетъ съ определенностью отличить зо1еит отъ йехог 

сП^огшп с о т т . \оп§., а глубокая фасщя т-Н зо!е1 въ обык-

новенныхъ услов1яхъ можетъ быть представлена въ виде 

б е л о й полосы. Но мы знаемъ на основанш собственнаго 

клиническаго опыта, что различить ту отъ другой мышцы, 

въ известныхъ услов1яхъ, напр. въ случае развитая ин­

фильтрата, можетъ быть чрезвычайно затруднительными 

Тогда оператору угрожаетъ опасность, миновавъ столь 

важное для ор1ентировки межмышечное пространство, по­

пасть въ мышечную субстанщю самого зо1е1 или даже въ 

промежутокъ между §аз!:госпетш5 и зо1еиз, что случается 

особенно при томъ условш, если руководствоваться развет­

влениями У-ас нарЬепае и ветвями п-У1 зарпеш. 

Какъ единственный методъ и въ этомъ случае оста­

ется — проведете косого разреза отъ внутренне — пе­

редней поверхности йЫае въ направлении къ передней 

грани ихиллесова сухожилья. По устранении венъ и нерва, 

ощупавши заднш край глЫае, косымъ разрезомъ расщеп-

ляютъ сначала фасщю, причемъ прежде всего обнажается 

край тлЫае и становится виднымъ даже при наличности 

инфильтрата. За этимъ краемъ въ известныхъ услов1яхъ, 

особенно у очень тщедушныхъ субъектовъ, следуетъ вну­

тренняя грань длиннаго общаго сгибателя пальцевъ въ 

виде очень тонкаго мышечнаго пласта, а затемъ глубокая 

ф а с ц 1 я т -Н зо1е1 съ непосредственно отходящими отъ нея 

кнаружи (въ направленш къ фибуле) волокнами зо1е1. 

Проникнувъ слегка вглубь между этою фасщей и длиннымъ 

общимъ сгибателемъ, встречаетъ тутъ же пучки пепп гдЫа-

Ня роз!., а еще раньше въ направленш къ НЫа, представ­

ляются также т и б 1 а л ь н ы е сосуды. 

Въ отношенш инфильтратовъ и экстравазатовъ въ 

области голени следетъ различать т р и щелеобразныя про­

странства : 
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1. Щ е л ь подъ обеими верхними головками ^азггоспе-

1тш, между ними и заднею поверхностью 1лЫае. Она внизу 

замыкается верхнимъ краемъ зо1е1, представляя собою, та­

кимъ образомъ, треугольникъ съ основашемъ, обращеннымъ 

вверхъ къ треугольной ямъ, съ внутреннею перпендику­

лярною и наружною косою сторонами и съ верхушкою 

направленной внизъ къ пяточной области и оканчиваю­

щеюся нисколько выше средины пЫас. 

2. Вторая щель располагается этажемъ ниже первой, 

между зо1еиз и глубокими сгибательными мышцами. 

3. Третья щель, соответствующая передней поверх­

ности голени, располагается между межкостною связкою и 

разгибателями голени. 

Въ отношенш первой изъ только что перечислен-

ныхъ щелей необходимо заметить, что основашемъ ея 

внутренней, б о л е е обширной. половины служить сумка ко­

лени аго сустава и ея продолжение — фаспдя, отъ которой 

начинается пшяс. ИЫаНз розисиз; въ то время какъ сна­

ружи онъ оказывается прикрытымъ стволовымисо судами и 

т и б 1 а л ь н ы м и нервами, а далее, въ направленш внутренняго 

мыщелка, подошвенною мышцею и верх}'шкою головки зо1еи 

Въ направлении кверху она непосредственно продолжается 

въ глубокш слой подколенной ямы; но соединительная 

ткань, соединяющая собою о б е головки икроножной мышцы 

съ заднею сумкою коленнаго сустава, настолько коротка и 

натянута, что о соединенш данной щели съ глубиною под­

коленной ямы не можетъ быть и речи, за исключешемъ 

лишь окружности сосудистыхъ и нервныхъ стволовъ, где 

рыхлая соединительная ткань соединяетъ разсматриваемую 

мыщелковую щель съ подколенною ямою. Съ другой сто­

роны упомянутое выше тиб1альное пространство ниже 

обеихъ головокъ ^азглоспетй, особенно наружной, продол­

жается также на верхнш пластъ зо!еь Однакоже и здесь 

соединительно-тканные мостики въ высшей степени коротки 
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и они врядъ-ли уступаютъ давлешю экстравазата. Опыты 

съ инъекцдею жидкимъ параффиномъ (точка плавлешя = 

86" С.) при согръванш конечности до 40°, привели къ слъ-

дующимъ результатамъ: 

Верхнее щелеобразное пространство наполняется силь­

нее всего ниже внутренней головки §аз1госпетп и выше 

мед1альному мыщелку ИЫае. Инъекцюнная масса, въ остыв-

шемъ состоянш, можетъ достигнуть здесь 1 1 / 2 — 2 ст. тол­

щины. Болъе тонкш пластъ инъекцюнной массы ложится 

затъмъ на нервъ и сосуды подъ наружною головкой §ая1го-

спети, располагаясь такимъ образомъ подъ сопс!у1ия 1агега-

Ня тлЫае; отъ него направляется острый отростокъ внизъ 

между яо1еия и наружною головкою §аз1госпетй, достигая, 

примерно, до середины икры. Съ другой стороны отро­

стокъ м е д 1 а л ь н а г о , болъе толстаго, экстравазата ложится въ 

пространстве между внутреннимъ краемъ зо1е1 и внутрен­

не — заднимъ краемъ НЫае, где прикрепляющаяся здесь 

Гаяаа зигае препятствуетъ его дальнейшему распростране­

н а внутрь и впередъ на мед1альную поверхность голени 

Въ общемъ этотъ м е д 1 а л ь н ы й отростокъ несколько больше 

лятеральнаго, простираясь до средины задне-внутренней 

грани больше - берцовой кости. Необходимо кроме того 

иметь въ виду, что отъ главной массы экстравазата чрезь со­

судистое отверстте между обеими головками §аз4госпетй 

вдоль сосудовъ направляется отростокъ вглубь подколен­

ной ямы. Этотъ отростокъ выраженъ слабее всего на 

уровне задней щели коленнаго сустава, расширяясь и 

утолщаясь въ области р1аш рорЬЧё1 Гетопз и все еще открывая 

собою сосуды. 

Если теже опыты съ инъекщсю производить въ тиб1аль-

номъ направленш отъ внутренней головки §аз1госпетй, т. 

е. въ той части §азт.госпети, которая обращена къ передней 

поверхности больше-берцовой кости, то весьма легко можетъ 

случиться, что жиръ и фасщя, покрываюгдде заднюю икро-
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кожную поверхность ^азггоспепш, приподнимаются отъ по­

верхности последней мышцы отъ давлешя инъекцюнной 

массы. Такимъ образомъ получаетъ поверхностный, хотя 

все еще прикрытый подколънною фаспдею экстравазатъ, 

который въ видъ тонкаго слоя можетъ расположиться подъ 

всею поплитеальною фаспдею, но становится виднее и толще 

позади 5е1гигпегпЬгапоз1 и мышцами ц е н н о й лапки. Въ то 

время какъ главный экстравазатъ соответствуем головке 

больше-берцовой кости ниже §ая1:госпетн и суставной щели, 

поплитеальный экстравазатъ располагается выше, подъ су­

ставною щелью и на р1апит рорНгепт ("етопя, простираясь 

вверхъ до йкзига асЫисгопа (— Нипгег'ова канала). Минуя 

эту границу разематриваемый экстравазатъ можетъ распро­

страняться на нъкото'ромъ протяженш по ту сторону объихъ 

головокъ § а . ч 1 г о с п е т й въ направленш къ икре, отчасти при­

крывая при этомъ вместе съ головками даяггоспетп и выше-

описанный первый и верхнш тиб1альный экстравазатъ. 

Второе, заднее тиб1альное щелеобразное отверст1е, 

будучи такимъ образомъ покрыто т-1о во1ео, росполагается 

на глубокихъ сгибательныхъ мышцахъ. Въ направленш 

вверхъ и внизъ оно заостряется соответственно съ сосу­

дами и нервами, образуя такимъ образомъ заостренный, 

очень п л о с к и овалъ различной высоты, который, начинаясь 

у основашя и задней поверхности больше-берцовой кости 

простирается внизъ до области лодыжекъ. У субъектовъ 

средняго роста его длина достигаетъ примерно 28—30 сант. 

Экстравазаты этого пространства распространяются ближе 

къ длинному сгибателю пальцевъ, т. е. къ краю глЫае, чемъ 

къ фибулярнымъ мышцамъ; лишь на ширину человеческой 

руки выше лодыжекъ изменяется это отношеше; считая 

отсюда въ направленш внизъ экстравазаты во многихъ слу­

чаяхъ были сильнее развиты въ сторону малой берцовой 

кости или т-Н пех. ЬаПис., съ которымъ могутъ спускаться 

сплошь до пяточной области. Здесь также сле-дуетъ оттенить, 
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что сосуды и нервы со всехъ сторонъ омываются экстра-

вазатомъ, и не подлежитъ сомнънгю. что начиная отъ со-

судовъ экстравазатъ черезъ сосудистое отверст1е (см. ниже) 

и вдоль верхне-внутренняго края яо1е1 проникаетъ въ выше­

упомянутое нервное пространство, расположенное за голов­

кой болшеберцовой кости и подъ даяпоспетшк. Здесь 

экстравазатъ находится въ блнжайшемъ сосъдствъ сосудовъ. 

Инъецируя наше первое пространство окрашенною массою 

и наполняя нижнее тиб1альное пространство безцвътною 

массою, нетрудно убедиться, что эта последняя тонкимъ 

слоемъ покрывается первою. Такимъ образомъ, верхнш 

тиб]альный промежутокъ можетъ быть, по крайней мъръ 

отчасти, наливаемъ изъ нижняго пространства, располо­

ж е н н а я подъ *о1еик, причемъ однако, наполняется всегда 

лишь глубокш отдълъ верхняго пространства. 

Экстравазаты п е р е д н я г о промежутка, будучи распо­

ложены между Н§атепглт тгегоквеит и расгибательными 

мышцами, также сосредоточиваются по преимуществу около 

сосудовъ и около пегу. пЬ. апис. Они представляются 

болъе обширными въ верхней, чъмъ въ нижней половине 

голени и требуется уже очень сильное давлеше, чтобы за­

гнать подобный экстравазатъ въ надпяточную область. Пред-

ставляются-ли верхже экстравазаты всегда сильнее разви­

тыми по передней окружности нервно-сосудистаго пучка, 

Ч'вмъ на задней периферш, я не решаюсь утверждать съ 

полною уверенностью, но мне неоднократно случалось на­

блюдать именно такое отношеше, причемъ нередко инъек­

цюнная масса оказывалась проникшей въ сравнительно 

тонкую мышечную ткань иЫаНз апНсь 

Клиничесюй опытъ показываетъ, что при естествен-

ныхъ экстравазатахъ этого пространства, какъ напр. после 

огнестрЬльныхъ ранъ и сложныхъ переломовъ, кровоизл1ян1е 

обнаруживается также на коже разгибательной поверхности 

голени. 
4 
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На основанш казуистическихъ данныхъ я могъ у б е ­

диться, что только что указанные мною опыты даютъ весь­

ма ценные результаты, хотя бы они и нуждались еще въ 

дополнешяхъ 

Какъ известно, повреждешя голени съ одновременнымъ 

вскрьгпемъ крупныхъ голенныхъ сосудовъ далеко не редки 

не только въ полевой хирурпи, но и въ мирное время. II 

если еще недостаточно выяснено, какъ часто въ подобныхъ 

случаяхъ имеетъ место инфильтращя кровью, то не под-

лежитъ сомнешю, что инфильтратъ, разъ онъ развился, 

долженъ протекать именно такимъ образомъ, какъ это мною 

было указано на основанш данныхъ опыта. Т е м ъ не менйе 

врядъ-ли существуетъ хотя-бы одно литературное указаше, 

которое подтвердило бы это положеше, имеющее особое 

клиническое значеше, потому что экстравазаты данной 

области до сихъ поръ почти обычно подвергались гной­

ному разложешю и, распространяясь подъ высокимъ напря-

жешемъ на вещество соседнихъ мышцъ, фасцш и костей, 

давали поводъ къ смертельнымъ интоксикапДямъ. Для пре­

дотвращения такого исхода мы имели только одно сред­

ство — своевременный разрЬзъ. А разрезъ можетъ быть про-

изведенъ съ успехомъ только при томъ условш, если 

местоположеше экстравазата было предварительно выяснено 

вполне определенно, темъ более , что они для глаза или 

вовсе не становятся видимыми или лишь тогда, если уже 

слишкомъ поздно для производства операцш. 

Въ доказательство того, что въ этомъ отношенш во-

просъ почти еще не затронутъ, я ссылаюсь на прилежную 

работу А г V е с! 'а V о п Е п § е 1 Ъ а г с 1 1 ' а 1 ) составленную въ 

виде докторской диссертацш подъ эгидою проф. Ш а Ы ' я . 

Е п § е 1 Ь а г с! 1;'омъ собрано въ литературе 441 случаи по-

1) А . у. Е п §; е 1Ь а г <Н, СаашвМк (I. Уег1е12Ш1о;еп й. АНепае Шп­
аке и. Л. Аг1ейа регопаеа. .т. Б. Богра1. 1885. 
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врежденш сосудовъ голени, въ томъ числъ около 300 такихъ, 

которыя произошли во время войны и гюсл'В огнестръль-

ныхъ пораненш. Въ отношенш инфильтратовъ можно от-

мътить следующее: 

На опасность внутреннихъ кровотеченш на сгибатель-

ной сторонъ голени обратилъ внимаше уже А г п о ( I . 

У Е п ^ е ПтагсН'а находпмт, нижеслъдующую, интере­

сную для нась казуистику: 

1) X А Ь х а п а е г . МопЬЫу-Лоигп. 1849, Зап. — (О. В. Оип-

ЬЬег. ЬЬг. V . А . Ыи1. О'р. I I , 1857, р. 61.) 

Р1е18сп8сЪив8 г., ууоЬе1 сИе А Н . ИЬ. ап*. ЛигсЬ еш ЗсЬгоккогп 

Увг1е1г1; Ш1 оЬегеп 'Д. Тг&итаЬ., АгЬ. ИЪ. апЪ. ЦЫег'т Бгиск УегкЫ-

пегип# <1е89в1Ьеп т 14 Та&еп. КаоЬ 53 Та§еп ЪбгЧеп Ри1эаЬ. ип<1 Ое-

гйиаоЬ. аи(. Саивгпс1ег швЬгитепйеПег Г)гиск аи* •стгеспзеГпйе 81е11еп (1ег 

АгЬ. 1етог. ГНе ЬэЬгЬеп 36 Та§е аисЬ 1оса1е Сотргеззеп, йигоЬ еше 

ВапДа^е #рпа11еп. ЦпуоГЫапа^е Ш%. ИасЬ 9 МопаЬеп посЬ 8сЬтегг, 

йЬеНЬек, ТаиЬЬе11 ип<1 ОеЫет йез Вешез. А т 15. Та^е пасЬ Уег1екгшг8 

зсЪ\уо11 ипкег §;ГОЗЗЙП УсЬтеггеп Лаз В е т г \У18СЬЕП К т е ИПА КпйсЬе], 

тоаз пасЬ епп§еп Та^еп 81сЬ 1е§1е. Ез геэйгЬе ете риЫгепйе ОезсЬу?и1в(;. 

2) У Ш Н а т Ьауугепсе. Мей. Т1т. & ваг., И . Лит 1853, р. 592. 

Л У П Н а т "уУа1Ьу, йиптегтапп, 18 а. п. 8ерк. 

8ЫсЪу̂ ипс1е т йег \Уайе, зсЫе!' уоп оЬеп ипй Ыпкеп, 1" пасЬ 

тпеп V . <1ег ТЛЫа 26. I X аи1 |$епоттеп. РагйеЦв диеге БигсЫхеппипй 

уоп Аг4. ипй Уеп. ЫЬ. розЬ. I. В11§;, аЬеЪЬ зропЬап. ЗсЪлуеПип^ ипй 

8сЬтегг. II . вей йет 21. Ос4 \У1ЕЙЕХ-Ьо1к тсЪЬ ипегЪеЪНсЪе В1Ь§. аиз 

Лег 1пс1зюпз\уипае. 26. ОсЬоЬег пеМде аг(. В1и1ип^. У о т УегэисЬ 

(Не Ыикепйв АгЬепе ш 1осо ги Н^геп тлаЫ ууе^еп 8сЬ\уаоЬ.е Аез Рак. 

АЬвЬапа # е п о т т в п 26, 8ерЬ. Аам1азз УОП РЫ. 1. В1иЬ. 27ЛХ., 1., 6., П. , 

13 |Х. В1и1в8в1 а т Ш1егзсЬепке1. 14.|Х. 1'|2'Ч1е1е Ьаызюп оЪегЬаШ Лег 

йИсЬ\уипйе. ЕпПеегип^ лует^ег Тгор1еп В1и(ез. 26 ОкЬ. Атрик. иЪег'т 

Ки1в. 1т Бег. Ра*. ^вЬеИк етМавзеп А т р . 6 |Х. ШсЪЬзаезкоууешёвг 

§ Г О 8 В В 2ипаЬте йвг 8сЪ\уе11ищз ип<1 Лег ЗсЬтеггеп. — У о т 1б.-21.|Х. 

^епеп вспшвИиш? ипа бсЬтвггвп гигиск. — СШейзесИоп: даз §апгв 

В е т уот Еизз Ыз гит Кше во ипЬегпишг*, Лазз А. оЬегЙ. Мизке1-

зсЬ1сЬ* 1П и. \Уайе V . А . 11е1ет йигоЬ соа^иЬ В1иЬ аЬ^еНоВеп 181 . Е«,у?а 

еп1зргесЬепа А. ТлЫанпМе Е Ш ог§ап131г(;. йЬппбз, Ьа8е1пи88§говзег 

апеигувт. 8 аск , аввзеп Ваз^э пп( АЕГ АгЬ. иЬ. розЬ. соггевропа^гЬ. Аг*. 

ипЛ Уепа гиг НаШе яиег аигсЬ^епзаеп. АПеш ААЗ оЬеге Уепепепае 

ууаг уегзсЫоввеп. 

4» 
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3) С. В1аск. ЬапсеЬ, 1861, уо1. II , р. 227. Л а т е з В е п п е * , 

ЬокотоЙугаЬгег. С о т ш т . Ггас1иг 1ет 1т ипкегеп Ч3. <ЗиегЪгисЬ ТЛЫае. 

8сЬгй>;Ьгисп Р1Ьи1ае. А П . *1Ь. роз*, гегпззеп оЬег- ипД ип(-,егЬа1Ь Дез 

АЬ^ап^ез (I. Регопоеа. 24. Лиш Даз В е т Ыа гит К т е Ътаи! к е 8 С П ^ 0 " е п -

2. ЛиН АтриЬ. ( е т 24. ЛиИ В1азеп а т Риза ипД 1}ПЬВ1-зсЬопке1. 2еЬеп 

ка1Ь. 2. ЛиН с1ая вНвй 1т #ап#гйпозет 2иэ1апДе. 3. ЛиН 1858 СоПарз. 

Той 25. НерЪ. пасЬ Дег АгариЬ. Ага егякеп Та^е 1зЬ Л. Ри1з т <1ег АгЬ 

рорНЬ. и. 1П АгЬ. Догза] ресШ тЫЬаг. А т 2. Та§е Рикак. уреДег т Д. 

АгЬ. 1лЪ. розб. Й1ЫЬаг, поск 1а Д. АгЬ. Догза1. ресИэ. В1а^поз1з: ,,ууаЪ.г-

зсЬешНсЬ Кир1иг Дег АгЬ. 1лЬ. роэЬ." 

4) А т е г \У. о ! В.. I I I . - 2. (Зиг#.) 1983, р. 55, 56. Риске у 

Л., Р{. , С , т . 22 Д. МаззасЬиэ., 19. а п. 

2. ЛиН 18(3. Р1-?сЬ г. 1Л11егзспепке1 #его1§<; У 0 1 1 е т е т (гаита1. 

Апеиг. I I . В1и1ип#. Оап^гаеп. „ТгаитаЪ. Ап " Дег АгЬ. МЫа1. гтЬ. ипД 

розЬ. АтриЬ. 1ет. Оап^гаеп. Той 16. Аир;. 1863. 

5) С а 1 , а ) о В и е II. 81. Миз. р 457, № . 1737. (Н. ^сЪппДк № . 214) 

Ыеи*'Ь-Со1опе1 в. О е 1 а п е у , СоЬЬз-Ье^юп ( К е Ы ) 22. 8ерЬ. 1863 

8спиз8П-ас1пг Д. 1 Е1ои1а. С о т т т и ! . Е: Аи.чяопвеке, 2" ип(ег 

Д Сар1Ь. Рши1ае. Аг{. ЙЬ, роз4. 1" ииЬег Д. ТЛгзргип^ Д. Ки#е1 сот 

р1е* ДигсЫгеппЬ. 

I . зо&гЬ Ье1гасЫ1. Вк^. 8капД зропЬап, оЬпе -теДеггикеЪгеп. 

Сопзеси^уе (?ап§г. Д. Ветез Ыз г. К т е 1ипаи1; оппе Ветагкаиопэ-

ЪепДепг. 2и1е1гк Дипке1Ьгаип-#езргег)ке11е РагЪипк Дез Ветез. ТоД 

2. Окк. 1863. Зеоиоп. А т 25. 8ерЪ. аи(#еп. тдк ЬоЬет „еп1гйпД1." 

Р1еЬег, гипеЬтепДег оеДетаШзег 8сЬ\увИип^ Дез Ветез ип-

ЬегЬа1Ь Дег \УипДе. Аг4. ИЬ. роз!,. Ып1ег Ма11. тк. ри1з1оз. „8еИДет 

Д1е Оап§;г. таш&зЬ, ЪектД з1сЬ Рак. тсЪк ш е т е т Д. ек\у. Атрик. 

§Ип811#еп 2изкапДе." 

6) В. у. Ь а п % ел Ь е с к. Вег1. кНп.- ЛУосЪепзсЬгШ; 1865. № . 4 , 

р. 31. Ее188, Цпкего1пс1ег. 18. Арп1 1864 

8оЬизз-Сотт.-Ргас1иг 1. ТЛЫа ипД ПЪи1а. Е : Нткеп аиззеп. 

А : Спзка Т 1 Ы а е т Дег М л к к е . I . зеЬг ЬеДеикепДе В1к§.; вкапД уоп 

з е Н э з к . II . К е т е . 111зЬеи(;е1, 1пмз1опеи, 8рНИегехкгасиопеп. 1. М а 1 

^иЬрепоз*,а1в НезесЬюп Д. Б1арЬузе 1ЧЬ1ае у о п 4" ипД Дег Р1Ьи1а уоп 

1". ОурзуегЬапД Н1§. Уегкйггип^ Дез Ветез 1:,|4". 8е14 Лап. 1865 

# е М Ра*. оЬпе Кгиокеп. Огоззе Б1з1оса(;юп, Ье*гйсЬИ. 1п1'11(,га(;1оп, 

аПтаЬН^ Ь1в гит ЬаШеп Т1п(.егзоЬепке1 1ипаий. ,е1сЬепД. Е1еЬег, ^ г о а а е 

ВсЬтеггеп. Ыв У е г Ь а 1 1 п 1 3 8 е аоЬе1пеп 1Иг Д1е А т р . 1ет. г и ип^ИпзЬц*. 

7) Е о и 111 о и х. Ипюп тёД. 1870, 23. Арп1 Кг. 48, р, 684. 
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49. а. п. 23. 8ер1. 1869. 8спго1зсЪизз 2УУ1зсЬеп пиШ. и. ппЬег 
Ча с1ез геоЫеи ТЛпЬегзсЬепкеЬ. АгЬ. ЫЬ апк. ап^евспоззеп. Ь.и еш 
ЬосЬ УОП НазепзсЬго^гОззе. I. пиг меЬг ^епп#. В11-§. II. 5. \УосЬе пасЬ 
Уе1-1в12ипд аг1. В1и1ип# аиз д. Апепгузта. АЪзкоззип^ етег ЕзсЬага 
уот Т и т о г , Йапг. ]бй'п1о В1*#п. 5. NоV. Аш^вп. пп1 Апвигузгаа 1гаи-
та1. А г ( . ИЬ. ап1. 1 т пп(егеп Ч.,. („Апёуг . 1аих. ргпшШ'"). 27. ЭДОУ. 
Пгейе ЕгйЯ'пипц' с!еа ап. Йаскез, (луеЫшг гуЛэсЬеп М. ^Ь. ап1. ипс! 
Мт. регопав1 #е1е^еп) ит1 Ы^'а(иг Аг1ег. иш1 втег Уепа йЪ. апЬ. оЬег-
ип(1 ип(:егЬа1Ь йег уепуиис1е(:еп 81е11е. КосЬ 5 Уу'осЪеп, ууецеп В1и-
1ии& Сотрге831оп8УегЬапс1. У о т 5. КОУ. аЬ 3 лубскепЦ. ег{о1^]о»в 
Сотргеаа1опзЬеЬапс11ип1>;. 21 Лап. 1870 Н1&. уоПкотт. и. РаЬ. еп(;1аз-
эеп. \\Чгс1 а1з етг'асЬег ЕЫясЬзсЬивз ЬеЬат1вН. 1п о!. I I I '\УосЬе 
аи!' А. УогйегЙйсЬе е т е слгситзспрЪе везсЬхуиЫЪ ии1ег епЬгишШсЬеп. 
Егзспетип^еп. БпЬег ВеЬапсПиш? пн* 0а1ар1а8теп ЬгасЬ з1е пасЬ 11 
Та^еп аи(. — с? 12и йогзеШе ГаП 

8) Г г И з с Ь . Б тай. агаЫ. 2(зсЬг. П. 1873, р. 19. Е г е у , М. В . 

ЬапаеаЬ. X К. Кг. 75. 

8сЬизв1гас4иг с1. 1 ТЧЫа т йег МкЪе. Кипйез ЬосЬ т к тасЬЦ-
дег 8р11Мегип§. I. аи! Л е т УсЫасШеЫ, 2 1 е т 1 . ягагке Вк#. у . зе1Ьз1-
з^еЪепс!. \Уе1сп1е11е т Ц В1и1 тШЬпг*,. 14. Бег. ЪщвЛ. А . ЬхЬ. ровЬ. 
ЬйЬег оЬеп т йог \Уас1е. — КасЬ 10 Мши1. пене Ыь%. ЕгвЬ пасЬ Ы%в,1. 
А ИЬ. ап*,. кеЬгЪ Л. В1{# т с М \У1ЕО\ег. 10. Бег. В1Ц*. зЪеЬЛ аи{' В)§11а1-
сотргезяюп о!ег АгЬ. рорНсея. 12. Вея. Татропайе. Е18. Ш%. Аи?-
#еп 7 Бег. \ егзисЬ гиг 1)п*,егЫпс1ип# 1 т 1осо хшззНпдЪ. — ,,Е. уегтиЬЬе! 
с)аз8 сИе г\уе11е В1и1ип§ аиз ипЬегеп АгЬепепепЛе рекоттеп зет 
с1игйе, уепшМеН о!игеЬ ешеп аскпеН Ьег^езЬеШеп Со11а(;ега1кге1з1аи1 
г \У13СЬЕП а. уогйегеи и. Ьшйегеп 8сЫепЪетаг4бпе." 

9) \У. Н. С Н р р з . 81. ВагЬЬоЬт. НоярЛ. 1874 уо1. X, р. 147. 

Сазе 28. 

В Е. 41 А. п. 8. Лап. Уег1е1гип§: Е т Ыетеэ Ме4а11зЬиск Йгашз; 
пик §гоззег УеЬетепг Йе! т сЦе \Уас1е ап йегеп Ът1егет, тпегет 
Т1т1ап§. — ^Уипйе т йег Аг*. %{Ь. роа1. рагИеИ. I зо1'ог1, ^гоззе В1к§. 
-гееЬЬе ЬаИ аи!ЬйгЬе. II. г у у е 1 1 е г Т а ^ е1ууаз ^сЬлуеПипц, Ы с Ы е Ви^. 

зо!огЬ аЬег пасЬ Е п 1 1 е г п и п § Лее Егетйкйгрегз р151г1. Ь е Ш § Е В\^. 

АтЬ. Ш). роз1. ипЬег ЕетогаНв сотргезз1оп. Ы%ьЬ. АтЬ. ЫЪ. розк. оЬег-
и. ип1егпа1Ъ 1п дег ег\уеИ)ег*еп \Уипс1е. Б1е Ы§а*. 8в1ап§ „ з с Ы 1 е з з П с Ь 
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§ А П ^ Г А П 0 8 звюогАвп. Той 2 Та^е пасЬ йег Орегаиоп. 
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Место положеше инфильтрата ясно съ самаго начала 

въ томъ случае , если дело идетъ объ аневризме. Дело въ 

томъ, что аневризма, безразлично, прикръпляется-ли она 

съ боку или же межъ обоихъ разошедшихся концовъ артерш, 

всегда сидитъ непосредственно на артерш, находясь такимъ 

образомъ въ томъ же промежуточномъ пространстве, въ 

которомъ залегаетъ артер!Я, въ то время какъ инфильтра-

Ц1Я не столь тесно и непосредственно связана съ сбсудомъ. 

Даже въ томъ случае , если она, развиваясь отъ сосуда, 

следуетъ за нимъ на известномъ протяжении, она рано или 

поздно сворачиваетъ отъ него въ ту или другую сторону, 

чтобы проникнуть напр. въ мышечное мясо ; на искусственно, 

пулею или костными обломками созданномъ пути она можетъ 

переходить изъ одного промежуточная пространства въ 

другое, несодержащее въ себе, пожалуй сколько нибз'дь 

заметныхъ сосудовъ; кроме того пнфильтрать можетъ сле ­

довать за самимъ сосудомъ на сравнительно большомъ 

разстоянш отъ места повреждешя. Въ отношенш какъсамихъ 

путей, такъ и длины казуистика намъ отнюдь ничего не 

говорить, какъ видно изъ вышеприведенная сопоставление 

Даже о ближайшихъ услов1яхъ кровяныхъ инфильтратовъ 

казуистика сообщаетъ намъ тотъ и безъ того неподлежа-

щш сомненпо факт'ь, что они не развивались вовсе или 

оставались незначительными въ ихъ размЬрахь въ гЬхъ 

случаяхъ, где мягая части надъ промежуточными простран­

ствами подвергались сильному смещенш и разъединешю. 

Если такимъ образомъ, задача экспериментальная 

наследования — проверить и дополнить то, что къ этомъ 

отношенш было отмечено нами выше, то вопросъ о место-
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положении и размерахъ кровяныхъ инфильтрацш, слъду-

ющихъ за вскрьтемъ голенныхъ сосудовъ, съ клинической 

точки зрън1я до настоящая времени почти вовсе не за-

трогивался. Благодаря этому обстоятельству о клиниче-

скихъ симптомахъ и о прогнозе этихъ инфильтрацш ни­

чего неизвестно. 

Обращаюсь теперь къ последней части моей задачи, 

т. е. къ вопросу о томъ, какъ следуетъ определить поло­

жение сосудовъ голени, особенно въ верхнихъ двухъ тре-

тяхъ ихъ протяжешя, и какимъ образомъ мы можемъ от­

крыть себе доступъ къ нимъ въ томъ случае , если они 

сами не обнажались при повреждении ? 

Уже множество лЪтъ тому назадъ Н . V. М е у е г ' ) 

обратилъ внимание на то обстоятельство, • что артерш ко­

нечностей могутъ быть разсматриваемы какъ единицы или 

индивиды, и что оне отъ корня въ направленш къ пери-

ферш конечностей проходятъ совершенно типично по 

ЛИН1И ея оси, напр. на верхней конечности соответственно 

ходу плечевой и локтевой артерш. Въ новейшее время 

основная мысль этого указашя была подтверждена 2 и с к е г -

к а п с П ' е м ъ 2 ) въ отношенш верхней конечности путемъ 

доказательства того факта, что какъ у взрослаго человъка, 

такъ равно и у взрослыхъ млекопитающихъ артерш пред-

плеч1я представляютъ собой вторичныя образовашя, суще­

ственно отличаюшдяся отъ ихъ первичныхъ прототиповъ. 

Такъ напр. на предплечьи взрослаго кролика главный 

стволъ составляетъ аг1. тесПапа, примыкающая непосред­

ственно къ соимянному нерву; изъ нея уже ниже локте­

вого сустава образуется 1гапси8 с о т т и ш в для агг. и!папя 

и т!егояяеа т1егпа. Но въ раннюю зародышевую эпоху мы 

ВИДИМЪ совершенно иную картину. Здесь артерш пред-

1) Н. V. Меуег, АГСЫУ {. Апа*. и. Еп1тпск1. 1881. 
2) 2искегкаий1, Уег1м11. (1. Апа1от. НеаеШсп. 21-24 Мах 1893 

р. 126. 
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плечья представляются какъ глубокш осевой сосудъ на 

ладонной стороне предплечья, покрываемый сгибательными 

мышцами и являющшся непосредственнымъ продолжешемъ 

плечевой артерш. Верхнш отдълъ этого сосуда присоеди­

няется къ №гуиз тесНапш; далее книзу Э Т О Т Ъ нервъ со­

провождаемый сетью волосныхъ сосудовъ располагается 

поверхностно, а р т е р 1 Я же погружается въ глубину, а въ 

промежутке между ними тянутся сгибательныя мышцы. 

Ь е Ь о и с я подтвердилъ эти указашя для очень мо-

лодыхъ человъческихъ зародышей 10,5 миллиметровъ длины, 

где конечности еще имъютъ видъ небольшихъ придатковъ. 

Главный стволъ, по описанш автора, здесь проходить 

акс1ально между обоими элементами предплечья или голени, 

прободая при этомъ запястье или предплюсну. Въ ча­

стности на предплюсне обширный стволъ прободающаго 

сосуда проходитъ сквозь щель последующей надпяточной 

и пяточной кости. 

Къ такому же результату пришелъ также 5 г 1 е и а 

при изследованш варьянтовъ голени. Здесь главный и 

осевой сосудъ, по его мнешю — регопаеа, которая въ со-

стоянш заменить собою все прочая сосуды голени. 

Место и границы настоящей работы не позволяют!, 

намъ подробнее разсмотреть все варьянты голени и под­

коленной ямы. Они, впрочемъ, изследованы столь же не­

достаточно, какъ и все проч1е сосудистые варьянты, кото­

рые сравнительно хорошо сопоставлены въ учебникахъ 

К г а и 5 е ' ) и Н е п 1 е 2 ) . Ближайшая задача будетъ со­

стоять въ томъ, чтобы изучить сосуды человека съ ука­

занной точки зрешя. По мнешю З Н е с Г ы желательно 

выяснить, направляется ли также у взрослыхъ субъектовъ, 

въ случае о т с у т с т в 1 Я аП. иЫаНя ап( . или роз!, или обеихъ , 

1) V . К г а и я е , Уапе1а1еп р. 167 еЬ 179. 
2) .1. Н е п 1 е , иеСаязкКге р. 259 с( .40-1. 
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главный потокъ крови въ аг(. регоп., и не существуютъ 

ли въ этихъ у с л о в 1 Я х ъ излишшя или самостоятельныя 

ветви, примыкакмщя къ зародышевымъ развътвлен1ямъ осе­

вого сосуда. Кто знакомъ съ относящимися сюда фактами, 

согласится, что со всеми приведенными взглядами необхо­

димо считаться въ разсматриваемомъ вопросе. 

Сугцествуюиие факты показываютъ въ свою очередь, 

что варьянты сосудовъ въ области нижней конечности да­

леко не редки. Хирургъ долженъ имъть это въ виду. По­

падая, благодаря руководительству т. наз. нормы, на лож­

ный путь, мы съ гораздо большею пользою прибъгнемъ 

къ даннымъ изслъдованш М е у е г ' а и Х и с к е г к а п ё Г а , 

нежели къ такимъ деталямъ, которыя оставаясь намъ не­

понятными, слишкомъ скоро забываются. Будучи же въ 

с о е г о я н 1 И , въ случае кронотечешя изъ передней области 

голени, отыскать а П . иЫа1. апис., то мы не станемъ иметь 

въ виду агг. 1лЫа1. рокпе. или агг.. 1п1егока . ; гораздо върнъе 

— въ такихъ у с л о в 1 Я х ъ будетъ — обращаться къ регопаеа, 

пытаясь достигнуть до нея совершенно опредъленны.мъ пу-

темъ. Это обстоятельство побудило меня коснуться здесь 

варьянтовъ сосудовъ голени хотя бы вкратце. 

Съ другой стороны, въ нашей клинике уже давно 

удалось выяснить самымъ опредъленнымъ образомъ какиыъ 

образомъ устроены сосуды подколенной ямы и верхняго 

отдела голени, если дело идетъ о среднихъ отношешяхь 

или о такъ наз. нормальныхъ у с л о в 1 я х ъ . 

Исходною точкою нашего описатя будетъ служить 

Н и п г е г'ова щель. Кегу. ^сЫасисик располагается, какъ 

известно, далеко кнаружи, лятерально отъ этой щели, и 

разстояше между ними у субъектовъ средней комплексы 

достнгаетъ 1,6—1,75 сант. Въ самой щели артер1я располо­

жена внутрь или медДально и впереди отъ вены. И такъ 

какъ нервъ, начиная отъ седалищнаго отверстия, опуска­

ется приблизительно по прямой линш, примерно на раз-
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стоянш 3 сант. отъ- головки малоберцовой кости, къ зад­

ней поверхности голени, будучи расположенъ здъсь на 

1 сант. дальше отъ ея внутренней грани, чъмъ отъ ея на­

ружнаго края, въ то время какъ артер1я, начиная отъ 

Н и п 1 е г'овой щели, направляется по ръзко косой линш 

наружу къ голенной области, то гдъ-нибудь между говка 

рорНгеа и заднею поверхностью голени долженъ произойти 

перекрестъ нерва съ артер1ею. Повторныя изыскашя по­

казали, что начало этого перекреста находится на уровнъ 

задней щели колъннаго сустава. Начиная отъ нея а р т е р 1 Я , 

будучи расположена первоначально внутри, скрывается 

подъ нервъ и затъмъ направляется къ его наружному краю, 

гдъ и остается до распадешя на регопаеа и ЫЫа1. розис. 

Такимъ образомъ между нервомъ и артер1ею образуются 

два треугольника, или, въ крайнемъ случаъ, треугольникъ 

и болъе или мен-ве широкая щель (См. рис. 6) . 



Рис. о. 
Подколенная яма л*вой конечности. (Около '|2 натур, вел.) 
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Большихъ размъровъ достигаегь верхнш треуголь­

нике,; его основаше расположено въ направленш Н и п I е г' 

овой щели, его верхушка совпадаетъ какъ разъ съ заднею 

щелью колътннаго сустава, наружная сторона образуется 

нервомъ, а внутренняя — артерией и отчасти также веною. 

Ниже Нп. агглс. роьг. имъетъ мъсто обратное отношеше. 

Верхушка треугольника - буде таковой выраженъ — на­

правлена вверхъ, основаше внизъ. Если же между арте­

рией и нервомъ образовалась простая щель, то она обра-

щаетъ свою выпуклую сторону кнаружи. Въ томъ и -въ 

другомъ случаъ , а р т е р 1 Я лежитъ ближе къ пЬи1а, нервъ ме-

Д 1 а л ь н о отъ артерш .и ближе къ с п з и ьЫае. Сосудомъ 

верхняго треугольника является агг. рорНгеа, которая, будучи 

расположена, нйчиная съ Н и п 1 е г'овой щели, по задней 

поверхности бедра и первоначально обхваченная сухожи-

л1емъ большой приводящей мышцы и ея мясомъ, впослъд-

ствш покрывается гуспною лапкой и особенно полупере­

пончатою мышцею, ниже мед1альною головкою ^азггоспети. 

Но какъ только конечный отръзокъ агг. рор1п. вышедши 

изъ верхушки ея треугольника, скрылся подъ т . зо1еи$ и 

п. йЫаНз, распологаясь здъсь на поверхности т-Н рорН1е1, 

она распадается на свои вътви: иЫаНз аписа и сгипсиз 

НЫо-ПЬЫапз, причемъ первая, сейчасъ-же по отхожденш 

отъ главная ствола, направляется вдоль внутрен ней по­

верхности т-Н ИЫаНз роз(ла сквозь отверспе въ Н§. тгегок-

зеит къ разгибательной еторонъ голени (См. рис 7 и 8). 
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Рис. 7. 

Подколенная яма лЪвой конечности. (Около ' | , натур 
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Рис . 8. 

Подколенная яма левой конечности.^ ( О к о л о '|а натур, вел.) 



Тгипсиз иЪю-пЪшапз располагаясь главнымъ образомъ 

на т . пЫаНз розйс. делится (по нашимъ измерешямъ — 

около 5'/г сант. ниже суставного сгиба) на его обычныя 

ветви: наружную — регопаеа, и внутреннюю — пЫаНз 

розИса. Агг. регопаеа, въ видъ плоской дуги, уклоняется 

къ наружи отъ линш направлешя ап. рор1кеае, распола­

гаясь первоначально на начальныхъ пучкахъ т-Н ц'ЫаНз 

розна, происходяшихъ отъ ПЬшае, а впослъдствш между 

т . ПЫаНз рози'сш и Яехог Ьи11ис. 1оп§из и наконецъ на 

фибулярной стороне межкостной связки. Благодаря тому, 

что въ фибулярномъ отъ артерш направленш т . глЫаНз розг. и 

Яехог На11ис. соединяются между собою сухожильною связ­

кою, образуется сапаНз тизсЫо-регопаеаНз въ виде влага­

лища нашего сосуда. Снаружу отъ этого сухожил1Я арте-

р1я, конечно, покрывается еще т-1о зо1ео. Съ другой сто­

роны, агг. тпЫаПз розглса располагается сначала примерно на 

протяженш 1 — 1 1 / 2 сант., непосредственно снаружи отъ п. 

пЫаНз, снутри отъ аП. регопаеае, затвмъ подъ нервомъ и 

еще ниже медиально отъ него. Оставаясь въ такомъ по-

ложенш, артер!я покоится па внутреннихъ отдълахъ сги­

бателя пальцевъ и на наружныхъ отдълахъ глЫаНз роз*. 

На дальнъйшемъ ея ходе до лодыжекъ со всеми его из­

вестными частностями я не буду здесь останавливаться. 

Остается еще сказать несколько словъ относительно раз-

с т о я н 1 Я нижняго отдела ап. рорНт.еас и гтипа Шмо-ПЪЫапз 

отъ фибулярнаго и т 1 б 1 а л ь н а г о края голени. Такъ какъ 

нервъ находится несколько кнаружи отъ средины между 

пЫа и пЪша, въ то время какъ артер1я спускается къ по­

дошве сначала мед!ально, а впоследствш лятерально отъ 

нерва, то ясно, что соответственно суставной щели артер1я 

проходитъ почти на одинаковомъ разстоянш отъ наруж­

н а я и внутренняго края гиЪегозЦаз иЫае. Далее внизу, 

приблизительно на 7 сант. ниже линш сустава, наследуе­

мая артер1я приближается къ пЪша, будучи, такимъ обра-



зомъ легче доступна снаружи, чъмъ снутри. Ниже этого 

места НЫаИз розглса располагается ближе къ иЫа и это 

отношеше стоновится тъмъ резче, чъмъ дальше въ направ­

ленш къ лодыжкамъ хотя разница разстоятя отъ той и 

другой кости не превышаетъ 1—2 сантиметровъ. 

На основанш этихъ топографическихъ отношений, я 

считаю возможнымъ, согласно съ указаниями проф. К о с Ь ' а , 

высказать по поводу открьтя изслъдуемыхъ сосудовъ на 

различныхъ уровняхъ подколенной ямы и икры некоторый 

соображешя, которыя, однакоже, могут'ь иметь место лишь 

при сл'вдуюгцихъ двухъ у с л о в 1 Я х ъ . Во-первыхъ, рана мяг-

кихъ частей подъ кровоточащими сосудами не должна 

быть слишкомъ обширна. Въ подобномъ случат, мы не 

станемъ прибавлять къ существующим'!, з 1 я ю щ и м ъ ранамъ 

еще новыя поранешя, а попытаемся отыскать сосудъ въ 

первоначальной ран'Ь. Второе услов1е — необходимость 

перевязки сосуда на мъстт, ея поранешя согласно принци-

памъ Антилла и Филар1я. Кто держится другой точки зрежя, 

не станетъ по напрасну вдаваться въ сложную, на подоб1е ла­

биринта, топограФйо изследуемой нами местности, а присту­

пить къ перевязке сосуда далее кверху, примерно въ области 

Н и п г е г ' о в о й щели или даже на уровне бедряныхъ сосу­

довъ — конечно съ соответствующими печальными послЬд-

ст1ями для оперируемаго. Следуя же принципам'!, древнихъ 

хирурговъ, мы должны иметь въ виду прежде всего различ­

ные уровни въ области бугристости болынеберцовой кости, 

и вмЬсте съ темъ также расположенный у верхняго края 

зо1е! верхнш конечный отрезокъ рорНгеае и ея продолжение 

въ сухожильномъ мышечномъ канале зо1е1 до распадешя на 

ИЫаНк апглс. и 1гипсиз глЫо-пЬи!апя. 

Въ отношенш подобнаго рода поврежденш Ы я 1 г а п с 

установилъ такое правило, чтобы проникая въ глубь между 

обеими головками ^азггоспети наложить лигатуру на сосудъ. 



Разръзъ , приблизительно соотвътствуюиий оси бедра, 

начинаютъ на уровнъ п;ели кол'Ьннаго сустава, выше Ппеа 

аггки1апз розгепог, и продолжая его въ различномъ, смотря 

по толщине икры, протяженш внизъ въ направленш пяточ­

ной области и разъединмвъ, б. ч. плотно прилегаюпия другъ 

къ другу головки ^азпоспепш (по ВОЗМОЖНОСТИ тупымъ 

путемъ), проникаютъ возможно близко къ внутренней го­

ловке уаяпоспстн въ направленш верхняго свободная за-

остреннаго края яо1еь Разр'Ьзавъ последнюю мышцу, обна-

жаемъ одновременно съ конечнымъ участкомъ рорШеае также 

начальный отръзокъ й'ЫаПз апис, и розг. вместе съ агг. регопаеа. 

У лицъ съ очень слабо развитою мускулатурою я 

предлагаю применять этотъ способъ лишь въ тЬхъ исклю-

чительныхъ случаяхъ, когда благодаря самому поранежю, 

какъ таковому, мышечная субстанция въ области икроножной 

щели подверглась сильнымъ З1яющимъ разрывамъ. Въ по-

добныхъ случаяхъ путь, по которому должна производиться 

операщя, предначертанъ съ самаго начала. Проложить 

этотъ путь съ намърешемъ черезъ неповрежденные части, 

возбраняется по моему мнънш уже въ виду обычнаго раз­

вита агт.. §аз<:госпети т г е г т . Э Т О Т Ъ сосудъ, происходя изъ 

рорНгеа на уровнъ мыщелковъ бедра въ видъ ствола тол­

щиною примерно въ аг1. гасйаКз обыкновеннаго калибра, 

ложится первоначально въ борозду между обеими голов­

ками даз1госпетп, после чего вступаетъ въ вещество вну­

тренней головки, отсылая при этомъ довольно крупную 

ветвь внизъ и кнаружи, отъ которой развиваются артерш 

для объихъ головокъ ^азпоспетп и для зо1е1. 

Ниже этой сосудистой С Е Т И , еще осложненной сопровож­

дающими венами, встречается еще отъ трехъ до четырехъ ар-

т е р 1 а л ь н ы х ъ стволиковъ, направляющихся непосредственно 

изъ рор1Неа къ той точки верхняго края зо1е1, который по необ­

ходимости приходится разрезать въ томъ случае , если бы ока­

залось желательнымъ перевязать самый нижнш отрезокъ аП. 

рор11(:еае. ^ 
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Кромъ этихъ сосудовъ въ щели между головками икро­

ножной мышцы проходитъ еще уепа зарЪепа гшпог. Хотя 

сохранить стволъ этой вены вмъстъ съ пегу. согштштсапя 

НЫаНя представляется дъломъ сравнительно легкимъ, но 

кровотечешя изъ мелкихъ стволиковъ, направляющихся 

справа нальво къ уепа яарЬепа во всякомъ случаъ соста-

витъ нежелательное осложнеше кровоизл1янш изъ области 

агг.. §ая1госпетп. 

Въ высшей степени непр1ятно оказываются, помимо 

ствола п. глЫаНз и регопае! многочисленные мелюе нервы 

данной местности: пег. ^аяггоспети тесНа1ея и 1агега1ея, по 

ас! тияси1ит р1ап1агет, п. яигаНя я. ситапеия яигае тесНаНя, 

п. апаяготоглсия регопасия, въ крайнемъ случаъ даже п. си-

гапеия сгипя 1агегаНя изъ регопаеия. Сохранить ихъ В С Е НЪТЪ 

никакой возможности, а между тъмъ и современный 

хирургъ не долженъ смотръть на нервы, какъ на н*вчто 

совершенно недостойное нашего внимашя, или не имею­

щее ни мал'вйшаго; значешя, такъ, чтобы было возможно 

ихъ разръзывать- и раздроблять безъ вреда для больного. 

Къ тому, толщина икроножной мускулатуры особенно 

у кръпко развитыхъ субъектовъ, о б у с л о в л и в а е м глубокое 

расщеплеше мягкихъ частей, и тъмъ не менъе освобождеше 

сосудовъ вслъдств1е глубины раны, предсгавляетъ больше 

неудобства. Въ виду этого профессоръ К о с Ь вмъсто этого 

способа Ь 1 з Г г а п с ' а , предлагаетъ методъ, который при по­

мощи лишь одного разреза черезъ кожу и фасцш откры-

ваетъ доступъ къ верхнему краю зо1е1 и къ конечному 

отръзку агг. рорНгеае.' Методъ этотъ основанъ на томъ, 

что пространство между сар1г. ПЬи1ае и наружнымъ краемъ 

^аяггоспетп всегда бываетъ легко доступнымъ, а также на 

томъ, что агг. рорНгеа у мъста своего дълешя располагается 

значительно ближе къ пЬи1а, чъмъ ко внутреннему краю 

НЫае, вслъдств1е чего къ данной сосудистой области легче 

всего проникнуть с н а р у ж и . 
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Прежде ощупываютъ головку малаго берца и упомя­

нутый край уаяиоспети. Если бы не удалось ощупать 

послъднш, то чтобы выручить п-шп регопаеиш достаточно 

провести на ширину пальца отъ сарцЫшп ЛЬи1ае разръзъ» 

который начинаясь нисколько ниже сочленовной линш ко­

лена проходилъ бы на протяженш 10—12 сант. внизъ и 

нисколько кнаружи. П о с л ь разръза фасцш въ томъ же 

направленш бываетъ безъ исключешя легко открыть край 

^аятгоспетп. Такъ какъ его наружная головка лишь слегка 

прилегаетъ къ глубокимъ частямъ, то его удается тупымъ 

ннструментомъ и безъ малъйшеи потери крови при помощи 

лишь широкихъ крючковъ изолировать и откинуть внутрь 

и вверхъ, въ то время какъ одинъ изъ ассистентовъ при-

водитъ колено оперируемаго въ полусогнутое состояше. 

Тонкш тине. р1апг.апя слъдуетъ за ^аЫгоспетшз'омъ и во 

всякомъ случай его не трудно откинуть при посредствъ 

тупого крючка. 

Теперь ясно становится виднымъ ходъ волоконъ т-Н 

рорНге!; у его нижняго края, а также внутри отъ него рас­

полагается весьма узкая, наполненная жиромъ бороздка, 

ниже которой 8о1еш съ острымъ и ясно выраженнымъ 

краемъ направляется отъ сарки!ит иЬи1ае къ средней 

трети внутренней грани НЫае. На раезтоянш З У 2 — 4 сант. 

внутри отъ головки ПЪшае сильно натянутый п. НЫаНя въ 

вертикальномъ направленш подходитъ подъ этотъ край. 

Снаружи и внизу отъ него, будучи сопровождаема двумя 

венами располагается конечная часть агт.. рорНт.еае въ не­

богатой жиромъ клътчаткъ, которую не трудно разръзать 

между двумя пинцетами. Изолирование сосуда этимъ пу-

темъ удается весьма легко, особенно при полусогнутомъ 

колънъ. Если бы оказалось желательнымъ освободить кромъ 

того т.гипс. иЫо-г1Ьи1. вмъстъ съ тлЫа1. аптле, то разръзыва-

ютъ либо верхнш край яоЫ въ перпендикулярномъ на­

правленш и непосредственно снаружи отъ нерва, либо от-
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дъляютъ ту часть мышцы, которая начинается п о л у с у х о -

жильными пучками отъ сарИ:и1. ПЬи1ае. 

М а г с Ь а 1 с! е С а 1 V 1 предлагаетъ вскрыть тотъ же 

сосудистый сегментъ не снаружи, а снутри. Профессоръ 

К о с Ь считаетъ этотъ методъ не столь удобнымъ. Помимо 

тъхъ затрудненш, которыя обусловливаются V . яарЬепа 

та§па, особенно при наличности расширены на ея пути, 

и близкими отношешями сухожилш гусиной лапки ко вну­

тренней головке ^аяггоспети, сдъдуетъ еще отметить, что 

а р т е р 1 Я значительно труднее доступна, чъмъ съ фибуляр-

ной стороны. Она проходитъ на разстоянш не менее 

5—5У-2 сант. отъ внутренняго края 1чЫае, располагаясь при 

этомъ, соответственно первоначальнымъ указашямъ проф. 

К о с Ь ' а , кнаружи и книзу отъ п. пЫаПя, такт, что врядъ 

ли представится удобнымъ открыть и со внутренней сто­

роны въ направленш ко внутреннему мыщелку большого 

берца. Да кроме того, при неизбежномъ сильномъ от-

тесненш внутренней головки ^аяттоспетп вверхъ и кна­

ружи пришлось бы невольно разорвать целый рядъ вет­

вей агг. ^аяггоспетп. 

Кроме того не решено, возможно ли вообще, безъ 

разреза внутренней головки ^азггоспетп, достигнуть до со­

суда; а такой разрЬзъ небезразличенъ потому, что §а.ч1го-

спетшя рядомъ съ мышцами гусиной лапки является глав-

нымъ сгибателемъ ноги. Способъ профессора К о с Ь ' а 

предназначается прежде всего для конечная отдела рорНгеае 

и для начала гшпа иЫо-ЛЬиЛапн внизъ до отхождешя голен-

ной артерш. Въ отношенш же пораненш расположенныхъ 

еще ниже до средины голени были предложены следующие 

способы. 

Упомянемъ здесь прежде всего о методе получившемъ 

свое назваше по 5 с а г р а и М а г ^ о П п. 
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Категорически указывается на то , 1 ) что методъ этотъ 

предопределен?, для верхняго отрезка тлЫаЬ рокг. и что раз­

рез?, долженъ быть проведенъ примерно съ высоты ШЪегозЦ. 

п'Ыае внизъ вдоль внутрснняго края большого берца. По 

устраненш уепае нарпепае та^пае разъединяютъ связь м е д 1 а л ь -

наго края яоЫ съ болынимъ берцомъ, после чего между Яехог 

сНукошт и яо1еи.ч проннкаютъ въ направленш къ артерш. 

Предписашя 1.1 я Г г а п с'а по существу не уклоняются 

отъ только что оппсаннаго способа. Каждый разръзъ наи­

скось подъ углом?, въ 4 5 ° къ осп голени, чтобы избегнуть 

возможности принять внутреннш край §аяггоспети за яо!еия; 

впрочемъ и онъ начпнаетъ разр'Ьзъ у внутренней грани 

большого берца, большею частью 2 дюйма ( = 5 сант.) ниже 

гиЬегомг.. НЫае, разсекая кожу приблизительно на протя-

ж с н 1 И 12 сант. въ направленш кнаружи и назадъ. 

С и г Ь г I с - ) считастъ оба только что упомянутые спо­

собы слишкомъ рискованными. 

Онъ рекомендуетъ разсъкать немногими быстрыми раз­

резами какъ ^анггоспепшпп, такъ и яо1еит на протяженш 

6—7 дюймовъ ( — 1К сант.) соответственно линш прохо­

дящей по возможности въ направленш хода агг. НЫа1. рокЦ 

т. е. отъ средины подколенной ямы къ середине между внут­

реннею лодыжкою и ахиллесовымъ сухожшпемъ. 

Это, конечно, наиболее радикальный изъ всехъ спосо-

бовъ, который, однакоже, обусловливая значительныя по-

вреждешя, въ каждомъ отдельномъ случае можетъ быть 

замененъ операпдею Пирогова : | ) , согласно которой изолиро­

вавши § а к 1 г о с п е т ш т т г е г п и т отъ яо1е1, разеекаютъ только 

одну последнюю мышцу въ направленш хода артерш. 

Все эти способы, на мой взгляд?., страдаютъ прежде 

всего тёмъ недостаткомъ, что при веденш разреза по методу 

1) (д и еп 1Ь е г, ЬеЬге У. Л. Ыпглуен Орегаг.. АЬЙ). II. 1857. р. 05. 
2) Опт,ппе, 1>)8еаве8 ати! нципек о!' агг,епез. ЪопЛоа 1830. 
3) АпаЬопиа сЫгигрса (пшеогит агХепагит аЦие Гаасиагит ЯЬгоза-

гит. Неуа! 1847. 
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5 с а г р а и М а г.) о П п в н у т р е н н е й край яо1е1 вовлекается 

нъ иоле операцш лишь крайне условно. Если принять 

среднюю длину большого берца равною 38 сант., то конецъ 

ея первой трети пришелся бы приблизительно на разстоянш 

13 сантиметровъ подъ сочленовной лишен колъна. Между 

т1',мъ, неоднократно повторявипеся мною измърешя показа­

ли, что мъсто перехода верхняго края яоКЧ въ нижшй не 

приближается къ этой суставной щели далее, чемъ на 

10 сант. Такимъ образомъ, при точномъ исполненш раз­

реза внутреншй крап яо1е1 долженъ обнаружиться лишь въ 

нижнемь углу раны; его незач'ьмъ отсепаровать, чтобы 

обнажить артерда. Напротивъ, сепчасъ же по разсъчегнн 

Гаяаае сшп.ч въ в е р х н е й т р е т и г о л е н и обнаружива­

ется тияе. рорНгеиз, а надъ сухожилышмъ покровомъ послед 

няго подходмтъ къ конечному отрезку рорНгеае (или, по 

разееченш верхняго края яо!с! — къ глЫаНк роят.) предста­

вляется значительно менее удобнымъ, чемъ снаружи, какъ 

то было предложено выше. 

Если согласно методу З с а г р а , действительно требу­

ется проникнуть между внутренними, краемъ яо1е1 и сгиба-

телемъ пальцевъ, кожный разрезъ долженъ начинаться — 

какъ то д/Ьлаетъ Ы а С г а п с — не менее днухъ дюймовъ 

подъ (иЬегоя. ЫЫае. А въ этомъ случае оба метода сразу 

становятся п р и г о д н ы м и въ с у щ е с т в е н н о м ! , л и ш ь д л я 

с р е д н е й т р е т и г о л е н и . 

Въ этомъ же уровне вскрытче артерш, на мой взглядъ, 

вь высшей степени затруднительно, особенно въ томъ месте, 

гдь первая треть голени переходить во вторую. 

Здесь, въ частности, мы должны принять въ разечетъ 

следующая отношешя. Какъ известно, яо1еия покрывается 

заднпмъ или верхнимъ, прилегающимъ къ ^аяттоспетйя, и 

значительно б о л е е плотнымъ переднимъ сухожильнымъ 

слоемъ; последней слой близко подходить къ глубокимъ 

мышцамъ огибательной стороны голени, не соприкасаясь. 
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однако, съ ними. Между только что названными обоими 

листками с у х о ж и Л 1 Я заключается главная масса мускулатуры 

зо1еь Для данной цъли намъ важно знать, что болъе глу­

бокая пластинка съ одной стороны прикрепляется ко вну­

тренней грани большого берца, съ другой — на томъ мъстъ, 

где верхнш край зокч встречается со внутреннимъ, отсы-

лаетъ довольно плотные прямолинейные сухожильные пучки, 

наискось пересекаюпие направленныя внизъ и внутрь сухо-

жильныя волокна птН рорНге!, вверхъ до суставной головки 

большого берца, пропсхождеше которыхъ становится яснымъ, 

какъ только зо1еиз оттеснешемъ внизъ приводится въ состо­

яние достаточнаго напряжения. Несколько ниже косой линш 

большого берца къ сухожильнымъ волокнамъ рорНий и зоЫ, 

а равно и къ начальной части нижней сухожильной пла­

стинки .чо1е1 примыкаютъ еще наиболее верхше изъ те.хъ 

сухожильныхъ иучковъ, которые принадлежать сгибателю 

пальцевъ и задней берцовой мышце. Такимъ образомъ, 

въ области, расположенной на протяженш 7—13 сант. ниже 

суставной щели колена, исходя отъ внутренняго края пЫае, 

мы натолкаемся на сплетете сухожильныхъ элементовъ, 

которые не столько въ силу анатомическаго опыта, сколько 

благодаря случайности удается разрезать какъ разъ такъ, 

чтобы вскрыть т-1иш ЫЫа!. роз:, и расположенную на его 

задней поверхности артерпо. 

Несколько глубже — въ верхней половине средней 

части берца — доступъ черезъ Яехог с%1г.огит къ артерш 

затрудняется еще инымъ образомъ. 

Т а часть глубокаго сухожильнаго слоя зо1е), которая 

подходить къ краю большого берца, не прилегаеть непо­

средственно къ мускулатуре сгибателя пальцевъ, а служить 

(по крайней мере до уровня средины икры) началомъ тон-

каго принадлежащая къ системе зокЧ мышечнаго слоя, 

чьи выпуклыя внутрь волокна также проникаютъ вплоть до 

внутренней грани большого берца, будучи соединены съ по-
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слъднею короткими соединительно - тканными волокнами. 

Этотъ пластъ мышечной ткани очень трудно различить отъ 

вещества сгибателя пальцевъ. О н ъ ' примыкаете, къ с о б ­

ственной мускулатуре этой мышцы, особенно на внутренней 

стороне, чрезвычайно тесно, благодаря тому, что покрыва­

ЮЩАЯ сгибатель сухожильныя волокна, по крайней мъръ въ 

верхней половин!, мышцы, не достигают'ь до края большого 

берца, окутывая лишь его две наружныя фибулярныя трети. 

Такимъ образомъ, начиная несколько позади внутрен­

ней грани большого берца, мы встречаемся, помимо 1анс. 

сгап8 и края ^азггоспеггш, со следующими частями. Прежде 

всего представляется главная масса мускулатуры ко1е1, вы­

дающейся внутрь за Край большого берца. ЗатЪмъ сле ­

ду етъ внутренние край глубокаго сухожильнаго листка .чо1с1, 

плотно сросшшся съ краемъ геЫае. Сюда примыкаетъ глу-

бокш мышечный слой яо1е1, также плотно прилегающие ко 

внутренней грани 1еЫае, а з а нимъ непосредственно распо­

лагается мясо сгибателя пальцевъ. Какимъ путемъ пред­

ставляется возможнымъ проникнуть, не ошибаясь, въ п о -

слвдн1'е изъ упомянз'тыхъ слоевъ, особенно при наличности 

инфильтратовъ, я не решаюсь сказать, темь б о л е е ч т о У. 

зарЬепа та§па слагается здесь изъ двухъ, а при развиееи 

варикозностей даже изъ 3 или 4 рядомъ лежащихъ ство-

ловъ, поперечные анастомозы которыхъ весьма трудно 

сохранить или устранить безъ сильнаго кровотечежя. Въ 

оперативныхъ курсахъ, проф. К о с Ь ' а этотт, способе, быле, 

проделане, не менее 70 разе-., и лишь ве-. исключительныхъ 

случаяхъ оказалось возможнымъ се, определенностью указать 

то место, которое соответствуете, промежутку между яо1еиз 

и йехог р ,1§1Тогит. Если же попасть вь самую мускулатуру 

сгибателя, то дальнейшая ориентировка зависите, уже оеь 

простой случайности, такъ какъ въ этихъ у с л о в ( я х ъ лелко 

разрывается зрагшт. тгегоязеит и попадаете, подъ РЗ'ку 

нередко даже глЫаИз апИса. 
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Почти тъ же фатальности могутъ имъть место также, 

если проникать вглубь не снутрн, а по методу С-и1ппе и 

П и р о г о в а . Отличить нижнш слой яоЫ мускулатуры сги­

бателя представляется гвмь труднее, чъмъ толще мускула­

тура икры. 

На основанш всехъ этихъ данныхъ я считаю себя 

въ праве предложить, чтобы болышя сосуды задней по­

верхности голени, если необходимо перевязать ихъ въ 

в е р х н е й половине, были отыскиваемы съ наружной сто­

роны, притомъ не только ап:. ПЫаНз рояпса, но и аг1. рего-

пае. Отъ операцш пЧЫаНя рок):, со внутренней стороны 

слъдуетъ отказаться разъ на всегда. 

Какимъ образомъ эта операщя производится на уро­

вни головки малаго берца, было изложено подробнее выше. 

Ниже этой головки до второй трети голени слъдуетъ 

отыскать щель между т . регепаеия 1оп§ия и зо]еиз, причемъ 

наружный отдълъ яокп долженъ быть отсепарованъ отъ зад­

ней поверхности и отъ задне-наружной грани малаго берца. 

Непосредственно затъмъ зо1еиз при помощи широкихъ 

хирургическихъ крючковъ откидывается вверхъ и внутрь, 

П О С Л Е чего пространство между зо1еиз и пЫаНз розпсиз ока­

зывается широко открытымъ. Въ этомъ пространств* распо­

лагаются : ближе къ пЪи1а — агг. регопае, внутрь отъ нея 

аг1. п'Ъш!. розг.; оба эти сосуда при откидыванш вверхъ 

яо1е1, могутъ быть значительно приподняты съ лежащаго 

подъ ними т . пЫаНз роя):. Достоверность открыли этимъ 

путемъ обоихъ сосудовъ обусловливается темъ обстоятель-

ствомъ что здесь вверху у ПЬи1ае отсутствуетъ тотъ второй 

слой мышечно-сухожильной ткани, который состоитъ внутри 

изъ т . рорНгеиз, встречающихся сухожильныхъ волоконъ 

т . рор!гсс1, йсх. ё'щ'И. и пЫа1. розг., а нисколько ниже изъ 

мяса сгибателя пальцевъ. Доколе на задней поверхности 

малаго берца видны сухожильный и мышечныя волокна ихъ 
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разр-взываютъ, не рискуя при этомъ повредить какдя либо 

части кроме одного зо1е1. 

Фактомъ отсутств1я второго слоя ткани ниже з о Ы 

можно также воспользоваться съ тъмъ, чтобы наверняка 

обнаружить съ материальной стороны, заднюю тиб1альную 

артерию въ верхней половине второй трети, примерно до 

средины голени. 

Указания, что Яехог паПиая начинается на уровне 

конца первой трети, т. е. около 12 сант. ниже суставной 

щели, не совсъмъ соответствуем действительности; его 

головка ложится между пЬи!а и яо!еиз лишь на 2—3 сант. 

ниже указаннаго места, какъ то я могъ убедиться на осно-

ванш целаго ряда измерений Къ тому плотный слой сухо­

жильной ткани, легко отграничиваемый отъ зо1с1, покрываетъ 

этотъ Яехог на всей его задней гснр. верхней поверхности, а 

не только две трети этой последней, считая справа на лево , 

какъ это имеетъ место при сгибателе пальцевъ. Кроме 

того, кожный разрезъ, долженствующий иттн вь глубь 

соответственно уровню средины голени, сльдуетъ прола-

гать такъ, чтобы его начальная часть приближалась верх­

ней трети малаго берца. Если бы съ самаго начала про­

никнуть въ эту верхнюю часть раны, то представлялось 

бы также возможнымъ избегнуть поврежден!Я сгибателя 

большого пальца, причемъ пришлось бы оперировать въ 

такой местности, где ПЪша находится въ отношенш съ 

однимъ лишь зо1еиз. Достаточно, по отсепаровке отъ 

кости, сильно оттянуть эту мышцу, чтобы убедиться, что 

въ нижней половине раны безъ дальнейшаго вмешатель­

ства обнаруживается естественная щель между Йехог Ьа11иаз 

и зо1еиь. 

Противъ операции перевязки глЫаНз роз*, снаружи 

черезь регопае могутъ иметь место два возражения. Прежде 

всего спрашивается, возможно ли' представить наружный 
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части яо1е1 съ такою же достоверностью, какъ это факти­

чески выполнимо въ отношенш внутренней половины этой 

мышцы? 

Въ этомъ отношенш необходимо обратить внимаше 

на задне-наружную грань малаго берца. Ее удается съ 

несомненностью ощупывать даже при эдематозной инфиль-

трацш подкожной соединительно-тканной клетчатки, и въ 

особо трудныхъ случаяхъ — после иредварительнаго про­

изводства кожнаго разреза она становится доступною 

пальцу. Отъ этой грани, между .чо1еи.ч и регопаеиз 1опуиз 

направляется къ поверхности кожи довольно плотная пла­

стинка; тамъ где ПОСЛЕДНЯЯ встречается съ Газаа сгипз, 

образуется длинная и узкая фиброзная полоса, ясно обоз ­

начающая собою границу между обеими только что упо­

мянутыми мышцами. Разрезывая эту полосу, вдоль упо­

мянутой пластинки нетрурудно дойти до края малаго берца 

и такимъ образомъ и до наружнаго прикреплешя яо1е1 въ 

наполненномъ жировою клетчаткою пространстве, впереди 

к'отораго располагается т . регопеиз. Ея волокна преестав-

ляются вогнутыми въ направленш впередъ, такъ что они 

проходятъ дугообразно отъ малаго берца къ передней по­

верхности голени и къ стопе въ то время какъ мышечные 

пучки яо1е1 проходятъ въ виде длинныхъ дугообразныхъ 

тяжей обращающихъ свою выпуклость впередъ. 

Обратимся теперь къ агг.. иЫаНз роз*, и ея отноше-

н)я.\гь къ иЪЫа. 

Въ этомъ отношенш ссылаюсь на разъяснешя, сде-

ланныя мною выше. Ндобходимо, впрочемъ, заметить, 

что при операпдяхъ въ районе до 7 сант. ниже су­

ставной линш данные сосуды легче доступны снаружи, 

чемъ снутри. Но ниже этого мъста агч. иЫа1. розг. лежитъ 

ближе къ пЫа. и эта близость становится темъ заметнее, 

чемъ дальше внизъ. Все же при данномъ расположении 

сосудовь разница насчетъ фибулярной стороны не превы-
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считаю пригоднымъ лишь для верхней половины голени. 

Я могу удостоверить, что несмотря на эту разницу даже 

неогштный операторъ наверняка откроетъ артерш, если 

только зо1еиз будетъ предварительно приподнятъ надле-

жащимъ образомъ. 

Помимо этого несколько более скрытаго положены 

артерш, методъ проф. К о с Ь ' а отличается дальнейшимъ 

большимъ преимуществом!.. 

Дело въ томъ, что при подкожныхъ и при сложныхь 

переломахъ костей въ мирное время, а равно и при огне-

стре.пьныхъ повреждешяхъ въ верхней трети часто бываетъ 

весьма затруднительно определить вполне точно, находится 

ли источникъ кровотечен1Я въ глЫа!. розг. или в'Ь регопае 

или же въ глЫа1. аШмс. до ея вступлешя вт, межкостную 

связку. Ибо доказательство о т с у т с т в 1 Я пульсацш въ той 

или другой (мЫаНз, конечно, ничуть не исключаетъ возмож­

ности одновременнаго повреждешя регопае, точно также 

какъ наличность пульсацш въ ЫЫа1. розг. не можетъ быть 

принята въ смысле положительная доказательства непо­

врежденное™ этого п о с л е д н я я сосуда. Коллятеральныя 

соедпнешя между а. иЫа1. розг. и СетогаЬз настолько зна­

чительны, что проф. К о с Ь еще спустя полчаса после раз­

рыва отъ пули бедренныхъ артерш и вены, въ НшПег'овомъ 

канале могъ констатировать позади лодыжки вполне отчет-

ливыя пульсацш сосуда. При способе операцш, предло-

женнымъ проф. К о с Ь 'омъ, представится возможнымь обна­

жить въ каждомъ отдельномъ случае оба сосуда пбю-фи-

булярнаго ствола, такъ какъ непосредственно после отде-

лешя 5о1е1 обнаруживается сначала регопае, а уже мед1ально 

отъ нея — глЫаНз розЫса. Кроме того, врядъ ли въ данномъ 

случае можеть быть сколько нибудь затруднительным^ из-

следовать одновременно и корневой отделъ глЫаНз апглс. 
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Розюмирныя все вышеизложенное, я могу такимъ обра­

зомъ, высказаться, согласно съ мнъшемъ проф. К о с Ь ' а в ъ 

томъ смысле, что при повреждешяхъ верхней части голени, 

на протяженш 18 или 19 сант. внизъ отъ щели колъннаго 

сустава, задше сосудистые стволы, буде ихъ перевязка 

покажется необходимой, должны быть обнажаемы съ на­

ружной стороны. Ниже средины голени агт.. йЫа1. розтлса 

должна быть представлена снутри, а агг.. регопаеа — снаружи, 

по способамъ достаточно хороню изложеннымъ въ учебни-

кахъ по оперативной хирурпи. Не касаясь подробнее этого 

предмета, замечу вкратце лишь следующее въ интересахъ 

ясности предъидущихъ положенш. 

Если П и р о г о в ъ для открьгпя нижней половины пЫа1. 

ро81. предлагаетъ производить сачиттальный разръзъ зо1е1, то 

мн'Ь такой разръзъ кажется избъжнымъ, такъ какъ и безъ 

того нетрудно отыскать естественную щель между Яехог 

гюшти зо1еиз. Въ этой щели, сейчасъ же после расщеплешя 

1азаае сгипз удается прощупывать нервъ, не раздвинувъ 

предварительно мышечныхъ брюшковъ, а рядомъ съ нервомъ 

непосредственно лежитъ и артер1Я. Но такъ какъ мышеч­

ное брюшко сгибателя бываетъ различной толщины, то ре­

комендуется произвести здесь кожный разръзъ, по методу 

Ь 15 ("г а п с 'а, нисколько наискось къ длинной оси конеч­

ности, такъ чтобы последовательно стали доступны глазу 

края ^азггоспети, зо1е! и Яехопз. 

Если, далее, въ книгахъ указывается, что на уровне 

внутренней л о ш ж к и пЫаНз роз!., Яехог с%ц\, затемъ арте-

р1Я и нервъ, Яехог ЬаНиаз и тепс1о АсЫШз располагаются 

другъ за другомъ, считая отъ кости въ направленш къ 

ахиллесову сухожилш, то это ошибочно, по крайней мере 

въ отношенш къ сагиттальной плоскости. Упомянутый 4 

сухожилия и артер1ально-нервное влагалище соответсвуютъ 

косой плоскости, идущей снутри и спереди кнаружи и на­

задъ а часто даже прямо бываютъ расположены въ фрон-
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тальной плоскости, такъ что въ поствднемъ случаъ можетъ 

быть рЪчь о расположены данныхъ образованы рядомъ, 

чемъ другъ за другомъ. 

Следуетъ еще вкратце упомянуть, что въ нашей кли­

нике считается б о л е е удобнымъ обнажать верхнюю треть 

агг. г1Ыа1. апглс. съ наружной поверхности иЫае, чемъ раз-

ре.зомъ проведеннымъ между брюшками разгибательныхъ 

мышцъ. Подобные разрезы въ области мышцъ ведутъ къ 

сильнымъ кровотечешямъ, чемъ и обусловливаются болышя 

неудобства особенно въ техъ случаяхъ, когда операщя 

производится безъ предварительная обезкровливашя по 

Е з т а г с п ' у . Съ другой стороны йЫаИв апглсиз соединенъ 

съ надкостницей наружной поверхности глЫае только при 

посредстве весьма рыхлой, бедной сосудами клетчатки. 

Эту клетчатку удается разрывать тупымъ концомъ скальпеля, 

проникая такимъ образомъ, почти безъ появлешя малей-

шаго кровоизл1ян1Я, вплоть до межкостной связки, после 

того, какъ разгибатели были отодвинуты, посредствомъ ту-

пыхъ широкихъ крючковъ, по возможности ближе въ сто­

рону ПЪшае. Разрезывая теперь еще межкостную пластинку 

мы въ состоянии изобразить и а. пигг. иЫае въ совершенно 

безупречномъ виде. 

Въ заключеше я долженъ добавить, что въ моемъ 

распоряженш имеется препаратъ нижней конечности съ 

налитыми ртутью артер1ями, на которомъ при помощи 

лучей Коепг^еп'а, мы могли убедиться въ растоложенш 

артерш ближе къ наружной (фибулярной) поверхности 

голены, чемъ къ внутренней. 

Къ сожалению, приготовленный мною къ печати фото-

графическы рисунокъ съ этого препарата уже не въ на­

стоящую диссертащю-
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Расширения венъ, въ видъ уапх, должны бы 

быть разсматриваемы, въ извъстномъ смыслъ, 

какъ врожденное состоите . 

Перевязка V. зарЬепае при варикозныхъ расши-

решяхъ должна производиться только при на­

личности симптома Тгеги1е1епЬигё ' а . 

При операцш Тгепс1е1епЬигё 'а поперечный 

разръзъ заслуживаетъ предпочтешя передъ про-

дольнымъ. 

Аппендицитъ слъдуетъ оперировать и въ острой 

стадш, хотя бы уже въ виду того, что во время 

паузы больные ръдко соглашаются на операщю. 

Желательно , чтобы у насъ, какъ въ А н г л ш , 

была введена должность спендалиста — нарко­

тизатора. 

При септическихъ процессахъ, особенно въ 

брюшинъ, наркозъ долженъ быть производимъ 

съ чрезвычайною осторожностью. 

Камни дивертикуловъ мочевого пузыря могутъ 

быть оперируемы съ успъхомъ со стороны 

съдалищной области. 


