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ВсЪмъ моимъ учителямъ, профессорамъ зд^шняго 
Университета, приношу глубокую благодарность за 
полученное мною медицинское образоваше. •— 

Особенно же я признателенъ своему глубоко­
уважаемому шефу, профессору \У. К о с Ь ' у , какъ за 
предложенную работу и руководство при ея исполне-
нш, такъ и за постоянную помощь и поддержку съ 
самаго начала моей деятельности въ качестве асси­
стента при Хирургической Клинике. 

Многоуважаемому товарищу и сослуживцу д-ру 
Гг. В а и р а с Ь ' у искренно благодаренъ за исполнеше 
рисунковъ. 





П о указаюямъ различныхъ авторовъ 8 г о т а п и т есть 
продукта конца первой или начала второй половины эмбрмналь-
наго развит1я. Такъ напр. Т01СИ 1 ) на стр. 12 говорить: „1п <1ег 
ег§<;еп НаШе Дез 3. Р о е Ы т о г Ы е з 181 йег Б к к й а г т посЬ УОП е1\уаз 
ёепп§егет БигсЬтеззег а1з гёаз Иеит . Уоп ип1еп Ьег уегЫд!;, 
81е1§1 ег т йег МеаЧапИше дапг дегайе §е81геск1, оЬпе АпйеиШп^ 
е т е г 8-8сЫт§е аиз йег ВескепЬбЫе ЬегаиГ, ипй пещ1 81сЬ йапп 
е1\уаз пасЬ Нпкз, во йазз ег 1 т \уеЛ;егет Уег1аиГе ап йеп тесНаЬзп 
Капй Йег Нпкеп "№еге з1сЬ ап1е§1", — далйе на стр. 15-ой: 
„1п йег гиекеп На1Йе йез йпПеп ЕтЬгуопа1топа1ез гещЬ Аег 
Б1ск(1агт §е§епиЬег (1ег МЬегеп Репойе теЬг&сЬе ГогЬ8сЬп<1е . . . , 
Бег МакЫагт 184 тесНап ш <1ег ВескепЬбЫе %еЫ%егЬ ипа" ЪезНяЪ 
Ье1 з е т е т АивЬпМ аиз ёегвеШеп ЪегеНз еш киггез Оекгбзе. Уоп 
Ыег аиз \уепйе<; зкЬ йег Э к к й а г т плИек! е т е г §епаи УОГ йег 
ОезсЫесЬЫгизе де1е§епеп 8сЬНп§е (егз1е Апс1еи1ипд йег Пехига 
81§то1(1еа) пасп Нпкз т (Не НйЙ§гиЪе ипй з1е1д1: йапп, \уеН;ег йег 
ЫпЪегеп ВаисЬтапа 1 апНе§епс1, зсЫе{ пасЬ аиГ- ипс! тесНап\уаг(,в. 
т й е т ег 81сЬ ап с1еп тесПа1еп Капа" йег Ппкеп Меге аЫе^! 1 1 , 
на стр. 1 7 : „еш \\'еНегег Бтз^апй ЬеЬппЪ йеп ип<;егеп Б к к д а г т а Ъ -
зсЬшМ. БегзеШе Шзвк сЫигсЬ, йазз ег ЪаЫ пасп з е т е т Аи?_ 
з^ещеп аиз (кг ВескепЬбЫе зкЬ пасЬ Нпкз пе1§<; ипс! 1п <1ег 
П п к е п Н й Г 1 § г и Ь е § е 1 е д е п е П а с Ь е К г и т т и п д ЪПс1е4, 

1) Ваи ипй \УасЬа(;ит8Уегапс1егип{;еп <1ег векгбэе. БепкасЪгШ 
Дег т а й ю т а Ь паЪигтеаззепзсЪай. С1азэе (1ег "Шепег Акайеиие <1ег 
У7188впзоЬаЙеп. Х Ы . В<1. 2. ВерагаЪаЪаг. "Шоп 1889. 
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ЪегеНв Ле АЬ^геигип^ йег <1ге1 АМЬеПип&еп егкеппеп, айв с1епеи 
ег 1п с1ег Го1ёе Ьея(;еЬ(.;" накопецъ на стр. 18: „1и с1ег егз1еи НаЧЙе 
с!ез У1ег1еп ЕтЬгуопа]топа1ез 1в1 (Не 8-8сЫшде т И Пп-ет ип(;егеп 
ТЪеПе те(На1\\аг1з ит§езсЫа§еп, (1. И. Лая ип1егс 8Шск з Ъ е ^ е т е 
8(геске тсеИ, цегас!е УОГ иег 1,еш1еп\У1гЬеЬаи1е, ш (Не НбЬс, ип(1 
\\епае1 з!сп егз1 а т йпМеп ЬепЛеп\упЪе1 ^ие^ ЫегаЫалЧз ип1ег 
(1еп ип1егеп Ро1 (1ег Никеп №еге. Шег Ык1е(; с1ег Б а г т еше еп§е 
кгазШчшде 8сЫеИе ип(1 1е§(; зшЬ г]апп, 111 ааз Оо1оп (]езсепс1епз 
йЬегдеЬегк!, ап (1еп 1а1ега1еп Капе! (1ег Нпкеп ЭДеге."' 

Следующая фигура илюстрпруетъ только что приведенный 
наблюдешя То1с1(;'а. 

Зародышъ конца 3-ьяго месяца; топия кишки отвернуты кверху. Иехига 
81дто1Йеа лежитъ какъ разъ иередъ половой железой, имйетъ подобно 

прямой кишкЬ короткую брыжжейку. Но Тольдту. 

Дадьнтзйшихъ указашй То1с11'а, относящихся къ этому 
вопросу, я здъхь не буду приводить тагсъ какъ оап, какъ отчасти 
и вышеупомянутый, касаются главпымъ образомъ формы и 
мйстоподожетя 8 г о т а ш п не даютъ даже въ этомъ напра-

Рис. I. 



9 

1) 2иг Кепптшзз йег Е1ехига вдопоШеа 3- !>• 1>огра1 1890. 

2) МогрЬоЬ^хзсЬез 1а1ггЬиоЬ УОП 6е§епЬаиг. Вй. XVIII. 1892. 

влен1И яснаго представления, что я постараюсь доказать дальше 
при опиеаши формы п расположешя 8 г о т а ш ; теперь я хочу 
прежде всего определить время, когда оно начинаетъ образо­
вываться. 

Самые молодые зародыши, которыми располагалъ у. 8 а т -
8 0П 1 ) были длиною въ 8 сант.; веЬ три и лил и 8 готапшп или, 
какъ я ради краткости буду называть его, Яехигат. Но, что 
очень характерно (см. дальше), она не была расположена въ 
каждомъ случай такъ, какъ это оппсываетъ Т о 1 с11; она скорее 
описывала выпуклую кверху дугу. Долженъ еще прибавить; что 
приблизительно также, какъ и только что приведенные авторы. 
опред'Ьляетъ эти временный отношешя и К1 а а (; з с п 2 ) : на стр. 
С94 и 099 своего извъхтнаго труда по сравнительной анатомш 
о разнитш кишечника онъ говорить, что видЪлъ у человтзче-
скаго зародыша длиною въ 5 сант. Со1оп, которое, начавшись 
съ правой стороны, поднималось прямо на.тЪво вверхъ, пере­
секая йиойепит, къ селезенки; вблизи последней со1оп. обра-
зовавъ резкую Яехигат зппз^гат зеи Пепа1ет и, направляясь по 
внутреннему краю липой ночки, опускалось въ малый тазъ, сд4-
лавъ передъ этимъ ясно выраженную 8-иодобную кривизну. 
1)0.146 отчетливо и рЬзко выстунаетъ 8 готапшп у зародышей 
длиною въ 9—10 сант. 

Въ противоположность этилгь паблюдешямъ я долженъ 
обратить внимание на следующее: въ третьей тетради р а б о т ъ 
н а ш е й к л и н и к и находятся описашя кишекъ новорожденпыхъ 
и взрослыхъ, которыя еще не вышли изъ стаддя п у п о ч н о й 
п е т л и , зпачитъ представляютъ собою толстую кишку, кото­
рая вначале состоитъ изъ двухъ ко.тЬнъ, не находится ни въ 
какой связи ни съ аиоскпшп, пи съ желудколгь и, соответственно 
м'Ьсту Яехигае ПепаПз авторовъ, наклонена несколько влево, но 
въ дальи'Ьйшемъ, пъ своей нисходящей части находится еще 
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въ серединной лиши. Но крайней лгЬр'Ь часть этихъ случаевъ 
показываете намъ 8 г о т а п и т (стр. 108. фиг. 12, стр. 112. фиг. 17, 
стр. 116. фиг. 19 и 20). Если при длине зародыша приблизительно 
въ 2 сант. отнести' время образовашя пупочной петли па 6-ую не­
делю, то въ случае уже еуществовашя йехигае можно было бы 
утверждать, что закладка последней начинается уже въ первыя 
недели, а не въ поздн'Ьйшихъ м'Ьсяцахъ утробной жизни, при 
условш конечно, что различные отделы кишечника развиваются 
одновременно, а не одинъ за другимъ. И для этой точки зрй-
Н1Я существуютъ в4ск1я основашя, более весшя, ч'Ьмъ для 
другой, по которой въ раншя фазы р а з в и и я вначале происхо­
дить закладка одной части кишекъ напр. соесит азсепйепз и 
только после него йезсепаепз или последняя йехига; это раз-
лич1е во времени будетъ по всей вероятности зависать отъ 
причины, на которую было указано въ Берлинскомъ фи:иологи-
ческомъ обществе 1 ) . 

Р а н ш я фазы р а з в и и я кишечника челов4ческаго зародыша 
были прослежены лишь на небольшомъ числе еюЬгуо'новъ и 
наука сделала несколько странную натяжку, если допустила, 
чтобы найденное на этихъ немногихъ зародышахъ могло быть 
положешемъ безъ исключешя для всехъ 1500 или 1600 миллю-
новъ населешя. Оно могло бы только въ томъ случае иметь 
научно удовлетворительное основаше, если бы гораздо большее 
количество, хотя бы 10000 зародыщей первой недели были 
изследованы въ этомъ отношеши: вероятно тогда исчезла бы 
эта апокритическая уверенность и согласились бы съ темъ, 
что пер1оды времени, когда появляются различные отделы 
кишечника гораздо больше колеблются, чемъ это думаютъ теперь. 
Въ особенности на 8 г о т а п и т следовало бы смотреть, какъ на 

1) К о с Ь . ВЫггв йЬег сНе Ешог(1пип§ йез тепзоЬБсЬеп Б а г т е з , 
иЬеггехоЬ* Лег ВегНпег рЬуэю1о|*1эсЪеп веаеПаоЬаЙ; ги Шгет 25-]аЪп-
§еп ЗЦНип^ез* . 8р.-АЪс1г. аиа <1еп „УегЪапс11ип#еп Йег рЬуаюЬ-
§18сЬеп (ЗеаеИзспаК; ги ВегНп." Л а ^ а в ^ 1900—1901. Иг. 3—б. 23 Ла-
пиаг 1901. 



и 
продукта бо.тЪе поздняго времени въ среднемъ числе случаевъ; 
реже оно показывается и рано, уже въ первыя недели развитая. 

Характернымъ для вопроса, какъ (УгЬдуетъ смотреть на 
йехигат, является прежде всего тотъ факта, что и у человека 
она можетъ не существовать. Въ этомъ случай взаимное от-
н о т е ш е конечнаго отдела кишки съ прямой (КесШт) различно. 
Оба держатся или вообще МезоНЪегит аортальной линш на 
середине крестцовой кости, какъ это преимущественно бываетъ 
у нозвоночныхъ, даже уже у АтрЫохиз, и поднимаются по оси 
т4ла къ тонкимъ кишкамъ (МШеМагт), или же гес1ит также 
поднимается по середине озз18 засп, но загибается своимъ 
нроксимальпымъ концомъ налево вверхъ къ йезсепйепз ! ) , такъ 
какъ носледпее отодвинуто изъ серединной лиши также влево, 
большею частью до внутренпяго края ночки. Вар1антомъ 
только что описаннаго взаимпаго положешя является тотъ слу­
чай, когда гееьит и йезсепйеиз, последнее по левую сторону 
гес(л, расположены отвесно одно надъ другимъ и соединяются 
носредствомъ короткой болЬе или менее горизонтальной вставки. 
Типы съ подобной вставкой между иезсепйепз и гесШт есть 
особенность млекопитающихся, начиная съ низшихъ предста­
вителей ихъ до приматовъ, но временами эти вар1апты удается 
ясно проследить у человЬка. Для более нодробнаго ознаком-
лешя я отсылаю читателя къ третьей тетради трудовъ нашей 
клиники стр. 105. п§. 10 и 1 1 ; тамъ расположенный отвесно, 
но все таки извитой „Епййагт 1* кажется расиоложеннымъ влево 
только благодаря своей длинной брыжжейке; тамъ же па стр. 109. 

1) М о г § а § п 1 , Бе вей. Ер1з(;. 62, 8, 5 — (тапзуегзит съ изги-
бомъ книзу, (1еэсепс1епэ, поворачиваетъ отъ лввой почки обратно въ лЬвое 
ЬуросЬопйпит и оттуда направляется наискось къ засгит . 

М о г ^ а ^ п ! , 1Ы<1ет I. XVII, 25 стр. 318 — кгапэуегзит идетъ 
только до середины желудка, отсюда черезъ топыя кишки приблизительно 
отвЬсно внизъ къ ааогит. Значить — толстая кишка состоящая изъ двухъ 
кол'1;цъ, какъ это им-Ьютъ „Ргоэ1пш". — 

В и о Ь а п а п . Е г о Н е р ' з N. N0*12. N. 325. 1840 з. 266. „толстая 
кишка до лйвой почки расположена нормально, отсюда направляется къ 
пупку и загЬмъ уже прямо по средней лиши живота идетъ внизъ чтобы 
окончиться въ гес1ит'\ 
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13, стр. 111. % . 14 и 15 находятся хороппя парадигмы 
дугообразно построеннаго конечнаго отрезка кишки. 

Для м*ста въ природ* конечнаго отдела кишечника и 
Яехигае 'характеренъ дал*е тотъ фактъ, что на м*ст* последней 
персистируетъ чаще въ громадныхъ, ч*мъ въ малыхъ разм*рахъ 
клоака, органъ, принимавппйся до сихъ поръ неправильно за 
дивертикулъ и описанный въ нрекрасномъ препарат* V. М1 с! -
и е Ы о г р Г о м ъ и Г и е И е г е д - ' о м ъ ! ) . Профессоръ К о с п вскор* 
опишетъ подобный, пожалуй, еще лучнпй изъ своей коллекцш 
экземпляръ, который былъ такъ великъ, что выпячивалъ животъ 
на подоб1е большаго безформеннаго балона сравнительно съ 
его малымъ туловищемъ; да и работа Г г е у ' я 2 ) представляетъ 
бол*е цельное с о б р а т е этихъ клоакоподобныхъ дивертикуловъ 
конца кишки, хотя толкуетъ ихъ также, какъ и М 1 п а е Ы о г р Г 
и Г и е и е . г е г совс*мъ неправильно. Одно только, что случаи 
Р г е у ' я подобраны нисколько лучше другихъ, къ которымъ безъ 
всякаго разбора причислены были обыкновенно встречающаяся 
у животныхъ расширешя толстой кигаки, такъ называмые истин­
ные дивертикулы. Я привожу ниже, чтобы доказать сходство въ 
формахъ неправильно описанныхъ подъ назвашемъ дивертику­
ловъ клоакъ прямой кишки человека съ такими же у живот­
ныхъ, рисунокъ лягушки по К е п п е Г ю 3 ) и ссылаюсь на ри­
сунки г. М Ы а е Ы о г р Г а и Е й И , е г е г ' а , а также и Р г е у ' я 
(8. 125 Р'щ. 1. 8. 131. Р'щ. 1.) и на работы нашей клиники 
(Ней I. 8. ПО и НеЛ V), гд* изображены, описаны и разсмат-
риваются относительно ихъ положешя въ систем* дивертикулы 
клоаки М о п 1 е г о з 8 1 и др. Я еще хочу зд*сь только сказать, 
что клоаку несомненно сл*дуетъ отличать отъ широкой Яехиг'ы 
уже потому, что изъ литературы намъ изв*стны случаи, когда 

1) УксЬош'а АГОЫУ МГ ра*Ъ. АпсЛ. РЬуаЫ. ппй кНтасЪе МесИ-
С1П. Е т ГаЛ Уоп ^гоаает соп§ет1;а1еп Вхуегйкб! йез 8 готап. ВЙ. 
106. 1886. 

2) ШИх&%е 2иг ЫЫасЪеп СЫгиг^е. В<1. 17. 8. 128. 1896. 
3) Рг. 3. К е п п е Ь ЬеЬгЬисЬ Лег 2оо1оре. 8. 679. 1893. 
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на одномъ и томъ же трупе обе были найдены одновременно, 

какъ доказательство пхъ различнаго генезиса. 

Рис. II. 

Прежде ч$.мъ описывать действительное положеше йехи-
гае, уместно сначала припомнить себе большое разнообраз1е 
какъ въ формахъ такъ и въ положенш ел, которое калейдо­
скопически изменчиво. Начну съ разсмотрешя начальныхъ 
точекъ („РиззрипМе 1 1) йехиг'ы. Издавна различаютъ со1оп- и 
гес1ит-колена въ ней и определяют* точнее всего начало пер-
ваго по З с Ы е Н е г й е с к е г ' у ! ) : „А1з Со1оп йезсепаепз Газзе 
1сп аеп* ТЬеП с1ез Со1опз аиГ, Йег, УОП йег Р1ехига НепаПз ап сИе 
ВаисЬтапй §епеЙ.е1, пегаЪз^ещь Ыз ги йег 81еПе, ап теекЬег е т е 
т\1 е1пет 1гаеп Мезосо1оп уегзеЬепе ЗсЫшде аиЙпМ. Мап капп 
сНезе 81е11е а т йеиШсЬз1еп зеЬеп, «епп т а п (Не БЧехиг аиз йег 
Недепйеп ЬекЬе ЬегаибпеЫ ипа" зо т г векгбзе апзрапп!;. Бапп 
\У1ГЙ зшЬ аег Ринк!;, ап \уе1сЬет (1аз Со1оп ёезсепйепз аишбг!; 
ипй сИе Иехиг Ъе§тп1;, аисЬ т а Й ш е » , *епп (кз Со1оп йезсеп-

1) АгсЫу Й1г Апакогше ип<1 РЬу81о1о81в, 1886. Апа1ч>т18оЬе 
АЪЪеИип^, ЗеНе 348. 
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йепз еш киггез Оекгбзе ЬезИгеп зоЩе, аа йег АпЬенаш§згапа 
аез Оекгбзез йег.Пехиг нншег ^ие^ с-аег 1елсЫ Ъо%епК>гтщ УОП 
йег \^1гЪе18йи1е пасЬ <1ег Ыега1еп 8еке ЫпиЪегаеМ, а1зо ппЧ 
й е т Оекгбзе йев Со1оп йезсепйепз е т е п \Утке1 Ы1ае1.и 

Нижней границей йехигае, т. е. мйстомъ ея перехода въ 
гесЬит болыпинствомъ авторовъ считается рготоп(;огшт; на 
середин* посл*дняго или вл*во, р*же вправо прикреплена 
кишка. ВМЕСТО этого У. В а т з о п , стр. 17, предлагаете причис­
лить къ Яехигае также верхвШ отрезокъ, совершенно покрытый 
брюшиной в снабженный брыжжейкой. 

Итакъ со1оп-кол*но Яехигае начинается на оз Пе1, а ея 
гесШт-колено кончается въ верхней части ехсауаНошз оз. засп. 
Но въ границахъ этого участка все варьируетъ, какъ „Ризз-
ринк1е и перваго, такъ и посжБдяяго, такъ что я считаю лиш-
нимъ изображать здесь картину „нормальной к Яехигае, какъ 
это дъмаютъ учебники и 8 с 1 п е 1 ? е г с 1 е с к е г . Все что тамъ 
изображено действительно существуетъ, но я не могу согла­
ситься съ т*мъ, что картина 8 с Ы е Г Г е г а е с к е г ' а даетъ намъ 
нечто среднее; с р е д н я я Яехига должна существовать и су­
ществуетъ, но мы еще не знаежь ея достаточно точно. Если 
изобразить тематически всевозможный вар1ащи РиззрипкЪ'овъ 
Яехигае, то это будетъ рядъ точекъ вакъ ноказываетъ следующей 
ристнокъ. 

Рис. III. 
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Судя по тому, что видела клиника, районъ начала и конца 
8 г о т а ш представляетъ непостоянную фигуру; она соотвйт-
ствуетъ внутренней половине средней трети лйваго оз518 Пе! и 
отсюда тянется не только до середины верхнихъ крестцовыхъ и 
нижняго поясничнаго позвонковъ, но можетъ зайти за правую 
половину этихъ костей и даже, правда, въ очень редкихъ слу-
чаяхъ, достигаете, правой безымянной кости; или же она из­
редка простирается внизъ до пахового и бедрянвго каналовъ, 
какъ клиника это наблюдала при грыжахь 8 готаш и, наконбцъ, 
можетъ дойти до четвертаго крестцоваго позвонка. Важно то, 
что клиника н е признаетъ начальнаго пункта со1оп-колена йе­
хигае в ы ш е дйвой спз1ае Яе1; то что лежнтъ надъ этимъ 
местомъ есть гёезсепйепз-петли, а не 8 г о т а п и т , первыя часто 
въ Формй лабиринтовъ. Я дифференцирую этотъ пункть въ 
дальнййшемь еще разъ ; обо всемъ этомъ существуютъ также 
подробный историческая данныя и собственяыя наблюдешя у 
V. З а т з о н ' а (8 . 1—30.). Точки о с н о в а т я йехигае лежать то 
на границахъ описываемаго района какъ справа, такъ и слева, 
то одинъ „Гиззрипкь" находится на одной пограничной лиши, 
напр. съ гес1иго, въ то время какъ другой, наружный держится 
более или менее вдали отъ внутренней пограничной л и н ш ; иъ 
последнем* случай йехига принадлежнтъ Л е т у входа въ малый 
тазь и притомъ въ вид§ сравнительно узкой иетли, между 
тЬмъ какъ въ первомъ случай, занимая обе пограничный ли­
нш, она у основашя широка. Обыкновенно основныя точки 
находятся въ фронтальной плоскости тела, но встречаются и 
друпе случаи, когда они лежать въ сагитальной плоскости: 
подобный случай изобразмъ V. 8 а т з о п (Та! IV. И д . б) . 
Наконецъ, основание йехигае очень часто переейкаеть саш* 
тальную и фронтальную плоскости подъ болйе или метйе 
острымъ угдомъ, открытымъ внутрь или наружу. Невозможно 
вообще перечислить въ отдельности каждую изъ этихъ вар1а-
щ й ; я знаю только группы ихъ, впрочемъ могу согласиться съ 
темь, что между всеми группами чаще встречается та, когда 
основныя точки йехигае расположены приблизительно въ фрон* 
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тальной плоскости или на верхпихъ позвонкахъ 08818 8асп н е ­
сколько влево отъ срединной лиши, или же на внутренней 
трети горизонтально лежащей средней части левой тазовой 
кости. Все же это есть слишкомъ приблизительный масштабъ 
и его уже потому только можно оспаривать, что, какъ наша 
клиника, такъ и друпе авторы, З а т в о п , А п а е г в о н и др., не 
изсл'Ьдовали больше 100 труновъ въ этомъ отношенш ; по мень­
шей м4рЬ тысячи такихъ изследовашй могли бы сдЬлать его 
неопровергаемымъ. 

Издавна различаютъ короиия и длинныя Яехш'ы. Л 
понимаю подъ короткими йехиг'ами, присоединяясь къ преж-
нимъ сообщешямъ нашей клиники, так1Я, которыя обыкновенно 
своей дугой свисаютъ въ малый тазъ, но если ихъ вытянуть, 
не хватаютъ до пупка, а, будучи переложены направо, разве 
только своей верхушкой достигаютъ правой ехса\'а1ю Шаса. 
Контуръ такой Яехигае обыкновенно нредставляетъ собою боль-
ш ш ИЛИ меныпш секторъ круга, реже волнистую дугу и еще 
реже спираль ( З а т в о п . Таг. I. Я». 1 и ТаГ. IV Яд. 6). Въ проти­
воположность тому, какъ ито бываетъ у длинной Яехигае, здесь 
спираль повидимому каждый разъ находится на верхушке, а 
не на основанш петли, и о сложной Яехига по воззрешямъ 
нашей клиники тогда можно говорить, когда дуга 8 готаш из­
вивается подобно находящимся въ соседстве петлямъ тонкой 
кишки. Друг1я формы, напримеръ онисанныя и изображенном 
С и г в с п т а п п ' о м ъ г ) , несомненно следуетъ отнести къ лабиринту 
со1. йевсепйепЫв. Скажу еще кое что о ноложепш короткого 
3 готаш въ пространстве. Обыкновенно оно лежитъ выпук­
лостью книзу въ маломъ тазу, приблизительно такъ, какъ это 
описываетъ З с Ь л е Г г е г а е с к е г на стр. 348 : Бав Епае (1е8 
Сокт ае8сеи(1еп8 151 1аз1 ]еаевта1 веиНсп УОП с1ег Пехиг ги 
виспеп. Ые§1 81е 1 т Ыетеп Вескеп, во ЫеШЬ в1е т е т е т ТпеИ 
аег РаПе ап с1ег Нпкеп 8еНе (Дез МавЫагтев, Ые§1 8*е11 пасЬ 
те<Иап-гиск^аг18 ипа оЪеп и т ипс! 81е1§^ пеЬеп с1ет Кес1ит, ек 

1) С и г з с Ь т а п п . БеиЬзсЪез АГСЬГУ Й1Г кНтзсЪе МесНст. 
В<1 Ы П . 1894. 
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Ьа1Ь уоп уопшег \ег(1ескепс], Ыз гиг НбЬе с!е̂  Ргопюпгопит 
ЫпаиГ (Кессит^сЬепкеГ). Ваш] деЬ(; ме, тей1ап-гиск\\аг(:й 81сЬ 
кеЬгепс], т иЧт МазЫагт иЬег. Ы сПе И е х ш 1ап§ег, зо капп 
31е аисп Ъе! ё ^ с Ь Н е д е ш к т Со1опзспепке1 т к . Дет Кес1ит-
зспепке1 \\ге1тег пасп гесМз гискеп ипй УОГ с1ет Кес1ит Ие^ет! 
аиЫэдееп, ос)ег .че капп аисЬ геспгз уот КесГит а и г з ^ е п ип<1 
УОП гесЬьк Ьег ш с1аз?е1Ье зкп Ье^еЬеп, \\'оЬе1 йапп суепШеП 
аисп аег АпГап# йез Вес1ит тепг пасЬ гесМз ЫпиЪег уег1е§1 
\\гег(1еп капп. ИеЬег йег Пехиг ипа пасп УОГП УОП 11)Г 1адегЬ сНе 
Маззе с1ег ВштаЧи'тзсЬПпдеп. Вче Г'аИе аез ИеСз^еп 1а(ега1еп 
Анзаг^ез (1ез М е з о з ^ т о Ы е и т йпоеп нсЬ 111 (Незег Огирре.1" 
Но вмйсто того, чтобы лежать въ малом* тазу, короткая Йехига 
можетъ лечь своею дугою паверхъ, назад* плгг пиередъ, пли 
же прямо направо, наконецъ почти горизонтально; последнее 
расположение описано павгей клиникой и отчасти у. й а т в о п ' о м ъ 
(Та1 1. й й . 1.). 

Отличается ли въ существенном* короткая йехига пово-
рождепныхъ, это-вопросъ. В а т з о п прослйдилъ ЭТОТЪ иунктъ 
исторически и нривелъ цйлый ])!1дъ апторовъ, которые думали, 
что датская йехига всегда, во всякомъ случай очепь часто, про­
стирается на правую тазовую кость. Н и % и\ с г на засйдашп 
парижскихъ хпрурговъ 26 Марта 1862 г . 1 ) старался доказать, 
что это ноложеше обыкповепное, нормальное, а друпе хирурги 
предложили производить колостомт йехигае пмйсто лйвоп, на 
правой сторонй. Это было лишено псякаго осповашя. Какъ 
СЯга1<1с8 тутъ же на з а е й д а т и оннонировалъ и заявилъ, что 
онъ больше чймъ у 100 дйтей нашелъ только въ пяти случаях* 
йехигат на правой сторонй, точпо также позже выступил* 
В о и г с а г г . 2 ) съ доказательством*, что у 295 новорожденных* 
8 г о т а п и т лежало 45 раз*, зпачптъ въ 1 5 ^ " случаев*, поперек* 
и только своим* куполом* на правой сторонй. Интересны за-

1) В и Н е И и #ёи. Да 1Ьёгареи(^ие, 1. II еЬ III. 
2) 8киаМоп <1е 1'8^1^а^ие оЬег 1е поиуеаи иё йапз зез гарроНэ 

ауео 1'ёЬаЬНазвтеп(; <Гип апиз агИ&йек ТЬеяе (1е Рапз 18 аои1 1863. 
2 
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ключешя, къ которымъ пришелъ В о и г с а г Ь изсл*дуя форму 
и положеше Яехигае на 150 трупахъ новорожденныхъ. Онъ 
устанавливаетъ 3 тина положения Яехигае: она поднимается 
кверху, лежитъ поперекъ или опускается внизъ ; чаще всего 
она располагается кверху (изъ 150 разъ 112), реже встречается 
поперечное положеше и совсЬмъ редко нисходящее. 

Подобная нормировка мне кажется возможной только при 
предположена, что и въ роз1-эмбр1ональной жизни Яехига мо-
жетъ изменять свое положеше и величину сравнительно съ 
ея относительной величиной и положешемъ во время развития. 
Исключаемъ мы подобную гипотезу, то ежедневная практика 
вскрытш даетъ наемъ почти противоположное классификации 
В о и г с а г Ъ ' а , а именно: тотъ типъ, который онъ считаетъ 
самымъ редкимъ (писхождеше въ тазъ), встречается чаще 
всего. Иодобнаго взгляда будетъ придерживаться каждый 
вид*вппй большее число секщй. Точно также нетъ никакихъ, 
доказательствъ для заявление, будто части кишечника еще 
после рождешя лйняютъ свои места. 

Н и § и 1 е г и В о и г с а г 1 имели въ своемъ распоряжеши 
слишкомъ малый матер1алъ. Я не могу конечно оспаривать 
того, что они нашли, но не могу въ тоже время согласиться 
съ сделанными ими обобщешями, заявлешемъ, что то, что ими 
найдено, всегда такъ и бываетъ; по крайней мере до того вре­
мени не следуетъ съ этимъ соглашаться, пока матер1алъ на 
основанш котораго подобныя обобщешя будутъ сделаны, не 
станетъ несравненно болынимъ. Только болышя числа могутъ 
дать среднее положеше, котораго мы пока еще не знаемъ. За 
подробностями л отсылаю къ работ* V. З а т з о п ' а (стр. 19—24). 

Въ противоположность короткимъ мы пазываемъ длинными 
Яехиг'ами ташя, которыя по передней стенке живота заходятъ 
по крайней мере за пупокъ, а на задней касаются селезенки, 
или перекрещиваются съ печенью и съ сЛгапвуегзо, даже захо­
дятъ въ куполъ Д1афрагмы и заставляютъ ее подниматься выше, 
наконецъ, если оне лежатъ поперекъ живота, не только ло­
жатся чрезъ соесит по ту сторону его, но даже могутъ оттуда 
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опять повернуть и занимать новыя положения. Въ маломъ тазу 

ихъ находятъ въ вид* нерегулярпыхъ, множественно между 

собою переплетающихся извилинъ, вслт>дств1е чего должны были 

произойти извйстныл сниральпыя расноложешя ихъ колтшъ. 

Значитъ длинная йехига можетъ принадлежать самымъ различ-

нымъ илоскостямъ полости живота. Объ ея мед1альной уста­

новки въ фронтальной плоскости, которую недавно при г.огбюп'5' 
Пеиз'-Ь я самъ видЬлъ, подробно, говоритъ Е п § е 1 1 ) : „Ез раз-

81г1, с1аай ааз 8 готапшп УОП аег РзоазтпепзеИе зкп §е§еп 

сИе М1Це г1ез Шг,ег1е1Ьез егЬеЫ ипа т енпдеп ГаПеп сИе МаЪе1-

де^ема' еггаспг,, ]а зо^аг иЬегз(е1§(:, 80 йаз ез Ыз ш ше ер1да8(;-

пзсЬе Ое§епс1, Ыз ап (Не ипг,еге \Уап(1 (1ез (^иегсоЬпз ЫпаЬгекпт,. 

Уоп Ыег аиз Ые§(: ез пасп ип1еп и т ипа" §еЬг, еглуаз гиг гесЫеп 8еНе 

йез Рготоп1опи1]!8 ш (Не ВескепЬбЫе ипа т йеп МазЫагга иЬег . . . " 

Вертикальная установка йехигае, при которой она покры­

вая почку и селезенку тянется до купола лйвой половины ;ца-

фрагмы и держится какъ бы втиснутой между последней и оз 

Пе1, весьма обыкновенна, точпо также часты йехигае, напра­

вляющаяся отъ лт>ваго оз Пе! къ привратнику или желчному 

пузырю; упомяну еще о поперечной установке йехигае, при 

которой она покрываетъ соесит ИЛИ азсепйепз и или надъ ними 

оканчивается, или же, загнувшись здт.сь подъ болъе или мент.е 

острымъ угломъ, иосылаетъ еще вертикальный отростокъ на-

верхъ къ печени. Е п § е 1 : „Апйеге Ма1е \\-епае1 зкп Ье1 ше-

зег АиМеИипд а>г 8сЬе]Че1 аег Иехиг пасп гесЫз гиг ЬеЬег ос1ег 

зе1Ьз1 г и т Со1оп азсепаепз, ^а ее к о т т ! Мий§ УОГ, аазз (Не 

8сЫшдепзспепке1 е т е уоПзШполд Ь о ш о п Ы е Ь а ^ е 2 ) аппеЬтеп 

ипа\ уогп (кг уогаегеп Ваиспшпс1 апНедепи, йЬег аег НагпЫазе 

г и т гесМеп Рзоаз г1епеп, аеп ВШнИагт Ьегйпгеп, с1агаи1 пасп 

ип1еп ип(1 Ппкз з1с1) кеЬгеп ипо! ип1ег гесМет \\1пке1 ш аеп 

МазЫагт е т т и п й е п . 

1) "у?1впег те<1. 'УУосЬепвсЬг. 1857. Е п # е 1 . Еии^е Ветегкиц-
§еп иЬег (Пе Ьа#еуегЬа1Ьш'взе йег ВаисЪеш#е\уек1е т ^еэипйеп Мвп-
всЬеп Кг. 36, Ве^в 642. 

2) Подобные случаи: ВиПег,. #ёп. <1е т.Ъёгареи(м|ие Уо1. II. и III. 
АгоЬ. еёп. 8ег. VI, Уо1. 1Г. 1863, р. 621 и 769. — V. З а т з о п стр. 57-

2* 
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Аисп уег1йиЛ аЧе 8спНп§е \уоЫ ап1апдз ш аег оЬеп ЪезсЬпе-

Ьепеп \у"е1зе, зсп\уепк1 аЬег, зоЪаЫ 81е ап аеп гесМеп Рзоаз д е -
к о т т е п 151, р1б1гПсп пасп оЬеп гиг ЬеЬег ос!ег г и т Со1оп 1гапз-

уегзит аЬ ; ]а 81е капп 1 т ип(;егеп ВацсЬ- ипс! 1т Вескепгаите ги 

2 ЬопгопЫеп БсЬИпдеп уоп д1е1спег оаег ипдкчспег Ыпде аиг 

Огин(1 зо1сЬег 1ТтЫедипд зкЬ уегдгбззегп." 

Указавля о длиныхъ йехиг'ахъ, вообще о подразделении ихъ 

по величине и местоположещю сделали кроме Е п д е Г я и V. 
Заплзоп 'а уже М о г д а д п 1 въ 1815 году, П е х з с Ь т а п п 1 ) , позже 

К и е Ы п е г 2 ) , О г и Ь е г 3 ) , 8 с Ы е И е г й е с к е г п друпе. 

Следующая 2 фигуры представляютъ шематичесмя изобра-

жешя Слъманныхъ въ этомъ отношенш наблюдений. 
Рис. IV. Рис. V. 

Шематжческое изображете важнМшихъ размйщешй длиннаго 8 г о т . 

Основные пункты съ одной стороны со1оп-, съ другой 
гес1ит- колена находятся въ похожихъ отношешяхъ у длин­
ных* и короткихъ йехш'ъ. Другими словами несомненно суще-
ствуютъ длинныя йехигае, лежащдя въ фронтальной, друпя 
въ сагитальной и еще друпя , расположенный наклонно къ этимъ 
двумъ главнымъ плоскостям* тела. 
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Въ общемъ основные пункты длинныхъ йехиг'ъ, сравни­
тельно съ короткими, расположены близко другъ отъ друга, 
само собою съ различн-ьйшихъ, только что уломянутыхъ, плос-
костяхъ. Противоположное этому явлеше — бблыпее разстояше 
между этими пунктами — встречается р4дко и заслуживаете, 
чтобы его упомянуть. 

К и е П п е г стр. 491 : „1п ]'еаег ЬешЪе пе^Ь еющег-
т а з з е п епичскеИе Р1ехиг, УОШ ип(;егй(;еп Епйе аез Пеит йоег-
аескс, 1 т Ыешеп Вескеп. Пехигеп УОП 5—6 Еизз Ьап§е таспеп 
Ыегуоп е т е АизпаЬте. В1езе Пе^еп 1т Мезодазичит ипа Ы1-
(1еп й Ы с п з а т е т е п г^еНеп рага11е1 т Н аеп 3 Со1опзсЪепке1п 
уегкипзпа'еп тпегеп Б а г т к г а з ; аисп йескеп 81е ннЧ Шгет Ое­
кгбзе а!1е Оагтшпйип^еп" - . О г и Ь е г : „К1ехиг гасЫ Ыз т ' з 
НуросЬопйпит; т г е \\'иг2е1п Не^еп т аег Гозза Шаса зшзЫа 
ипа1 гесЫз у о т РготоШопит" . 

Рпс. У1. 

Далекое расположение колйнъ Йехиг'ы между собою. По V. Эатаоп'у. 
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Изъ моихъ указанлй о районе, на протяженш котораго 
можно найти начальные пункты йехигае, все равно, будетъ ли 
она длинною или короткою, следуетъ еще то, что нужно делать 
различие между высоким* и низкимъ расположешемъ ихъ. По­
следнее конечно принимается во внимаше и при определены 
абсолютной длины 8 г о т а ш и я объ этом* скажу подробнее 
при анатомш Мезов^то^аеь — 

Абсолютная длина 8 г о т а ш . 
Переходя теперь къ разсмотрешю абсолютной длины 

8 г о т а ш , я долженъ, къ сожалению, заметить, что приходится 
это мне сделать несовершенно, такъ какъ не существует* си­
стематических* измерены! длины йехиг'ъ одновременно съ дли­
ною толстой и тонкой кишекъ и длиною тела. О г и Ь е г 1 ) на-
ходилъ почти всегда длину Мезо з ^ т о к М равною 5 — 0 дюймам*, 
ширину у основашя — 2>/ 2 до 4 дюймам*, далее кверху = 
4 — 5 д. ; иногда длина достигала и !) дюймов*, между тем* 
какъ ширина у основашя уменьшалась до 2— 2У 2 , и выше 
падала до 2 — 1 д. Отсюда можно вывести приблизительно за­
ключено о размерах* коротких* (въ среднем*) йехиг'ъ. Ко­
нечно разница, обусловливаемая съ одной стороны пустотою, 
съ другой полнотою йехигае не принимается въ этомъ случае 
во внимаше (у. 8 а т 8 о п ) . О г и Ь е г 2 ) . а) 12-ТИ лйтшй маль-
чикъ, у котораго длина всего кишечника равнялась 2С ф. 7 
дюймамъ, при чемъ тонкая кишка = 21 ф. 4 д., толстая 5 ф. 
3 д., имЬлъ йехигат длиною въ 1 ф. 5 д. съ те80-й1дто111ео 
вышиною въ 6 3 / 4 д, и шириною у основашя въ 3 — З 1 / . , д. 

Ь) чахоточный съ йехига въ 2 2 ] / 2 Д- и кишечникомъ въ 
20 ф., причемъ па тоншя кишки приходилось 20 ф. 6 д \ а на 
толстую 5 ф. 6 д. 

с) 60-ти лйтшй мущина имел* йехигат длиною въ 13 д., 
теко8]дто1 'аеит вышиною въ 3 д. и шириною у корня тоже 3 д. 

1) 2еК;зсЬг. Л. к. к. ОезеНзоЬ. (1. Аеггсе ш Ш е и . 1848. IV ЛаЬг-
#ап8 МаггЪей 8. 497. 

2) V^гсЬо^V,8 АгоЫу. В4. XXXII. 1865. 8. 96. 
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К и е И п е г 1 ) — говорите о найдеиныхъ на трупахъ не 
екручешшхъ Яохиг'ахъ длиною въ 5—0 футовъ, лежавшихъ не 
въ маломъ тазу, но въ тезодазгпо. 

О г и Ь е г 2 ) — а) Иехига 85 ст., те8ов1§тон1еит 10 ст. 
вышиною, въ середин* 7, 5, у корня 2 ст. ширины. Тонкая 
кишка длиною въ 055 ст. 

Ь) длина тътга 105 ст., тонкая кишка 890 ст., изъ кото-
рыхъ ]е]ипо-Иеит 804 ст., толстая кишка т 1о1о 247, Яехига 
104, гес1ит 23 ст.; т е з о з ^ т о М е и ш 20 ст. вышины, 15 ст. 
ширины, 

С и г з с п т а п п (стр. 25) нашелъ у 15 изъ 233 труповъ 
длинный Яехиг'ы: „Б1езе Ьап§е 8сп\уапк1е Ьех аеп ег\\апп<:еп 15 
РаПеп 2\\1зсЬеп 195 иш1 280 Ст . , гес]П Ьес1еи(;еп(1е 2ап1еп, VVеп11 
т а н ег\уапп(;, (1азз пасп т е т е п Меззшщеп (Не БигсЬзспикЫапде 
(1ез Б к к й а г т з Ье1 Епуаспзепеп (Маппег ип(1 \Уе1Ьег г и з а т т е п -
еегесЬпе!) 142 С т . Ье1га§1. БспНпдеп зеШвЬ еггасЪеп ипгег 
зокпеп СтзШк1еп ги\\еПеп е т е ехогЪкапСе бгозяе. 1п (1ет 
Ра11е УОП 280 С т . Со1оп1ап§е (Ье1 172 С т . КбгреИап§е) Ьа11е 
(1ег сИе 8 Котапит-бсЫеке ЬПаепйе ОагтиюП а11еш е т е Ьап^е 
УОП ПО Ст . , а1зо зо У1е1, у\1е Ье1 тк1е1рго88еп ЕпдгасЬзепеп, 

* 

Ьезоп(1егз Ргаиеп, тапеЬта1 (1аз дапге Со1оп пнззс. Б]ез 1з1 па-
ШгНсп е т §апг ех1гетег \Уег1Ь. К о т а п и т 8сЫекеп УОП 60—80 
С т . Ьап§е §еЬбгеп с!аЬег г и т ОетеоппНсЬеп". — 

Числовое отношеже между нороткими и длинными 
Пехигами. 

Наши СВ'БДТ.ШЯ объ отношении длинныхъ Яехиг'ъ къ корот-
кимъ тоже не достаточны. Мн* известны по этому поводу 
только сл'вдуюшдя указания: 

1) У:гсЬ. АгоЬ. Ва. Х Ы П . 1868. Й. 491. 
2) У1гсЬ. АгсЬ. Ва. 99. 1885. 8. 497. 
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Е п § е 1 100 труповъ. 
8 гот . поднимается до л'Ьваго 

ЪуроспопДгН 8 разъ 

Лежитъ въ середине брюшной 
полости „Ыз ш'з Е[и§аз1тшт" 6 „ 

Находится въ нравомъ пуро-
сЬопапо иодъ печенью въ из­
гибе со1оп13 2 

Лежитъ впереди слъной кишки 

длинный. 

• I 
по моему МНТШШ, 
лсреходъ къ длин­

ным*. 
22 разъ 

*з* \ 

непонятно, — ве­
роятно, К0рОТК1Я. 

4 4 # 

1 4 # 

11% КОрОТК1Я. 

Лежитъ: „сшег (1игсп ше Шкег-
Ъаиспдедепй ог!ег аег 8 у т -

ркузе" 1С ра; 
Судя по ЭТИМЪ данным*, на 100 случаев* следовало бы 

ожидать приблизительво 20 разъ длинныя йехиг'ы. 
V. 8 а т з о п (стр. 57). 41 труповъ. 

Типичное (тазовое) положен^ . . 18 р, 
Лежат* въ тазу, не касаясь рго-

тои1огп 6 
Уо1уи1из — положение в* тазу . . 5 „ 
До соесит 
„6егааНш§ у о т Вескепдгипй Ыз 

Со1опепа!е 
До печени 
До селезенки 
До е р ^ а з и и и извитыми въ тазу 

Отношеше зд'Ьсь приблизительно таково, какъ у Е п д е Г я , 
и замйчаше С и г з с п т а п п ' а (стр. 100) , что он* только на 15 
трупах* из* 283 вид'Ьлъ длинныя йехиг'ы, не противоречит* 
этому, так* какъ онъ сейчас* же дальше говорит*: „Котапшп 
— 8сп1е1пзп УОП 60—80 С т . Ышде депогеп г и т (деуубЬпНсЬеп." 
П о с л е д т я я должен* причислять (см. стр. 18) тоже къ длин-

1 г 

1 „ 

3 т 

2 „ 

длинныя. 

1) "Шеп. те<1. У/осЬепасЬгШ 1857. Nг. 37. 8. 673. 



нымъ, потопу что, по пзм'Ьренлямъ клиники йехигае, лежашдя 
въ маломъ тазу и по соседству, и не извитыя, не были длиною 
больше 30 — 45 ст. 

Переходя къ вопросу объ удвоенш, утроеши, даже учетве-
ренш йехигае, я долженъ какъ МНЕ кажется соблюдать вели­
чайшую осторожность. Длинная йехига наверное не удваивается 
(умножается) и я уже сказалъ, что при длинныхъ йехиг'ахъ 
можно было бы говорить объ умножеши ихъ, какъ о таковомъ 
тогда, когда о д н а дуга Йехигае представляется ВОЛНИСТОЙ, со­
стоящей изъ короткихъ, неболыпихъ изгибовъ, какъ это бываетъ 
у топкихъ кишекъ, а не изъ одной дуги только. Вывести изъ 
этого ограничешя меня могутъ теперь только рисунки: й§. 15 п, 
15 п и 15 о Моп1егоз81 (пятая тетрадь работе нашей клиники), 
изъ которыхъ 2 я зд'Ьсь привожу. 

Рис. VII. Рис. VIII. 

Пожалуй двошшя Маз^агт-йехигае по М о п 1 е г о з з 1 . 

Могу указать также на рисунокъ V. 8 а т в о и ' а (Та!. I. 
й{*. IV), изображающие Йехигат, у которой лишя прикрЪплсшл 
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Со1оп-шезо81дто1(1е1 была выпукла кпизу и ось йехигае сперва 
поднималась до области пупка, затт^мъ направлялась налево 
внизъ въ малый тазъ, отсюда опять загибалась направо вверхъ, 
откуда еще разъ опускалась въ малый тазъ. Вообще я твердо 
держусь того мнйшя, что исключительно только т4 изгибы при­
надлежать въ область 8 готаш, которые свисаютъ съ конца 
йезсепйепиз на верхнюю часть озз1з \Ы или книзу или внутрь, 
въ то время какъ все находящееся выше этого есть йезсепДепз-
территор1я, другими словами, это — йезеенаепз-нетли. Конечно 
у человека это не есть обыкновенное я в л е т е и въ редких* 
случаяхъ 8 г о т а п и т встречается даже въ форм* лабиринтовъ; 
подобное, какъ намъ извйстно бываетъ, напрнмеръ, у Миз ап-аПз, 
МагзирдаПа, Рпа1апд1з1а и пр. Следующее два рисунка по 
С и г з с Ь т а п п ' у служатъ для иллюстрации такого положения. 

Рис. IX. Рис. X. 

Такъ называемое двойное 8 г о т а п и т , въ действительности родъ с1еасепс1епз-
дабирннта. По С п г а с Ь т а п п ' у . 



С и г $ с п т а п п на стр. 25-ой говорить: „Наий§ег 151 ©те 
аЬпогт 81агке ЗсЫеке 2\У18сЬеп с1ет* АЪ^ап^ Йеэ шкегеп ЗсЬеп*-
ке1з аез 8 г о т а п и т ипа а е т Ве§тп аез Кее1итв. Б1е8е АЬ-
погппШ 181 УОП дгоззег ргасМзсЬег Веаеи1ип§, шзо{егп з1е йвг, 
ш т е г тгЬ й е т Ет(;п11 Йез ио1егеп Со1онепае8 т ' з Вескеп а т 
геспг.еп Капйе аеззе1Ъеп 81сп уегкпирЛ. Ойз Соесит ипа аЧезег 
ОагтЛеП, а1зо Апйп^ ипй Епйе а!ез 01скаагт§, Недеп а М а п п 
(НсЫ неЬеп етапйег, ^екдепШсп зо§аг шк етапйег уезгоасЬбеи 
т йег Семене! иег гесЬЬеп Розза Шаса. Ез е г^еЫ зюп УОП зе1Ь81, 
с1азз Ье1 шезег Ьа§еапотаПе вегшеге олайпозглзсЬе 2\%е1Ге1 ипа 
Ь г г М т е г уогкоттеп , Титогеп, Еп12(1паип|;зргосеббе ипа ги^епо-
ще Ех8и(1а1е и. з. \у. 1п Веги§ аи! ЗНя шн! Цгзргипд уегкаппЬ 
\уегаеп коппеп." Далйе на стр. 27-ой этотъ же авторъ гово­
рить : „ЫеЬеп йег ешГаспеп ЗсЫекепкшп копшеп, *епп аисл 
зеНеп, УегЫедип^еп ипс! УегзсЫ!вдип§еп о"ег Ье1аеп Зспепке! т 
(1еп ппШегеп ипа оЪегеп РаЩеп УОГ ипа й а т к сИе 8го1езкез1еп, 
Гйг ёеп Орега4еиг йЪегпаир1 к а и т , Шг йеп Апа1отеп пиг всЬ\уег 
ги еп1га1Ьзе1пйеп ЗИизЫЫег. Р'щ. 17. т о § е Ыег!иг а1з Ве1е§ 
шепеп. Ые гипасп81 пасп оЪеп зЬгеЬепйе, <кпп улейег пасп 
ип!еп 81сЬ итзсЫа^епйе ипс! т Н 1пгет ЗсЬеИе! (Не Ипке Розза 
Шаса ешпептепйе 8спНп§е ЬаМе о т МезосоЬп уоп 15 С т . Ъап#е 
Ьв1 240 С т . С е в а т т и а п ^ е йез Б к к й а п ш шк1 1,75 М(х. С-гбзве 
иег Х^оЬе ." 

Въ противоположность этому толкованию говорить К1аа1зсЬ 
на стр. 655: „Ве1 Миз а г у а П з ЫШ1 Йаз Со1оп азеепаеаз ап 
<1ет аи!"б Сбсит 1о]§епс1еп ТЬеП ешще 8сЫш§еп. 8о1спе ЗсЫш-
^епЬйо'ипдеп йез 'ЕпсМагтез 1ге1еп Ье1 апиегеп Рогтеп тепгГасп 
аи! ац уегзстейепеп 81е11еп. Ве1 8 с 1 иг из 181, щ е 1сЬ ап т е Ь -
гегеп йНегеп ЕтЬгуопеп УОП 8с. уи1§апз йпне, сНе Р1ехш -а шИ 
с1ех(;га т гууеГЬопе 8спНп§еп егЬоЬеп, ш'е 51сЬ у о т МеаоаЧюёе-
п и т Гш ЬегУОгЬеЬеп. 81е еп1зргесЬеп Йеп ЪеЫеп 1е1сп1 деЬо-
Кепеп 81е11еп Ье1 Муохиз. 1п е1«аз ап(1егег \Уе1зе Ы1с1ет: оЧе 
Р1ехига соН с1ехгга е1ие 2иегз( Й18Ы, йайп уу1ес1ег ргох1та1 21е-
Ьевйе 1 т Сапгеп ипде!аЬг 8-Шгт1§е ЗсЬПпде Ье1 Н у а г о с Ь о е г и з 
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с а р у о а г а . В1е§е Еопп ЪевНгЬ аиввегс1ет теЬг&сЬе 8сЫтдеп-

ЫМипдеп 1 т ВегасЬ Дез Со1огес1ит." 

Стр. 662. Маг8ир1аНа: „Бая Со1оп паЬегЬ 81сЬ а е т Вио-

Депит дапг ЬеДеиьепа. Бег ЕпДаагт ЪепаН е т е п деппдеп 

Вигсптеззег Ье1, деМ аЬег е т е во гаспе бспНпдепЫЫипд е т , 

ду1е 81е 80П81 пиг Ье1 НиГШегеп дегготзп \У1ги. УОП шезеп, ипьег-

всЬе1(1е<; 81сЬ РЬа1ап§1з1а зеЬг \\е8епШсЬ аигсЬ (Не 8ге11е Дев Епс1-

аагтез , \уе!спе ше бсЬНпдепЫИипд аи1*\уе18Ь; е8 181 патНсЬ <заз 

Со1огес1ит, \уе1сЬез зкп (кёигсЬ аивге1сппеь. РгеШсЬ гещ1 аисЬ 

(Не Рагв розгсоесаПв ет1де 1е1сп(;Е ^ т Д и п д е п . Б1е Рпа1ап§1в1а-
гив(;апае вша* етвеШд юг^деоПае!; Ье1 Р п а з с о 1 о т у з . Б1езег 

Веи1е1падег па4 т зетеп МезепьепаНлМипдеп \уешд АеппНсЬек 

тИ йеп Р1асепЫпадегп. Ег зьеМ е т г щ йа ЪегйдИсп аег епог-

т е п ЬапдепепьЫьипд з е т е з Епааагтез . Ап 2\\е1 81е11еп к о т -

т е п зеЬг гаспПспе ЕпоМагтзсЫтдеп ги 8(;апае, ше ш Нагег 

О е з а т т Ь т а з з е с1еп МНЫДагтвспНпдеп теп*, пасШепеп. Е т т а 1 

1зЬ ез ше Рагз роз^соесаНз, \\е1спе 81сп У1е1ГасЬ \ут(1е1, оЬпе ]ейосЬ 

е т б п т т й а г т к Ь у п п с п т е Ье1 НипЫегеп ги Ы1<1еп. Ез к о т т 1 

тсЬ(; ги е т е г врп-аПдеп АиГгоНипд (1ев Вагтез . 8оаапп Ы1с1е1 

йаз Со1огессшп посп У1Е1 гасЬНспеге ЗсЫтдеп а1з Ье1 РЬа1а11§1з(;а. 

ОедепйЪег Йен К а д е т Ъез*:еМ т е г Йег мсЫлде ШьегзсЫеа, (1азв 

йаз Ьщ. гес{,оНепа1е тсЬь аи[ (1еп Бапп зе1Ьз1, зопаегп аи!*з 

МезогесШт аиз1аий, зо аазз (Не ЕпсШагтзсЬНпдеп даг к е т е 

Вег1еЬипдеп г и т 1лд. гесЬоНепа!Е дешппеп."' 

Стр. 665 : Т )Б1е УогдегШпЧеп ВеГипае 2е1деп ипв, \\че (Не 

всЬоп 1ш Иггизгапае апдеЬапп1еп Ве2]е1шпдеп г\У18СПЕП Виойе-

п и т ипа ЕпсИагт ги тапшд&спеп КотрНкаиопеп ГйЬгещ БаЬе1 

вр1е1Ь 81е1в ше з(агкеге ЕтГаНипд йез Епайагтез е т е ТСоПе, 

Б1е Ье1аеп а рпоп ЪезкеЬепДеп МбдНспкеНеп втс1 ешта1 АппаЬе-

гипд Йез Биоаепит ап йеп Епйаагт 1 Т Веге1сЬ йев Ыд. СЭУО-
аиоо!епа1е гезр. гес(;о(1иос1епа1е, 2\\'е1ьепз ИеЪепадегипд Йег Агь. 

т е з . зир. аигсЬ ааз Со1оп ипа АпзсЫизз аез 1е(;21;егеп апз Мезо-

аиойепит. Б1е егв1е МодПсЬкеИ а 11 е 1 п \У1ГА аивдепи1г1 (аиззег 

ЕсЫДпа) Ье1 КаиЬЬеиИегп ипй тапсЬеп Сапмуогеп; ше гч/еИе 
а!1е1п котт11пУетоеггЬипд Ье1 Р п а 5 с о 1 о т у з ип(1 Н а 1 т а 1 и г и з . 
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КотЫмег1 вша1 Ье1г1е Ье1 аПеп иопдеп ЪезсппеЪепеп Рогтеп. 
Бег Со1оппх1гип8 апз Мевоаиоаепит котт(; ше дгоззеге Веаеи-
1ипд ги. Ве\ Сагшуогеп а Н т а М с п уегнЯдЬаг 181 81е Ье1 К а д е т , 
НийЫегеп, еЫдеп Мопо1гетеп, Еаепг.аг,еп ипа1 ВеитЛегп ги етег 
зепг МЬгеШд аиЙгекепаеп ЕгзсЬетипд де\уогс1еп. Баз Со1ои 
пйпеП 31СП оаЬе1 аПтаЬНсп а е т Биоаепит , Ье1 епндеп Ыадегп 
ипа' ВеиНегп <1а88е1Ье уеп1га1 Ьейескеш! ипо* зсЬНеззИсп ше Огаеп-
Ыдгепге йЬегзсЬгекепи, 8о (1а83 е т АпзсЫизз с!ез Епайагтз апз 
дгоззе Ке(;г ги 8(;ап(1е коттг, (Ыа1та(,игиз). МашдГасЬе 8 с Ы т -
депЫЫипдеп 1ге1еп а т Е п а а а г т аиГ, Ьа1с1 111 иег Рагз розЬсое-
саНз (Рпазсо1отуз, НиШпеге), ЬаЫ ап аег Иехига соН аехкга 
(Ыадег, РГега1), ЬаЫ а т Со1огесг,ит (Рпа1апд13<;а, Р п а з Ы о т у з ) . " 

Все, о чемъ я теперь буду говорить, а именно инфлекая , 
перекрещиваше, спиральное обращеше, образоваше узловъ и 
транспозищя йехигае, все это мнт> кажется настолько же обык­
новенным*, физшлогичеекимъ явлешемъ, какъ наприм*ръ длин­
ная и короткая йехига сама. Въ этомъ то и заключается боль­
шое противоречие во взглядахъ по этому вопросу нашей кли­
ники по отношешю къ учебникамъ и литератур*. 11осл*дше 
смотрятъ на эти особенныя формы и измънеше положешя какъ 
на явлеше случайное, патологическое, нршбрт/генное въ пост-
эмбрюнальной жизни; наша клиника смотритъ на нихъ какъ 
на НЕЧТО врожденное, и въ утробной жизни не обусло­
вленное явными иотологическими моментами, скорее какъ на 
вещи, если он* и встречаются р*же онисанныхъ до сихъ поръ, 
то все же подчиненный т*мъ же законамъ, какъ наприм*ръ 
закладка обыкновеннаго короткаго или длиннаго 8 готаш'. Это 
есть красная нить, проходящая черезъ вс* работы нашей кли­
ники, касаюшдяся кишечника. Раньше при описаши короткой 
йехигае я не разбиралъ этихъ ицфлексп!, перекручиваний и. т. д. 
не желая повторяться, такъ какъ все это можетъ случаться 
какъ при длинныхъ, такъ и при короткихъ йехигахъ. 
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1пИех1'о йехигае. 
Итак* начну съ инфлекаи. Она можетъ находиться, какъ 

при короткихъ такъ и при длинныхъ или у основашя, или въ 
серединй, или же вблизи верхушки 8 г о т а ш . Наприм^ръ: въ 
середине, если йехига тянется горизонтально къ правому ОЙ 
]1е1 и оттуда опять загибается влево; тоже приблизительно въ 
середине, если имеется запутываше 8 готаш съ Пео; далее кли­
ника не разъ видела незначительную инфлексш, находящуюся 
на верхушке йехигае. Изъ этихъ трехъ видовъ инфлексШ го­
раздо меньшее значение имеютъ встречающаяся вблизи вер­
хушки и на середине не запутаннаго 8 готаш, чемъ бываюппя 
у начальных* пунктов* его; последняя могли бы быть важны 
въ клпническомъ отношеши, по крайней мире обусловить не­
проходимость, конечно при сопутствхи трехъ обстоятельств* 
а именно: во первых*, если инфлекс1я остроугольна, если во 
вторых* она сопровождается стенозомъ вследствде искривлешя 
колена йехигае на месте изгиба, наконецъ, въ третьихъ, если 
на седло изгиба ложатся наполненный тонк1я кишки и сдавли­
вают* его. Къ последнему обстоятельству нужно относиться 
скептически. Правда трудно возражать противъ возможности 
препятствия къ передвиженш содержимаго кишекъ, если про­
свет* изогнутой под* более или менее острым* углом* кишки 
значительно сужен*, а по ту сторону этого места колена йехи­
гае (дистальныя) вдобавок* еще изменили свое положение. 
Вообще я не могу согласиться съ темъ, чтобы 8 г о т а п и т изо­
гнутое на середине, но безъ сужешя на этомъ месте могло 
вызвать как1я нибудь разстройства въ циркулящи кишечника. 
Наконецъ т е случаи нужно особенно выделить, где речь могла 
бы быть о непроходимости въ области начальных* пунктов* загну­
той кверху йехигае, вызванной лежащими над* ней тонкими киш­
ками. Каждая загнутая кверху йехига несет* на седле изгиба 
при нормальном* распределении тонких* кишекъ несколько ]е-
^ипит-, можетъ быть и Пеит-петель, но далеко не всякал, такъ по­
строенная Йехига поражается Пеиз'омъ. Наоборотъ большинство 
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подобных* йехиг'ъ остаются здоровыми, какъ бы для доказа­
тельства того, что лежащдя на нихъ топшя кишки ихъ не 
обременяютъ. По моему, это никоторым* образом* физшлоги-
ческое обременеше тонкими кишками можетъ сделаться патологи-
ческимъ только въ том* случай, если во первых* брыжжейка тон­
ких* кишекъ не обыкповенпа, через* чур* длинная или прикре­
плена слишком* низко и во вторых*, если тоншя кишки при 
такой брыжжейк'Ь распределены не нормально, большею частью 
лежат* влево, значит* над* седлом* отвесной йехиг'ы. Тогда 
скорее можно было бы думать о давлеши, доходящем* даже до 
непроходимости йехигае. Опять таки я не знаю, будет* ли 
это достаточно без* одновремениаго стеноза или тореш, или 
искривлешя основашя 8 готаш. Похож1й случай — распо­
ложение неравномерно многих* петель тонких* кишекъ надъ 
дугообразпымъ не суженнымъ и не „декмсМез В1скс1агт8Шски 

я знаю ТОЛЬКО на со1. азсепйепз. К о к И а п з к у описал* его въ 
Оезгг. теД. ЛаЬгЬисЬ., В а т ! 19. 1836, такъ что я его здесь 
повторять не буду. Следующее случаи пожалуй имйютъ отпо-
шеше к* разсматриваемому мною вопросу: Ь е д е г (Ви11е1. Де 
1а апаЪогшдие ае Рапз 1875, 8. 628) „Йехига располо­

жена косо по направлешю къ печени и на ея основаше ло­
жится сзади вся тонкая кишка. а Особенный интересъ пред-
ставляетъ иротоколъ в с к р ь т я нашего пащепта М а г е из 8 с Ь и -
Ь а с к ' а : „репкшеит и яегоза мутны, инъецированы; Йехига 
круто выступаетъ въ лйвой половник брюшной полости, ея 
восходящее колено значительно шире нисходящаго. Между зад­
ней стенкой и основными пунктами йехигае вдвинутъ пакет* 
нетель тонких* кишекъ, который компримируя йехигат у ея 
основашя далее направлялись въ малый та зъ ; при этомъ по­
ворот* йехигае вокругъ оси на высоте зупепоиигоз^з засго-Ша-
сае въ 180°. Не смотря на это кажется, что непроходимость 
не была полной." Более старый, относящаяся сюда паблюдешя 
принадлежать Н о е п н е 1 ) : одна старая женщина, умершая съ 

1) I. Р . йв 81гап#иЫ. тЬ. УгаИзкухае. 1811, 



симптомами хронической обстпнацш имъла сильно развитую 
йехигат, кото]>ая инфлектпровалась въ малый тазе и своей 
верхушкой оказалась лежащей подъ гсс1ит. Точно также В и як >) 
видт.лъ у одного больного, страдавшаго хронической обстила-
вдей очень вздутую, выполнявшую всю полость живота йехигат, 
которая вначале поднималась вверхъ затГ>мъ загибалась книзу, 
и такпмъ путемъ сделалась непроходимой. Во всякомъ случат» 
это еще большой вопросъ, следуете ли здесь все зло припи­
сывать только инфлексхи? 

Спиральное вращеже. 

Какъ пнфлекс1я, такъ и спиральный повороте нредста-
вляютъ собою анатомически и физиологически нормальное, такъ 
что не было основашя упускать этого при описыванш „ н о р ­
м а л ь н а г о" п упрекъ будете ум'Ьстнымъ, что это улущеше 
было односторонностью, которая должна была повести и въ 
действительности вела къ серьеяиымъ ошибкамъ въ области 
патологш к клиники. Почему то существовало мнение, что 
спиральное ноложеше йехигае несовместимо съ здоровымъ со­
стояв.емъ ея. Образуется спираль, такъ туте же на лицо и 
Пеия, \'о1\'и1из, вообще непроходимость кшнечпика. Это могло 
бы быть такъ разве у самаго малаго числа новорожденпыхъ, 
когда спираль такъ сильно закручена, что нрохождеше кишеч-
наго содержимаго становится невозможнымъ; конечно ребенокъ 
доллсенъ тогда погибнуть отъ Неия'а, который можно было бы 
назвать врождеппымъ. Но я не смотря на тщательиые ПОИСКИ 
въ литератур* не сумелъ найти хоть одивъ такой случай. 
Г'.ехигае съ спиральнымъ вращешемъ, которыя мы сегодня 
знаемъ, прежде всего — открытия, черезъ которыя кишечное 
содержимое безнренятственно проходите, коте почему ихъ срав­
нительно часто находили при секщяхъ люден нреклоннаго воз­
раста, умершихъ отъ различныхъ другихъ болезней, но со здо­
ровымъ кишечпикомъ. Это, конечно, не исключаетъ того, что 

1) РгосеесНп^в о{ 1Ьв ра1Ь. воые1у оГ Ьопйоп 15 Магг 1847. 
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1) Т г е у е з . БагтоЬзкгиоиоп. БеЬегз. уоп РоНаск 1888. 
3 

спиральная йехига тоже заболйваетъ. Отчего бы ей р4же и не 
такъ легко подвергаться заболйвашю, чЬмъ остальным* кишкамъ? 
если она длинна и проспит* спирали сравнительно узокъ, то 
она, пожалуй, более предрасположена къ заболйвашю, Ч-БМЪ 
остальная часть толстой кишки, ио признавать это необходн-
мымъ для каждаго случая, для этого есть т'Ьмъ менйе основашя, 
что при сскщяхъ случайно находили совершенно здоровыя 
снкралп. V., 8 а т з о п , говоря о физтлогическомъ \го1\'и1из'е 
(стр. 30) цитирует* Т г е у е з ' а 1 ) , который па стр. 14-И говорит*: 
„ой 1§1 е т Ъеиеи1епс1ег Уо1уи1из т Н е т е г во шюеаеигснаеп Уег-
епдипд (Зея ВагтЬнпепз уегдезеНясЬаЙе!;, (1азз ег даг к е т е 8утр» 
тоте т а с М . " Точно также Е п § е 1 видйлъ совершенно здоровыя 
йехиг'ы съ поворотом* вокруг* оси от* 90° до 1 8 0 ° ; а Ы с Ы е п -
81 е г и говорит*, что видйл* у одного 11 лЬтплго мальчика, 
никогда не болйвшаго симтомамп Ненз'а, спиральную йехигат п 
прибавляет* дальше, что ему удалось путем* надувашя сделать 
ее „гискдаие^.** у - б а т в о п даже прпзпаетъ такое положеше 
вообще встречающимся, так* какъ говорит*, что въ 41 случаях* 
вид-Ьлъ „Уо1уи1из1а§е с1ег Г1ехиг 1111 Вескеи" 5 разъ Да и 

клиника знает* подобные случаи и въ разных* местах* своихъ 
трудов* (Ней I—V) указывает* на то, что в* таких* случаях* 
положешя вопрос* меняется въ зависимости от* частей кишекъ. 
Спиральное положсше топких* кишекъ и их* брыжжейки, ста­
новившееся сейчас* или вскоре посл4 рождения смертельным* 
вовсе не р'Ьдкость и во всяком* случай встречается гораздо 
чаще, чймъ спиральное вращение 8 гошаш. Пятая тетрадь 
трудов* клиники дает* детальныл свйдешя но этому вопросу, 
ио при этомъ обращает* внимаше на то, что существует* и 
другая категор1я : а именно, спиральное вращеше тонких* ки-
атекъ и их* брыжжейки, не вызывающее решительно никаких* 
симптомов*. Какъ пи крутись, всетаки приходится поместить 
какъ длинную, такъ и спиральную йехигат въ тЬ же рамки 
нормальнаго положешя кишечника, какъ и короткую не скру-



и 
ченную, если сравнивать это съ аналогичными положенными у 
животныхъ, о чемъ я дальше буду говорить; ихъ следуете при­
знавать, какъ нечто имеющее подъ собою законную почву, если 
и не особенно часто встречающееся, и дальше можно сказать, 
что это не есть патологическое состоите , хотя можетъ каждую 
минуту сделаться таковымъ. 

Для большей ясности я подразделяю спиральное в р а щ е т е 
8 г о т а ш на 3 группы. 

Короткая йехша поворачивается или перекрещивается 
такимъ образомъ, какъ это описалъ первые, насколько мне 
известно V. 8 а Ш 8 011. 

Ряс . XI. Рис. XII . 

Перекрещенный и спиральныя нехиг'ы по 8 а га з о п'у-

Итакъ спираль находится у короткой йехигае на ея верхушкь, 
все равно выражена ли она не вполне, какъ лерекрещиваше 
или же на лицо полная спираль. Р»ъ противоположность V. 
8 а т 8 о п'у я не нахожу въ этомъ ничего случайнаго, — отчего 
бы не проследить это ноложеше на животныхъ! Но спираль, 
какъ перекрещиваше, можетъ помещаться также на середине 



или даже вблизи основашя и въ нослъ\диемъ случае1 происхо-
дитъ вслгЬдств1е того, что Со1оп- и Кес1ит - колена лежатъ не 
въ одной и той же плоскости. Будетъ ли тогда Со1оп-колено 
каждый разъ находиться впереди Кесглпп-кодт.па, еще не уста­
новлено, да и не нредставляетъ особеннаго клпнпческаго инте­
реса. На табл. I. Яд. 3 (моя Яд. 12) V. 8 а т в о и даже изобра­
жаете малую спираль купола короткой Яехигае, принадлежащую 
ея Со.оп-ко.твиу н кромт. того нерекрещиваше, КесШт еп агпёге, 
вблизи Кесиип-кол'Ьна. Насколко мнв ИЗВЕСТНО, ПИ одна изъ 
этихъ формъ не имъма клиническаго значеша настолько, чтобы 
къ перекрещивашю или спирали присоединялись бользненныя 
перистальтическ1я двнжеш'я или непроходимость. 

Спиральная длинная Лехига. 

Несравненно важнее спиральное положеше ДЛИННОЙ Яехигае, 

такъ какъ ему почти всегда до сихъ норъ приписывали какъ 

сл'Ьдств1е — Пеиз. 

Интересны здт>сь прежде всего опять таки перекрещива-
1пя. Уже М о г д а д п л знаетъ ихъ, такъ к&къ въ АшгаасЬ'. III, б 
онъ сообщаете о 8 гошапо, которое слЬва ложилось черезъ 
основаше пузыря къ правой гедюш тдшпаН, отсюда отвесно 
поднималось вверхъ и тогда только переходило у оз засп въ 
теснит. Другой случай, когда кол'Ьна Яехигае лежали близко другъ 
къ л,ругу п нерекрещиваше находилось почти на середин*, сооб­
щаете клиника, при чемъ прибавляете, что такая форма можетъ 
рассматриваться и какъ иолу-снпраль, такъ какъ Со1оп-кол'Бпо 
направленной къ пупку Яехигае располагалось вправо черезъ 
переднюю поверхность гес1ит-колт>на. Обладатель этой Яехигае 
былъ кр'Ьшйй 49 л'Ьтпш латыше, котораго внезапная непрохо­
димость и сильный першдичееыя боли, вызванный вероятно 
перистальтикой, привели въ пашу клинику. Произведенная 
операщя показала намъ, что даже полу-спираль Яехигае можетъ 
повести къ серьезпымъ разсгройствамъ, даже если станки ея 
совершенно здоровы. 

3* 
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Такъ было у нашего больнаго. хотя сильный тезо-рубецъ 
очень нриблизилъ колйна другъ къ другу, можетъ быть и сузилъ 
нисколько просвйтъ ихъ. Ниже я остановлюсь па этомъ случай 
болйе подробно въ виду, особенности его брыжжейки. По­
хожи, но болйе рйзко выражены были отношешя у больнаго 
МипН (Ней Ш. 8. 56). Спираль дълала полный кругъ, нахо­
дилась сейчасъ нодъ серединой йехигае и была настолько 
слабо сплетена, что легко можно было ввести палецъ между ея 
колйнъ, который не смотря на такой поворотъ почти не были 
уменьшены въ поперечники. Точно также нельзя было конста­
тировать какихъ нибудь патологическихъ измйпешй въ самой 
йехига; и если стйнки ея были по крайней мйрй такой же 
толщины, какъ правая плотная стйнка желудка, то и на это 
с.гБдуетъ смотрйть какъ на ничто врожденное. 

Во всякомъ случай перекрещиваше и спираль на середпнй 
ДЛИННОЙ Йехигае должны теперь разсматриваться какъ лвлешя 
болйе рйдшя. Важнйе п гораздо чаще безъ с о м п й т я спираль 
вблизи „(1ег Гиззрипк(;е" длинной йехигае. Она и на этомъ 
мйстй можетъ ограничиться только половиною круга, но можетъ 
также описать три нЪлпыхъ круга одинъ падъ другимъ. Полу­
спираль наблюдалъ, папримйръ В а п ё 1 ) , а спираль изъ трехъ 
круговъ описалъ Т п е и е г к а иСС2). Спирали, состояния изъ 
одного круга, нужно отнести къ обыкновенпымъ. Но какъ бы 
она не была построена, въ общемъ, судя по заявлешямъ кли­
ники, она не такъ слабо сплетена, какъ въ выше оппсапномъ 
случай Ми И И : вотъ почему ее п находятъ очень часто ната-
логическп измйненной, именно въ старческомъ возрасти, и 
покрытой декубитальными язвами, псевдомембрапами и т. п. 
какъ снутри, такъ и снаружи. Безъ сомнйшя это щнобрйтешя 
позднййшаго времени и ихъ слйдуетъ строго отличать отъ свл-
зокъ и мембраиъ, которыя бываютъ врожденными какъ на йехига 
и ея гаезо, такъ и па остальпыхъ кишкахъ, могутъ даже по-

1) ГЛеЪаШ. ТЬёзе <3е Рапэ 1882, Кг. 116, р. 17. 
2) Т Ь е и е г к а и г ' ! Вег1ш 1889, № . 2. 
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вести къ искрнвлешю и сужен,ю колт>нъ ея и находятъ себе 
парадигму въ царств* животныхъ. Остается еще определить 
механизмъ спирали и местоположение длинной спиральной 
пехигае. Но всей вероятности мне придется услышать возра-
жен1я, если я скажу, что вообще спираль закручивается направо, 
т. е. въ направленш къ печени на труп*, при чемъ Со1оп-
колено пехигае помещается спереди — а это должно быть такъ 
потому, что при разсматриваши спереди оно лежитъ впереди 
Кес1ит-колена — и можетъ доходить до грыжевыхъ каналовъ, 
между темъ какъ Кессит-колено ПОЧТИ всегда соответствуете 
выемке крестцовой кости. Если стать иередъ труномъ, лежа-
щимъ на спине, то видно какъ Со1оп-8оЬепке1 сначала идетъ 
слева и потомъ впереди Кесиип-колена; затемъ онъ направ­
ляется къ правой стороне Кеси' и отсюда къ задней крестцо­
вой поверхности его, дальше опять къ левой и т. д. При этомъ 
Мая1аагт-8сЬепке1 можетъ представлять неподвижный пунктъ — 
ось спирали — и не закручиваться, но можетъ также съ своей 
стороны принимать участие во вращенш, и въ последнемъ 
случае механизмъ вращешя будетъ тотъ же. Долженъ еще 
прибавить, что длинпая спиральная Нехша можетъ зани­
мать всевозможный положешя, выражаясь точнее, занимаете 
то нанравлеше, которое ей указано въ першде развит1я. 
Значить существуютъ спиральныя, длинпыя пехигае, лежания 
вертикально въ левой половине т*ла; затемъ ташя, которыя 
направлены къ нтЫИсо, далее ташя, которыя тянутся къ 
печени и, иаконецъ пехигае, лежания горизонтально. Въ пер-
вомъ томе трудовъ клипики находятся примеры для каждаго 
изъ этихъ видовъ; тамъ названы авторы, специально зани­
мавшееся вонросомъ о сииральномъ вращепш горизонтальной 
пехигае: К . е е Ь е г д 1 ) , II о т т о к е -) С и г в с Ь ю а п п . Последней 
на стр. 30 говорить: „Уее! зеИепег, ииг 4 о(1ег 5 т а 1 , ЬаЬе ёеЬ 

] ; Кизк'з Ма#аг. Вд. XXXIV. 1831. 8. 350. 
2) КНшзсЪе 2ек- ииЛ ЙктеМгадеп VI. 1892. Ней 5 и. С. 8. 241 

Га11 27. 
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8 Кошапшп-8сЫт§еп во декдегЧ, дешпаеп, с1авв Пне Ыпдзахе 
а^е Ыпеа а1Ьа кгеиг(;е, Дег 8сЬеНе1 а1зо ш Дег гесМеп Еозза Шаса 
иеЬеп Дет Соесит, Дет ипгегзтеп ТЬеП Дез Со1оп азсепДепз оДег 
зодаг посЬ уог Детзе1Ьен 1ад. 1п шетп зо1сЬег Р'аНе ЬапДеке 
ез 31сЬ и т регг"ес1еп Уокшиз 8 Ноташ. АЬег аисп Ье1 Д1езег 
8сЫшдеп1а§е т.ещ\.е жЬ А\е Ваз13 Дегзе1Ьеп ипД сИе ипсегз^е 
РагИе Дез аЬз1е1§епДеп 01скДагтз уоп ОйппДагтзсЫтдеп йЬег-
Дескк. Вех шсЫ; кгапкпай иЪегаивдеДеЬгйеп Котапит-8сЫе1геп 
йпДеп 51сЬ а1зДапп посЬ гмзспеп Шгет оЬегеп Капйе ипД Дет 
ипсегеп Дез Со1. (гапзуегвит ГгеШедепДе БиппДагтзсЫтдеп." 
Базальная сппраль ДЛИННОЙ, вертикальной и направленной къ 
нечени йехигае, вероятно есть обыкновенное явлеще и нужно 
еще заметить, что именно при вертикальной ИЛИ медиальной 
установки йехигае тонкая кишка также претерпеваете извй-
стныя см-Ьщетя. Она лежите своего главною массою вправо 
отъ йехигае и только несколькими Де^шшт-петлями позади нея. 
Со1оп гхапзуегзит и желудокъ сдвинуты кверху и назадъ, такъ 
что ихъ сразу и не видишь. Если же толстая кишка покры­
ваете верхнюю и правую часть такой йехигае, то это делается 
совсемъ не со1оп-(тапзуегзо, какъ это ошибочно думали до с. п. 
авторы а также и наша клиника (Ней I. 8, 125 й*.), но со стороны 
„РгозтпегвсЫшде," петли очень обыкновенной и у человека, кото­
рая расположена у йехига соП Дех!га §ая1то-ДиойеиаНз, значитъ, 
между ДиоДепшп и руЬгиз, покрывая последшй (Ней I - V). Въ 
такомъ случае послЬ в с к р ь т я брюшнихъ стенокъ показывается 
лишь толстая кишка, тонкая только справа въ направлении 
къ оз Пек- Для такого зйив'а совсемъ нить надобности, чтобы 
йехига была вздута газами; конечно, если газы есть, то они 
дЬлаютъ это болйе рельефпымъ; следующая фигура ио 8 ' е с к е п -
Д о г Н ' у 1 ) иллюстрируете подобный зкиз: 

1) 1паи§.-Б188ег(;. Ьы-ргщ 1825. Б е вггап^иЫшшЬив ЫезЫпо-
г и т шЪегшв. 
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Рпс. ХШ. 

Иехига зЛ^тоИеа ас! т а х ш ш т растянутая благодаря газамъ и вращеюю. 
Рт>дк1Й случай одновременнаго сииральнаго положения 

„с!ег Ргоз.т .ег5епНп§е и и длиннаго 8 г о т а ш у одного и того 
же индивидуума я вскоре опубликую. 

Что касается запутывания толстой кишки съ Яехига, то я 
могу сказать следующее: прежде всего нужно разсмотрт>ть 
с п л е т е т е Йехигае съ выше упомянутой „Ргоз^егвсЫшде 1 ' ' . 
О г и Ь е г : ) : Труиъ мужчины съ правосторонней грыжей ргосеззиз 
уа§шаНз, погибшаго отъ внутренняго ущенлешя. „0 , е к т а з -
корГдгоззе Непие епМпеИ; «пе дгоззе ПеигшсЫшде, \\ОУОП <1ег 
е т е 8сЬепке1 т к зешег \Уигге1 6 2о11 УОП аег Ешзепкшлд аез 
Неит т ааз Со1оп егк&гШ; таг. Бег Ье1зг.епкапа1 паНе (Не УУеке 
аег Ьасипа уазогат шкег а е т Агсиз сгигаНз. 1)аз Мезосо1оп 

1) АГСЫУ П\г АпаЪопие ип4 РЬуаЫ. 1862. 8. 604. 
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азсепиепз \\аг УОП «ешеш Аивдаиде УОШ «екПсЬеп ТЬеПе (1ог 
Ыптегеп Ваисп\\апЛ УОП (1ег геспСеп Шеге Ыз ги зешег АпЬаШшд 
ап иаз Со1оп шн! (1ет дгоззеп Соесит и т (Не гесЬсе НаЧЙе с!ез 
Со1оп иапзуегйит, \\е1с1.е а1з е т е ЗспПпде ЬегаЪптд, зр.ЫГбпш'д 
ип(1 /\\'аг гиегзт; УОП гесЫз пасп Нпкз аигдегоШ. ^ п е ЗсЫтде 
(1ез Со1оп ттапзуегзит аЬег зе.ЬзС \уаг оЬеп ап .пгег \Уигге1 и т 
.Ьге е.депе Ахе деигеМ. Вег гесЫе 8сЬепке1 сИезег ЗсЬНпде 
д т д и т пеп Ппкеп гиегз(; УОП гесМз пас11 Нпкз, ип(1 <1апп Ыпгеп 
УОП Нпкз пасп гесЫз," 

С и г з с п т а п п 1 ) ,.57 3. Ргаи ап аНдететег Реп1опП..к де-
з*огЬеп, ууекЬег тепгеге Таде )апд зсп\уегь1;е ПеизегвсЬетипдеп 
уогаиядшдеп. Боррекег УоЬи1из (1ез В.скаагтез , иег е т е а т 
8 К о т а п и т , йег апаеге а т аиГз(;е]депаеп Со1ои ип(1 ап е т е г 
8сЫтде (1ез?е1Ьеп зо Ьеаеиг,епиеп СГтгапдез, аазз Шг 8спе.г,е1 Ыз 
т (Не Ппке Розза Шаса пегйЬег гад!е. Вёе ЗспНпде, (1егеп 8сЬепке1 
ап .Ьгег Ваз.з пиг 6 с1т. УОП етапйег еп^егпт: \\'агеп, ЬаМе е т 
тасЪы'дез ГасЬегкл-пндез Мезосо1оп, т \уе1сЬез аис11 (Не Р1ехига 
соН пераи'са ешдшд. 8.е ег.юЬ з.сп УОП (1ег погта1еп ЗкеИе (1ез 
Со1оп азсепиепз. ИтзсЬпеЬепег ОгискЬгат! сПспс иЬег (1ег Лхеп-
агепипд." Дал*е сравни Т г е у е з стр. 1Г>0. 8 о е ( 1 е г Ь а и т 
сообщаем, о значите.:ьпо.мъ удлинеши Ме^о ггапзуегз1 и трой-
номъ вращенш со.ошз (ганзуегз. по 180 п . 

Толстая кишка можетъ заворачиваться также съ тонкой. 
Часто это случается между азсепсдепз и ,]е]шю-..ео; по меня 
интересустъ екручивап.е съ одной стороны Не. вокругъ 8 готаш, 
съ другой 3 готаш вокругъ Не.. Что касается этой клинически 
важпой и анатомически трудпой группы, такъ я могу отослать 
читателя къ первому тому стр. 87 н сл*д. трудовъ нашей клиники 
и къ недавно появившейся стать* \ У П т ^ а 2 ) . Р.ъ обоихъ пре­
красно изложена анатом.я этого рода узловъ; но если У У ' П Ш З 

и старается объяснить образование узловъ чисто мехаиическимъ 
путемъ и причинами, подействовавшими извн* въ течение позд­
нейшей жизни, то я долженъ зам*тпть, что все это мп* 

1) ОеиисЬез АГСЫУ. 53. Вс1. 1894. 8. 2. 

2) Ьап ёепЬеск"а АгсЫу, 69. Вй. 1903. 8. 795. 
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кажется тщетнымъ предпршиемъ. Работа \ у " П т з ' а есть въ 
общихъ чертахъ повтореше попытокъ иольскаго ученаго 50 го-
довъ Ре\§1'я представить образоиаше узловъ топкими кишками, 
какъ нр1обр 'Ътеше поздн'Мшей жизни. Силы, который могли 
бы заставить тонкую или толстую кишки такъ или иначе по-
строенныя образовать узлы въ течеше розь-эмбршнальной жизни 
не существуютъ и по моему мийшю безусловно необъяснимы. 
Профеесоръ К о с Ь говорить по этому поводу: „Ез капп У1е1тепг 
сНезез пнг \\аЬгепа с1ег Еп1\\1ске1ип§ ипа шпегпаП) УОП ВаЬпеп 
девспепеп, №е1с1)е с1ет иаспзепиеп В а г т УОП уогпе Ьеге1п ап«е-
\\чезеп здигйеп — пени МепзсЬеп пиг дапг аи8паптз\\е1зе, Ье1 
Ьезитпйеп ТЫегдтрреп а1з Ке§е1. Ье1о!ег \\чавеп \\чг аЬег УОП 
1ес2(;егеп посЬ шсМз ипа егз! \ \епп ше Ипепвспеп Рагашшпеп 
дешнаеп яе1еп \уегс1еп, шга - 81сп аиз с1ег УеггЫдиид Ппег Еп1-
ч\чске1ип§8{»свсЫсЬЛе ег§еЪеп, оЬ (Не ЕгШшидяуегяисЬе \ \ 7 11 т з 
ипа" Г е ) § Г в гиггепепй зти\ АидепЪНскПсп з с п е т 1 ез ппг ; \ег-
Гшпс, зкп ш аегагыдеп ЗресиЫшпеп ги ег^еЬеп." 

Нить ничего удивительнаго въ томъ, что йехига транспо­
нирована или инвертирована при одновременяомъ перемйщеши 
всЬхъ внутренностей, если, другими словами, на лицо якия ш-
уегзиз 1о1аПз. Что насъ въ этомъ случат, удивляетъ и что при­
ходится разрешить, такъ прежде всего то обстоятельство, что вс4 
органы брюшной и грудной полостей даютъ этотъ феноменъ, 
а не только одна йехига. Вдаваться ЗДБСЬ въ якиз пиегзиз 
ШаНз не моя задача. Л ограничусь только приведешемъ пт.ко-
торыхъ указашй по этому вопросу изъ литературы и замЪчу 
лишь, что вс4 остроумный попытки повМшаго времени объ­
яснить вШпп шуегзшн 1 о Ы е т недостаточны и что придется 
возвратиться къ старому взгляду, высказанно'му впервые 
М е с к е Г е м ъ 1 ) а затймъ О е о Г Г г о у 81. Н П а л ' г е 2 ) , по которому 
811и8 туегзиз 1о1аПя находить себй парадигму въ царстве жи-
вотпыхъ. Въ пользу такого взгляда особенпо говорить тотъ 

1) М е с к е 1 . Напд.Ь. Ы. ра(Лю1. Апакоипе II. 1. 1816. 8. 188. 
2) Н18(:опе <3ез апотаНез. Раг^з 1836. II. 8. 6. 
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фактъ, что носители подобнаго зНиз'а прежде всего виолнй 
здоровые ЛЮДИ; кромй того намъ известно, что между Месягоа 
никоторый (тоПизса, р1еигопесы(1ае) имйютъ з й и т т у е г з и т , 
хотя ученые до послйдняго времени на это не обращали дол-
жнаго внимашя. 

Вопросъ, на которой я здйсь долженъ ответить, это — 
можетъ ли смещаться одно 8 г о т а п и т , если остальныя кишки, 
въ особенности толстая, находятся на обыкновенномъ мйстй. 
Высказаться въ утвердительномъ смысли я не могу; приведу 
лишь изъ небольшого извйстнаго ми4 матер1ала самые инте­
ресные случаи и начну съ того, когда на лицо была (тапзрозШо 
йехигае ЫаПз, другими словами обоихъ кол'Ьнъ ея. Одинъ изъ 
наиболее ясныхъ и нодходящихъ сюда случаевъ принадлежитъ 
К и е и п е г ' у , гдй рйчь идетъ о йехига, которая не только была 
перемещена на правое оз Пе1 и отсюда поднималась прямо 
вверхъ, по даже была у своихъ „Р'иззрипМ'овъ" закручена и 
находилась въ связи съ одпимъ со1оп-сегментомъ, который 
геьго-перитонеально подъ ирямымъ угломъ, на высотй приблизи­
тельно послъущяго поясничнаго позвонка направлялся съ конца 
иезсепйепиз къ со1оп-колъпу йехигае. Толстая кишка не только 
образовывала четыреугольникъ, но даже состояла у со1оп аз-
сепс1епз изъ трехъ колйпъ вместо одного. Ср. К о с п . Ней III. 
стр. 101. И д . 13 и 14. Два другихъ случая изъ новййшей ли­
тературы я зд'Ьсь тоже привожу, благодаря ихъ краткости; къ 
сожалйнш, мнй не удалось пользоваться оригиналомъ, такъ что 
я цитирую ихъ по З с п о Ь е г ' у 1 ) стр. 41 2 : „А. Г а Ь г е п п о И 2 ) : 
соесит въ правомъ ЬуросЬопапо „ т с1озе ргохтйьу 1о 1Ье да11-
§1аДаег;" Йехига на правой сторонй тамъ, гдй обыкновенно 
лежитъ соесОт. а МипаеП 3) описываетъ два случая, гдгв йехига 
лежала на правомъ 08. Пек 

Другая возможность это та, что с1езсеп(1епз непосредственно 
за Йехига НепаНз ИЛИ нисколько ниже, на высотй лйвой ночки, 

1) А т е п с а п Лсигпа1 о? тед.. зс. ОсЬоЪег 1898. 318. 
2) ВозЬоп тесИса1 апс1 8иг^1оа1 Лоигпа1 1894. УО1. СХХХ1, р. 427. 
3] Богшшст те<11са1 МопЪЫу, Тогопьо 1895, УО1. V, р. 39. 



беретъ направление вправо къ правому оз Неё; тамъ же оно 
отнускаетъ отъ себя 8 готапиш, а не на лъвой безымянной 
кости, и гесШт въ такпхъ случаяхъ находится в.гвво отъ сре­
динной лиши. 

М а а а о х 1 ) стр. 4 0 3 : ,,Со1оп до йехига ПпеаНз нормально; 
отсюда позади тонкихъ кишекъ и гасПс.з горизонтально вправо, 
непосредственно на регИопео аорты и полой вены. ЗагЪмъ 
со1он образуете на оз. Не! аехглчз большое, широкое 8 готапиш 
„ т ггопт; о! Ше саесит " 

З с Ь о Ь е г стр. 406 : „36 лЬтшй мужчина. Сари*, соН на­
право зиЬ-перитонеальпо; азсепаепз лежитъ нормально; 1гапз\ег-
з и т и начальная часть аезсеиаепглз паискось направо книзу; по 
правую сторону рготопгоп. и йехига — между нимъ и началомъ 
азсепиепглз . . . 

Транспозпщл конца Йезсепйепз п гес1ит направо. По 8с1аоЬег ' з ' . 

1) Лоигпа! о^ АпаЪоту апй РЬузю1о§у, Ьс-пскт 1882—83, уо1. XVII, 

Гис. XIV. 

р. 403. По 8 сЬоЬ'ег'у. 
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Похож.е случаи изъ старой литературы. У а П е . х 1 ) : трупъ 
8 дневнаго мальчика, хорошо развитого съ двойной заячьей 
губой. Транспозиция сердца; рудиментарная перегородка между 
предсерд.ями. Аог1а аЪаот.паНз по правую сторону отъ уепа 
сауа шгепог. Пищеводъ прободаетъ ,ддафрагму вправо отъ сере­
динной лиши, тамъ же сагш'а. Сигуагнга т ш о г наклонена н и ­
сколько вл*во, привратпикъ впереди позвоночника; йиоаепит 
вогнутостью обращено направо. Тонкая кишка на л * в о й 
сторон*; соесит въ п р а в о й паховой области, виситъ на брыж-
жейк* тоикихъ кишекъ. Отсюда толстая кишка немного под­
нимается вверхъ и поворачиваете нал*во; но дойдя до сере­
динной лиши образуете петлю, поворачиваете опять назадъ 
направо и, образуя множество петель, переходить въ Яехигат 
з . дто . аеат , лежащую на п р а в о й сторон*. Отсутств1е с е л е ­
з е н к и . Печень транспонирована; л*вая доля меньше правой, 
но желчный пузырь лежитъ по л*вую сторону Идатепй зизреп-
80ГИ." 

Въ этомъ случа* неремвщешя большей части внутрен­
ностей толстая кишка лежитъ однако на правой сторон* ту­
ловища. 

М а з с а г е . 2 ) : „трупъ 51 л*тней старухи, Со1оп Ъгапзуег-
з и т поворачиваетъ у желчнаго пузыря назадъ направо, такъ что 
со1. оезсепаепз лежитъ на п р а в о й сторон* параллельно восхо­
дящему кол*ну; Яехига з .дто.аеа лежитъ около соесит, гес1ит 
на обыкновенномъ м*ст*. Тоншя КИШКИ занимаютъ л * в у ю 
ПОЯСНИЧНУЮ и безымянную область." 

Р е г 1 з 3 ) : „Трупъ 25 л*тняго мущины. Органы грудной 
полости нормальны. Печень, селезенка и желудокъ перем*щены. 
Соесит надъ мочевымъ пузыреме, подвижно. Со1оп 1гапзуегзит 
не существовало, но со1. азсепаепз сейчасе же загибалось ве 

1) ВиНеЫпа <1е 1а зос!е1ё апа1огшдие <1е Рапз 9. апп. (1834). 
ЕйШо 2, Рапа 1852, р. 264. 

2) Ви11е*,тз <1е 1а зскиеЪё апа^оппцие <1е Рапз. 15 апп. (1840), 
р. 215. 

3) ЬеЬгЬисЬ йег аНеешетеп РаЛс-Ь^е , II АиЯ. 1886, 8. 951. 



со1. аеясепаепз, лежащее также па правой сторонй нисколько 
позади него. Оба эти колйпа соединены между собою богатымъ 
жиромъ шезепьепо, которое соответственно 8 готапо, лежащему 
въ правой Гозза Шаса, обнаруживало рубцовое сморщиваше. 
Уепа сауа вправо отъ аорты; обй доли печени почти одинаковы. 1 1 

Теперь елйдуютъ случаи, въ которыхъ можно предпола­
гать, что только Кессит-колйио находилось на правой сторонй, 
а Со1оп-колйно, какъ обыкновенно на лйвой. Значитъ тран­
спозиция не всей йехигае, по лишь одного изъ ея колйпъ. 

Б г о з ь е - Н и Ы ю г Г 1 ) : „Пехига переейкаетъ нослйднш 
ПОЯСНИЧНЫЙ нозвопокъ въ направлении направо, достигаетъ 
праваго оз Нех, поворачиваетъ отсюда влйво, но заканчивается 
въ гесШт на правой тазовой половинй 1 1 

1'ефератъ З с Н о о е г а не еоасймъ понятепъ: колвна нахо­
дятся далеко другъ отъ друга? только гесьит-колйно направо? 

Т Ь о т р з о н 2 ) : „15 месячный мальчикъ. Вся толстая по­
зади тонкихъ кишекъ; йехига вначалй чрезъ рготоп(,огит и 
засгит направо, затймъ переходъ въ гесГит на правой сторонй." 

В и с Ь а п а п 3 ) : „Большое, длинное 8 г о т а п и т ; лежитъ 
впереди тонкихъ кишекъ; со1оп-колйно частью на лйвой ноло-
винй, частью на правой, горизоитально; гесШт-колйно по пра­
вую сторону позвоночника; гесгит направо . . . ." См. 8 с Ь о -
Ь ег стр. 410 Ид . 2. 

С 1 и е п е 4 ) : „Соесит, азсепДеиз расширены, истончены съ 
подвижнымъ Меяо. Пехига з1дто1иеа направляется къ правому 
оз Пе1 п переходитъ въ гесгит вправо отъ аортальной лиши . . . и 

Въ слйдующихъ трехъ случаяхъ, по моему, совсймъ нельзя 
говорить о неремйщеши йехигае; здйсь рйчь можетъ быть только 
о Дезсепиепз, которое приблизительно подъ йехига НпеаНз косо 
ИЛИ горизонтально направляется на правую сторону и тамъ на 

1) АЬЬапсП. и. ВеоЬ. 61. агг*,1. ОевеИзсЬ. ги Мипз1ег, 1829, уо1. I. 
рр. 118—126. По ВсЬоЬег 'у , стр. 410. 

2) Ьопйоп теа1са1 вагеМе, 1836, уо1. 1, р. 557. 
3) Ьопйоп теа!са1 Оагейе, 1839. УО1. II, рр. 99, 143. По 8 с Ъ о Ь е г'у. 
4) Лоигаа1 о< Апакоту апй РЪузю1о§у, Ьопаоп, 1867—68, уо1. 

II, р. 14. 
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болынемъ или меныпемъ разстоянш отъ позвоночника перехо­
дить непосредственно въ гесШш. Присутств1е пехигае не уда­
ется открыть ни на какомъ МГБСГБ. Это — картина, которую, 
по моему, нужно отнести къ такимъ, которыя встрт,чаютъ въ 
ряду позвоночныхъ. 

В и с п а п а п 1 ) : ,,Со1оп нормально до Йехига НепаНз, отсюда 
параллельно (хапвуегзо тянется назадъ къ печени па правую 
сторону туловища, затвмъ па правой же половин* тт>ла дуго­
образно переходить въ тазъ . . . ." 

В а П о п 2 ) : „Азсепаепв (и йгапвуегвит?) на длинной сво­
бодной брыжжейк*; иевсепйепв нормально до второго пояснич-
наго позвонка. Отсюда оно направляется къ правой гозва Шаса' 
зат'вмъ кверху до нижняго края правой доли печени, соеди­
ненной съ нимъ связками, и наконець вдоль наружнаго края 
азсепаепыз въ Говзат Шасат йехп-ат и въ тазъ . . . и 

З с п о Ь е г , стр. 4 1 0 : „Трупъ женщины умершей поел* 
родовъ. Со1оп наполнено каломъ и вздуто газами; аевсепаепз 
отъ м*ста пехигае НепаПв и почки направлялось вправо позади 
пупка и ложилось въ щель между прямыми мышцами живота. 
Отъ пупка опускалось по серединной лиши прямо внизъ , . . , а 

См. рисунокъ 15 по З с п о Ъ е г ' у . 
Если я упоминаю ЗДЕСЬ также о грыжахъ" 8 готаш, то 

дЬлаю это па слйдующемь оспованш. Во второй тетради тру-
довъ нашей клиники показано, что подобный грыжи нредстав-
ляютъ собою, какъ и во* грыжи толстой кишки продукта 
эмбршнальной жизни и не вызываются въ то время какими 
нибудь обнаруживаемыми патологическими процессами и о с о ­
б е н н ы м и механическими воздМствгями, но паоборотъ подчи­
нены т*мъ самымъ законамъ, какъ и весь кишечникъ, въ нор­
мальности котораго мы не сомневаемся. И если грыжа пехигае 
есть также продукта утробной жизни, то я не имт>ю права 
упускать этого, говоря объ анатомш 8 готаш. Воиросъ ЭТОТЪ 

1) ЬопсЬп тесИса1 СагеИе, 1840, УО1. II, р. 639. По 8 с п о Ъ е г ' у . 
2) ТгапзасЬюпз о!" 1Ъе Коуа1 Асайегше оГМесНсте, 1ге1ап(1, 1889, 

V о 1 . VII. р. 392. 
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такъ подробно разобранъ во второй тетради работъ нашей 
клиники, что я отсылаю читателя туда, во пзбйжаше повторения. 

Рис . XV. 

Со1о-гес1ит тесНагшт. Но НсЬоЬег'у . 

К о с п , стр. 82 : ,.Беп Ье1й1епЬгас1] Дев 8 г о т а п и т ЬаН 
V? е г п п е г аи{ Ъе1Деп 8еНеп д1екп Мипд. Ег коппгс КесЬь Ье-
Ьа11:еп, с1а Даз 8 г о т а п и т ОЙ ипо! т дуесЬ8е1пДег Аг^ ЬаИ дапг, 
ЬаИ пиг т Н е ш е т 8сЬепке1 пасп гесМз ЫпиЬеггли. КасЬ Деп 
2изаттепз1е11ип§еп М е п д о с - ' в тДеззеп йЪег\ук§(; аидепЫккНсЬ 
сПе Ппке 8ейе, оЬ\\оЫ 1сЬ гесМвзеШде Еа11е кеппе, текЬе М е п § о 1 
пхсЬЬ апГйЫ. \УкДег1ю]е к Ь Леве Сазшзглк, зо Ъа1 ез зешеп 
ОгипД Д а т , Дазз к^гьеге аисЬ апаиопИзсН \уетд Ъе1пеД1§г,, шсМ 
е т т а 1 сНе у к к п ТЛеЪегетзиттипдеп г\\чвспеп гесЫет Саесит-
ипД Ппкеп КотапитЪгисп егкеппеп 1авв1\ В е к е М а к 151 Дег 
Б а г т ги дгозз; ег капп аисп Нпкз зрк'а1 деДгеЫ з е т ипД к о т т ь 
Нпкз зккег УОП е ш е т ги 1ап§еп Сокп ДезсепДепз, ууеккет Даз 
ВаисЬкП Дег БагтзсЬаик! , дегаКеь ипД г и т ТЬеП а1з Секгове, 
1п Деп Вгиспзаск пасЫо1«ь. 8о \ \ек т е ш е Епппегипд ге1сЬ1, 
ЬаЬе кЪ ез т Дкзег \Уе1зе 2чуеша1, Даз Оекгозе аЪег пиг аи 
Дет БезсепДепззспепке! Дез 8 г о т а п и т девепеп, чуаЬгепД Дег 
МазЫагтзсЬепке! паск1 ипД Ье\уе§1кп зсЫеп. Баз ОекгбзЬапД 
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ЫпипЧег г и т ВгисЬзаске \уаг дегаае зо 1ап§, аазя 1сЬ ше иЪпдепз 
зепг уега.скт;е ОагтзсЫшде, оЬпе з.е егнеЫ.сЬ аЬктскеп ги скачен, 
еЬеп 1п аеп Ваисп гигискзсЫеЬеп коппге, \\аз с!аз АияЫе.Ьеп 
УОП УегЬакипдеп зргкег Ъе\\,ез. 01е Рюгге Пезз г\\е1 шк! аге; 
ткДеЬгагке Ршдег (1игсЬ, \\аг зопз! с1аз е т е Ма1 диегоуа1 . . ." 

До сихъ поръ я говорилъ о месторасположении 8 готаш, 
что же касается его формъ едва ли больше, чт^мъ о длине. 
Остается значить прибавить, оставляя въ сторон!; гистологно, 
поперечные размеры, толщу стт>нокъ п наружные контуры 
пехигае з.дпклиеае. 

Следую я Не 111с 1 ) и К г а и з е 2 ) , то вообще о толщин* 
ст*нокъ 8 г о т а ш нужно сказать, что она всегда должна опре­
деляться сравнительно съ толщею ст*нокъ остальной толстой 
кишки, и постепенно увеличивается по нанравлешю къ сфин-
тору. Если ст*нка желудка им*етт. въ поперечнике 2 до 3 пин, 
а толщина стенокъ тонкой кишки между аиоиепо н \а1\и1а 
ВаиЫпп колеблется отъ 2 до 1 шш, то средняя толщина толстой 
кишки у ея начала, сарШз соИ равна 1 до 1,5 ш т . , а у конца, 
гесп', почти 3 т т . или еще больше. Въ сокращепномъ состо­
янии циркулярный мышечный слой самъ им*етъ почти 3 т т . 
въ поперечнике, что согласуется съ указашями К г а и 8 е, будто 
тизси]апз гес1л одна равна 2,3 т т . , а слизистая 0,8 т т . Удель­
ный в*съ стенки Яехигае равняется но К г а и з е (стр. 959.) 1,042. 
Само собою разумеется, что нс/Ь эти изм*рен1я и цыфровыя дан-
ныя очень приблизительны и безъ сомн*н1я встречаются болышя 
уклонешя отъ средняго масштаба — утончен1я и утолщешя сте­
нокъ толстой кишки и 8 г о т а ш или же только соесь или 8 го­
т а ш . По К г а и з е дёаметръ поперечнаго с*чешя толстой 
кишки въ средиемъ равен'ъ 4 сглп, но можетъ достигать 6 с ( т . ; 
эти разм*ры можно отнести къ разм*рамъ остальной толстой 
кишки за исключешемъ верхней части гесгл, которая н*сколько 
уже. Уклонешя въ сторону плюса и минуса зд*сь бываютъ 
самыя больная. Вдаваться въ разсмотр*ше могущихъ произойти 

1) Н е п 1 е . Апакопме. Вапй II, 1866. 8. 176. 
2) АпаСогте. Вап<1 II, ДиИа^е III. 1879. 8. 959. 
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утончетй и атрофп! в с е й толстой кишки я не буду, такъ 
какъ это не входить въ мою программу; замечу лишь, что въ 
рйдкихъ случаяхъ утончеше достигаете громадныхъ разм'Ьровъ, 
но никогда не распространяется на все 8 г о т а п и т , но зани­
маете только часть станки и нужно удивляться, какъ облада­
тели такого кишечника достигаютъ 40 лйтняго возраста. За 
подробностями я отсылаю къ пятой тетради трудовъ клиники. 

Нротивоположныя крайности, а именно чрезмерное увели­
чение Д1аметра ионеречнаго гЬчешя и толщины сгЬпокъ толстой 
кишки и йехигае, пли же только одного 8 готаш, описаны въ 
первой тетради трудовъ клиники на стр. 104 — 126 (въ приве-
дениыхъ тамъ случаяхъ нельзя исключить извйстнаго вл1ян1я 
со стороны газовъ и содержимаго на увеличеше разм'Ьровъ) 
Ср. тамъ же рисунки М о п 1 е г о 8 5 1 стр. 1 0 5 — 1 1 1 . 

Измттешя препарата нашего больпого МиШ (Ней III, 8 . 50) 
дали следующее: д1амстръ поиеречпаго сечен1я 8 сайт ; толщина 
стенокъ 7 ш т . ; длина окружности, считая съ одного основного 
пункта до другаго 63 ,4 сайт.; окружность экватора 38,9 сант. 

Кроме того мы должиы быть благодарны Б и Ь а т е Г ю 1 ) 
за относящаяся сюда указания; оиъ собралъ весь существующп! 
матердалъ по этому вопросу, но доказалъ нритомъ, какъ мы 
еще далеки отъ анатомш средняго 8 готаш. 

Самые больные размеры иадаютъ на дивертикулы, которые 
я раньше на стр. 12 сравнилъ съ клоакой. Окружность такой 
клоаки определили А Ш й с ^ о г р ! и Г и е М с г е г въ 66 сант . ; 
Понадобилось 16 литровъ воды для наполнешя ея. При в с к р ь т и 
въ ней находилось 8 литровъ жидкаго кала, который наполнялъ 
ее лишь на половину. Толщина слизистой равнялась 1 т т . ' 
т и в Ы а п Б между 2 — 5 т т . 

Друпе иохож1е случаи, правда не съ такими большими 
размерами, находятся въ иорядочномъ количестве въ работе 
Б и п а т е Г я . НЕСКОЛЬКО ИЗЪ НИХЪ Я здесь привожу. 

1) ИеЬег <Ие Ег\уе1кегип# <1вг Пехига а^шспЛеа соН. 3. Т). 
81газвЬиг8- 1899. 

4 
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б е е б а т н е П ) „4 . Т Ь Т Ш Й мальчикъ, страдавши! запоромъ 

со времени рождения. Въ возрасти 1 месяца замечено сильное 

вздуие живота Положеше кишекъ очень странное; 

йехига зщто1(1еа, увеличенная до размеровъ желудка лежала 

поперекъ въ Нуродазсгш. Прощупывэвппйся при жизни ш Гозза 

Шаса с1ех(ха комъ оказался каловымъ камнемъ величиною съ 

апельсинъ. Выше этого места верхняя часть йехигае зщпклаеае 

и со1оп ДезсепДенз чрезвычайно растянуты и нанолпены полу­

жидкими каловыми массами; подъ этимъ мйстомь нижняя часть 

йехигае и верхшй отрйзокъ гесИ сокращены, но не до непрохо­

димости, такъ какъ свободно можно было провести черезъ нихъ 

указательный палецъ . . . ."• 

В г 1 з о о \уе2) „Трупъ девочки 8 лЬтъ, страдавшей со времени 

рождения запорами . . . . При в с к р ь т и брюшной полости 

йехига 31§то1аеа, со1оп ьгапзуегзит и аезсепаепз громадныхъ 

размеровъ: эти отделы кишки имели въ поперечнике 7,5 до 

!) сант., были соответственно удлинены и занимали почти всю 

переднею часть аМотипз . Соесит и азсепаепв тоже увеличены, 

но не въ такой степени. На протяжении всего кишечника не 

найдено сужешя, вообще отсутствие какихъ либо препятствы) 

для прохождешя кала . . . 

В и п Г е г 3 ) : Трупъ 50 лйтняго мущины. Всегда былъ 

здоровъ, по временамъ запоры. Внезапно вздуие живота, силь-

ныя колики, тошнота и запоръ. После введешя рег гесШт 

зонда отхождеше газовъ и жидкихъ каловыхъ массъ. Спустя 

часъ обильное испражнение. Вечеромъ коллапсъ. Ночью ехНиз 

1е1аПз. 

ЗесМо: найдена расширенная йехига 81§то1(1еа, имевшая 

въ окружности почти 2 фута. 

1) 8(;. В а П Ь о 1 о т е \ \ - ' а Ноэр1*а1 Керойв, Уо1. XX, 1884, р. 29. 
2) Епогтоиз Ассити1а1!оп о^ Гасез т 1аг#е 1гНезьте. Нурег-

^орЬу апй БПаЪаИоп о! Во\уе1; ХЛсегаЫст оС кЬе тисоиз МетЪгапе. 
ВгШвсЬ Ме<31са1-,Тоигпа1, 1886, Уо1. I, р. 1085 и. I I • 

3] Б и Ы т . Яи. 3. о? Мед., Уо1. I, 1846, р. 235, 
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В е г г у Л а т е к 1 ) : 75 л ъ т ш й старикъ, доставленъ умираю-

щимъ въ госпиталь. Въ т е ч е т е ыногихъ .тЬтъ страдалъ хропи-

ческимъ заноромъ С о е с и т и все со1оп до йехига 8 .§ -

тоЫеа, ие р а с ш и р е н ы ; гесгшп нормально; нътъ ни с у ж е ш я и 

никакихъ другихъ нрпчинъ, обусловливающихъ з а к р ь т е просвета 

кишекъ. Йехига 8 1 § т о . а е а очень расширена; простиралась до 

левой гедю ер.дазтлса и соединена съ печенью и селезенкой 

старыми спайками. СТЕНКИ значительно утолщены; внутренняя 

поверхность листами покрыта мелкими изъязвлениями, станка 

во многихъ мъттахъ гангренозна и перфорирована . . . . 

А п § е 1 М о п е у 2 ) : трупъ 55 лътняго мущины; колоссальное 

вздут1е живота, обусловленпое, вероятно, дилатандей ео.ошя; но 

это не была общая у м е р е н н а я д и л а т а щ я , а йехигае 81<ппои]еае 

принадлежала львиная д о л я : она состояла изъ двухъ мЬгаковъ, 

изъ которыхъ каждый былъ больше падутаго желудка. Оба 

м'Ьшка наполовину наполнены жидкнмъ, свътло-желтымъ каломъ. 

Нигдт. не найдено стриктуры . . . 

О о о а Ь а г ! ^ а т е з 3 ) : „Трупъ 17 л'Ьтней девушки. НИГДЕ 

пт>тъ с у ж е ш я . Величина окружностей разныхъ отръзковъ ки­

ш е к ъ : С о е с и т 18,75 сант., Йехига ЬераНса 27,5 сант., Йехига 81§-

то,с1еа 32,5 сант., гессшп 42 ,5 сант., Пеит 8,75 сатн. , 1)иос1епит 

11,25 с 1 т " 

Н е г п п § п а т 4 ) : Трупъ 70 ЛТ,ТНЯГО мущины. При вскры­

тий брюшной полости найдено много жидкаго кала. Внутрен­

ности слегка склеены между собою. Желудокъ, тонкая кишка, 

со1оп азсепйепя, 1гапзуег8шп и Дезсепаеиз нормальнаго с т р о е ш я 

и положешя. Д1аметры ноперечнаго с ъ ч е ш я толстой кишки 

1) Р1зеа8ез о^ 1Ъв Ог^апв о? Ш^ев^шп, № . 10. БПаШши аде! 
ВирШге оНЬе 81§то1<1 Иехиге. Тгапзасй. о{ ЬЬе ра(,Ъ. Йоыеку оГЬопсЬп. 
1894. Уо1. ХЬУ, р. 84 

2) А сазе оГ зо саИей ШораШс БИаЬаНоп о{ 1пе Сокш. Тгапзас1. 
оГ *Ье СКшса1 ВоыеЬу о? Ьопйоп, Уо1. XXI, 1888, р. 103. 

3) А сазе о^ ТЛсегаЫоп л ^ п НурегкгорЬу апсТ СПаЪакюп оГ Со1оп. 
Рег^огаИоп ап<1 Рег1*опШз. Тгапзас*. о{ Ше сНшса1 Ьомеку оГ ЪопсЬп, 
Уо1. XIV., 1881, р. 84, № . XV. 

4) А сазе о^ 1<1юра(1пс Ойа1а4н>п о? ЬЪе Э1#то.с1 Иехиге. 81. 
Ваг1Ъо1оте\у'з НозрИа1 Керог1з, 1895, Уо1. XXXI., ра§. 57. 

4* 



были: соесит 7,5 сант., со1оп {хапзуегзит на середине 5 сип., 

со1оп йезсепйепз на конце почти 3 с ( т . Пехига 81§то1аеа чрез­

вычайно расширена, напоминаете вздутый желудокъ. Въ ге§п> 

ер)'даз1пса прилипла къ передней стйнкв живота. Стенки этого 

расширенна™ мешка сильно утолщены. Внутренняя поверх­

ность покрыта изъязвлешями. Во многихъ мйстахъ гангренозна 

и перфорирована. Ни на одномъ изъ концовъ ея не обнару­

жено сужешя, новообразовашя или слйдонъ сдавлеши. КесШга 

совершенно нормально. 

Я ограничиваюсь этими случаями, чтобы показать, что 

подобныя расширешя могутъ быть или у одной йехиг'ы, ИЛИ 
же встречаются одновременно съ расширешемъ и другихъ от-

дйловъ кишечника. Само собою разумеется, что оне врожденнаго 

происхождешя, а не последствхя язвъ или другихъ патологическихъ 

процессовъ въ розг-эмбртнальной жизни, если ихъ и находили 

на в с к р ь т я х ъ . Ведь нодобныя язвы и т. п. встречаются и на 

нерасширенныхъ, короткихъ йехиг'ахъ. Согласиться съ груп­

пировкой Б и Ь а т е Г я (стр. 17) я не могу: онъ различаете 

врожденныя расширешя, затймъ расширешя появивнпяся въ 

позднейшей жизни въ большинстве случаевъ на почве запоровъ, 

кроме того расширения Йехиг'ъ вследслчие стриктуръ и, нако­

нецъ, длинныя ншрошя йехиг'ы, который при жизни ничемъ 

не проявляли своего существовашя. Эта последняя группа 

безусловно верна и можно еще согласиться съ темъ, что стрик­

туры вызываютъ расширеше; но признавать хроническую об-

стипащю за причину чрезмерно расширенныхъ йехиг'ъ абсо­

лютно нельзя, ИЛИ же мой взглядъ на эти вещи совершенно 

ошибоченъ. Впрочемъ и самъ Б и Ь а т е ! говорить, что эти 

болышя формы „рппс]р1е11 сопдешЫеп ТЛгзргипдез зша . и 

Очень интересны взгляды различныхъ авторовъ и даваемыя 

ими объяснешя этюлогическихъ моментовъ въ подобныхъ слу­

чаяхъ. Б и Ь а ш е 1 цитируетъ ихъ на стр. 64—79. 

Что касается нормальной наружной поверхности 8 г о т а ш , 

такъ она настолько подробно описана въ любомъ учебнике ана-

том1и, что повторять это здесь я считаю лишнимъ. 



Однимъ изъ уклонены! отъ нормы является то, что йехига 
одна ИЛИ вмести съ остальной толстой кишкой пмйютъ ровную 
гладкую поверхность, напоминаютъ изогнутую резиновую трубку. 
Это есть состоите первыхъ фазъ развитая, значить еще одно 
доказательство, что человечески! кишечникъ можетъ оставаться 
на очень низкой, напоминающей животную, ступени р а з в и и я и 
все таки это нисколько не вл1яетъ на нормальное отправлеше 
функций. Еще одно интересное лвлеше — это нахождеше на 
обыкновенно построенной поверхности 8 г о т . грыжеподоб-
ныхъ выпячивашй, бугровъ различной формы и величины, на-
ростовъ до '/г грецкаго орЬха; или продолтоватыхъ выпячивашй, 
уже раньше описанныхъ нодъ пазвашемъ: „ложныхъ диверти-
куловъ. а Привожу зд^сь рисунокъ АйгЛеу С о о р е г ' а 1 ) , изобра­
жающий .Терпит, мезентер1альный край котораго уейинъ „<Ша-
Ш-тп'в" — дивертикулами такъ густо, насколько они помеща­
лись; на тонкихъ кишкахъ подобпыя образования встречаются 

Гис. XVI. 

Лерншт усЬянвое дивергикрами по А в 1 1 е у С о о р е г ' у . 

1) АпаЬогшзсЪе ВезсЪгейгап^ ш»<1 сЫгиг^гасЬе ВеЪап<Пип# <1ег 
ХШегЫЪвЬгйспе. 2\?е11е Аиз^аЪе, АУттаг. 1833. 
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реже, чт>мъ на толстой, за то на последней чаще множествен­
ный, ч4мъ единичныя образования. А И Ь е г г, напримЬръ, ви-
д4лъ на одномъ со1оп ихъ 200, Т г е у е з 1 ) на 8 г о т . столько, 
сколько вообще помещалось на его поверхности. Какъ на 
тонкой, такъ и па толстой кпшкахъ этотъ дивертпкулъ нахо­
дится у мезентер1альнаго края. 

Чтобы покончить съ анатом1ей, остается еще разобрать 
разви'пе и строеше брыжжейки 8 готаш. Она посптъ различ­
ный н а з в а ш я : Мезоз^шо.аенш, Мезоготаит, Мезосо1оп пехигае 
з.дтоМеае и т. д. Все эти назвашя поясняютъ одно и то же, 
и если стараться понять это филогенетически, такъ опять таки 
приходится припомнить, что у нозвоночпыхъ и у человека въ 
самыя раншя фазы развиия толстая кишка лежитъ вертикально 
впереди позвонковъ и соединена съ ними посредствомъ Мезо, 
которое беретъ свое начало на аортальной лиши, тамъ имЬетъ 
свою „НаГШше." Въ дальпейшемъ, дистальный (ректальный) 
конедъ толстой кишки вместе со свопмъ Мезо правда остается 
на серединной лиши, ш ехсауаНопе озк.я засп, но за то про­
ксимальный конецъ, позднейшее аезсепаенз, также со своимъ 
тезоаезсепск'пз загибается кнаружи и кверху къ внутреннему 
краю ночки, выше которой онъ переходить въ „ТЛпйехиг КосЬ", 
изъ которой, какъ известно развивается по напраиленш вправо 
и книзу азсепиеиз. Потоме аезеепиепз переходите па наружную 
сторону левой почки, а левая верхняя йехига поднимается до 
высоты селезенки и до регкопешп сНарпгадтаИсиш. Такъ каке 
теьо-аезсецаепз тоже проделываете все эти движения, а дисталь­
ный конеце аезсепаепз остается со своей брыжжейкой на средней 
лиши крестца, то ясно, что между гесидт п частью иезсепйеиз 
ниже почки долженъ образоваться косой или поперечный к\сокъ 
аезсепаепиз, который я уже описалъ въ введении (стр. 5) и 
который и есть основаше будущей йехига вщток1еа. Мезо этого 
поперечнаго отрезка ИЛИ дуги тоже расположено поперекъ ИЛИ 
косо въ паправленш на.тЬво вверхъ, а такъ какъ съ другой 

1) БагтоЬзкгисиоп. БеикзсЬе Аив§аЬе УОП БГ. Ро11ак. Ьырг'щ 
1886. 



стороны конецъ гес1ит-кол4на 8 г о т а ш находится на третьемъ 
крестцовомъ позвонки, тамъ гдЬ тезогес1ит иерестаетъ быть 
подвижнымъ, то ясно, почему шезоз^дтоШеит ( к о н е ч н о у 
с в о е г о о с н о в а н д я , г д ± о н о п р и к р е п л е н о к ъ к о с т и ) 
какъ говорятъ у своей лиши прикръплешя, имйетъ форму тре­
угольника, у котораго нЬтъ основашя. Такъ описываютъ лишю 
прикрепления тезоз]дто1(1е1 всЬ авторы со временъ Т о 1(11'а. 
На ней различаютъ значить уголъ прикрйплешл. (НаГ(;шпке1), 
открытый книзу и двъ лиши нрикр4нлен1я (НаСгНшеп) или 
колена, одно почти не сдвинутое съ серединной лиши, стоящее 
обыкновенно отвесно, такъ называемое гесьшп-колено, и другое 
левое, косо идущее кнаружи — со1оп-колено. См. V. 8 а т з о п И д . 1. 

Уже То1оЧ ' ( с тр . 38) замечаетъ, что у новорожденныхъ 
лин1я прикрЬп.тешя тезо81дто1Де1 поднимается отъ рготоп1опит 
мед1ально до третьяго или четвертаго пояспичнаго позвонка и 
оттуда своимъ со1оп-ко.теномъ новарачиваетъ налево внизъ 
дугою чрезъ рзоаз къ оз. \\е\, между тЬмъ какъ гес!ит-колено 
остается въ вертикальномъ положеши. Вскоре после рождешя, 
часто уже въ нервыя недели жизни ео1ои-лишя, а съ нею и 
уголъ прикренлешя опускаются гораздо ниже, даже до уровня 
входа въ тазъ, такъ что носледшй находится у 5 поясничнаго 
позвонка и становится конечно менее острымъ. У старшихъ 
детей и взрослыхъ это опускаше идетъ впередъ, такъ что уголъ 
прикрепления располагается на стенке малаго таза. 

V. З а т з о п потверждаетъ эти указашя, но констатируетъ 
это опускаше также на эмбрюнахъ длиною въ 8—30 сант. Свои 
наблюдешя па детяхъ до 8 летняго возраста онъ резюмируетъ 
следующимъ образомъ: стр. 53 „Ве! КшДегп УОП г\\е\ Ыз 2\\'ег 
шп1 е т Ьа1Ь ДаЬгеп 1ад Дег \У1ике1, \\е1спеп сНе НагШте Дез Мезо-
8)дток1еит Дез Со1опзс11епке1з Дег ЕЧехиг п»Ч Дег Дез К е с и ш -
зс1]епке1з ЫЫеЬ, НФг а1з Ье! Деп Ыетеп ШпДегп; 2\\-е1 Ма1 иЬег 
Дег 8сЬе1Ье гшзспен 4. и. 5, ЬепДет\чгЬе], е т т а 1 йоег Дег МШе 
Дез 1е121егеп. Б^езе 8(;е11е ЬейтД з т п 1псЫ: т Дег МеД1аи1иие, 
зопДегп гаеЬг пасп Нпкз, еЬепзо й\е зепкгесЫ \'ег1аигепДе, \\че 
Ье1 ]ипдегеп Ра11еп т Дег Нопе Дез 3. Гог. засг. ешПдепДе НаП-



Нше аез КесгитзсЬепкеЬ. 1 т Уегд1е.сп яи Ггипегеп 8г.ааЧеп 131 
а1зо (Не Н а к П т е с1ез Со1опзспепке1з п о т о п Ы е г §ез(;е1к ипс! Ые-
гег Ьегао, сНе (1ез КееишзспенкеЬ пасЬ Нпкз «егискг. 1 т етЬгуо-
па1еп ЬеЪеп Ьа11е (Не НаЙПше (1ез Со1опзс11епке1з д к к п з а т е т е 
8сп\\'епкипд пасп аЪлуаДЧз и т с1еп теша1еп ЕпйрипкЬ д е т а с . к ; 
зракегЫп е т е зокпе и т аеп 1агега1еп а1з БгепипдзткЫрипкг. 
Р]<*. 1. ЫосЬ глеГег дегиск1 \уаг аег УУшке1 Ье1 е т е т 8^*а11Г1§еи 
КпаЬеп: Ь.ег 1а§ ег и т е т Оегш§ез шкегпаШ &ег ЫШе аез 
5. Ьепаеп\У1гЬе1з, дапг ап с1еззеп Никег 8еке. 1п (Пезет 1?а11 
ге.сп1,е аЧе Пехиг теп*; Ыз ап йеп МаЬе1 ипо" 1а§ чиег 1т к1етеп 
Вескеп. Баз Уоггискеп йез Наклутке.з пасЬ аЫуагЬз ипа1 <1аз 
2игискЫе1Ьеи (1ег гекыуеп 1&ще коппгеп \ук у о т Ыетеп Кшйе 
Ыз г и т (1еп тешде ЗяЪге акип уегш1§еп. У\Гепп \\чг уоп аег Ьаде 
уогШийд аЬзеЬеп, кбппеп У\ЧГ е т е кигге ГЧехиг т к ие ! Ьегао-
§егиск(ет Нак \ \ тке1 е т е аиздеЫЫеке пеппеп. 

НИКТО не въ прав* оспаривать действительность этихъ па-
блюдешй, и То1аЧ и у. 8 а т в о и производили ихъ слишкомъ 
тщательно. Но было бы совсьмъ ошибочно на оеноваши этихъ 
указашй выводить положен 1е, что, начиная съ самыхъ раннихъ 
фазъ развитая вплоть до второго десятка лЬтъ, уголъ прикрт»-
плешя те80818то1(1е1 всегда постепенно опускается съ третьяго 
ноясничнаго до третьяго крестцоваго позвонка: для этого цыфры, 
которыми они оперировали, слишкомъ малы. 

Этотъ вопросъ находится, невидимому, въ такомъ же состо-
я ш и , какъ вообще большинство пунктовъ въ анатодпи кишекъ: 
число произведенныхъ изслъ\дованп1 слишкомъ мало, чтобы изъ 
нихъ можно было делать обобщешя. 

Конечныя точки лиши прикр'Ьпленш нашего те зо гораздо 
больше варьируютъ, ч'Ьмъ это можно думать на оеноваши книгъ 
и различныхъ монограф1й. СовсЬмъ пе вЬрно, что конечная 
точка со1оп-тезо всегда соответствуете приблизительно средней 
трети л4ваго оз. Не., а конечная точка гестиш-тезо постоянно 
находится по левую сторону отъ серединной лиши туловища; 
ужъ указашй, что оба колена йехигае могутъ отодвинуться до 
середины л-Ьваго пахового канала дълаютъ это сомнительнымъ; 



точно также это невероятно въ тйхъ случаяхъ, когда одно 
колено йехигае лежитъ на правомъ, другое па лйвомъ оз. Пей 
Да паконецъ совершенно иное будетъ при ышз шуегзиз 1о(,аНз 
пли рагИаНз. Вообще въ этомъ отношении я могу сослаться 
на сказанное мною о „НаЙрипМ'ахъ" обоихъ КОЛБПЪ йехигае. 

Что касается свободпой части т е з о г о т а ш , то она пови-
димому играетъ пассивную роль относительно колйнъ йехиг'ы 
и должна приспособляться къ промежутку между пими. Если 
йехига коротка и широка, то тоже самое будетъ и съ ея т е з о , 
н такъ какъ бываютъ длинныя йехиг'ы съ далеко ОТСТОЯЩИМИ 
И близко расположенными колунами, то естественно, что мы 
нандемь съ одной стороны длинное широкое, съ другой 
длинное узкое шезоготапит. ЭТИМЪ все же пе сказано, что 
оно должно быть гладко и натяпуто между колйпами йехигае; 
наоборотъ, оно можетъ образовать складки и будетъ конечно 
всегда следовать за изгибами и ениралышмь вращешемъ 
8 готаш. Размйры тсзоз1дто]о!е1 суть ргае(ег ргоргег размеры 
самой йехигае, за вычетомъ д1аметровъ понеречнаго ейчешл 
колйпъ ея. Я могу значить и здйсь сослаться на цыфры па 
стр. 22, а за болйе подробными данными отсылаю къ первой тет­
ради работъ клиники (стр. 852 и сл'Ьд.). 

Еще до сегодпяшняго дня взгляды авторовъ на природу 
отложены и рубцовъ, находящихся на тезо81дтон1ео и на самой 
йехиг'й, ошибочны. 

Не подложить никакому сомнт.нпо, что часть этихъ отло-
жеиш и рубцовъ есть продуктъ лнфекцш и позднй лигой жизни 
съ ея забо.тЪвашлми. Именно при нерегибахъ (Кшскиндеп) съ 
одноиременнымъ стенозомъ, при высокой степени ениральиаго 
вращения и въ случаяхъ сильнаго иетончешя етйнокъ йехиг'ы 
НУЖНО это допустить. Въ нодобныхъ случахъ клиника очень 
часто видйла на ряду съ тяжелыми измйнешями етйнокъ йехиг'ы 
фнбрннозныя отложеп)я темно-краснаго ИЛИ зеленаго цвйта. 
Вирочемъ это ненормальное яг.леше, такъ что сюда п не отно­
сится. Я указываю на это только съ цйлью сдйлать болйе рель­
ефной разницу между этими отложешлми и тймп рубцами, 
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которые безъ С05шъвля врождены и появились безъ всякой 
инфекцш. Это — твердые, белые ветвистые тяжи, древовидно 
распределенные па тево, часто покркываюпце и колена пехигае, 
даже переходящие по СОСЕДСТВУ. УЩ. 17 СЛУЖИТЬ ДЛЯ иллю­

страции только что сказаннаго. 

Рис. XVII. 

Врожденнш» рубцовые тяжи на 8 готапиш. Собст. наблюдете. 

Природа этихъ вещей определяется опять таки легче 
всего, если обратить в н и м а т е на царство животныхъ. У по-
сл4днихъ, напр. у иозвоночныхъ и у цвлаго ряда млекоппта-
ющихъ такое устройство есть постоянное явлеше несмотря на то, 
что заболЬватя ихъ, особенно ихъ регЛопе. ничт,ме не обнаружи­
ваются. Я ограничиваюсь этимъ у к а з а т е л ь и за подробностями 
отсылаю къ и о в М т п м е учебникамъ зоологш и сравнительной 
анатомш ( М е с к е 1 , б е о И г о у 8 г. Н П а1г е). М н е т е , что у чело-
вика эти отложешя и рубцовые тяжи могуте быть двоякаго про-
исхождетя ново и было впервые высказановъ третьей тетради тру-
довъ нашей клиники (стр. 72 н слтзд.) Противоположный взгляде, 
что в е основ* этого лежать болезненные процессы, все равно 
во время ли развит!я или въ т е ч е т е позднейшей жизни, высказалъ 
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впервые знаменитый З п п р з о п въ своемъ извйстнс-мъ трудт. 1 ) . 

Среди англШскпхъ ученыхъ за иимъ последовали Г 1 о чг е г ! ) 

С 1 е 1 а п Д 2 ) и ^ о и п % 3 ) , а изъ нЪмецкихъ раньше всвхъ 

У п ' С п о \ \ ' , который даже нашелъ для этого красиво звучащее 

назваше „РегИошИз шег-аПз". Эти физшдогичесше перемычки 

и соединительно-тканные тяжи иногда приближаютъ колена 

8 г о т а ш другъ къ другу, какъ это видно на % . 17. Въ дру­

гихъ случаяхъ они опоясываютъ въ виде рзеиаоНйатепЬа осно-

ваше Йехиг 'ы 4 ) ; паконецъ часто находили „сопдешЫе Вапа-

з1гейеп и, идупцл отъ йехиг'ы къ йезсепаепз 5 ) . О фиксащи 

3 готаш на своихъ концахъ сообщаете С 1 о ^ и е ^ 0 ) ; о сращеши 

Йехигае со станками малаго таза и находящимися тамъ орга­

нами МаусП 7 ) . Въ литературе я нисколько разъ встречалъ 

описаше 8 готаш рядомъ съ клоакой, причемъ первое было 

очень расширено; II и г (I 8) описываетъ мальчика, который жилъ 

15 мйсяцевь не смотря на апиз 1трегюга(из, при чемъ калъ 

выводился чрезъ уретру: на секвди было найдено фистуло-по-

добное сообщеше йехигае съ рагз ргоз1аиса иге(гае. М а и с 1 а и е 

и М а с а ^ п е 9 ) сообщаютъ объ опоясыванш 8 г о т а ш его же 

собственнымъ дпвертикуломъ. 

О Н д а т е п ш т тезеШепсо- тезосоПсит С г и Ь е г ' а 1 " ) я упоми­

наю вскользь, такъ какъ оно не играетъ никакой роли ни въ 

анатом1И 8 готаш, ни въ происхожденш \о1уи1из Пе1, какъ это 

неоднократно повторялось многими авторами. Насколько мне 

1) ЕсНпЬ. шей. апй. зигд. Лоигп. 1838. Вй. Ы1. 
1) Мей. ТЛтез апа (Заявив 1872. I. 8. 291. 
2) Лоигп о{ Апа(юту апД Рпузю1. Жел 1868, 1870. 
3) Ш а е т 1884-85. XIX 8. 98. 
4) Г г о г 1 е р . . СЪдгш-8. Кир*ег1аГ. ТаГ. 178 пасЬ К о к Н а п з к у . 
5) Нлз. Апа4огше тепзсЬИсЬ. ЕтЪгуопеп. III. 8. 21. 
6) По З х т р з о п ' у . 1839. 
7) Е1П§е^е1<1еЬгиоЬ.е. 8. 481. 
8) ВозЪоп теак:а1 апа зиг^. Тоигпа1. 1885. СХШ 8. 294. Цит. по 

З с Ь о Ь е г ' у . 
9) ВиИеЫп <1е 1а зосЖё апаЪогшдие ае Рапз. XII Д» 7. 
10) йехЬзсЬпЛ (Зег к. к. Оез. аег АеггЬе ги \У"1вп 1848. 4. ЛаЬг, 

Магг 8. 432. 
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известно ни разу въ такихъ случаяхъ его не находили. 8 а т -
з о п изслъдуя 100 труновъ ни разу не вид*лъ его; такъ что 
возможно, что это искусственное образоваше, появляющееся 
только при наполнеши пехигае и натяженш ея въ изв*стномъ 
направленш. Анатомическое положение этой связки ясно изо­
бражено въ атласъ Неп1е на таблиц* ССХХШ, а казуистика 
собрана въ диссертацш V . 8 а т з о п ' а стр. 30, ОС и сд*д. 

О Гозза 1п1ег81дто1аеа многаго сказать не могу, такъ какъ 
у .Ьппезсо >) уже находится очень подробное онисаше ея_ 
Фиг. 36, 37 и 38 на стр. 139 — 142 даютъ ясное представлеше 
о положенш этого гесеззиз'а, которое нужно искать на середин* 
корня т е з о тс^гз .дпшйеит и которое особенно рельефно вы­
ступаешь, если откинуть й е х и г а т кверху къ пупку; па поверх­
ности обращенной къ тазу виденъ гесеззиз. 

1) ЯекзсЬгШ, (1ег к. к. Оез. йег Аегг(,е ги \У1еп. 1848. 4. ЛаЪг§. 
Магг. 8. 432. 



Заключение. 

Мп'Ь пришлось въ нредыдущемъ сравнивать короткое 8 
готапиш съ длиннымъ, простое съ сложнымъ, узкое съ гаиро-
кимъ, толстое съ тонкимъ, гладкое съ усЬяпнымъ дивертику­
лами, расположенное въ одпой плоскости съ пнфлектирован-
нымъ пли спиральнымъ; кром'Ь того, л обратилъ внимаше па 
то, что въ иЬкоторыхъ случаяхъ 8 готапшп такъ сказать те-
ряетъ свою самостоятельность, такъ какъ оно является не 
самостоятельным^ подвижнымъ отдЪломъ толстой кишки, по 
утрачивастъ эту способность и образуетъ узлы съ ]е,)ипит и 
со1оп, или же соединено посредствомъ такъ называемыхъ псев-
домембрапъ съ сосЬдпими органами. Вследствие всего этого 
не можетъ быть рт>чи о какомъ либо одномъ середипномъ по­
ложении 8 готаш. Мы его паходимъ въ маломъ тазу и на Ьвка 
Шаса, передъ почкой и нодъ желчнымъ нузыремъ, подъ л^вой 
половиной купола диафрагмы и у мечевиднаго отростка, нако-
нецъ въ видт> мтлпка, запимающаго почти всю брюшную по­
лость. Это разнообраз.е особеппо ясно выступаетъ при тран-
спозицш или при отсутствш 8 готаш или же въ ТТ.ХЪ случа­
яхъ, когда на м'БсгЬ его персистируетъ клоака. Одинъ изъ 
нервыхъ вопросовъ, который мнгЬ зададутъ — почему я соеди­
няю въ одно эти такъ далеко на первый взгляде стояшДя 
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другъ отъ друга формы, а главное, на какомъ основании я ихъ 

разематриваю какъ нечто нормальное, а не какъ патологическое? 

Въ учебникахъ и монографхяхъ почти ничего не сказано 

по этому поводу разве, только въ некоторых!, наприм'г.ръ нъ 

учебнике анатомш проф. Л. К а и Ь е г ' а , есть указаше, что 

величина, а отсюда п положеше 8 г о т а ш изменчивы. 

Всъ- авторы, которыхъ я до сихъ норъ цитировал! и ко­

торые нреимуп1,ественпо работали надъ 8 готапиш, согласны съ 

т*мъ, что сущесткуюъ длинное и короткое 8 готапшп, но что 

нельзя смотреть на длинное, какъ на продукте короткаго, бла­

годаря патологическимъ процессамъ, напр. чрезмерному дли­

тельному нанолненш газами и содержимымъ, которые якобы 

сделали изъ короткаго длинное 8 готапшп. Возможно конечно, 

что при более продолжительном! дЬйствш такихъ факторовъ 

величина и емкость 8 г о т а ш изменяются въ сторону плюса; 

но каково бы ни было это вл,лше, первоначальная его форма 

почти не изменяется. Окружность 8 гошаш можно искусственно 

увеличивать какъ угодно, контуре его при этомъ не териитъ 

особенных! изменены или же наступаете гиргнга. Можно 

искусственно изъ короткаго 8 г о т . получить несколько большее, 

но не возможно, чтобы изъ короткаго сделалось длинное или 

покрытое дивертикулами; или если до надуващя оно находи­

лось въ маломъ тазу, то после надуваш'я немедленно касалось бы 

желчпаго пузыря или левой половины купола ;цафрагмы, или спу­

талось бы съ лвсепйепз; все авторы того мнешя, что пайдепное 

ими и описанное длинное 8 готапиш есть такое же нормальное, 

физиологическое явлеше, какъ и короткое. Мне же кажется, что 

можно пойти еще дальше и поместить въ эти рамки вообще 

все вар.ацп! формы и ноложешя 8 г о т а ш : последняя мысль и 

есть цель моей работы, Какъ не существуете эксперимента, 

который изъ обыкновенная), короткаго сде.лалъ бы большое 

или запутанное 8 готапшп, точно также иетъ такого патоло-

гическаго процесса, который могъ бы вызвать исчезновение 

разъ уже существовавшаго 8 г о т . или превратить нормальное 8 
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г о т . въ типичную клоаку, или вызвать транспозищю его или же 
заставить его направиться въ грыжевой мтлиокъ. 

Возможно, что съ этимъ моимъ мнъшемъ согласятся, но 
за то мой взглядъ на спиральное вращеше 8 гот . , на его псевдо­
мембраны и боковыя сращешя наверно встр'Ьтитъ возражеше: 
почему бы не быть этимъ псевдомембранамъ и спиралямъ 
патологическими V весь миръ такъ учитъ. Что касается пато­
логической натуры исевдомембранъ, то она принята со временъ 
8 1 т р з о п ' а, который объяснялъ ихъ сущестйоваше ипфекщ-
онными процессами во время развит1я зародыша. Наша клиника 
не согласна съ этимъ; она оспариваетъ существоваше псевдо-
мембранъ на почв-в инфекцш между кишками или между киш­
кой и СТЕНКОЙ живота, какъ во время разви-пя человека, такъ 
и въ последующей его жизни. При этомъ она обращаете вни-
маше на то, что изрЪдка бываетъ ничто подобное (Ьиез сопуешга, 
врожденный скорбута) и требуете наконецъ положительпыхъ 
доказательствъ бывшей инфекщи, если пайдеиы были подобный 
сращешя. Совст>мъ иначе обстоите д'Ьло съ тъми псевдомем-
браиами, который я описываю; оп'Ь представляютъ собою 
частью перитонеальныя дупликатуры, который натянуты между 
кишками или между кишками и большими брюшными железами 
и стошками живота, частью остатки необходимыхъ связокъ, напр. 
Н§. Ьера1о-сауо-с1ио(1епа1е если на лицо сращеше мея;ду со1. авсеп-
Депз и правой боковой стт>нкой живота. Какъ таковые они 
сохраняютъ и строеше брюппшныхъ связокъ: соединительно­
тканную срединную часть съ сосудами, снаружи оба брюшяыхъ 
листка и надъ этимъ типичный эпителЫ брюшины. Если не 
всегда можно распознать эту структуру, то это служите только 
доказательствомъ громадной „рЫодепепзспеп ^апо'еШагкек Дев 
Репсопепт, 1 1 въ защиту которой такъ горячо выступаете 
К 1 а а <; з с п въ своемъ извЪстномъ трудт, и самымъ подроб-
пымъ образомъ показываете: „\\ге1епег \гегзс)пеиеппе11. аег Оег1-
НсЬкеИ ипо1 Ви-исШг е т е епЫскеИш^здезсЫспШсп д е з е ^ е реп-
1опеа1е РаИе Ш\щ Итакъ уже 8 1 т р з о п смъшивалъ эти 
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два различных! вида и такъ это продолжается до сегодня­

шня го дня. 

Такимъ образомъ, моя вторая группа псевдомембранъ и 

связокъ не имъетъ ничего общаго съ инфекщей, будь это въ 

зародышевой или поздньйшей жизни; она есть необходимая нри-

надлежнотсь утробной жизни и было бы странно поэтому, если 

бы она находилась только у человека. И на самомъ дъ'лт, 

это не т а к ъ : связки и сращешя между кишками или между 

кишками и боковыми стЬнками брюшной полости — обыкновен­

ные аттрибуты животныхъ и именно \ег1еЬга(,'овъ и некоторых! 

группъ тегагоа. Ч е л о в е к ! лишь подражаете этимъ животнымъ. 

Еще НЕСКОЛЬКО словъ о спиральном! вращенш 8 готаш. 

Р>! первом! том* трудов! клиники приведено все, 

говорящее за то, что эластическая трубка можетъ всл!\дств]е 

мехапическаго воздМств1л закрутиться. Действующее факторы 

находятся внутри кишки, напр. газы и содержимое; экспери­

ментально можно этому подражать вдувашемъ воздуха ч р е з ! 

гесШт. ЧТО касается полученных! результатов!, то оказалось, 

что полнаго [.огзюп'ь Уо1уи1ия'а, т. е. вращешя 8 г о т . в ! 360° 

т а к и м ! путемъ нельзя вызвать. Удавалось получить только ча­

стичный уо1\'и1и8 не больше ч ъ м ! въ нолх круга, по моему са­

мое большое это перекрест! обоих! кол'Ьнъ. Должен! также 

сказать, что пробовали вдувать воздухъ въ пехпг'ы, уже бывппя 

спиральпо закрученными; результаты, судя но заявление авто-

ровъ были двоякаго рода: одни ВИДЕЛИ небольшое разворачи­

вание (ае(огао|\), другие СОВСЕМ! противоположное явлеше — 

НЕСКОЛЬКО большее закручиваше. Но какъ ип экспериментировали, 

полнаго 1ог81оп'я Уо1уп1ий'а получить пе удалось п, вероятно, не 

удастся только путемъ виутренняго давлешя. 

Остается еще упомянуть о другомъ обстоятельств*: чего 

не могутъ вызвать газы и содержимое, можетъ быть еум'Бютъ 

инфекд1Я и присоединяющейся къ ней парезъ кишечника? 

Наша клиника иризнаетъ этотъ тоиик пршбретеннаго УоЬи.из'а; 

но это уже патолопя, такъ что я сюда вдаваться не буду. Но 

крайней м'Ьр* въ настоящее время несомненно, что невозможно 
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вызвать спиральное вращеше здороваго 8 готаш известными 
намъ механическими или химическими способами. Спирали 
этого отдела толстой кишки врождены, точно также какъ ко­
роткое и длинное 8 готапит, но встречаются гораздо реже, 
Ч'Ьмъ эти последше два вида. Для положительнаго разретешя 
интересующаго насъ вопроса необходимы методичесюя изследо­
вашя поворожденныхъ и совсемъ малыхъ дйтей, который до 
сихъ поръ были сделаны къ сожаленго въ ограниченномъ числе, 
такъ что намъ приходится констатировать факты и выводить 
заключешя изъ того или другого попутнаго замйчашя авторовъ, 
напримеръ, изъ указашй Ь е ^ с Ь ь е п з ь е г п ' а и О г и Ь е г ' а , 
что у малыхъ детей бываетъ Уо1уи]ив, т. е. спиральное враще­
ше 8 готаш, но не вызываетъ при этомъ никакихъ болезнен-
ныхъ симптомовъ. Наблюдеше нашей клиники: болезненная 
перистальтика принудила къ операщи \то1уи1и8'а 76 летняго 
старца; эта усиленная перистальтика продолжалась и после 
вскрьтя брюшной ПОЛОСТИ, но какъ последняя, такъ и 8 го­
т а п и т оказались совершенно здоровыми. Л уже раньше ска-
залъ, что V. 8 а т в о п предложилъ дать этому вар1анту назвате 
„физтлогическаго уо1уши8'аа. Самыми доказательными въ этомъ 
отнотенш являются изследовашя Моп1:его881, уже упомянутыя 
мною. Онъ былъ первый, который доказалъ врожденность 
спиральнаго положешя длиннаго 8 готаш у маленькихъ дйтей. 

Если такимъ образомъ является возможнымъ допустить 
врожденное состоите спиральнаго 8 готаш не смотря на мало-
численныя изследовашя въ этомъ направлен^, то все же на 
прашивается вопросъ, на какомъ основании это происходить 
въ утробной жизни. И здесь приходится исключить патологи­
ческие процессы и механические факторы за ненахождешемъ 
ихъ. чемъ еще можно было бы это объяснить и что еще по­
нятно, такъ это опять таки тотъ фактъ, что совсемъ не редко 
встречается спиральное положеше кишекъ у животныхъ безъ 
следовъ специфическихъ патологическихъ или мехаввадскихъ 
моментовъ. Какъ редкость были до сихъ поръ у животныхъ 
спирали 8 гогааш, но не потому, что ихъ действительно нетъ, 

5 
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но лишь благодаря тому, что на нихъ до сихъ поръ также мало 
обращалось внимашя, какъ и вообще на 8 готапит. Вотъ по­
чему я не могу многаго сказать о свойствахъ 8 готаш; знаю лишь, 
что оно встречается не только у антропоидовъ, но было найдено 
у многихъ семействъ позвоночныхъ и въ особенности млекопи-
тающихъ. Наоборотъ объ изгибахъ и спираляхъ другихъ частей 
кишечникаразличныхъ животныхъ существуете обширная литера­
тура; такъ на соееши, на азсепйепз, где, какъ известно „ О п т т -
аагткЬуппЬп" жвачныхъ и грызуновъ представляетъ много разъ 
завитую спираль, на „Ргоз1ппегзсЫтд"е, наконецъ на Везсепйепз, 
где некоторый принадлежащая къ грызунамъ семейства имеютъ 
резшя спирали, подобныя темъ, кашя С и г з с п т а п п нашелъ у 
человека и который я изобразилъ на стр. 26. 

Ограничиваюсь этими небольшими ссылками темъ более, 
что вскоре появится 5-ая тетрадь работъ клиники, где подробно 
это вопросъ разработанъ. 

Если стать на ту точку зрешя, что большинство вар1ан~ 

товъ, встречающихся на 8 готапит и вообще на толстой кишке 
человека не есть что либо патологическое, но есть повторение 
изъ животнаго царства, то станетъ ясной природа другихъ 
вар1ацш, описанныхъ мною въ анатомш 8 готаш. И действи­
тельно, чемъ объяснить какъ не аналопей съ царствомъ живот­
ныхъ, какъ не положешемъ, что человекъ во время своего ра­
звиия проходитъ формащи, которыя у животныхъ постоянны, 
тотъ случай, напримеръ, что 8 готапит тоньше тонкой кишки, 
что по временамъ на его поверхности отсутствуютъ (.аешае е1 
паизСга и оно гладко, и, наоборотъ, иногда усеяно диверти­
кулами. 

Все это — принадлежность кишечника различныхъ жи­
вотныхъ. 

Только съ точки зрешя сравнительной анатом1и можно 
себе помочь въ такихъ случаяхъ и дать возможность хирургу 
при разныхъ случайностяхъ оказаться на своемъ месте и не 
запутаться. Все сказанное мною касалось грубой анатомш 
8 готаш; гистологическое строение всехъ его варгантовъ пока 
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еще очень мало наследовано и нуждается въ тщательной раз­
работки; тоже — и съ сравнительной физшлопей этого вопроса» 
Что же касается клиники болезнепныхъ разстройствъ 8 готаш, 
особенно сниральнаго вращешя его, то наша клиника уже сде­
лала попытку дать подробное описание въ первой тетради сво-
ихъ трудовъ. Я самъ принимаю участие въ обработке втораго 
издания съ целью исправить некоторый ненравильныя толко­
вания и ошибки. 





П о л о ж е н ш . 

1 . Въ настоящее время мы еще не можемъ съ уве­
ренностью представить с р е д и я г о 8 готапиш; 
вероятно, таковымъ окажется короткая, свиса­
ющая въ тазъ Йехига, иричемъ придется при­
гнать непостоянство ея основеыхъ пунктовъ. 

2. Характерные симптомы П е и з ' а обнаруживаются 
какъ при непроходимости и оуженш кишекъ, такъ 
и при нормальной ширине просвета на почве 
инфекцш. 

3. Желательно было-бы въ каждомъ случае такъ 
называемаго П е и з ' а вместо этого определения 
стараться поставить более точный анатомический 
д1агнозъ. 

4 . П р и большихъ внутреннихъ кровотечешяхъ не 
слт,дуетъ делать инфузш физюлогическаго ра­
створа поваренной соли д о перевязки кровото-
чащихъ сосудовъ. 

5. Эфирному к а п е л ь н о м у наркозу слъ\дуетъ без­
условно отдать предпочтете нередъ хлороформен-
нымъ и эфирнымъ уд у т а ю щ и м ъ. 

6. П р и лт^ченга гонорреи сл'Ьдуетъ обращать боль­
ше внимашя на технику инъецировашя, чт>мъ на 
выборъ инъецируемой жидкости. 

7. Желательно, чтобы въ среднихъ учебныхъ заве-
дешяхъ Министерства Народнаго П р о с в е щ е т я 
были введены популярныя лекцш о подаче пер­
вой помощи. 

8. У ж е высказанное Гиппократомъ м н е т е , что врачъ 
долженъ л и т ь поддерживать природу въ ея цели­
тельных'], стремлешяхъ, безусловно верно. 



I 



С о д е р ж а н и е . 

Истор1я раЗВИТ1Я. 
0тсутств1в 8 готаш. 
Со1о-гес1ит тесНапит. 
8 готапит и клоака. 
Обыкновенное, короткое 8 готапит. 
Его „НайрипИе", положение, форма. 
Длинное 8 готапит. 
Различный положешя. 
Абсолютные размеры. 
Числовое отношете короткаго 8 готапит къ длинному. 
Инфлекс1я, спиральное вращеше. 
Запутываше йехигае съ толстой кишкой. 
Запутывате съ тонкой. 
Транспозищя йехигае а^тоЫеае. 
Размеры ея. 
Анатомическое строете. 
Ложные дивертикулы йехигае. 
Брыжжейка ея. 
Врожденные рубцы и тяжи. 
1л&. теаепйепсо-теаоеоисит. 
Заключение. 
Положемя. 


