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Полный чувства благодарности ко всЪмъ моимъ учи-
телямъ здЬшниго университета за научную подготовку, 
которую они мнт> дали, я считаю себя особенно обязаннымъ 
моему высокоуважаемому учителю, профессору хирургш и 
директору хирургической клиники, д-ру В. К о х у за его 
обучеше меня во время моего студенчества и въ особенности 
за гЬ свЪдт>н1я и помощь, которую онъ м н 4 доставилъ при 
выполненш предлагаемаго труда. 

Считаю также долгомъ выразить свою искреннюю благо­
дарность многоуважаемому товарищу, д-ру Марш Осиповне 
Ы а & е о Н е - В и л ь б у ш с в и ч ъ въ ПарижЬ, за доставлеше 
мн* свФд*н1Й по н'Ькоторымъ не доступнымъ мн* источ-
никамъ. 





Введете. 

Къ огромному числу работъ, который были написаны 
по вопросу о непроходимости кишекъ, я осмеливаюсь при­
бавить еще одну. Еслибы я не надеялся внести что-нибудь 
новое для разъяснетя этого вопроса, то моя работа поел* 
такихъ классическихъ трудовъ, какъ П и р о г о в а , К ю т -
н е р а и Г р у б е р а въ Россш, Р о к и т а н с к а г о , Л е й х -
т е н ш т е р н а и И Ь й е въ Германш, О и с Ь а з з о у и 
Р е у г о ! ; во Францш и Т г е у е в ' а въ Англш была бы 
простымъ повторешемъ давно извЬстнаго. Не имйло бы 
также особеннаго значешя, еслибы я прибавилъ еще ни­
сколько наблюдешй къ тому огромному числу, которое 
разевяно въ литератур-в. О большемъ же числа наблюденШ 
и рФчи быть не можетъ: оно доступно только болыпимъ 
клиникамъ и больницамъ въ продолжеше многихъ лт>тъ. 
Новая точка зрйтя, съ которой я думаю осветить пред­
ложенный вопросъ, даетъ мн,в смелость писать о немъ. 

До сихъ поръ уо1уи1п8 разематривадея съ топо-
граФическо - анатомической точки зрйтя, какъ наприм'връ 
Р о к и т а н с к и м ъ , Г р у б е р о м ъ и К ю т н е р о м ъ ; со 
статистической — Л е й х т е н ш т е р н о м ъ ; съ клинической 
П и р о г о в ы м ъ , Б и с Ь а в в о у , Т г е у е з , ФОНЪ Ва -
л е м ъ и его ученикомъ Ц е г е - Ф о н ъ - М а н т е й ф е д е м ъ , 
или, наконецъ, съ терапевтической — И п д е и Р е у г о ! ; . 
Правда, упомянутые ученые касаются бол'Ье иди менйе и 
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другихъ сторонъ вопроса, но названный точки зръшя, я 
думаю, у нихъ являются господствующими. Поэтому у 
названныхъ авторовъ разсматривается вмЬстЬ непроходи­
мость кишекъ различнаго рода и разные виды ея разде­
ляются различно на группы. 

При обзор'Ь литературы непроходимости кишекъ я 
пришелъ къ убежденно, что тгЬ случаи, которые должны 
быть названы случаями уо1уи1из'а, зависятъ отъ особаго 
прирожденнаго анатомическаго устройства и положен1я ки­
шекъ и ихъ брыжейки. Въ этомъ то прирожденномъ ана-
томическомъ строении лежитъ главная причина болезни, а 
то, что обыкновенно признается причиной, есть только 
толчекъ, который способствуетъ появлетю припадка. Для 
доказательства этого вывода я собралъ т* случаи не­
нормальна™ положешя толстыхъ кишекъ, которые при 
жизни не производили никакихъ явлешй, или, во всякомъ 
случай, не татя, катя бываютъ при непроходимости ки­
шекъ. Изъ этого видно, что кишки, гораздо чаще, ч'Ьмъ 
обыкновенно думаютъ, уклоняются отъ того положешя, 
которое принято считать нормальнымъ. За этими случаями 
уклонешя толстыхъ кишекъ отъ ихъ нормадьнаго положения 
сл*дуютъ тт> случаи ненормальнаго положения кишекъ, ко­
торые производили у надт.ленныхъ ими индивидуумовъ 
явлешя непроходимости кишекъ. Обыкновенно эти случаи 
обозначаются назвашемъ Уо1уи1из, если примемъ во внимаше 
терминолопю нов'Ьйшаго времени, потому что прежде этимъ 
именемъ обозначали различный болезни, какъ это видно будетъ 
изъ историческаго обзора. Только со временъ Рокитанскаго 
завороты кишекъ выделили въ особую группу и назвали 
именемъ уо1уи1и.8 (этимологически, но исторически не вЬрно, 
— отъ латинскаго уо1уеге). В е в 1и е г въ 1860 году разбилъ 
эту общую группу на нисколько отдъчювъ, но его класси­
фикация еще не вошла въ общее употреблете, и клиницистъ 
считаетъ себя обыкновенно удовлетвореннымъ, если ему 
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удается поставить д1агнозъ — непроходимость кишекъ, хотя 
съ терапевтической точки зр'йшя весьма важно точнее опре­
делить, какого рода эта непроходимость. Я сд-влалъ по­
пытку въ настоящей работ* разделить уо1уи1из толстыхъ 
кишекъ на его различные виды. При этой классификации 
я руководствовался сложностью заворота. Если представить 
себе прямую трубку, которая въ какомъ-нибудь месте ея 
протяжешя перегнулась черезъ ея поперечную ось, то Форма, 
какую она при этомъ приняла, представитъ самую простую 
Форму изменешя положешя, которое въ кишкахъ ведетъ 
къ закрытию ихъ просвета. Такой загибъ въ кишкахъ назы­
вается — тпехю. Если загибъ дойдетъ до такой степени, 
что стороны угла настолько приблизятся другъ къ другу, что 
станутъ параллельными между собою, т. е. когда уголъ ста-
нетъ равнымъ нулю, то изъ этой Формы легко можно вывести 
то изменеше въ положенш кишки, которое называется враще-
темъ около продольной оси. Въ самомъ деле, если пред­
ставить себе, что эластическая трубка, какой являются кишки, 
такъ согнута, что обе части загиба параллельны, и что, при 
неподвижности одной, другая вращается въ той же плоскости, 
то при повороте последней въ 180° трубка приметъ то 
положеше, которое называется вращешемъ около продольной 
оси въ 180°. Правда, въ кишкахъ вращен1е вокругъ про­
дольной оси не всегда происходитъ упомянутымъ образомъ, 
но я позволилъ себе внести эту схему, потому что встре­
чаются Формы вращешя кишекъ, промежуточныя между вра-
щешемъ около поперечной и продольной оси, а главнымъ 
образомъ для того, чтобы установить связь, хотя искуствен-
иую, между простыми Формами заворота кишекъ и более 
сложными. Изъ вращешя около оси въ 180° легко вывести 
дальнейнпя степени вращешя, то есть вращешя более, чемъ 
въ 180°. За вращешемъ кишечной трубки около своей 
продольной оси, следуетъ вращешя кишечной петли около 
оси, находящейся между коленами этой петли или, какъ обык-
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новенно говорятъ, вокругъ оси брыжейки. Наконецъ, сл*. 
дуютъ вращешя двухъ петель между собою. При этомъ 
сл*дуетъ замътить, что въ посл*днемъ случай обыкновенно 
одна петля вращается около другой, между т*мъ какъ по­
следняя остается неподвижной или во всякомъ случай пре-
терпЪваетъ незначительныя вращешя, такъ что не проис-
ходитъ кишечныхъ узловъ, какъ обыкновенно называютъ 
эти завороты; одна петля только обвиваетъ другую. 

При обзор* вс*хъ этихъ видовъ патологическихъ заво-
ротовъ кишекъ оказывается, что у нихъ бываетъ эмрбю-
логическо • анатомическое предрасположеше, которое благо-
пр1ятствуетъ ихъ развитпо, и что припадокъ непроходи­
мости кишекъ является подъ вл1яшемъ какого-нибудь толчка-

Что касается терапевтической стороны вопроса, то при 
водятся случаи его хирургическаго лечешя въ самой древней 
литератур*. СаеПиз АигеПапиз разсказываетъ еще о 
П р а к с а г о р * , будто онъ открылъ полость живота, чтобы, 
расправить ненормальное положеше кишекъ. Подобные слу­
чаи приводятся РаиГомъ ВагЬеМ'омъ, Вопе1'омъ и др. 
Но вс* они приводятся, какъ диковинки, которыя не нашли 
себ* подражатя. Притомъ представляется неяснымъ, не 
относились ли некоторые изъ нихъ къ обыкновеннымъ гер" 
нютом1ямъ. Въ 1710 г. ЬШгё предложилъ сделать апиз ргае-" 
{егпаШгаПз въ случаяхъ имперФоращй кишечника. Однако, 
прошло бол*е стол*т1я, прежде ч*мъ этотъ способъ укоре­
нился въ практик*, благодаря трудамъ С а П 8 8 е п'а и 
А т п 8 в а 1 ' а . Съ этихъ поръ хирурпя распространила свой 
кругъ д*йствШ надъ кишечникомъ въ полости живота и 
скоро заспорила съ внутренней медициной о прав* вме­
шательства въ случаяхъ Пеиз'а. Споръ о томъ, подлежатъ 
ли случаи Пеиз'а внутреннему ИЛИ хирургическому лече­
ние еще до сихъ поръ не р*шенъ окончательно, и во-
просъ объ этомъ очень часто разсматривается на медици-
нскихъ съ*здахъ и въ различныхъ медицинскихъ статьяхъ. 
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Защитники одного и другого мнйтя приводятъ свои стати-
стичестя наблюдешя, въ подтверждете своихъ доводовъ. Одна 
основная причина спора едва ли не кроется въ невыяснен­
ности предмета разногласШ. Старые термины Пеиз, уо1уи!и8 
еще въ употребленш, между темъ какъ ЭТИМИ терминами не 
обозначаютъ болезни съ определенной анатомической подклад­
кой, а ТОЛЬКО СОВОКУПНОСТЬ некОТОрЫХЪ СИМПТОМОВЪ. Въ Т'БХЪ 

болезненныхъ проявлетяхъ, которыя обозначаются именемъ 
Пеи.8, существуетъ большое разнообраз1е. Въ некоторыхъ 
случаяхъ гейШшло ай т^е^гит возможно посредствомъ силъ 
самого организма или при помощи лекарствъ, въ другихъ 
же случаяхъ излечеше такихъ путемъ немыслимо. Въ самомъ 
дел*, легко допустить, что обыкновенный копростазъ можетъ 
пройти самъ по себе или при помощи медикаментовъ. То-же 
самое можетъ случиться при благопр1ятныхъ обстоятельствахъ 
въ случае закрытая кишечника желчнымъ или кишечнымъ 
камнемъ. Если какая-нибудь кишечная петля или брыжейка 
своей тяжестью давитъ на другую и мешаетъ проходимости 
последней, то легко можно себе представить, что давящая 
кишка какимъ - нибудь образомъ опорожнится или будетъ 
сдвинута со сдавливаемой кишки, давлеше такимъ образомъ 
уменьшится или совсемъ уничтожится, и проходимость 
кишекъ опять возстановится. При повороте кишки вокругъ 
продольной оси, если поворотъ еще не особенно великъ, 
т. е. дуга поворота не особенно велика, и странгулящ'я въ 
центре поворота не особенно сильна, можетъ, пожалуй, 
случиться, что распутываше произойдетъ безъ хирургическаго 
вмешательства. Но какая сила, присущая самому организму, 
или вызванная въ немъ лекарствами, въ соетоянги разорвать 
тяжи, сдавливающая кишку, или освободить последнюю отъ 
первыхъ ? Какая сила можетъ распутать кишечный узелъ или 
развернуть заворотъ, если завороченная кишка раздута и 
этимъ заворотъ укрепленъ? Вполне понятно, что при 
Пепз'е, вызванномъ различными причинами, и лечение должно 



быть различное. Не о томъ следует!, спорить, лечить ли 
Пена вообще хирургически или терапевтически, а въ каждомъ 
отдйльномъ случай необходимо определить причину, вызвавшую 
его; она же можетъ быть найдена только тогда, когда име­
ется ясное понят1е объ анатомической подкладке каждаго 
случая. Какъ въ анатомш Пеиз'а, такъ и въ его этшлогш 
существуетъ еще масса пробеловъ, и терашя его только 
тогда можетъ стать на строго научную почву, когда эти 
пробелы будутъ пополнены. Хотя Эберсъ еще въ 1829 г. 
называетъ вопросъ объ Псив'е сжатымъ полемъ, на которомъ 
остались лишь отдельные несжатые колосья, я вес таки 
думаю, что относительно этого вопроса можно теперь по­
вторить слова Сенеки: «МиНа йспрзегип!;, ^и^ ап1е пов 
пдегип*;, ееД тикиш гев*;а(; асПшс орепя шииипцие геагаЬН 
пес иШ па^о роз1 гаШе 8песи1а ргаес1исЫиг оссааш а ^ ш й 
асуЫепоЦ». 
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11ст(>рическ 111 обзоръ. 

Понят1е объ Лсив'е существовало уже въ самой глу­
бокой древности. Уже въ инд1)йскомъ Аумг-\'ес1а 8и8ги1а 
упоминается о немъ и рекомендуется при запорахъ и взду-
тш живота вскрыть брюшную полость на левой стороне, 
на разстояши 4 пальцевъ отъ края волосъ, вытянуть кишку, 
осмотреть ее и устранить причину, закрывающую просветъ 
кишки. 

При обзоре дальнейшей иеторш Леив'а видно, какъ 
понят1е о немъ мало по малу развивалось, какъ царст­
вующая въ этомъ вопросе тьма мало по малу разсеивалась, 
и если еще до сихъ поръ въ немъ существуетъ много не-
яснаго, то во всякомъ случае мы настолько подвинулись 
впередъ, что сознаемъ, чего еще въ немъ не хватаетъ. 

Въ старину, когда анатом1я еще не существовала, какъ 
наука, и медицина основываласъ лишь на отдельныхъ наблю-
дешяхъ, не приведенныхъ въ систему, и на произвольных!, за-
ключешяхъ, выведенныхъ изъ нихъ, соединяли въ одну 
группу татя болезни, которыя проявлялись сильными болями 
въ животе, запоромъ и рвотой. Попятно, что этими симп­
томами могутъ характеризоваться различныя болезни. Но 
древше, которые судили о болезни только по ея симпто-
мамъ, соединяли упомянутую совокупность ихъ подъ однимъ 
назвашемъ и старались согласовать ее съ господствующей 
теор1ей. Гиппократъ, который вообще приписывалъ прос-
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тудъ- огромное значете, назвалъ эту болезнь Е(Хейс—Пеи.8 
и объяснялъ ея происхождеше нагревашемъ верхней части 
тела и простудой нижней. Сущность ея, по мнйнш Гип­
пократа, состояла въ воспаленш кишекъ. „Кеввтса^иг е ш т 
т1еб1тит е! сопаМраШг ех т й а т т а ^ о п е , На и! т ^ и е 
аНтепга 1гап8тиха1. УегЛег иигиз е1 уотаИ Ыег-
йит шрпгтз дшйет рйийоза, йетДе уего ЬШоаа, 1ап-
о!ет ет1ат в^егсиз." Назваше уо1уи1и8 есть только лати­
низированное греческое е?Хе̂ с — Ценз. Оно не обозначаетъ 
заворота, какъ можно было бы заключить по этимологиче­
скому его происхождение отъ слова уо1уеге, е&еп/ ИЛИ 
е?Хиз ,̂ т. е., что КИШКИ при этой болезни заворочены. 
Этимъ словомъ выражается, что болезнь находится въ из-
вилистыхъ, т. е. тонкихъ кишкахъ, или какъ А г а е 1 е и 8 
объясняетъ, что болезнь вращается въ кишкахъ. „Сошто-
га!иг (тогЬив) сИи, регчше зирепогит т{;ез{1погит ап^иа-
1о8 аптгасШа у о 1 у и и г , ипйс ап е̂сШа потен ассерН". 
Вероятнее же всего, что этимъ именемъ хот'Ьли выразить, 
что больной извивается въ своихъ мукахъ, отчего произошло 
и более позднее назваше, которое далъ этой болезни Сае-
1шв АигеШпиз — 1огтеш;иш асш:ит, и оно соотвт.тствуетъ 
такимъ образомъ еще более позднему синониму ншегеге или 
ппаегеге ше1. Б1ос1ез Сагуейив, который ввелъ въ терашю 
Пеив'а оловянные шарики, вытисненные потомъ аг^епго У1УО, 
кажется, сд-влалъ дальнейшей шагъ въ своемъ наблюденш и 
замйтилъ, что Пеив не одна болезнь. Онъ разделилъ ее 
на Пеи8 тонкихъ кишекъ и Пеиз толстыхъ, оставивъ для 
одного старое назваше съ переменой ы\г6$ въ Е^ЕЛ, а 
другой названъ сЬогйарвиа. Не следуетъ однако думать, 
что онъ руководствовался какими нибудь анатомическими 
данными; по всей вероятности, мйриломъ для него служило 
болезненное МЕСТО въ животе. Что касается терминовъ 
Пе118 и еЬогйарзиа, то после Галена последнШ употреблялся 
для обозначения болезни тонкихъ кишекъ, между тймъ какъ 
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ИмсНив его употребилъ какъ разъ наоборотъ, какъ видно 
изъ приведеннаго отрывка изъ Аретея, где сказано затемъ 
„<5иой 81 ай (опшпа е* гешоПШо Ыезйпогиш ассеввегИ;, 
та1ип^ие х т т и т уептгет зирегауегП; 1Й уего ^аю с Ь о г -
Йарвиз ез1". Въ такимъ вид* это учете держалось съ не­
значительными изменетями до арабскаго першда, причемъ 
причину возникновешя болезни видели въ накопденш Йа1п8 
или по Галену ша!;епае ркиковае и считали ее Флегмоной 
кишечника. Въ арабскШ перюдъ и позднее учете объ 
Пеив'е стало еще более запутаннымъ. Въ это учете вне-
сенъ былъ какой-то мистическШ элементъ безъ яснаго пред-
ставлешя о томъ, что хотятъ выразить толковашемъ этой 
болезни, и какъ представить себе ее. Арабы разделили 
эту болезнь на 5 степеней, но это делеше было вполне 
произвольное. Парацельзъ, проникнутый учешемъ арабовъ, 
объяснилъ происхождение Пеив'а спазмомъ кишечника вслед-
ств1е раздражешя Таг1 ; а ги8 ' а . V а п Н е 1 т о п соединилъ 
гиппократовское учете съ арабскимъ толковашемъ и объ­
яснилъ происхождете Пеиа'а усиленнымъ развитаемъ газовъ 
вследств1е какой-то 1Йеае тогЬозае А г с Ь а е и в ' а . Далее, 
съ переменой теорШ въ медицине менялось и учете объ 
Пеив'е, которое приноравливали къ господствующей теорш, но 
отъ этого вопросъ мало выяснялся. Представители гумораль­
ной теорш создали Пеига Ьишога1еш аЬ Ьитогит апаггЬор1а 
по В е п п е г Г у , ИЛИ по С а г 1 е з 1 и 8 ' у вследствге скоплетя 
1штога]ез асгез, тогйеп!;е8, ЬШов1, рИиНов]; по 8 у й е п -
Ь а т ' у причисляющему Пеи8 къ симптомамъ лихорадки — 
отъ какой-то та!епае геЪгШв. Одновременно съ этимъ 
признавали Пеит происходящимъ отъ газовъ — Пеиа 4ут-
рапШсив, ЯатдПепгиз, рЬувойев, и считали его за Пеив уе-
гиа, между темъ какъ Пеив, происходящей отъ механическихъ 
причинъ называли Пеиз'омъ поНшв. Это мнете держалось 
до начала прошлаго столетя. Невропатологи старались 
приноровить Пеиз своей теорш и создали Пеит аравто-
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(Нсшп (8аиуа#с) и Лент рага1уИсит. Такииъ образомъ 
теорш сменялись, но болезнь все оставалась темной, мало 
понятной. Ее ставили въ различные классы и порядки бо­
лезней, спорили о главномъ симптом* этой болезни и со­
здали для нея огромную номенклатуру. Легко понятно, что 
при такихъ учешяхъ разныя болезни подошли подъ назва-
ше Пене, описывали далее хроничесюй и эпидемически Неив. 
Одновременно съ этой путаницей въ теоретическомъ толко-
ванш Неив'а мало по мало развился источникъ, которому 
суждено было осветить эту темноту. При развитш анато-
мш в ъ 16-омъ столетш заметили внедреше кишекъ. Въ 
17-омъ описали тяжи, странгулируюпце кишечникъ, и на-
конецъ въ 18-омъ стали появляться наблюдешя заворотовъ 
кишекъ. Но эти данныя не такъ легко вошли въ область 
практической медицины. Врачи не приноравливали теорш 
къ Ф а к т а м ъ , а старались подогнать Ф а к т ы къ господствую­
щей теорш. Внедреше кишекъ и завороты считались не 
причинами Пеиз'а, а следствхемъ его. Мнопс не хотели 
допустить совсемъ возможности заворота кишекъ. 

М о г ^ а ^ г п , приводя между различными причинами 
Леив'а заворотъ кишекъ, прибавляетт>. что это немыслимо 
безъ отделешя ихъ отъ брыжейки. Въ такомъ лее смысле 
высказывается К и у в с Ь . К е г с к Н и ^ говоритъ, что кто 
имеетъ хоть малое понятге объ анатомии, легко пойметъ, 
что образоваше узловъ невозможно: „пиой еа шйевИпа Па 
сопуо1уап!;иг е1 соп1;о^иеап1;иг т пойит, и!; ргрр!егеа ех-
сгететиз аА тгегюга пе^егип* йевсепвиз; циос! УС1 *апШ-
1ит т апа1;ою1а уегза1о йеп пи11а галопе роззе, в Ы т ! 
аррагеЪН; сит шйевИпа о т т а те8еш;епо Иа аШ^а^а е! 

соп1етр1аЫ1;иг, и*; ]та&тапа иа* 181а сопуоЬгНо". 
Даяге въ первый половине настоящаго столет1я, въ 

1836 г. Сгго8пе1ш также сомневается, встречаются ли 
завороты и узлы кишекъ. Въ то же время, когда ана­
томическая данныя Неив'а уже завоевали себе место въ 
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этюде-пи его, параллельно сгь ними держались еще старый 
воззрт>н1я, на происхождеше этой болезни и въ литературе 
встречаются еще спазматическШ, паралитический и т. н. 
роды Пеик'а. Но разъ научились доискиваться причины 
болезни на трупе, случаи, которые должны быть объяснены 
только на основанш теорш, отступаютъ на заднШ пданъ 
и являются все реже и реже. Поэтому случаи Пеив'а, 
какъ более ограниченной болезни, появляются въ описа-
шяхъ уже не такъ часто. Это заметили и современники. 
Такт. НаитI*, Е Ь е г з и др. не могутъ себе объяснить, 
почему въ ихъ время случаи Пеие'а стали реже, между 
темъ какъ древшя сочинешя изоболуютъ ими. Специально 
относительно заворотовъ слЬдуетт. заметить, что описашя 
этихъ случаевъ у древнихъ, у которыхъ они и встречаются, 
весьма неясны: они обыкновенно ограничиваются общими 
выраясешями, что кишки были запутаны, завернуты и т. 
п., не определяя точнве какимъ образомъ. Лишь Р о к и -
т а н с к 1 й въ 1836 г. на основанш 15 наблюденныхъ имъ 
случаевъ непроходимости кишекъ привелъ ихъ въ систему, 
которая признается еще до настоящаго времени. Его си­
стема основывается на паталого-анатомическихъ данныхъ, 
и этого рода основаше есть единственно верное для яснаго 
понимашя этой болезни. Такого рода система имеетъ не 
только теоретическое, но и громадное практическое значеше. 
Только когда существуетъ ясное понятге о той анатоми­
ческой картине, какую представляетъ каждый данный случай 
непроходимости кишекъ, можно точно определить у постели 
больнаго, какимъ образомъ устранитъ ее. Изъ истори­
ческий» обзора видно, что съ развит1емъ анатомш уо1уи1из?а 
идетъ рука объ руку и его терашя. Между темъ какъ до 
18-го столетня последняя не ушла особенно далеко отъ 
учешя Г и п п о к р а т а и С а е П и а ' а А и г е П а п и в ' а , и 
главныя с]»едства ея состояли въ кровопусканш и клизмахъ 
различнаго состава или въ слабительныхъ и проносныхъ, 
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теперь принято бороться съ этой болезнью успокаивающими 
наркотическими средствами или хирургическимъ путемъ прямо 
устранять причину. Правда, вопросъ о лапаротомш при 
непроходимости кишекъ еще не окончательно ртэшенъ, но 
и противники ея только тогда не допускаютъ ея применешя, 
когда не удается поставить точнаго дгагноза, какого про-
исхождешя данный случай непроходимости кишекъ. Если 
сравнимъ воззрт>н1я, катя Н е у п 1 высказываетъ въ своемъ 
знаменитомъ мемуарт. относительно хирургическаго вмеша­
тельства при Пеиа'е, съ теперешними, то мы видимъ, что 
его отрицаше этого рода лечешя происходитъ главнымъ 
образомъ отъ того, что причина Пеив'а вообще неизвестна, 
между темъ какъ теперь противники хирургическаго вме­
шательства не признаютъ его только для тйхъ случаевъ, 
когда д1агнозъ не ясенъ. И такъ, главнымъ успЬхомъ въ 
учеши о уо1уи1ив'е следуетъ считать точное понимаше 
анатомш пораженной кишки. 

При обзоре опубликованныхъ случаевъ уо1уи1иа'а не­
вольно приходишь къ убеждетю, что классификация, какую 
ей далъ Р о к и т а н с к 1 Й , стала слишкомъ общей и что теперь 
требуется уже более подробная. Далее, для более точнаго 
понимашя уо!уи1из'а необходимо разъяснить, отчего и какимъ 
образомъ онъ развивается. 



Анатомическ1я замЪчашя. 

Я не намеренъ въ этомъ отдел* повторять анатомию 
толстыхъ кишекъ и ихъ брюшинныхъ покрововъ и прикреп­
лений, что можно найти въ любомъ учебник* по анатомш. 
Мн* хотелось бы только обратить внимаше на н*которые 
пункты, которые им*ютъ значеше для развитдя неправиль-
наго положения кишекъ. 

Положение толстыхъ кишекъ въ сравнеши съ поло-
жешемъ другихъ органовъ, какъ-то мускуловъ, нервовъ, со-
судовъ и проч., не определено такъ резко. Хотя оно под­
вержено меньшимъ колебашямъ, чемъ положение тонкихъ 
кишекъ, однако и толстыя подвержены значитедьнымъ из-
менешямъ въ своемъ положенш, даже въ нормальныхъ слу­
чаяхъ. Эти изменешя зависятъ отъ причинъ прямыхъ и 
косвенныхъ. Прежде всего изменешя ихъ подожешя вы­
зываются изменешемъ ихъ объема. Если толстыя кишки, 
или какая-нибудь часть ихъ, наполняются газами, то он* 
пассивно расширяются равномерно въ длину и ширину. При 
этомъ менее прикрепленныя части кишекъ занимаютъ гра­
ничащая съ ними части полости живота. Если бы въ полости 
живота не находилось ничего другого, кроме толстыхъ ки­
шекъ, то при определенномъ прикреплеши посдеднихъ легко 
можно было бы себе составить понят1е о томъ положенш, 
какое оне примутъ при ихъ увеличети. На самомъ же 
дел* толстыя кишки находятся не въ пустой брюшной по-



лости, а следовательно при ихъ растяженш положение, ко­
торое он* примутъ, будетъ зависеть отъ степени наполнешя 
и отъ положешя тонкихъ кишекъ и другихъ органовъ живота 
и таза; ихъ положеше станетъ такимъ образомъ результатомъ 
двухъ силъ: ихъ растяжешя и сопротивлешя, какое пред-
ставятъ имъ друпе органы. Въ виду изменчивости последней 
силы и результатъ названныхъ двухъ силъ будетъ изменяться. 
Кроме того имеютъ косвенное в.1ияше на положеше толстыхъ 
кишекъ друпе органы. Будучи прикреплены посредствомъ 
брюшины къ печени, грудобрюшной преграде, желудку, матке 
и др., толстыя кишки будутъ зависимы въ своемъ положенш 
также отъ положешя этихъ органовъ. 

Далее, при растяженш вследств1е накоплешя каловыхъ 
массъ растяжение толстаго кишечника будетъ неравномерное, 
такъ какъ эти массы будутъ растягивать ихъ своей тя­
жестью, следовательно только въ одномъ направленш. Со-
кращеше кишечника также неравномерно во всехъ направле-
Н1яхъ: оно происходитъ подъ вл1ян1емъ мускулатуры кишеч­
ника, а продольныя волокна действуютъ независимо отъ 
поперечныхъ. Вышесказанное зависитъ отъ Физюлогическихъ 
функщй толстыхъ кишекъ, следовательно упомянутыя из­
менения положешя нормальнаго кишечника могутъ происхо­
дить у всякаго индивидуума. Кроме того индивидуальный 
уклонешя въ положенш толстыхъ кишекъ анатомическаго 
характера встречаются слишкомъ часто. Для более яснаго 
понят1я о степени и роде этихъ изменешй въ положенш 
толстыхъ кишекъ, я позволю себе привести данныя, най-
денныя Энгелемъ относительно этого вопроса. Слепая 
кишка, хотя мало изменчивая въ своемъ положенш, вслед-
ств1е неполнаго ея брюшиннаго покрова, можетъ однако из­
менять свое положеше въ области, которая граничитъ сверху 
съ спв1;а ОЙ818 Пе1 иех1га, книзу эта область простирается 
до основатя мешка брюшины въ тазу, налево заходитъ за 
пупокъ. При движенш въ этой области она можетъ также 



— 21 - -

повернуться около своей продольной оси на 90 °. Въ 100 
трупахъ, изслЬдованныхъ Э н г е л е м ъ относительно поло-
жетя въ нихъ соесиш'а, найдено, что последшй бываетъ: 

Менее изменчивы въ своемъ положенш въ нормаль-
ныхъ случаяхъ — со1оп аас. и иеас. Напротивъ того, 
со]. 4гап8у. обладаетъ полемъ передвижения, которое про­
стирается отъ асгоЫсиН согсНв ДО высоты ргошошжп, 
причемъ онъ можетъ принять также различную Форму. Уже 
въ не растянутомъ состоянш онъ обыкновенно длиннее 
прямой лиши, проведенной поперечно черезъ шезо^а$1пит. 
Будучи раздутъ газами опъ обыкновенно образуетъ выпук­
лую кверху дугу съ симметрически расположенными колв-
нами, или левое колено дуги немножко выше праваго, а 
верхушка этой дуги достигаетъ асгоЫсишт согсИз. Иногда 
онъ образуетъ кривую, состоящую изъ несколькихъ, раз­
лично расположенныхъ дугъ. Принимаешь онъ по временамъ 
и Форму угла различной величины, смотря по положенш 
верхушки и длин* сторонъ. Это главныя Формы, катя со1. 
1гапауег8. можетъ принять, но бываютъ и друпя более слож-
ныя, состояния изъ разнообразная сочеташя угловъ, дугъ и 
петель, катя онъ можетъ образовать на своемъ протяженш отъ 
йех. соН ЪераИса до йех. соН НепаНа. Я не хочу приводить здесь 
этого громаднаго разнообраз1я, а ограничусь общимъ поло-
жешемъ, что почти нетъ точки вб всей полости живота, 
где не возможно было бы натолкнуться на со1. ггапй-
уегзиш. Далее, существуетъ законъ для всякой кишечной 
петли, что чемъ более она раздута газами, темъ более 
она стремится приблизиться къ поверхности живота. Это объ-

въ среднемъ положенш 
высоко надъ пшес. раоаз 
надъ 8утЬру818 . 
глубоко въ ПОЛОСТИ таза 
въ области пупка . 

10 разъ 
2 8 » 
30 " 

8 » 
4 » 

з 



ясняется темь, что чтзмъ более кишка вздута, темъ длин­
нее она становится и, следовательно, должна образовать дугу, 
а это возможно только при удалеши отъ задней стенки живота, 
т. е. отъ места прикръплешя кишекъ. Если примънимъ этотъ 
эаконъ къ со1. 1гапзу., то легко понятно, что при наполне-
нш газами его шезосо1оп приметъ положеше более или менее 
поперечное и горизонтальное въ полости яшвота. Принявъ 
во внимаше, что тонмя кишки находятся подъ со], (гапзу., а 
желудокъ сверху, легко понятно, что подъ вл1яшемъ различ-
наго наполнешя последнихъ можетъ произойти большее или 
меньшее вращеше со1. 1гап8У. около своей продольной оси. 
Если припомнимъ, что со]. 1гапву. насвоемъ протяясенш можетъ 
образовать петли, то, понятно, что при этомъ легко можетъ 
статься, что параллельныя колена такихъ петель могутъ подъ 
вл1ян1емъ упомянутыхъ силъ принять перекрестное положе­
ше, и находяпп'йся между ними тезосо1оп при этомъ под­
вергнется вращешю около своей оси. Наконецъ, встречаются 
еще такого рода петли, которыя анатомически такъ располо­
жены, что одно колено перекрещиваетъ другое, — у такихъ мо­
жетъ наступить подъ вл]яшемъ упомянутыхъ Факторовъ усиле-
ше первоначальнаго заворота. Но следуетъ заметить, что 
упомянутые завороты легко могутъ выпрямиться подъ влтя-
шемъ силъ самого организма. Правда, трудно доказать, что 
такого рода завороты доставили богатый матер1алъ для 
прославлетя описанныхъ въ различныя времена различныхъ 
средствъ противъ Пеиз'а, но и отрицать эту возможность 
тоже нельзя. 

Со1. й'апзуегбиш находится по Энгелю изъ 100 случаевъ: 

передъ желудкомъ въ 16-и случаяхъ, 
въ ер1§аз1гшт, подъ я{елудкомъ въ . . 44 » 
передъ нижнимъ краемъ печени въ . 2 > 
передъ соесит ИЛИ Йех. 81§т. въ . . . 10 » 
позади тонкихъ кишекъ въ 16 » 
достигаетъ внизу рготоглюгшт въ . . . 4 » 



По изменчивости своей Формы и положешя за попе­
речной ободочной кишкой сдедуетъ поставить йех. 81#то1а\ 
Ея положете анатомически подвержено весьма значитель-
нымъ колебашямъ. Это видно уже по различному описа­
ние ея у различныхъ анатомовъ. Варреу, описывая йех. 
8 1 & т . , замечаетъ при этомъ, что она «наиболее подвижная 
изъ 4-хъ частей ободочной кишки» и приводитъ это въ 
связь съ ея ше8осо1оп'омъ. Последшй «имеетъ иногда 
такую длину, что позволяетъ йехигае 81#т . подняться до 
пупка и даже перейти направо до внутреней стороны сле­
пой кишки. Она прилегаетъ у взрослаго въ растянутомъ 
состоянш къ передней стенке живота, въ спавшемся же 
къ извилинамъ подвздошной кишки, которыя ее покрываютъ. 
Иногда эти извилины, внедряясь между нею и брюшной 
стенкой, оттесняютъ ее кверху и кнаружи, если она доходитъ 
до пупка или до слепой кишки.» Вследствге своего значешя 
при случаяхъ а1ге81а аш, вопросъ о положенш йехигае 
81§т. далъ поводъ къ горячимъ спорамъ у Французкихъ хи-
рурговъ, причемъ относительно этого были высказаны раз-
личныя мнешя. Для общей характеристики различныхъ поло-
жешй, катя эта кишечная петля можетъ принять, следуетъ 
заметитъ следующее. Между темъ какъ ея концы мало 
изменчивы въ своемъ положенш, верхушка можетъ нахо­
диться во всякой точке пространства, которое ограничивается 
кпереди и кзади соответствующими стенками живота, а съ 
боковъ элипсообразной лишей, которая тянется отъ ргошоп-
1огшт'а до праваго края малаго таза, потомъ далее кверху 
до области печени и возвращается черезъ всгоЫЫигд согсНв 
и левое подреберье опять къ ргошоп!;опит'у. Встречаются 
также случаи, что йех. 8 1 & т . образуетъ 2 дуги или петли, 
выпуклыя кверху одинаковой или различной величины. 
Принявъ во внимаше упомянутые обпце принципы о зави­
симости положешя кишки отъ ея наполнешя и отъ поло­
жешя и наполнешя цругихъ органовъ, — легко понятно, 
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что, прн такой анатомической изменчивости йех. 81§ш, от­
дельный ея части могутъ стать въ различное отношение 
между собою и къ другимъ органамъ живота и таза. 

Э н г е л ь нашелъ, что Яехига 81§ ,ток1еа достигаешь до 
лйваго подреберья въ 8 случ., 
ер^аз^гшт въ 6 » 
находится въ правомъ подреберья въ . 2 » 
передъ слепой кишкой въ 6 » 
лежитъ поперечно въ нижной области живота въ 16 » 

С а м с о н ъ нашелъ ее 
въ положенш типическомъ 18 разъ 4 4 % 
свесившейся въ тазу 6 » 1 4 ° / 0 

простирающейся до печени 9 - 7 °/о 
простир. до слепой кишки 1 » 2 °/о 
въ состоянш заворота въ тазу . . . . 5 » 12 % 
достигающей селезенки 5 12 % 
въ положенш заворота въ области ер1-

^ай!;пит гес*иш еп агпёге . . . . 1 » 2 °/ 0 

на прямой лин1и отъ дна таза до конца 
со1оп 1 » 2 % 

въ виде многихъ извилинъ въ тазу . 1 » 2 °/о 
Насколько видно изъ приведенныхъ изменешй поло­

жешя толстыхъ кишекъ, эти уклонешя настолько часты, 
что ихъ следуетъ считать почти нормальными. Хотя на 
эти изменешя положешя отчасти влхяетъ находящееся въ 
кишкахъ содержимое, однако главную роль при этомъ 
играетъ анатомическое устройство отдельныхъ частей ки­
шечника: ихъ длина, длина и родъ прикреплешя ихъ бры­
жейки. Анатомическое же устройство весьма разнообразно, 
и это разнообраз1е находитъ себе объяснеше въ исторш 
развит1я кишечника. Какъ известно весь кишечникъ пред-
ставляетъ собой на 4-ой недеде утробной жизни прямую, 
мало дифференцированную трубку, которая прикреплена 
кзади посредствомъ прямой соединительной пластинки перво-



начального теяеп^егшт'а. На 5-ой и 6-ой неделе, когда 
желудокъ изъ своей веретенообразной Формы переходитъ въ 
свою окончательную, и, вслт>дств1е роста остального ди-
стальнаго кишечника, развивается сТиойепиш и пупочная 
петля, мы видимъ уже, что некоторые ОТДЕЛЫ кишечника 
имеютъ более длинную, а друпе более короткую брыжейку; 
но брыжейка на всемъ своемъ протяжеши имеетъ еще 
прямолинейное направлеше. Лишь въ 3-ьемъ месяце при 
повороте желудка и восходящаго колена пупочной петли, 
т. е. будущей ободочной кишки, наступаютъ значительные 
изменешя въ направлеши брыжейки и она оставляетъ свое 
сагитальное направлеше, чтобы принять ту сложную Ф о р м у , 

какою является у взрослаго. Если обратимъ внимаше на 
тейосо1оп, который въ данной работе насъ больше всего 
интересуетъ, то видимъ, что онъ получаетъ свое направле­
ше вследств1е своего срощешя съ заднею брюшной стенкой. 
Такимъ образомъ на 5-омъ месяце те8еп!;епит сотпшпе 
прекращаешь свое существоваше, чтобы уступить свое 
место шезептегшт'у тонкихъ кишекъ и те80со1оп'у. 

Понятно, что упомянутое срощеше плезеп1;еппт'а съ 
задней стенкой брюшной полости можетъ произойти на мень-
шемъ или большемъ отдаленш отъ кишки и такимъ обра­
зомъ произойдетъ более широшй или более узшй тевосо1оп. 
Далее, те80Со1ои уменьшается еще въ своей ширине вслед-
ств1е своего неравномернаго роста съ кишкой или по Лушке 
и Трейтцу съ задней брюшной стенкой. Понятно, что это 
отношение между ростомъ двухъ частей тоже можетъ изме­
няться и соответственно этому будетъ изменяться величина 
шевосоЬп'а. Наконецъ, следуетъ заметить, что встречаются 
случаи, где развитее кишечника и брыжейки остановилось 
на эмбрюнальной ступени. Что касается частоты встречаю­
щихся широкихъ теаосонзп'овъ, то по Л е с г а Ф т у широшй 
тезосо1оп пе8с. встречается въ каждомъ 6-омъ трупе, а 
азсепйепз еще чаще. 



Г р у б е р ъ приписалъ особенное значеше для развитя 
заворотовъ Яехигае 81#т. и для происходящей отъ этого 
заворота странгуляцш кишки описанному имъ Н^. те8еп1епсо-
теаосоПсит. Само собою понятно, что более сильное или 
слабое развит1е этого зависитъ отъ его эмбрюлогическо-
анатомическаго развитая. Но слтздуетъ заметить, что еще 
не твердо установлено, имеетъ ли въ самомъ деле назван­
ная связка то значеше для заворотовъ Яех. 81§'Ш., какое 
ей приписалъ Г р у б е р ъ , а за нимъ П и р о г о в ъ и К ю т -
н е р ъ , хотя они тоже не всегда описываютъ въ своихъ 
случаяхъ заворота; друпе не упоминаютъ совсймъ объ этой 
связки. Ф о н ъ - С а м с о н ъ изслъдовалъ около 100 труповъ 
на присутствге упомянутой связки и не нашелъ ея и сом­
невается вообще въ ея существованш. 

Длин* кишечника, какъ цйдаго Г р у б е р ъ тоже при­
писалъ особенное значеше для развитая заворотовъ и на 
съйздт. хирурговъ въ 1889 г. коснулись также этого во­
проса, но изслйдовашя по этому вопросу еще не закончены, 
и различныя описашя еще слишкомъ расходятся между со­
бою, чтобы изъ этого вывести какое-нибудь заключеше. Но, 
если даже допустимъ, что у некоторыхъ народовъ, какъ 
напр. по Г р у б е р у у русскихъ, кишечникъ длиннее, то это 
также объясняется эмбрюлого - анатомическимъ развитаемъ, 
которое развилось и унаследовалось вследств1е образа жизни. 
Длина кишечника можетъ быть объяснена еще сравнительно 
анатомически. Такъ известно, напр., что у травоядныхъ 
животныхъ кишечникъ длиннее чемъ у плотоядныхъ и боль­
шее или меньшее развитае кишечника можно было бы 
свести на атавистичесия начала. Но такого рода объясне-
шя еще слишкомъ преждевременны, и они повели бы насъ 
къ теор1ямъ и гипотезамъ, которыя пока не могутъ быть 
вполне обоснованы; поэтому я ограничусь только этими 
указашями и перейду къ Фактамъ. 
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Ненормальный положешя толстыхъ 
кишекъ. 

Какъ уже упомянуто, толстыя кишки даже въ нормаль-
ныхъ случаяхъ подвержены болыпимъ или меньшимъ укло-
нешямъ въ своемъ положенш. Хотя невозможно установить 
твердой границы между нормальнымъ и патологическимъ 
положешемъ толстыхъ кишекъ, однако существуютъ случаи, 
которые по своему значительному уклонешю отъ своего 
обыкновеннаго положешя безъ сомнЬшя должны быть при­
числены къ патологическимъ, которые я и нам'Ьренъ здъсь 
привести. Я не буду касаться такихъ случаевъ ненормаль-
наго положешя, гдЬ кишечникъ остановился на ранней 
ступени своего развитая и представляетъ прямую трубку, 
какъ случай Б х о п Л а ' а , С а Ь г о Г а , В е П о ^ ' а , Р о к и -
т а н с к а г о , С г ц у е П п 1 е г ' а и другихъ. Пропущу также 
случаи частичнаго или полнаго зНив У18сегшп туегвив, 
громадная литература которыхъ приведена у Грубера" 7 3 )* ) . 
Накоиецъ оставлю безъ внимашя и случаи ненормальнаго 
положешя толстыхъ кишекъ, комбинированные съ Ьегша 
гае8о^ав1:пса или Шарпга^пааНса, такъ какъ въ послъднихъ 
изменения положешя могутъ быть объяснены, какъ явлешя 
вторичныя, которыя насъ здЬсь не интересуютъ. 

Э с к в и р о л ь обращаетъ внимаше на то обстоятельство, 
что у меланхоликовъ весьма часто встречаются уклонешя 

*) П р н м Ь ч а л I с. Сноски ппо^тпиютъ N. подъ каким'ь еочи-
иешс или (статья пом-Ьщены въ списке литературы. 
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отъ обыкновенного положешя толстыхъ кишекъ, особенно 
въ поперечной части. А и н а я ! у утверждаетъ, что въ Индш 
весьма часто встречаются разширешя и въ зависимости отъ 
этого изменешя въ положенш толстыхъ кишекъ, и онъ ви-
дитъ причину этого въ часто встречающихся тамъ запорахъ. 
Татя обиця указашя встречаются въ литературе весьма 
часто. Кроме того, можно отметить указашя въ литературе 
на отдельные случаи измененнаго положешя толстыхъ ки­
шекъ. Въ виду трудности распределить эти случаи въ 
систематическомъ порядке, они ниже сгруппированы лишь 
хронологически. 

Что касается причины этихъ измененныхъ положешй, 
то он* бываютъ троякаго рода. 1) Изменешя въ положешя 
зависятъ отъ отношения длины толстыхъ кишекъ или какой-
нибудь ихъ части къ длине соответствующаго шс80Со1оп'а; 
если кишка будетъ длиннее, чемъ его те80Со!оп, то она 
должна образовать складки или петли, которыя могутъ 
принять различное положеше. 2) Изменешя въ положенш 
могутъ зависеть отъ неправильнаго прикреплешя или через-
мерной величины ше80Со1оп'а. Такъ какъ последшй удер-
живаетъ кишку въ опредеденномъ положенш, то съ измене-
шемъ его изменится также положеше кишки. 3) Наконецъ, 
кишка можетъ изменить свое положеше вследств1е в д 1 я ш я , 

какое оказываетъ на нее связка или пучекъ соединительной 
ткани, развившейся вследств!е заболевашй брюшины. Но 
последняя группа изменений въ положенш кишекъ, могущая 
повести даже къ полной непроходимости кишекъ, не входитъ 
въ настоящую работу, такъ какъ эта непроходимость является 
следств1емъ прежнихъ заболевашй и не имеетъ никакого эм-
бршлогическоанатомическаго основашя. Эта группа измене-
шй въ положен1и кишекъ должна быть разсматриваема, какъ 
предшествующая ступень техъ случаевъ непроходимости ки­
шекъ, которые обусловлены тяягами и патологически развитыми 
связками. Правда случается, что кишки сростаются своими 



брюшинными покровами, если находятся долгое время въ 
соприкосновенш одна съ другой; но въ такомъ случай 
срощеше является следств!емъ неправильная) положешя, а 
не наоборотъ. Первыя две группы бываютъ тоже комби­
нированы между собою. Наконецъ встречаются случаи, где 
трудно указать причину неправильнаго положешя кишекъ. 

Въ древней литератур* наблюдешя касательно непра­
вильнаго положешя кишекъ почти что не встречаются. На 
эти уклонешя древше или не обращали внимашя, или если 
и описывали, то эти описаше такъ не ясны и такъ не 
точны, что по нимъ трудно себе составить п о т т е о роде 
уклонешя. Часто встречаются въ древней литературе ука­
зашя, что кишки были запутаны, завернуты, но безъ точ-
наго описашя этихъ случаевъ. Изъ случаевъ неправильнаго 
положешя кишекъ, как1е мне удалось найти въ литературе, 
первые принадлежать Е в с т а х 1 ю * ) . 

1. (ТаЬ. I I 5). Слепая кишка повернута во-
кругъ своей продольной оси такимъ образомъ, что ргосезвиз 
уегпигогппа находится съ медиальной стороны, со1. авсепй. 
короче нормальнаго йех. соН НепаНе, повернута такимъ обра­
зомъ, что колено его, принадлежащее со], йевс. лежитъ по­
зади со], тгапзу. Ни въ соесшп'е, ни въ йех. соН пово­
рота не повелъ къ непроходимости. 

2. (ТаЪ. II . ЕЧ#. 6). Со], тгапау. такъ повернутъ 
вокругъ своей продольной оси, кзади и книзу, что его концы 
лежатъ на со1. авс. и йеас. Со1. оевс. направляется сна­
чала на незначительномъ разстоянш пряму книзу, потомъ 
образуетъ легкую дугу, выпуклую вправо. 

Уап Воеуегеп приводитъ 3 случая неправильнаго положе­
шя толстыхъ кишекъ; но при разсмотренш ихъ видно, что 
между различными частями этихъ кишекъ существуютъ сое-
динительпо-тканныя ерощешя, такъ что эти измененный поло­
жешя отдельныхъ частей толстыхъ кишекъ, вероятно, явились 

*) Н р н м - Ь ч а н ! е . Цифры, поставленный т . скобках!,, пГюапа-
чаютъ номера, иодъ которыми паблюдеиш помещены иъ орнгшшлахъ. 
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сл*дств1емъ прежнихъ перитонитическихъ заболевашй, а по­
тому я ихъ пропускаю. 

Е ' 1 е 1 8 с Ь т а п п описываетъ сл-вдуюпце 3 случая не-
нормальнаго положешя кишекъ. 

3. У 3 ' / 2 мйсячнаго плода толстая кишка, начинаясь 
направо подъ печенью, направлялась горизонтально вл*во, 
потомъ внизъ ко входу въ малый тазъ около позвоночника. 
Отсюда она направлялась косо вверхъ къ сл*ной кишки, а 
оттуда прямо въ тазъ. 

4. У мальчика 3 / 4 года Яех. 81$ш., перекрещивая 
позвоночникъ, направлялась вверхъ къ печени, а оттуда 
спускалась внизъ, чтобы направо перейти въ тазъ. 

5. У девочки 4'/г л*тъ Яех. 81§т. направлялась 
сначала вверхъ у внутренней стороны со1. аезс, потомъ вправо 
подъ со1. (гапзу. и, дошедши до позвоночника, направлялась 
по л-Ьвую сторону его въ малый тазъ. 

Большое число ненормальнаго положешя толстыхъ 
кишекъ опубликовано Моп1;его881, но они имъ не описаны, 
а только представлены въ чертежахъ. Я приведу зд*сь 
ихъ описаше по этимъ чертежамъ. 

6. (3.) Препаратъ мальчика 3-хъ дней. Со1. йезс. обра-
зуетъ немножко выпуклую вправо дугу. БЧех. 81^т. обра-
зуетъ сначала выпуклую кверху дугу, зат-Ьмъ направляется 
въ вид* выпуклой книзу дуги поперекъ черезъ тазъ до 
праваго его края, впереди средней части прямой кишки. 
Съ праваго края таза она направляется дугообразно вл*во 
и достигаетъ почти середины со1. йевс, откуда въ вид* 
концентрической дуги переходитъ въ прямую кишку. 

7. (5.) Препаратъ девочки 1-го дня. На со1. 1;гап8у. 
около Яех. соИ НепаНз находится незначительная выпуклая 
книзу петля. ГЧех. 81^ш. идетъ въ косомъ направленш 
черезъ тазъ сверху и справо внизъ и вл*во, причемъ она 
на своемъ протяженш образуетъ 3 дуги, выпуклыя кверху 
и вправо. 

8. (6.) Препаратъ мальчика 8-и дней. Соесиш им*етъ 
Форму поперечной трубки; при начал* его находится маленький 
м*шокъ книзу, Пеит впадаетъ по правую сторону этого 
м*шка. Пройдя маленькое разстояше вправо, соесию на-
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правляется книзу и вправо, образуя внизу второй м*шечекъ, 
въ которомъ внизу впадаетъ ргосе8<Ш8 уегпииэгпцз. Со1оп 
азе. направляется немножко косо влъво. Пех. соН Ъерайса 
образуетъ маленькую петлю кверху и вправо; отъ этой 
петли со1. ггапзу. въ правой своей половин*, образуетъ 
выпуклую книзу дугу. СоК иезс, начиная со второй своей 
трети, образуетъ Ф о р м у отраженнаго изображешя латинскаго 8. 
Пехига 81#т., какъ продолжеше нижняго кол*на названнаго 
8, направляется сначала вправо, переходя за среднюю литю, 
оттуда она направляется въ вид* выпуклой книзу дуги до 
ея начала, гд* она образуетъ вертикальную петлю, лежащую 
позади конца со1. йезс. и начала Яех. 81§т. и переходить 
въ гесШт. 

9. (7.) Препарата мальчика 4-хъ дней. Со], авс. обра­
зуетъ въ средней своей трети 2 спирали справа нал*во, 
считая снизу вверхъ. БЧех. 81§ш. направляется сначала 
вправо, переходя черезъ среднюю лишю, загибается потомъ 
подъ прямомъ угломъ книзу и, повернувшись вл*во во-
кругъ вертикальной оси, она образуетъ вертикально стоящую 
петлю, которая находится позади горизонтальнаго кол*на 
Яехигае и своей верхушкой выдается изъ-за верхняго его 
края, и переходитъ въ гесгшп. 

10. (8.) Препаратъ д*вочки 4-хъ дней. Со1. авс. на 
всемъ своемъ протяжении образуетъ зигзаги, а Яех. 8]$П1. 
образуеть горизонтальную петлю сл*ва направо. 

11. (9.) Препаратъ мальчика 3-хъ дней. Соесит и 
со1. Э8С. образуютъ 2 дуги, первая выпуклостью вправо, а 
вторая вл*во. Мех. 81&т. передъ переходомъ ея въ гес1ит 
образуетъ высокую вертикальную петлю, входящую въ брюш­
ную полость. 

12. (10.) Препаратъ мальчика 9-и дней. Соесит и со1. 
аас. въ своихъ ншкнихъ 2-хъ третяхъ образуютъ выпуклую 
вправо дугу, потомъ кишка направляется горизонтально на­
право и образуетъ Яех. соН. Ьера1. Со1. аезс. въ верхней 
своей трети образуетъ выпуклую вправо незначительную 
петлю. П е х . 81#т. образуетъ 2 дуги, изъ которыхъ л*вая 
им*етъ вертикальное, а правая горизонтальное направлеше. 

13. (11.) Препаратъ д*вочки 5-и дней. Соесит и 
нижняя треть со1. авс. образуютъ выпуклую вправо дугу, 



потомъ со], поворачиваешь опять вправо, прилегая къ верх­
ней части предшестствующей дуги; достигнувъ того места, 
где обыкновенно находится со1оп, онъ принимаешь нормаль­
ное положеше въ верхней своей трети. П е х . 81§т. обра­
зуетъ при своемъ начале высокую петлю, которая направ­
ляется вверхъ и немножко вправо, ни?кнш конецъ этой 
петли опускается ниже ея начала, а верхушка достигаешь 
ерщавШит. Затемъ Йех. 81§т. направляется вправо и 
немножко къ низу и, образуя прямой уголъ, переходитъ 
въ гесШш. 

14. (12.) Препарата девочки 6-и дней. Со1оп азе. 
направляется вверхъ, образуя на своемъ протяженш зигзаги, 
а въ средней своей части значительную горизонтальную петлю, 
которая достигаешь средней лиши. Со1. йебсепйепз заги­
бается въ нижней своей части подъ прямымь угломъ влево, 
образуетъ опять прямой уголъ, направляясь внизъ, и пере­
ходитъ въ йех. вз§ш., которая тоже имеетъ ненормальное 
положеше. Отъ со], Дезе, она направляется подъ прямымъ 
угломъ вправо, переходитъ впереди прямой кишки почти на 
такомъ же разстоянш, какъ до нея, направляется потомъ 
подъ прямымъ угломъ вверхъ, далее тоже подъ прямымъ 
угломъ влево, наконецъ, подъ прямымъ же угломъ перехо­
дишь въ гесШю. 

15. (13.) Препарата мальчика 8-и дней. Соесшп и 
со1. азе. имеютъ косое направлеше снизу и справа вверхъ 
и влево, образуя на своемъ протяженш 3 дуги, изъ кото-
рыхъ 2 крайняя выпуклы влево, а средняя вправо. Вверху 
со1. азе. направляется вправо параллельно со1. ггапзу. и 
образуетъ йех. соН пер. на обыкновенномъ месте. Со1. 
йезс, извиваясь немножко въ своемъ конце вправо и влево, 
переходитъ въ йех. 31§т. , которая состоишь изъ 3 коленъ, 
которыя лежатъ въ Фронтальномъ направлеши горизонтально 
одна подъ другой. При переходе йех. 81§ш. въ гес1иш 
кишка изгибается подъ прямымъ угломъ. 

16. (14.) Препарата девочки 5-и дней. Соеспт ле­
жишь более влево, чемъ нормально, и направляется вместе 
съ началомъ со], аас. косо влево и вверхъ. Въ середине 
своего протяжешя со1. азе. образуетъ горизонтальную петлю, 
которая доходитъ до средней лиши. ЕЧех. 81#ш. отходишь 



отъ со1. йевс. почти подъ прямымъ угломъ въ вид* гори­
зонтальной петли, которая на левомъ конце загибается опять 
вверхъ дугообразно, касаясь верхушкой новообразовшейся 
дуги почти верхняго колена горизонтальной петли и пере-
ходитъ въ теснит позади середины нижняго колена гори­
зонтальной петли. 

17. (15.) Препаратъ мальчика 8-и дней. Соесит и 
начало со1. авс. лежатъ более влево, чемъ нормально. 
Пройдя почти треть своего протяжешя прямо вверхъ, со1. 
азе. изгибается вправо и идетъ на дальнейшемъ своемъ 
протяжении въ вид* зигзаговъ. Достигнувъ до со1. 1хац8У., 
онъ заходитъ немножко выше нижняго края последияго и 
дт,лая изгибъ внизъ и вправо, переходитъ въ пех. со1. пе-
райса. Передъ йех. соН ПепаНз со]. Ггапзу. образуетъ ма­
ленькую выпуклую внизъ дугу. Мех. ЦепаНз расположена 
немного косо вверхъ и влево. Со1. иезс. на всемъ своемъ 
протяжении образуетъ зигзаги вправо и влево. Мех. 
направляется внизъ и вправо и, достигнувъ основатя таза, 
загибается вверхъ и вправо позади и по правую сторону 
прямой кишки. Переходъ ея въ гесШш совершается при 
изгибе ея трубки внизъ и влево. 

18. (16.) Препаратъ мальчика 10-и дней. Соесит 
лежитъ у средней лиши. Онъ вместе съ со1. азе. обра­
зуетъ 2 дуги и имеетъ направлеше писаннаго малаго г. 
Со1. иезс. загибается у своего конца вправо подъ угломъ 
немножко более прямаго и достигаетъ средней лиши тела, 
где онъ переходитъ въ йехига 81^то1<1еа, которая имеетъ 
направлеше пробочника съ двумя спиралями справа на лево ; 
спирали эти находятся одна позади другой. 

19. (17.) Препаратъ ребенка, который жилъ одинъ 
часъ. Вся ободочная кишка образуетъ на своемъ протяже-
ши зигзаги. Передъ переходомъ въ йех. 81§ш. со1. иезс. 
образуетъ вертикальную петлю вверхъ. Мех. 8 1 ^ т . обра­
зуетъ большую дугу вправо, которая заходитъ позади соесит. 

20. (18.) Вся ободочная кишка СОСТОИТЪ изъ боль-
шихъ зигзаговъ. 

21. (19.) Препаратъ мальчика 1-го дня. Соесит и со1, 
азе. образуютъ зигзаги. Со1. 1гап8Уегзиш образуетъ на 
своей середине маленькую петлю вверхъ, которая завернута 
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вокругъ продольной оси справа и сзади налево и впередъ. 
Левая половина со]. ттапву., выходя позади правой, на­
правляется въ вид* выпуклой книзу дуги къ йех. соН Иеп. 
Со1. йезс. образуетъ на всемъ своемъ протяженш зигзаги. 
Г1ех. 81§ш. имеетъ Форму прямаго угла, первая сторона 
котораго направляется горизонтально слева направо, а вто­
рая лежитъ на средней линш тела сверху внизъ. 

22. (20.) Препаратъ мальчика 5-и дней. Соесит 
лежитъ горизонтально слева вправо и переходитъ въ со1оп 
азе. подъ прямымъ угломъ. Оо1. Деве, почти вдвое длинее 
обыкновеннаго и образуетъ тотчасъ за Йех. соП НепаПз 
большую петлю, которая свешивается книзу и достигаетъ 
высоты спзг-ае Пег; петля эта поворочена около своей про­
дольной оси такимъ образомъ, что правое ея колено при­
ходится впереди леваго. 1Чех. 8 ]^т . направляется сначала 
горизонтально слева вправо и, достигнувъ почти праваго 
края таза, образуетъ вертикальную петлю вверхъ и пере­
ходитъ въ геЫит. 

23. (21.) Препаратъ девочки 5-й дней. Соесит ле­
житъ более влево, чемъ обыкновенно, и вместе съ со1. азе. 
направляется въ виде зигзаговъ косо вверхъ и вправо до 
йех. соН Ьера!;. Со1. йгапву. имеетъ сначала косое направле­
ше справа и сверху влево и внизъ, передъ своимъ концомъ 
онъ загибается обратно вверхъ и вправо, потомъ опять 
вверхъ и влево и образуетъ Йех. соН Иеп. Пех. 81#т. 
образуетъ горизонтальную петлю, начало и конецъ которой 
лежатъ параллельно одно надъ другимъ, соприкасаясь между 
собою, такъ что внутри эта петля имеетъ треугольную 
Ф о р м у съ закругленными краями. 

24. (23.) Препаратъ 7-и месячнаго выкидыша, кото­
рый жилъ 1 день. Вся ободочная кишка на всемъ своемъ 
протяженш образуетъ зигзаги. 

25. (24.) Препаратъ мальчика 6-и дней. Соесит и 
нижняя треть со1оп аве. образуютъ зигзаги; въ средней 
трети со1оп авс. представляешь горизонтальную петлю 
влево. Со], йевс. пройдя въ верхней своей трети прямо 
внизъ, загибается на лево и продолжается въ Форме писан-
наго малаго г., причемъ нижняя дуга достигаетъ средней 
линш тела. Пех . 81^т . , какъ подолжеше упомянутаго г, 
направляется въ виде вертикально стоящей петли влево 



отъ нижней части со1. оезсепй., причемъ верхушка петли нахо 
дится впереди перехода верхней дуги названнаго г въ нижнюю. 

26. (25.) Препаратъ девочки 2-хъ дней. Соесит и со1. 
аас. имеютъ зигзагообразное направлеше. Со1. йезс. на­
правляется въ верхнихъ своихъ 2-хъ третяхъ прямо внизъ, 
затЬмъ подъ острымъ угломъ направляется вверхъ и право 
и, достингувъ вышины пупка, загибается опять внизъ, следуя 
дальше въ направлении, параллельномъ ея началу, до малаго 
таза, где онъ переходитъ въ Йех. 81§т . Последняя на­
правляется вправо подъ прямымъ угломъ и, образуя круго­
образную петлю, переходитъ вправо немножко за серединную 
лин1Ю т^ла, а влево и вверху проходитъ между сторонами 
угла, образуемаго последнимъ и предпоследнимъ отрезкомъ 
со1. аеас, касаясь верхушки этого угла. Достигнувъ такимъ 
образомъ своего начала, Иех. 81&т. образуетъ маленькую 
петлю, выпуклую вправо и вверхъ, которая дежитъ позади 
конца со1. йезе. и начала Йех. 8 1 # т . 

27. (26.) Препаратъ девочки 16-и дней. Соесит и 
нижняя треть со], а&с. повернуты такимъ образомъ вокругъ 
своей оси, что место впадешя ргос, уегтИЪгпш находится 
выше впадешя Пе1. Кроме того соесит лежитъ горизон­
тально слева вправо, а нижняя треть со1. аес. образуетъ 
вверхъ петлю, правая сторона которой лежитъ впереди про-
должешя со!, азе. Далее со], азе. направляется дугообразно 
вверхъ выпуклостью право. Со1. (гапзу. образуетъ выпук­
лую книзу дугу, причемъ правый конецъ такъ загнутъ во­
кругъ своей поперечной оси, что йех. соН пер. лежитъ 
впереди со1. 1гап8У., левый же загибается въ виде малень-
каго круга кверху и кзади, такъ что начала со1. йегас. 
лежитъ позади со1. {гапзу. Со1. Дезе, направляется внизъ, 
образуя лепйя ИЗВИЛИНЫ вправо и влево; нижнгй конецъ 
его настолько изогнутъ вправо и внизъ, что переходитъ не­
множко за среднюю лишю тела. Пех. 8 1 § т . направляется 
почти подъ прямымъ угломъ отъ со1. йе8С влево и внизъ, 
продолжается дальше въ виде вертикально стояшей петли 
позади конца со]. йе8С и переходитъ въ гес(иш, причемъ 
переходъ этотъ находится позади начала петли. 

28. (27.) Препаратъ ребенка 16 дней. Соесит и 
нижняя половина со1. азе. образуютъ дугу, выпуклую вправо, 
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затемъ со1. азе. подъ прямымъ угломъ загибается вправо 
и, достигнувъ м*ста, где нормально лежитъ со1. азе , на­
правляется вверхъ и достигаетъ со1. 4гапзу., сохраняя въ 
верхней своей трети нормальное положеше. Со1. йезс. со-
гнутъ такъ въ своей середине, что нижшй отрезокъ лежитъ 
впереди верхняго, потомъ первый подъ угломъ приблизительно 
въ 6 0 0 направляется вправо и немножко вверхъ, потомъ 
подъ острымъ угломъ внизъ и влево. Пройдя въ этомъ 
направленш незначительное разстояше, со1. йезс. образуетъ 
выпуклый влево полукругъ, нижшй конецъ котораго идетъ 
впереди гее1иш вправо и немножко вверхъ. Перейдя гесШш, 
кишка описываетъ маленыий кружекъ вверхъ и переходитъ 
въ гес1ит. Я въ этомъ случае не уиомянулъ о Иех. 81§т. , 
такъ какъ невозможно установить границы, где кончается 
со1. и начинается Г1ехига. 

Относительно всехъ случаевъ М о п 1 е г о 8 8 1 следуетъ 
заметить, что къ сожалешю они авторомъ не описаны, и 
ше8оео1оп не изображенъ. Однако они весьма важны для 
изучешя различныхъ положенШ, катя ТОЛСТЫЯ кишки могутъ 
принимать. Насколько видно изъ заметокъ, прибавленныхъ 
къ этимъ чертежамъ, ни въ одномъ случае не было явленШ 
Пеиз'а, хотя мы встречаемъ въ нихъ таия положешя тол­
стыхъ кишекъ, который соответствуютъ заворотамъ. 

29. Въ 1830 г. М о з е р ъ виделъ въ трупе 40 лет-
няго сильнаго мужчины, что соесиш, который имелъ свой 
те$еп|;егшт, находился на мочевомъ пузыре. Отсюда обо­
дочная кишка направлялась по средней линш тела передъ 
большими сосудами прямо вверхъ, поварачивала потомъ опять 
внизъ, доходя до соесшп'а, оттуда опятъ поднималась вверхъ 
до печени, откуда снова опускалась внизъ и несколько вправо 
и на задней стенке таза переходила въ геейип. Тонтя 
кишки находились вправо отъ толстыхъ. 

30. Въ 1834. г. У а П е ^ х заметилъ въ трупе 8-ми-
дневнаго мальчика съ заячьей губой, что соесит виселъ въ 
правой паховой области на те8еп1епит ' е тонкихъ кишекъ. 
Отсюда ободочная кишка направлялась вверхъ и загибалась 
влево, доходя въ виде со1. 4гап8у. до средней линш тела. 
Здесь кишка образуетъ петлю, возвращается вправо и пере-
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ходить, образуя на дальнейшем'!, своемъ протяженш петли, 
въ йех. ащ'ш,, которая лежитъ па правой сторон!;. 

31. Въ 1839 г. Си г Пи % зам-Ьтилъ въ труп* сорока-
лЬтняго мужчины, умершаго отъ порока сердца въ Ьопйоп 
НоарШи, следующее положеше толстыхъ кишекъ. Соесит, 
покрытый со всЬхъ стороны брюшиной и подвижный, нахо­
дился влево. Ободочная кишка направлялась отъ соссиш'а по­
перечно къ правой ге§'Ш 1ишЬ. впереди тонкихъ кишекъ 
вверхъ, потомъ направлялась кзади, наконецъ поперечно 
между 10-ымъ и 11-ымъ грудными позвонками влево позади 
тонкихъ кишекъ и вив полости брюшины, не имея такимъ 
образомъ въ этомъ отрезке брюшиияаго покрова. Достиг­
нувъ левой стороны, кишка образуетъ изгибъ, соответству­
ющей пех. 81^т. и переходитъ въ гесШт. 

32. Въ 1840 г. М ' А У Ы т и е замЬтилъ въ трупе 
25-и летней женщины, умершей отъ остраго воспалешя 
легкихъ, что вся ободочная кишка находилась на правой сто­
роне. Соесит лежалъ выше обыкновенная, отъ него, изви­
ваясь, со1оп азссп. направлялся въ правое подреберье, откуда 
онъ опять опускался внизъ по левую сторону со1оп'а азе, 
образуя большую йехиг'у 31§т01Йеа. 

33. Въ 1840 г. М а з с а г с 1 сообщилъ въ 8ос. Апа1. йе 
Рапа случай, где со1. 1гап8., начинаясь близь желчнаго пузыря, 
загибался опять вправо, такъ что со1оп с1е8С былъ парал-
леленъ со!, айс, а йехигав^т. находилась около слепой кишки. 

34—35. Въ своемъ учебнике патолог, анат. Л. Сги-
у е Ш п е г 1 * ) упомипаетъ о случае, где йех. 81&т. приняла 
такую величину, что она покрывала весь топшй кишечникъ, 
достигая до ер^ав^г., газе. Шас. и ге&ю 1ишЬа1. йехг, Въ 
другомъ случае она достигла диафрагмы и перешла въ гест., 
безъ резкихъ границъ. 

36 (С). Въ 1852 году Трейтцъ заметилъ въ трупе 
58 летняго мущины, умершаго въ Краковской больницы 
Св. Лазаря отъ ЬгопсЬШз и и1сега сгипз, следующее из­
менение въ положенш толстыхъ кишекъ. Соесит находится 
въ тазу позади мочевого пузыря. Отъ него со1. авс. про­
должается влево отъ позвоночника вверхъ и, образуя боль­
шую йех. Неп., переходитъ въ со1. йезс. Пех . 81#т 
тоже очень велика. 



37 (В). Въ 1854 году при секц'ш трехмесячна™ 
ребенка онъ же заметилъ следующее поможете кишекъ. 
Тонтя КИШКИ, прикр'Ьпленныя къ короткой брыжейки, за-
нимаютъ правую половину брюшной полости и опускаются 
въ тазъ, где онъ- переходятъ въ ободочную кишку. По­
следняя направляется вверхъ, по направлен ею позвоночника 
влево отъ тонкнхъ кишекъ до ДиоДеп. 

Здесь она образуетъ тупую Йех. Неп., въ вогнутой 
стороне которой находится начало тонкихъ кишекъ. От­
сюда со!оп. Деве, извиваясь, направляется внизъ и пере­
ходитъ въ гесглт. 

38. (А.) Онъ же въ 1857 году описалъ въ своемъ 
сочиненш «Неппа геггорегНопеаНз» следующей случай из-
мененнаго положешя кишечника у 32-хъ летней психически 
больной. Соесит находится въ маломъ тазу; отъ него 
толстая кишка вместе со своимъ тезоео1. направляется 
влево отъ позвоночника вверхъ къ селезенке, где онъ делаетъ 
изгибъ и, образовав'!, две больппя петли, переходитъ въ 
гес1ит. Очень длинная брыжжейка тонкихъ кишекъ, которая 
тянется до ргошоп(\, где, образуя острый край, переходитъ 
въ те80со1. Дезе , принимастъ также соесит и со]. азе. 

39. (В.) Тамъ же находится также описаше следу­
ющего случая, найденнаго при вскрытой 2 7-летней чахо­
точной девушки. Тонтя кишки находятся направо въ 
брюшной полости и переходятъ въ тазу въ ободочную кишку. 
Последняя направляется вверхъ влево отъ тонкихъ кишекъ 
по направленш позвоночника въ левое подреберье. Образуя 
здесь йех. Пепа!., кишка имеетъ далее нормальное поло­
жеше. Мезеп!. сошт. для тонкихъ кишекъ, соесит и со], азе. 

40. В и р х о в ъ м сообщаетъ объ одномъ случае, где 
соесит находился въ области вртае ап1ег. зирег. озз. Не] 81-
Ш81;., его те8еп1. имелъ два дюйма въ длину. Далее, 
ТОЛСТЫЯ кишки направлялись въ болыпихъ извилинахъ впереди 
позвоночника внизъ, чтобы перейти въ гес1ит. 

41. К е ] 1 е п Ь е г § е г въ своей диссертации описы­
ваешь случай, встретившийся въ клинике К и з в т а и Г я , 
где со1. ггапд. находился между печенью и грудобрюшной 
преградою и произвелъ явлете рпеито(;1шгас18 спситкспрЦ. 

42. Г р у б е р о м ъ ' 9 описаны следующее два случая. 



(1). Въ трупе 18-лътнлго мущины соесит лежалъ въ 
1088. П. 81П. ОТЪ него со1. азе. направлялся влЬво отъ 
средней линш тела вверхъ и немного вправо. Оба они 
такъ повернуты, что задняя поверхность направляется 
кпереди, а правая сторона влево. Со1. 1гапз. образуетъ 
петлю, снашивающуюся внизъ до спз(;ае озз. П. съ двумя 
коленами: внутреинимъ — нисходящимъ и внешпимъ, од­
новременно также восходящимъ. Иереходъ со1. 1гапзу. въ 
Дезе, на нормальномъ месте. Последшй направляется внизъ 
ближе къ средней лиши и, пройдя разстояш-е въ 4 ' / 2 дюйма, 
переходитъ во Шех. 81^т. Мезепг. с о т т . дтя тонкихъ и 
толстыхъ кишекъ находится подъ рапегеаз между обеими 
почками и принимаетъ на право меягду своими листками 
тонтя кишки, а влево и вверху со1. ггапз. и немного 
ниже Леве. 

43. (2.) Со1. с!езс. образуетъ надъ 1088. Л. 8 т . обык­
новенную кривизну, но не переходитъ въ обыкновенную 
подвижную йех. 8]'^ш., а въ виде выпуклой кверху дуги 
переходитъ въ Гокв. Л. Лех. позади соесит. Здесь она 
делаетъ поворотъ влево и кпереди и образуетъ йех. 81§т . 
съ коленами, которыя имеютъ направлеше, обратное обы­
кновенному. 

44. Вскоре после передачи описанШ предыдущихъ 
двухъ случаевъ въ Академ1Ю Наукъ, Г р у б е р у ' ' 8 ) попались 
еще два случая ненормальна™ положешя кишекъ и брыжейки. 

(Л.) Въ трупе 18— 20-летняго мущины, умершаго 
отъ воспалешя легкихъ, соесит лежалъ въ (о§8. Л. ЛехЪ., 
будучи повернутъ такъ, что его задняя поверхность была 
обращена кпереди, правая книзу, а слепой конецъ вправо. 
Со1. азе. направляется отъ го88. Л. йех!;. зигзагами черезъ 
малый тазъ надъ мочевымъ цузыремъ и йех. 81^т . въ 1*088. 
Л. 81П., не будучи покрытъ на этомъ протяженш тонкими 
кишками. Отсюда онъ загибается вправо надъ предыдущей 
частью, будучи покрытъ тонкими кишками и достигаетъ до 
места впадешя Ле1 въ со]. Отсюда онъ направляется подъ 
прямымъ угломъ вверхъ, между тонкими кишками и позво-
ночникомъ, позади желудка и левой половины рапег. По­
томъ онъ подъ острымъ угломъ направляется внизъ, впереди 
левой части позвоночника и нижней половины левой почки, 
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позади тонкихъ кишекъ до нйегеуегг,. 3—4 поясничнаго 
позвонка, и переходитъ въ йех. 81§т. Последняя обра­
зуетъ большую петлю, которая расположена въ (о88. Л. 8Ш. 
и въ тазу подъ началомъ ободочной кишки. Колена этой 
петли лежатъ другъ падъ другомт.. Мс8еш\ сошт. для 
тонкихъ и толстыхъ кишекъ начинается со 2-го поясничнаго 
позвонка и тянется отъ позвоночника, левой половины 
аорты и агг. Л. сотш. в т . къ синхондрозу засго-Л. 8 т . и 
оттуда въ малый тазъ. 

45. (В.) Трупъ взрослаго мущины. Соесит н со1. 
азе. ВИСЯТЪ свободно въ гедчопе и х'озьа П. йех1га па гие-
зептегшт'е, общемъ съ тонкими кишками. Эта брыжейка 
весьма подвижна и укреплена поперечно, параллельно ше-
8оео1. тлапзу. Мех. 81^-ш., представляющая трубку длиною 
въ 27 ' / 2 дюйма или петлю въ 11 дюймовъ, расположена 
такимъ образомъ, что ся концы находятся въ 1'088а Л. 8Ш. 
и отчасти въ маломъ тазу, тело — передъ нижними пояс­
ничными позвонками, а верхушка въ ге^юп. и Гозва Л. с!ехгга 
передъ соесит'омъ и со1оп'омъ азе. 

46. Въ 1864 г. ему-же7 3) пришлось наблюдать сле­
дующее случаи неправильная положешя кишект.. 

(1). Соесит находился у мальчика 10—12 ле-гъ въ 
ге^ш Л. 81П.; оттуда со], азеепи. направлялся впереди 
тонкихъ кишекъ, тотчасъ подъ со1. 1гапву. вправо. Оба 
они были такъ повернуты вокругъ своей продольной оси, 
что задняя ихъ поверхность обратилась кпереди. Брыжейка 
у нихъ была общая съ ^е^шю-Пеит, но она не прикрепля­
лась какъ въ нормальныхъ случаяхъ къ задней брюшной 
стенке, а исходила изъ праваго края ше8осо1. т,гап.8У., ко­
торый былъ ея корнемъ. 

47. (3) Препаратъ мертворожденная 7-и месячная 
плода женская пола. Слепая кишка находится въ ге§1о 
ишЬЛ. немножко влево отъ средней линш тела впереди 
другихъ кишекъ. Отъ него ободочная кишка направляется 
внизъ и образуетъ 5 извилинъ, которыя лежатъ одна сзади 
другой, будучи параллельны между собою и направляются 
сверху внизъ и снизу вверхъ. Вся ободочная кишка зани­
маете всю правую и среднюю часть г е ^ ю т ш ШСЙО- и 
пуро^азйпс. малаго таза. Брыжейка, общая для тонкихъ 
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и толстыхъ кишекъ, тянется отъ пижняго крал рапсгеаз до 
того места крестца, где обыкновенно находится гае80гес(иш. 

48.. Въ томъ же 1894 г. онъ 7 2 опубликовалъ еще сле­
дующее 3 случая аномалШ въ положении кишечника. 

(3.) Трупъ 12-и л'Ьтняго мальчика. После образо-
вашя йех. Иеп. ободочная кишка загибается впереди нижней 
части почки направо и направляется между ^е.щпоПеит и 
позвоночникомъ къ слепой кишк'Ь и образуетъ йех. 8]"§,ш. 
вправо отъ тонкихъ кишекъ. Последняя въ виде петли 
длиною въ 1 Ф у т ъ и 5 дюймовъ, находясь впереди соссит'а 
со], а з е , достигаетъ до печени и покрываешь ее, а будучи 
растянута, покрываетъ со]. ггапвУ. желудокъ, печень и до­
стигаетъ до д1аорагмы. Книзу отъ левой почки ободочная 
кишка окружена брюшиннымъ покровомъ и виситъ на бры­
жейке шириной въ два дюйма. Корень этой брыжейки па-
раллеленъ тезеп^епит ' у и тянется около него, влево и 
подъ пимъ, впереди позвоночника и больших'!, сосудовъ; 
она на всемъ своемъ протяженш, исключая места близкаго 
къ соесит 'у , срощена съ тезепгегшт'омъ вследств1е быв­
шего воспаления брюшины. МезосоЬп йехигае 8 1 # т . при-
крепленъ влево отъ агг. П. с о т т . (]ех! и имеетъ одинаковое 
съ нею направлеше, длина его 6яи дюйма, а ширина 3—3 
Кесхшп начинается вправо отъ рготоп^опшп'а. 

49. (4.) Ободочная кишка образуетъ йех. Неп. раньше 
обыкновеннаго, затемъ загибается направо и назадъ впереди 
и вправо отъ левой почки и направляется позади тонкихъ 
кишекъ къ л-Ьвой стороне 2-го поясничнаго позвонка; от­
сюда кишка направляется впереди позвоночника косо внизъ 
и вправо къ слепой кишке на высоте ргогаоп(;огшга'а, где 
она и образуетъ Йех. 81<гт. Последняя направляется вверхъ 
къ печени впереди соссит'а, со!, акс. и правой части со]. 
ггапвУ. и части тонкихъ кишекъ. При этомъ колено этой 
петли, ближайшее къ со1. Дезе, лежитъ на право и кзади, 
а более близкое къ гесгит — налево и кпереди. 

50. (5.) То колено йехигае 8 1 ё - т . , которое ближе къ 
нисходящей ободочной кишке, лежитъ впереди уа8. И. с о т т . 
811). подъ дедешемъ аорты и позади свешивающихся въ тазъ 
петель ГЫ; верхушка ея и колено близкое къ геегдип'у 
находятся впереди соесиш'а и со1. авс. и достигаютъ нижняго 



конца правой почки. Кееглип находится направо въ тазу 
и прикръпленъ къ правой половин* крестца. 

51 . (2.) Въ мат. 1867 г. Груберъ 7 Я замътилъ сле­
дующий случай расиоложешя кишекъ у 30-и л*тняго муж­
чины. Со1. с1е8с. въ начал* направляется кзади, потомъ 
впередъ и около д*ваго края и нижняго конца л*вой почки 
загибается дугообразно направо. Впереди позвоночники на 
высот* 3-яго поясничнаго позвонка онъ переходитъ въ ех. 
81§т. Эта часть кишки лежитъ при ея начал* впереди 
позвоночника, а остальной частью въ ге^10 1итЬ. и Т088а 
П. <1ех<:п8. КесШт со своимъ шсвогес!;. лежатъ впереди 
агтлси]. заем-П. Дехтга. Мезеп!:. сошт. для ]е]ипо-П. и 
начала со1. азе. 

52. Въ Феврал* 1872 г. онъ же 7 9 зам*тилъ сл*ду-
ЮЩ1Й случай очень большой йех. 8]"§т. въ труп* кр*пкаго 
мужчины. Эта петля доходила до правой стороны брюшной 
полости и занимала шйват и гед. И. иехгг., а другой своей 
части достигала ге§\ ЬуросЬопЛ. э т . Положеше этой 
огромной йех. было также необыкновенное, но оно обуслов­
ливалось срощешями, образовавшимся поел* воспалешя брю­
шины, а потому я описаше этого случая пропускаю. 

53. Въ 1878 г. Фей гель сообщилъ сл*дуюпцй случай 
неправильнаго положешя толстыхъ кишекъ. 

У 28-и л*тняго мужчины, умершаго въ Лембергской 
больниц* отъ менигита, нашли почти мед1ально располо­
женный тевеп(;спит, къ которому прикр*лялись вс* тон­
кая кишки и часть толстыхъ кишекъ длиною въ 30 Сш (сли­
пая и часть восходящей кишки). Остальная часть толстыхъ 
кишекъ поместилась въ л*вой сторон* брюшной полости: 
со1. азе. направлялся вверхъ по задней ст*нк* брюшной 
полости до селезенки. ^д*сь ободочная кишка д*лала из-
гибъ внизъ и въ вид* многихъ извилинъ перекрещивала пред-
идупцй отд*лъ спереди. Вся ободочная кишка лежала въ 
л*вой половин* брюшной полости. 

54. Въ Декабре 1880 г. Г р у б е р у * 1 ) случилось 
наблюдать следующее ненормальное положеше Йех 8 1 ^ т . и 
гесиш!. Начало петли йех. 81у ;т . находилось у 4-го по­
ясничнаго позвонка, конецъ — вправо отъ рготоп1оппт'а, а 
верхушка — подъ печенью поперекъ йех. соН 11ераИса и впе-



реди последней, со1. 1гапвУ. и ^е^шшт'а. 'Гонкая кишки 
приняли следующее положеше относительно йехиг. в]^. 
Нижняя часть Не! опускалась впереди корня петли йех. и 
расположилась въ левой стороне брюшной полости и въ 
тазу, ]е)шшт я?е находился позади верхней части йехигае 
справа и слева. Надъ П^. тезеш^епсо-тезосоНсо конецъ 
Пе1 помещался какъ бы верхомъ. Кесйш лежалтэ въ пра­
вой половине таза. 

55. Въ 1883 г. М а г с п а и с! опубликовалъ следую­
щей случай ненормальнаго положешя толстыхъ кишекъ, ко­
торый былъ найденъ у мертворожденной девочки въ 
акушерской клинике въ Отезвеп'е. Вся ободочная кишка 
находится впереди тонкихъ кишекъ. Слепая кишка боль­
шей своей частью леяситъ въ области пупка направо; 
вместе съ ближайшимъ ей со1. азе. она виситъ на бры­
жейке общей съ тонкими кишками. Ободочная кишка при 
своемъ продолжснш отъ слепой образуетъ изогнутую вправо 
короткую петлю, которая находится впереди брыжейки тон­
кихъ кишекъ, и посредствомъ второй поперечной петли, ко­
торая тоясе находится впереди брыжейки тонкихъ кишекъ, 
она переходитъ въ со], иезс. Последшй вместе съ йех. 
81§т. имеетъ общш тезосо1оп, представляющей ему воз-
мояшость значительна™ передвижешя. 

56. Въ 1885 г. Г р у б е р ъ 8 1 ) опубликовалъ еще слу­
чай аномалш кишекъ. Иех. 81^т. занимала всего ге#. 
те80§'а81пит и достигала вверху до ге^шпез пуро^азг. ргорг. 
и пуроспопйг. Левое колЬно этой петли находилось въ 
тозва )]. 81П., а правое вправо отъ ргопюпт. Разстояше 
между коленами !) с т . Кссгит находился вгь правомъ зад-
немъ углу таза. 

57. ПроФ. Лямблемъ и д-ромъ Башинскимъ былъ 
наблюдаемъ следуюппй случай изъ Харьковской терапевти­
ческой клиники. 

Женщина 32-хъ летъ умерла въ клинике при явлешяхъ 
остраго перитонита. 

При вскрытш брюшной полости найдено следующее 
расположеше кишекъ. Поперечная ободочная кишка направ­
ляется отъ праваго подреберья въ глубину таза, длиною 
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около 25 сантим., потомъ подъ острымъ угломъ направляется 
въ левое подреберье, длина этого втораго колена 30 сантим. 
Между об'Ьими плечами соН 1пшау. помещается по середин* 
брюшной полости желудокъ, дно котораго обращено къ 
грудобрюшной преград*, а привратникъ оттяпутъ внизъ до 
рготоп!опит'а. 

58. Въ 1886 г. Б г. Е. Н о И представилъ въ Ра*1к 
8ос1е1у въ Лондон* препаратъ 13-м*сячнаго ребенка, умер­
шаго отъ руе1о-перЬптл8 съ ненормальнымъ расположешемъ 
Йех. 81й'ш. При жизни со стороны кишекъ наблюдалась 
только вздутость живота. Пех. 8]'^т. находилась въ пу­
почной области. При переход* нисходящей ободочной кишки 
въ йех. зам*тенъ былъ незначительный загибъ кишки и, 
начиная отъ спз1а 08818 Ле1 йех., 81 '̂га. направлялась вправо 
впереди тонкихъ кишекъ и, перейдя серединную линио, опус­
калась въ тазъ у праваго крестцово-подвздошнаго сочленешя. 
Пех. 81§т. длиною въ 10 дюймовъ была длиннее нисходя­
щей ободочной кишки, брыжейка первой была тоже очень 
широка. 

59. Въ своемъ учебник* общей патологш Р е г 1 8 
описываетъ расположеше кишекъ у 27-и л*тняго мужчины. 
Сл*пая кишка лежала падъ мочевымъ пузыремъ и была 
вполн* подвижна. Восходящая ободочная кишка, находив­
шаяся на правой половин* брюшной полости, перегибалась 
безъ поперечной прямо въ нисходящую, которая находилась 
также на правой сторон*, около и немного позади вос­
ходящей. 

60. Т о л ь д ъ приводитъ следующий случай, который 
случайно былъ найденъ въ секцюнной зал* про*. Е а п ^ е г ' а 
въ 1886 г. Сл*пая кишка лежала въ подвздошной ямке 
немного выше обыкновенная. Восходящая ободочная кишка, 
пройдя небольшое разетояше вверхъ до нижняго конца правой 
почки, перегибается подъ весьма острымъ угломъ вл*во и 
внизъ въ со1. 4гап8У. Посл*дшй переходить черезъ среднюю 
л и н 1 Ю надъ ргошопгогшт'омъ и, достигнувъ л*ваго крестцо-
воподвздошнаго сочленетя. направляется въ виде плоской 
дуги вверхъ и влево, по правую сторону со1. йеас. и до­
стигаешь нижняго края л*вой печеночной доли, чтобы подъ 
острымъ загибомъ перейти въ со1. йеас. 



61. Онъ же нриводитъ еще сл*дуюнпй случай, най­
денный у девочки, умершей тотчасъ поел* рождешя. Сли­
пая кишка находится впереди тонкихъ кишекъ подъ пупкомъ. 
Восходящая ободочная кишка направляется отъ слепой вверхъ 
къ нижней поверхности печени, где она ерощена посред-
ствомъ узкой складки брюшины съ желчнымъ пузырамъ и 
левой стороной писходящаго колена двенадцатиперстной 
кишки. Отсюда толстая кишка направляется вдоль нижней 
поверхности печени подъ прямымъ угломъ кзади къ левой 
стороне позвоночника. Здесь она опять образуетъ прямой 
уголъ и направляется влево, чтобы перейти въ со]. Деве. 
8. гошапит длиннее нормальнаго. 

62. Е й и г и ЛУевепег приводятъ следующш случай 
ненормальности кишекъ, который они нашли при вскрыли 
женщины, которой 2 года раньше былъ сделанъ апиа ргае!ег-
паШгаНа вследствие ахепов!» гесИ 

Со], ттаиауегаши направляется отъ Йех. соН пера!, въ 
ге#ю Шаса вш., где находится апиа ргаегегпахш'аНв, а 
оттуда направляется къ Йех. соМ ПепаНа. Далее со1. Дезе, 
проходитъ небольшое растояше подъ острымъ угломъ кна­
ружи и внизъ и образуетъ громадную кишечную петлю, 
верхушка которой доходитъ до правой Ипеа ахШапа и пе­
реходитъ въ левомъ маломъ тазу въ гесгпш. Петля эта 
лежитъ впереди со1. ггапау. 

63. Въ Зап. Импер. Кавк. Мед. Общ. за 1892 г. 
Сеславинымъ описанъ следующей случай неправильнаго рас-
положешя толстыхъ кишекъ, найденный при вскрытш рядо-
ваго, умершаго въ Лбастуманскомъ военномъ госпитале отъ 
воспалешя мозговыхъ оболочекъ. Начиная отъ Йех. соП Иеп. 
толстая кишка круто поворачивала вправо и шла пореречно 
черезъ позвоночникъ, параллельно и отчасти позади попе­
речной кишки до правой кривизны, где она поворачивала 
внизъ, ложась снутри отъ восходящей части толстой кишки 
и справа отъ позвоночника. Въ месте перехода тонкихъ 
кишекъ въ толстыя она проходила позади тонкой и потомъ 
слепой кишекъ, поворачивая взадъ и вправо, образуя здесь 
8. гот. Изъ правой подвздошной ямки кишка направля­
лась внизъ и влево въ малый тазъ и переходила впереди 
правая крестцовоподвздошнаго сочленешя въ прямую кишку. 
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64. (4.) О б а л и п с к х й , между своими 110 случаями 
чревосвчентя при непроходимости кишекъ, сообщаетъ, что 
въ одномъ при операщи надъ 5 4-хъ лгЬтнемъ мужчиной съ 
явлениями непроходимости кишекъ йех. 8]^т. была найдена 
спадшейся и перемещенной на право. Никакого заворота 
онъ не заметилъ, но думаетъ, что по всей вероятности 
существовалъ заворотъ тонкихъ кишекъ. 

65. Си Г8 ей т а пи сообщаетъ следующее 5 случаевъ 
неправильнаго положешя кишекъ. У л;енщины 36-и л., 
которая умерла отъ перпгШз сЬгон., слепая кишка найдена 
по середине брюшной полости влево и позади отъ пупка, 
кпереди тонкихъ кишекъ, прикрепленной вместе съ другой 
частью толстыхъ кишекъ посредствомъ длинной брыжейки 
къ позвоночнику. Далее толстая кишка направляется вверхъ 
и влево въ левое подреберье; образовавъ здесь петлю 
кверху, кишка направляется внизъ позади своего начала въ 
видЬ многихъ петель къ прямой кишке, будучи прикре­
пленной посредствомъ длинной брыжейки влево отъ по­
звоночника. 

66. У 53-хъ летняго мужчины, умершаго отъ воспа-
лен1я брюшины, онъ-же заметилъ, что восходящая толстая 
кишка поднималась отъ слепой прямо вверхъ до верхушки 
высоко стоявшей д1аФрагмы; здесь она круто перегибалась 
и направлялась сначала около восходящей части, потомъ 
перегибаясь влево и внизъ, переходила въ со1. иезс. кото­
рый имелъ нормальное положеше. На печени нахо,длиись 
следы отъ лежавшей на ней толстой кишки. 

67. Тотъ-же авторъ заметилъ при вскрыли мужчины 
21-го года, умершаго отъ воспалешя брюшины, что толстыя 
кишки находились около и впереди тонкихъ, прилегая не­
посредственно къ поверхности живота. Поперечная ободоч­
ная кишка состояла изъ большей петли, которая была 
обращена вверхъ и, закрывая собою печень, достигала до 
самой верхушки грудобрюшной преграды. Промежутокъ 
между со1. аес. и аезс. занятъ громадной петлей, образуемой 
Йех. 81^т. Поднимаясь отъ левой подвздошной ямки, по­
следняя петля своимъ началомъ закрывала нижнюю часть 
нисходящей ободочной кишки и большую часть тонкихъ 
кишекъ, а своей верхушкой достигала до мечевиднаго отростка 



6Я. Тотъ-же авторъ тцЪлъ у одного старика следу­
ющее ненормальное положеше кишекъ. Со1. аас. вовсе не 
было, а соесит находился подъ печенью и загнутъ подъ на-
чаломъ со], тгапву. 

69. Въ другомъ случае у 32-хъ летней женщины 
С иг 8 сЬ т а и п'у случилось видеть, что соесит былъ загнутъ 
подъ короткимъ со1. азе. и былъ обращенъ своимъ слепымъ 
концемъ къ нижней поверхности печени. 

Въ обоихъ последнихъ случаяхъ Си г 8 с и т а н п'а не 
было пикакихъ прижизненныхъ явлешй отъ ненормальнаго 
положения соес!. 

Кроме приведенныхъ случаевъ неправильнаго положешя 
толстыхъ кишекъ С и г з с Ь ш а п п и мнопе друие наблюда­
тели упоминаютъ о встретившихся имъ случаяхъ неправиль­
наго положегпя толстыхъ кишекъ или ихъ отдельныхъ частей, 
не описывая точнее этихъ аномалш : , :). Друпе случаи будутъ 
еще указаны при обзоре неправильнаго положешя кишекъ, 
обусловившего ихъ непроходимость. 

При обзоре всехъ случаевъ ненормальнаго положешя 
кишекъ мы можемъ ихъ свести къ дпумъ причинамъ, кото-
рыя имеютъ эмбрюлогическое основаше: 1) кишечникъ или 
брыжейка остановились на ранней ступени развит1я, или 
наоборотъ, 2) последовало слишкомъ сильное развит1е ка­
кой-нибудь части кишечника или брыжейки, непропорщональ-
ное развитпо организма. Въ первой категорш случаевъ 
ростъ какой-нибудь части кишечника въ длину встретилъ 
какое-либо на своемъ пути препятствге, или естественные 
эмбрюдогичесюе повороты кишечника чемъ либо были за­
держаны вполне или отчасти. Во второй же категорш слу­
чаевъ имелъ место слишкомъ сильный ростъ какой - нибудь 
части или всей ободочной кишки или брыжейки и разрос­
шаяся кишка не могла уместиться въ обыкновенномъ на-

*) При м'Ьчшпо. Въ Медицинском'!, СбориикТ, Кавкал. Мед. Общ. 
•ча 1891 № 52 д-ръ Поляковт. опнсываетъ 21 случай видъпныхъ имъ вни­
мали'! то.чстыхъ кшнскъ. но къ сожнлълпю и не могъ достать оригинала. 



значенномъ для нея месте и перешла въ СОСЕДНЮЮ область, 
вытесняя такимъ образомъ находящаяся тамъ кишки. Длин­
ная брыжейка съ своей стороны позволяешь большую по­
движность кишечника. Само собою понятно, что при ано-
мальныхъ кишкахъ измънешя въ положенш кишечника, за­
висящая отъ его естественныхъ Ф у н к ш й , будутъ иными, ч'Ьмъ 
въ кишкахъ нормальныхъ. Если петля толстыхъ кишекъ 
или часть ея трубки висятъ свободно на более или менее 
длинной брыжейке въ брюшной полости, то такая кишка 
легче можетъ подвергнуться завороту или войти въ образо-
ваше узла, чъмъ правильно прикрепленная и мало подвиж­
ная нормальная. 

З а г и б ы т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ . 
( 1 п й е х 1 0 п е 8 . ) 

Подъ загибами толстыхъ кишекъ слъдуетъ понимать 
ташя ненормальныя ихъ положешя, при которыхъ какая-
нибудь часть кишки сделала поворотъ вокругъ своей попе­
речной оси. Въ предыдущей главе между случаями ненор­
мальная положешя толстыхъ кишекъ мы уже указали тате, 
где два последовательныхъ отрезка толстой кишки не обра­
зуютъ вместе прямой или кривой лиши, какъ въ нормаль­
ныхъ случаяхъ, а сходятся подъ более или менее острымъ 
угломъ или даже лежатъ параллельно другъ къ другу, такъ 
что въ этихъ случаяхъ можно уже говорить о загибе кишки. 
Здесь же я намеренъ привести только тате случаи загиба 
ТОЛСТЫХЪ кишекъ, которые повели къ полному или частич­
ному закрытш просвета кишки и вызвали болезненныя яв­
ления стеноза или закупорки кишки, т. е. картину Уо1уи1и.б'а 
съ клинической стороны, между темъ какъ въ предыдущей 
главе неправильное положеше кишекъ было случайно от-
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к р ы т о п р и секши и н е производила н и к а к и х ъ я в л е ш й п р и 

ж и з н и . Въ настоящей г л а в * , т а к и м ъ образомъ, б у д у т ъ п р и ­

в е д е н ы только ч а с т ь т * х ъ с л у ч а е в ъ , к о т о р ы е с ъ к л и н и ч е с к о й 

т о ч к и зр'Ьшя обобщаются и м е н е м ъ У о 1 у и 1 и 8 . Разчленеше 
же к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы на е я а н а т о м и ч е с т я с о с т а в н ы я 

ч а с т и им'Ьетъ г р о м а д н о е п р а к т и ч е с к о е з н а ч е ш е . .Тишь п р и 

у б * ж д е н ш , ч т о к л и н и ч е с к а я к а р т и н а уо1уи1и8га н е и м * е т ъ 

одного и того-я^е патолого-анатомическаго основан 1я, можно 
у п о с т е л и б о л ь н а г о п р и с т у п и т ь к ъ д и Ф Ф е р е н ц и р о в а ш ю ; п о ­

н я т н о т а к ж е , ч т о та и л и иная Форма непроходимости к и ­

ш е к ъ , с м о т р я п о е я п а т о л о г о анатомическому основанш, п р и 

о п е р а ц ш п р е д с т а в и т ъ к а ж д ы й разъ своеобразную к а р т и н у , 

сообразно которой х и р у р г ъ д о л ж е н ъ избрать т о т ъ или иной 
методъ для у с т р а н е ш ' я этой н е п р о х о д и м о с т и . 

Если о б р а т и т с я къ в о п р о с у о п р и ч и н * загибовъ т о л ­

с т о й к и ш к и , т о , к а к ъ и п р и ч и н а вообще неправильная по 
л о ж е ш я к и ш е к ъ , о н а м о я г е т ъ б ы т ь д в о я к а я . Загибы м о г у т ъ 

ПРОИСХОДИТЬ ОТЪ ЭмбрЮЛОГИЧССКИХЪ ПрИЧИНЪ ИЛИ ВСЛ*ДСТВ10 

п р е д ш е с т в о в а в ш и х ъ б р ю ш и н н ы х ъ воспаленШ и образовав­
ш и х с я п о д ъ вл1ян1емъ п о с л * д н и х ъ срощешй и т я ж е й . Ос-
т а в и в ъ посл 'Ьдшй р о д ъ з а г и б о в ъ б е з ъ в н и м а н и я , с к а ж е м ъ не­
сколько с л о в ъ о п е р в о м ъ род*. Если т о л с т ы я к и ш к и нор­
м а л ь н о развиты и п р и к р * п л е н ы , т . е . н е образуютъ п е т е л ь ; 

если шезосо1. язе. и йезс. о т с у т с т в у ю т ъ , и л и х о т я и им*-
ю т с я , н о о ч е н ь узки; и л и о б * йехигае соН пер. и Неп. 
неподвижно прикр*плены к ъ задней б р ю ш н о й с т * н к * и на­
ходящейся между н и м и со1. 1гапзу. не с л и ш к о м ъ у д л и н е н ъ , 

т о з а г и б ъ кишки при т а к и х ъ услов1яхъ н е м ы с л и м ъ . 

Сов*мъ другое о т н о ш е ш е в ъ взаимномъ положенш от-
д * л ь н ы х ъ частей т о л с т ы х ъ кишекъ м о ж е т ъ н а с т у п и т ь п р и 

чрезм*рной подвижности какой -нибудь ихъ части, всл*дств!е 

у д л и н е ш я ея или ея брыжейки. Представимъ себ*, что, при 
чрезм*рной п о д в и ж н о с т и какой -нибудь части т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ , 

тонк1я кишки давятъ на эту часть въ одномъ направденщ. 



Въ такомъ случав при определенномъ направленш этого 
давления свободная часть толстыхъ кишекъ можетъ пере­
гнуться на прилежапця части ободочной кишки и тонкими 
же кишками удерживаться въ этомъ загнутомъ положенш. 
Если теперь этотъ загибъ или поворотъ около поперечной 
или косой оси достигъ такой степени, что произошло за-
крьгпе просвета кишки, то тоншя кишки, какъ части пред­
шествующая месту загиба или закрытая просвета, еще больше 
наполнятся и вздуются; слъдуюнп'й же за мъстомъ загиба 
отдълъ толстыхъ кишекъ опорожнится и спадется. Такимъ 
образомъ сила, удерясивающая кишку въ загнутомъ полож-еше, 
увеличится, а противодействие, которое ему представляетъ 
следующая за местомъ загиба толстая кишка, уменьшится. 
Такимъ образомъ непроходимость кишекъ можетъ получиться 
при подвиншыхъ, но имеющихъ положеше близкое къ нор­
мальному толстыхъ кишкахъ. Но бываетъ еще много слу­
чаевъ, какъ это видно изъ предъидущей главы, где толстыя 
кишки, вследствие своего особаго развит1я, получили такое 
анатомическое расположеше, что две следующая другъ за 
другомъ части находятся подъ более или менее острымъ 
угломъ. У такихъ кишекъ при загибахъ, ведущихъ къ не­
проходимости кишекъ, произойдетъ только увеличеше степени 
ненормальнаго положешя кишекъ. Само собою понятно, что 
въ последнихъ случаяхъ скорее моясетъ наступить непро­
ходимость. Следуетъ еще заметить, что при ненормальныхъ 
положешяхъ толстыхъ кишекъ нередко наблюдаются случаи, 
когда части толстой кишки взаимно соприкасаются, причемъ 
соприкасающаяся брюшинныя поверхности ихъ сростаются 
между собой и темъ окончательно закрепляютъ ненормальное 
положеше. Въ такихъ случаяхъ на первый взглядъ трудно от­
личить, является-ли ненормальное положеше причиной или след-
ств1емъ срощешя, т. е. имеемъ-ли мы въ данномъ случае 
дело съ эмбрюлогической аномал1ей кишекъ или съ непра-
вильнымъ положешемъ вслЬдств!е срощешя, происшедшего 



отъ старыхъ восналительныхъ процессовъ брюшины. Но 
при критической оценке вида срощенШ и сопутствующихъ 
обстоятельствъ легко можно дойти до в'Ьрнаго толкован!я 
даннаго случая. Подтверждешемъ догадки, что ненормальное 
положеше кишекъ моягетъ зависвтъ отъ эмбрюлогическихъ 
и анатомическихъ условШ, являются наблюдешя С и г 8 с Ь -
ш а н и ' а , который заметилъ, что въ случаяхъ загиба слепой 
и восходящей ободочной кишки, даже при отсутствии сро-
щеш'й, не удается выравнить этотъ загпбъ; кишка, следо­
вательно, эмбршлогически уже такъ развита, что образуетъ 
загибъ. 

После этого общаго обзора загибовъ перейдемъ къ от-
дельнымъ его видамъ въ различныхъ частяхъ толстыхъ кишекъ. 

З а г и б ы е л Ъ п о й и в о с х о д я щ е й о б о д о ч ­
н о й к и ш к и . (Мехюпез еоее1 е1 соИ 

азеепйепИз). 
1. Первый довольно точно описанный случай принад­

лежишь В1 а 8 111 8 'у. 
При вскрыли 50-летняго мужчины, который 26 летъ 

страдалъ болями выше пупка, а въ послЪдше дни и рвотой, 
которая передъ смертью стала каловой, толстыя кишки были 
следующимъ образомъ расположены. Слепая кишка и начало 
восходящей ободочной были перемещены налево. Ободочная 
кишка направлялась отъ 08 . П. 8Ш. косо къ печени и, пере­
гнувшись, возвращалась къ тому же месту; отсюда кишка 
направлялась къ поясничнымъ позвонкамъ и къ печени, и 
далее приняла уже нормальное полоягеше. Первые 2 отрезка 
восходящей толстой кишки были крепко срощены между 
собою; другое срощеше было между толстой кишкой и по­
ясничными позвонками, здесь же былъ стенозъ кишки. 

Относительно этого случая следуешь заметить, что яв-
лен1я непроходимости кишекъ произошли вследств1е старыхъ 
перитонитическихъ воспален!и. Я однако прпвелъ этотъ 



случай въ виду аномалш въ расположение слепой и толстой 
восходящей кишки, которая не можетъ быть объяснена сро-
щешями. 

2. (9.) АЬегсгошЫе приводитъ следующее наблюдеше, 
которое онъ правда относитъ къ темъ случаямъ 11 с и э'а, 
которые происходятъ вследствие паралича мускуловъ, Пезъ 
механической причины, но изъ разбора этого случая ясно 
видно, что тутъ причина чисто механическая; предложенное-
же авторомъ объяснеше является лишь результатом!, гос­
подствовавшей тогда, теорш. 

Муягчина 24 л., который уже въ течении нескольких?, 
летъ стрададъ припадками болей въ живот!,, наступавшими 
въ различные перюды, вновь заболълъ тгЬмъ же 11 шня 
1818 г. После слабительна го, которое подействовало, при-
падокъ прошелъ, но возобновился 13-го ночью въ болве 
сильной степени. Слабительныя и кровопускашя не привели 
ни къ какому результату и больной умеръ на следующей 
день. При вскрытш, кроме св'Ьжихъ воспалешй брюшины, 
было найдено, что начало восходящей толстой кишки было 
такимъ образомъ загнуто кверху, что наружные поверхности 
слепой и восходящей ободочной кишки соприкасались между 
собою и имели старое соединительно-тканное срощеше. 

Следуетъ заметить, что тутъ срощешя были еледств1емъ 
неправильнаго положешя, а не причиной его, потому что 
въ противномъ случае срощешя не ограничивались бы 
местомъ соприкосновешя. 

3. (П.) Что тате загибы происходятъ еще въ заро­
дышевой жизни доказываетъ наблюдете А т п в а а г / а доло­
женное 14/УП 1842 г. въ АсаД. гоуа1е (1е 8С1еп. 

У новорожденнаго съ шрегГ. аш, которому сделанъ былъ 
апиа ргае1егпа1игаН8, при вскрытш нашли, что восходящей 
ободочной кишки вообще не было, а слепая кишка переходила 
прямо въ поперечную ободочную. При этомъ слепая кишка 
была такъ загнута, что ргосеазиз уегпигоггшз лежалъ надъ 
верхней частью соН ггапву. Кроме того въ этомъ случае 
была горизонтально лежащая петля йехиг. 81#ги. 



4. Въ 1869 г. Ра^&е въ своей работ* объ обструкцёяхъ 
кишекъ въ отдел* «непроходимость вследствие складокъ и 
заворотовъ» приводить слЬдуюппя дна наблюдет». 

(56.) Мужчина 41 г., который уже долго страдалъ 
кишечнымъ разстройствомъ, умерь поел* 10—-12 дневной 
бользни съ явлененми запора и рвоты. При вскрытёи найдено, 
что соесит находился въ л*вомъ подреберье, причемъ онъ 
былъ величиной въ желудокъ и наполненъ каловыми массами. 
Очень длинный шеаосоесит. 

5. (58) Женщина 45 л., страдавшая хроническими за­
порами, умерла, проболевши несколько недель запоромъ. 
За время болезни испражнешя были лишь несколько разъ, 
къ концу рвота каловыми массами. При вскрытш взятая 
слепая кишка находится влево отъ пупка приросшей къ 
находящейся здесь Пех. При переходе слепой кишки 
въ восходящую ободочную первая загнута такимъ образомъ, 
что задняя поверхность была обращена кпереди. 

Очевидно, что срощенее съ пех. зёдш. произошло 
вследствие соприкосновенен двухъ поверхностей. 

6. Въ 1877 г. П г И ) наблшдалъ следующей случай. 
Работник!» 49 л., у которш-о существовала грыжа около 
5 летъ, вдругъ во в|1емя работы почувствовал!, сильную 
боль въ левомъ паху, причемъ грыжа увеличилась и на­
ступила тошнота, съ 1/УП наступила частая рвота п вздуете 
живота; последней разъ иепражпенёя были 29, VI. 3-го ё юл а 
онъ поступил!, въ больницу, где ему сделана была лапаротомёя, 
но при этомъ ущемлешя не найдено. После операцёи у пего 
несколько разъ были испряжпенёя, но рвота съ различной 
силой продолжалась, причемъ стала каловой, -.кивоте, вздулся, 
и больной умер!. 6/VII. При вскрытёи нашли, кроме мест­
ных!, воспаление брюпшннаго покрова тонкихъ кишекъ, что 
слепая кишка была загнута, и прилегала къ селезенке, будучи 
ерощена съ толстой кишкой. Кроме того былъ запороть 
(нисходящейУ) толстой кишки два рана около своей оси. 

По всей вероятности, загибъ слепой кишки старае-о 
происхожденёя, на что указываете, прнрощешс его, а запо­
роть недавняго, что видно изъ того, что у нееч.» нъ послед­
нее время были испряжненёя. 

4 
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7—10. С и г в с Ь т а п п упоминаетъ о 4-хъ виденных!, 
имъ случаяхъ, где изъ прирожденныхъ загибовъ слепой кишки 
развилась картина непроходимости. 

Первый умеръ при явдешяхъ Пеив'а черезъ 3, а второй 
при такимъ же явлешяхъ черезъ 5 дней. Въ иоследнихъ 
двухъ случаяхъ сначала были припадки Неив'а, которые од­
нако проходили, наконецъ они стали стационарными и поведи 
къ смерти. 

11. Въ 1882 г. тому же автору случилось наблюдать 
следующей Ф а к т ъ . 3 3 - х ъ летнШ мужчина болелъ впродол-
жеше трехъ недель. Воли въ п р а в о м ъ подреберье, частая 
рвота и з а п о р ъ : за 3 недели испражнешя два раза после 
высокихъ клизмъ. При вскрытш найдено, что слепая кишка 
была загнута н а д ъ восходящей ободочной, касаясь своимъ 
слепымъ концомъ нижняго края печени. 

12. Темъ же авторомъ описанъ'еще следующей случай. 
Мужчина 59-и летъ имелъ въ продолжение последнихъ 

двухъ летъ болевые припадки въ области печени, соединен­
ные съ тошнотой, рвотой, желтухой и лихорадкой. 4-го 
октября 1892 г. онъ снова подвергся подобному припадку, 
при чемъ наступилъ метеоризмъ и болезненность, и 9-го 
онъ умеръ съ явлегпями перитонита. При вскрытш найдено, 
что сл!шая кишка была загнута надъ очень короткой во­
сходящей ободочной (3 ст . ) , и въ ней было прободение, 
вызвавшее о б п п й перитонитъ. Посредством!, срощешя сле­
пая кишка удернишалась въ этомъ ненормальномъ положенш. 

Едва ли следуетъ упоминать, что въ техъ случаяхъ, 
где объ этомъ не упомянуто специально, тевосоееит ИЛИ 
П1евосо1оп былъ довольно длиненъ, и вследств1е этого ви­
сящая на немъ кишка имела большую подвижность, потому 
что въ противномъ случае былъ бы немыслимъ загибъ сле­
пой кишки кверху или кверху и влево, какъ мы это видели 
въ приведенных!, случаяхъ. Если примемъ еще во внима-
н!е наблюдеше СигвсЬтапп'а, что даже при отсутствш сра­
щен !й между слЬпой кишкой и другими органами тате за­
гибы не удается выравнять, то становится яснымъ, что для 
пропехождешя непроходимости вследствте загибовъ слепой и 
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восходящей ободочной кишекъ необходимо известное анато­
мическое -эмбрюлогическое предрасположение; что, по всей 
вероятности, такой загибъ существовал?» уясе раньше, и что 
только подъ вл1яшемъ некоторых?, благопрхятствующихъ 
моментовъ загиб?, усилился до непроходимости. Последнее 
видно также изъ того, что во многихъ случаях?, отмечены 
въ анамнезе припадки кишечнаго стеноза или непроходимости. 

З а г и б ы н и с х о д я щ е й т о л с т о й к и ш к и 
(1пЯехюпез соН дезсешИепйз). 

Относительно загибовъ этого отрезка толстой кишки мне 
удалось найти только одинъ случай, описанный 81еЬег»'Ш1с11. 

Въ марте 1829 г. ему случилось посетить больного 
атлетически сложенная работника, который болел?, уже 8 
дней сильными запорами и чувством?, тяжести г.ъ животе. 
Причиной заболевашя, но мнешю больного, было то обстоя­
тельство, что онъ сильно простудился, стоя въ реке. Жи-
вотъ сильно вздутъ, частые позывы на ппзъ. Болезнь про­
должалась 3 недели, при чемъ ни разу не было рвоты, 
и больной умеръ. При вскрытш полости живота выдели­
лось большое каличество зловонная газа. Конецъ ео1. ггапзг. 
темный, почти черная цвета и пораженъ гангреной; сариг 
соН перегнутъ на низъ, сильно растянутъ, такъ что зани-
малъ пространство между левой подвздошной костью и ле­
вым?, подреберьемъ и, будучи, наполнепъ нормальным?, каши 
цеобразнымъ каломъ, давилъ своей тяжестью на йех. 8]'^т., 
такъ что непроходимость кишек?, была в?, двух?, мьстахъ: 
у места загиба и въ йех. 81$т. вследств1е давлешя на нее 
сарШз соН. 

Нечего упоминать, что простуда в?, данномъ случае 
отнюдь не была причиной заболевашй. Для Гиппократа 
такой случай былъ бы ввскимъ доказательством?,, что Неиз 
происходитъ вследствие охлаждешя нижней части тела; но 
вскрьте обнаружило, что въ данномъ случае йех. соН. 
Иеп. и начало Со1. Деве, имели довольно длинную брыжейку, 



хотя ВёеЪег^ипсИ оетавидъ это безч. книмашя. Длинная 
брыжейка давала возможность Йех. соП опуститься внизъ. 
По всей вероятности эта Йехита у даннаго субъекта была 
постоянно перегнута па низъ и, благодаря длинной бры­
жейке, имела возможность передвигаться вправо и влево, по 
благодаря какимъ-нибудь обстоятельетвамъ, на который нельзя 
указать по описашю этого случая, Пех. наполнилась каломъ 
и вследствёе своей тяжести приняла вертикальное направ­
ление , огтянувъ еще сильнее место перегиба, т. е. то 
место, где длинная брыжейка переходила въ нормальную, 
такъ что произошла полная непроходимость. О давлеши, 
которое эта загнувшаяся часть кишки производила на йех. 
81'дш. упомянуто въ исторш болезни, но такъ какъ не 
сказано, на какомъ месте йехигае ы'̂ 'Н'. произошло это 
давлеше, и не описано положеше ея, то трудно судить, 
была ли она нормальнаго положешя, или тоже представляла 
какую-нибудь аномалпо. Последнее очень вероятно, такъ 
какъ нормальная небольшая йех, н\%т. не можетъ быть 
придавлена надъ подвздошной костью, где находилась йех. 
соН НепаПз. 

З а г и б ы Яехигае зщтпоМеае. 
о 

Точно также какъ кишечная трубка можетъ загнуться 
вокругч. своей поперечной оси, такимъ-же образомъ и ки­
шечная петля въ состоявш загнуться обоими своими коле­
нами сразу. Хотя, какъ видно было при случаяхъ аномалш 
въ положенш толстыхъ кишекъ, бываютъ петли на восхо­
дящей, поперечной и нисходящей части ободочной кишки, 
однако указашя на случаи загиба въ такихъ петляхъ не 
встречается въ литературе. Нормально на толстой кишке 
есть только одна петля ~- въ йех. 81*^т. ; загибы въ по­
следней тоже очень редки, такъ какъ больппя йехпгае 81§т. 
обыкновенно выходятъ изъ области таза и находятся въ 
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брюшной полости. Мня удалось найти два случая, где 
йех. 81^п) м выдаишись сначала изъ таза, потомъ опять пе­
регибалась туда. 

1. Первый случай приведеяъ Н о Ь п с , которому этотъ 
случай сообщилъ Л. (т. О И о. 

Женщина, которая страдала въ последше годы своей 
жизни запо]>ами, умерла при явлсшяхъ запора. При вскрыли 
найдено, что Нех. «иут. сильно развита и перегнута въ малый 
тазъ, такъ что верхушка петли лежала подъ прямой кишкой. 

Была ли непроходимость въ месте загиба или въ пря­
мой кишке, вследств]е давлетя па нее верхушки йех. 

или наконецъ въ обеихъ ме.стахъ сразу, изъ опи­
сан) я не видно. 

2. Второй случай описанъ Впкк'омъ. Мужчина 28 
л., который страдалъ хроническими запорами, былъ доста­
влен!, иъ больницу передъ самой смертью. При вскрытш 
найдено, что Йех. 8 1 # т . сильно вздута, поражена гангреной, 
и занимаешь почти всю брюшную полость. При ближайшемъ 
осмотре оказалось, что она сначала направлялась вверхъ, 
потомъ перегнулась внизъ, что и произвело непроходи­
мость кишки. 

Въ этихъ двухъ случаяхъ мы опять имеемъ дело съ 
сильно развитыми аномально расположенными йехига'ми 
8]#ш., т. е. съ аномалиями анатомо-эмбрюлогическаго харак­
тера. Что указанные загибы давняго проиехождешя, дока­
зывается хроническими запорами, которыми страдали боль­
ные въ обоихъ последнихъ случаяхъ. 
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Завороты толстой кишки. (Тошовеа соН). 

Какъ при загибахъ мы видели загибы кишечной трубки 
и загибы кишечной петли, такимъ же образомъ и при за-
иоротахъ слвдуетъ различать завороты кишечной трубки 
и завороты кишечной петли. Р о к и т а н с к ё й не особенно 
резко отличаешь эти две Формы и говоришь, что кишка можетъ 
завернуться около своей оси или около оси брыжейки. Пер-
ваго рода завороты будутъ соответствовать заворотамъ 
трубки, а второго —- заворотамъ петли. Утвреждете Роки-
танскаго, что вращешя со1. йезс. около своей оси невоз­
можны, не оправдывается, такъ какъ изъ нижеприведенной 
казуистики видно, что и вращешя нисходящей ободочной 
кишки около своей оси были наблюдаемы. Это его утвержде­
ние, впрочемъ, вытекаешь изъ неверной посылки о причин* 
заворотовъ. По ею мн*шю завороты происходятъ въ стар­
ческом!, возраст* всл*дств1е растяжешя и дряблости бры­
жейки ; а такъ какъ со1. аезс. въ нормальныхъ случаяхъ 
не им*етъ брыжейки, то и заворотъ певозможенъ. Въ 
самомъ-же ^д*л* удлиненный брыжейки зависятъ отъ при-
рожденныхъ условий, следовательно могут!, встречаться во 
всякомъ возраст*: что и подтверждается нижеследующей 
казуистикой. Изъ 16 случаевъ заворота различныхъ частей 
толстой кишки вокругъ своей оси самый меньшей нозраетъ 
— 16 л., самый старшей — 74 г., средней — 46,6 л. 11 
случаевъ приходится на мужчинъ, четыре — на женщинъ, 
въ одномъ случае возрастъ и полъ не указаны. 



— 59 — 

З а в о р о т ы к и ш е ч н о й т р у б к и . 
А. Завороты сльпой и восходящей ободочной кишки (Тогзюпез сое<я 

е{ соН а$сеп(1еп(|'5). 

1. Первый случай заворота восходящей ободочной 
кишки описанъ Р о к и т а н с к и м ъ , причемъ, кроме непро 
ходимости кишекъ, въ мест* заворота были еще ущемлешя 
въ другихъ частяхъ кишечника. 

Мужчина 54 л. съ большою левой мошеночной грыжей 
умеръ съ явлешями ущемлешя. При вскрытш найдено, 
кроме явлений общаго перитонита, что слепая и восходящая 
ободочная кишки были такимъ образомъ поворочены вокругъ 
своей оси влево, что йех. соП Ьер. была обращена влево 
и лежала почти параллельно поперечной ободочной кишке. 
Завороченная кишка была сильно вздута и лежала впереди 
всвхъ брюшныхъ органовъ. Вследствие этого заворота об­
разовалась ямка, ограниченная шезос. азе. и частью шезо-
со1. ггапвУ., въ которую запала петля тонкихъ кишекъ и 
здесь ущемлена. Третье ущемление было въ грыж*. 

2. Случай, описанный П и р о г о в ы м ъ , наблюдался 
у 16-и-лт.тняго молодого человека. Однажды, во время 
работы, пащентъ почувствовалъ сильную боль въ правой 
стороне живота. Невольно схватившись рукой за правую 
сторону мошонки, где у него была грыжа, онъ заметилъ, 
что последняя изчезла. Боль все больше и больше усили­
валась. Черезъ два дня, когда онъ былъ доставленъ въ 
больницу, было сильное вздут1е живота, запоръ, каловая 
рвота, правая сторона мошонки опухла и была наполнена 
жидкостью, на правой стороне подъ пупкомъ прощупывалось 
возвышеше. При вскрытш нашли, что гаезосоесит былъ 
очень удлиненъ и тянулся отъ пупка, где находилась сле­
пая кишка, до грыжи; со1оп азеепй. былъ два раза завороченъ 
вокругъ своей оси, но легко могъ быть приведенъ въ нор­
мальное положеше. Слепая и тонтя кишки сильно вздуты, 
грыжевой мешокъ, состоящей изъ обычныхъ частей, содер-
жалъ въ себе серозную жидкость. 

3. Въ 1856 г. М о и х - а г Д - М а г й п опубликовалъ 
случай заворота слепой и начала восходящей ободочной 
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кишки, который яшк> показываешь, что запороть зависишь 
отъ особеннаго анатомическаго развитей этихъ органовъ. 
Женщина 59 л., часто страдавшая запорами, заболела 
сильными болями въ живот*. Животъ сильно вздуть, 
чувствителенъ, сильный запоръ, не уступающей никакимъ 
слабительным'ь, и наконецъ каловая рвота. На 13-ый день 
бол*зни обильное зловонное испражнеше, поел* котораго 
больная умерла. 

При вскрыли, кром* признаковъ перитонита, нашли, 
что сл*пая кишка сильно вздута и занимаешь пространство 
между подвздошной областью до малаго таза; Ф о р м а ея 
соответствуешь желудку. Она со вс*хъ сторонъ покрыта 
брюшиннымъ покровомъ и не прикреплена къ задней ст*нк* 
живота, такт, что между кишкой и задней брюшной ст*нкой 
можно провести палецъ. Благодаря этой подвижности, ко­
торую кишке доставила ея особенное анатомическое развитее, 
она подверглась двойному перемещеш'ю. Сначала она пе­
регнулась сверху внизъ, такъ что м*сто впадешя въ нее 
подвздошной кишки находилось сверху, потомъ кишка по­
вернулась вокругь своей продольной оси снаружи кнутри. 
Последней попороть совсЬмь закрыл ч> просв*ть кишки, 
между темъ какъ проходъ изъ подвздошной кишки въ тол­
стую остался открытымъ. Кроме того, въ отдьльныхъ 
ограниченных!» м*етахъ слепой кишки появилась гангрена, 
поведшая въ одномъ мест* къ прободение 

4. 1 ) и с Ъ а 8 8 о у приводить следующий случай заво­
рота со!, ачс, указанный А у е г у . Со1. «"вес. направлялся 
отъ со1. тгап8У. внизъ къ 8упс1)опцго818 васго-Шас. (1ех1г. 
Зд*сь онъ находился сзади конца подвздошной кишки и 
своей брыжейки, которыми и ущемлялся. Отсюда онъ на­
правлялся къ желудку и, наконецъ, опускался внизъ п о правую 
сторону позвоночника, гд* переходилъ въ слепую кишку. 

5. Въ вышеупомянутом!, труд* У а ^ ^ е приводить 
также два случая заворота слепой кишки. 

(55). Мужчина 30 л*тъ умерь черезъ 3 дня, забол*въ 
запоромъ, вздутёемъ живота и каловой рвотой. При 
вскрытш найдено, что сл*пая кишка занимаетъ центръ жи­
вота, а м*сто, которое обыкновенно занято ею, заполнено 
другими кишками: тамъ находилась пех. 31$ш., которая 
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па правой стороне позвоночника опускается внизъ и пере­
ходитъ въ прямую кишку. Левая сторона брюшной по­
лости не занята нисходящей толстой кишкой, которая пере­
мещена вправо. Нижняя часть слепой кишки поворочена 
вокругъ своей оси. 

6 (57). Мужчина 28 л., который стрмдалъ последше 
6 мвсацевъ припадками рвоты, снова заболелъ такими же 
припадками и черезъ 8 недели умеръ. При атомъ были 
боли въ животе, запоръ не полный. При вскрытш нашли, 
что восходящая и нисходящая ободочныя кишки находятся 
на левой стороне; слепая —• въ маломъ тазу, при чемъ 
очень удлинена и при переходе ея въ восходящую ободоч­
ную кишку оказалась повернутой менее 180" около своей 
продольной оси, такъ что образовались складки, мешаюнци 
свободному проходу кала. 

7. Изъ Мюнхенской больницы д-ръ М а у сообщилъ 
следуюний случай, имевшей место въ 1884/5 г. 55-и-летшй 
поденщикъ заболелъ запоромъ; на второй день появились 
боли въ правой подвздошной области, которыя вскоре рас­
пространились по всему животу, и началась рвота. После 
слабительныхъ боль только увеличилась. Животъ твердый 
и чувствительный, въ области со1. ггапяу. выдается кишка 
величиною въ кулакъ. На 1-ый день болезни после мно­
гих!, высоких!, клистировъ несколько жидкихъ испраж-
нешй. На 5-ый день утромъ вдругъ наступила сильная 
рвота темными, но не каловыми массами, и больной умеръ. 
При вскрытш оказалось, что кишка, которая выдавалась нъ 
области соН 1гапйуег81, была слепая, завороченная кверху 
и кнутри. Точка вращешя находилась на середине вос­
ходящей ободочной кишки въ отдаленш 25 с т . отъ ргос. 
уегтзгогпш ; здесь была полная непроходимость кишки и 
начало гангрены. 

8. 0 б а л и н с к 1 Й сообщилъ въ 1888 г. следующей 
случай заворота соесь 

(29.) Женщина 64 л. поступила но внутреннюю кли­
нику вследств1е болезни кишекъ. Часто у нея бывали запоры 
и местныя ограниченныя вздут1я живота. При лапаротомш, 
сделанной 10/УШ 1887 г., нашли очень подвижную слепую 
кишку съ длинной брыжейкой, которая была заворочена 
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вокругъ своей оси. Заворотъ былъ расправленъ, и больная 
выздоровела. 

Д-ромъ Ц е г е - Ф О Н Ъ - М а н т е й Ф е л е м ъ опубликованъ 
также случай заворота слепой и восходящей ободочной кишки, 
который показываешь, что заворотъ существовалъ раньше 
непроходимости; прирожденной аномалёей въ этомъ случай 
была еще общая брыжейка для подвздошной, восходящей и 
слепой кишекъ. 

(1.) Мужчина 30 л. поступимте 17/Х1 1888 г. въ 
здешнюю хирургическую клинику. По с.товамъ пащента, 
онъ болелъ уже 14 дней запоромъ, а въ последнее дни у него 
появилась и зловонная рвота. Подобные припадки у него были 
прежде уже несколько разъ, но проходили черезъ более или 
менее длинный промежуток!, времени после слабительных!.. 
При ощупыванш вокругъ пупка, особенно съ правой сто­
роны, прощупывается вздутая кишка. Бъ тотъ же день 
приступили къ лапаротомш, во время которой оказалось, 
что конецъ подвздошной, слепая и восходящая кишки имели 
общую брыжейку, направленную кверху, очень короткую 
йех. соН пер., — при чемъ, при переходе восходящей 
ободочной кишки въ эту йехиг., констатированъ заворотъ 
соН авс. справа налево. Место заворота осталось однако 
съуженнымъ и после того, какъ кишка приведена была въ 
нормальное положеше. СдЬланъ былъ апиз ргаееег-патлгаНз 
на слепой кишке, но больной умеръ черезъ 4 дня после 
операщи отъ септическаго перитонита. При секщи оказа­
лось, что на месте, где произошел!, заворотъ, были соеди­
нительно-ткан ныя утолщешя, которыя такимъ образомъ ука­
зываюсь, что заворотъ существовалъ уже долгое время. 

10. Въ своей статье «о леченш острой непроходимости 
кишекъ» Вг. К е п и сообщаетъ следующей случай. 24-хъ 
летшй мужчина заболелъ 20/Х1 1891 г. сильными болями 
въ животе, причемъ последовало испражнеше и рвота. 
21-го боль стала непрерывной; после высокаго клистира 
последовало кровавое выдедеше безъ кала и безъ (Ыпз. 
24-го несколько такихъ выделенШ и каловая рвота. 25-го 
произведена была лапаротомёя, причемъ оказались явлешя 
воспалешя брюшины около слепой и конца подвздошной 



— 63 — 

кишекъ, слепая кишка была такъ повернута вокругъ своей 
продольной оси, что ргосе88ИВ уегш11". находился съ левой 
стороны ея, и это ненормальное положеше удерживалось 
темъ, что конецъ ргос. уегпиг'. приросъ къ задней брюшной 
стенке. Выла произведена резекщя чревовиднаго отростка 
и слепая кишка помещена на надлежащее место. Черезъ 
месяцъ пащентъ выпущенъ изъ больницы здоровымъ. 

Изъ этого случая ясно видны высказанный предполо-
жешя, что заворотъ обыкновенно существуетъ раньше, а 
припадокъ является только подъ вл1ян1емъ какого нибудь 
толчка, который увеличиваешь поворотъ до непроходимости. 
Въ данномъ случае ргос. усгтИ'. могъ прироста къ задней 
стенке только после поворота, т. е. когда онъ приняль 
положеше относительно слепой кишки съ левой ея стороны. 
Но такъ какъ приращение это требовало более или менее 
долгаго времени для своего развитая, то, следовательно, за­
воротъ существовалъ еще раньше, чемъ наступилъ припадокъ. 

Б. Завороты поперечной ободочной кишки ( Т о т о п е з соП 1гап$Убг$|). 

1. Въ своей диссертант Р а к е т а приводишь истор1ю 
болезни одной 72 летней женщины, которая давно страдала 
разстройствомъ желудка, а по временамъ и рвотой, однако 
безъ особаго вл!яшя на ея общее состояше. Разъ объев­
шись, она ночью почувствовала сильный боли въ животе. 
На следующей день запоръ и каловая рвота, которая по­
вторялась черезъ каждые 2 дня. На 17 день болезни она 
поступила въ С Ь а г й е къ проф. Ф р е р и к с у , где черезъ 
4 дня и умерла. Въ последнее дни болезни на разиыхъ 
местахъ живота выделялись контуры кишекъ, хота весь 
животъ былъ вздутъ, а день передъ смертью особенно 
выделялся со1. 1;гап8У. При вскрытш кроме признаковъ 
воспалешя брюшины оказалось, что со1. ггапзу. передъ 
своимъ переходомъ въ дезе, былъ повороченъ около своей 
оси, правая же его сторона спускалась вправо и внизъ, 
была чрезвычайно удлинена и приросла къ отвертш» таза. 
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Здесь мы опять видимъ, что заворотъ существовалъ 
раньше последняя припадка, на что указываешь то обсто­
ятельство, что со], тл'апзу. въ завороченномъ состоянш при-
росъ къ отверстш таза. 

2. Второй случай заворота со1. ггапзу., который мне 
удалось найти, указаиъ 8 о о1 ег Ь а и т'омъ. Женщина 39 л. 
страдала долгое время хроническими запорами и умерла 
отъ рпептотпае. При вскрытш нашли, что тезос. ггапзу. 
былъ очень удлииенъ, и въ 3-хъ мъстахъ на со], ггапзу. 
были завороты по длинной оси, каждый въ 180°. 

Въ этомъ случат, мы имъемъ, такимъ образомъ, степень 
заворота, предшествующую припадку Пепз'а, почему я и 
привелъ здесь этотъ случай, хотя его следовало бы скорее 
отнести къ главе аномалёй толстыхъ кишекъ. 

В. Завороты нисходящей ободочной кишки (Тогягопез соП йез-
сепг1еппз.) 

1. (1.) Первый случай зоворота нисходящей ободочной 
кишки, который описанъ, наблюдался въ здешней городской 
больнице и описанъ О л ь д е к о п о м ъ въ его диссертацш. 

60-и летшй муисчипа, страдавшей коликами, наступа­
вшими после погрешностей въ дёэте, нагнулся разъ после 
обеда, чтобы поднять выпавшей у него изъ рукъ ножъ, и 
моментально почувствовалъ боли въ левомъ паху, которыя 
вскоре достигли весьма сильной степени, вслЬдсвёе чего онъ 
отправился въ больницу. После клистира вышло несколько 
кусковъ твердая кала. На следующей день животъ, ко­
торый при поступления пащента въ больницу былъ впа-
вшимъ, вздулся, особенно на левой стороне, наступили от­
рыжка и рвота, и на З-.й день утромъ онъ умеръ. При 
вскрытш оказалось, что все кишки вздуты, а особенно 
со1. йевс, который загнулся впередъ черезъ Н§ашеп(;. вив-
репзогшт йехигае 81^шо1г1еае ше8еп1епсо-ше8осо1.?) 
потомъ завернулся также 2 раза вокругъ своей продольной 
оси справа налево. После того какъ развернули кишку 
и привели ее въ нормальное положеше, оказалось, что т е -
зосо]. йезс. и пехгигае з щ т . черезвычайно удлинены. 



2. Вт> 1872 г. С г 1 8 р сецировалъ трупъ, доста­
вленный д-ромъ ЬаУ1» 'омъ. Мужчина 62 л. часто страдал?, 
припадками коликъ вздут1я живота, которые проходили 
у него после обильнаго выд'Ьлешя газовъ, если онъ ложился 
на спину и пригибалъ ноги къ телу. 19-го 1юля 1872 г. 
съ ним?, случился подобный припадокъ, который но 
уступалъ ни обыкновенному его пр.ему, ни подъ вл1ятемъ 
клизмъ; черезъ 48 часовъ больной умеръ. При вскрытш 
нашли заворотъ со1. Дезе, вокругъ своей оси, который произ­
вел?» непроходимость кишки въ середине ея. Длинный шС80Со1ои. 

Въ упомянутых?, 2-хъ случаяхъ, кроме удлинения гае-
носошп'а, мы изъ анамнеза видимъ, что у пащентонъ были 
подобные припадки и раньше, а это указываешь на то, что 
заворотъ или раньше существовалъ, какъ постоянное явле-
ше, не закрывая окончательно просвета кишки, или что 
онъ наетупйлъ припадками и ироходилъ самъ собой. Это 
таким?, образом?, подтверждаешь высказанное предположение 
о зависимости припадковъ, вызываемыхъ заворотами, ошь 
состояния и положен!я кишекъ при ихъ функщяхъ. 

3. Въ 1883 г. С 1 а г к описалъ следующей случай. 
Мужчина 32-х?, летъ внезапно, во время] работы, почув-
ствовалъ боль въ левой подвздошной области; отсюда боль 
распространилась по всему животу. К?» этому присоединился 
запор?» и тошнота. Черезъ 7 дней онъ поступилъ въ боль­
ницу, где ему несколько разъ был?» сделанъ проколъ, такъ 
какъ животъ был?, сильно вздутъ. После этих?» проколовъ 
больной чувствовалъ себя лучше. На 17-ый день болезни 
у него явились позывы на низъ; за все время болезни 1 
разъ вышли несколко кусков?» кала и йагпв. На 23 Ш 
день была сделана лапаротомш, при чем?, оказалось, что 
со]. Дейс. и йех. вщш. обернулись З1/» раза вокругъ своей 
оси. МевосоК Дегс. былъ настолько удлиненъ, что пере-
шелъ па правую сторону живота. Завороченныя кишки 
были приведены въ нормальное положеше. Черезъ 5 не­
дель пащептъ былъ выпущенъ из?, больницы здоровымъ. 

4. В?, своей статье о съужешяхъ и зкрытш кишеч­
ника 81атт'е1 приводит?» следуюип'й случай. Мужчина 74 л., 
который уже долго страдалъ неправильными испражнешями, 
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заболелъ силышмъ запоромъ съ коликами после того, какъ 
съелъ много вишень съ косточками. Черезъ 8 дней явлетя 
усилились, появилась отрыжка, и больной поступилъ на 9-ый 
день въ больницу. Животъ сильно вздутъ, на правой сторон* 
более чт.мъ на левой, перистальтика видна, колики черезъ каж-
дыя 15—20 минутъ, позывы на низъ. Вечеромъ была про­
изведена Со1о1огша на девой стороне живота, при чемъ изъ 
раны вытекло незначительное количество перитонитическаго 
эксудата, а при н а д р е з е кишки изъ нея выбрызнуло около 
7 2 литра слизи, смешанной съ каломъ. После операщи животъ 
уменьшился на левой только стороне. Утромъ следующая дня 
боль усилилась, и больной умеръ. При вскрытш найдено, 
что со]. Деве, при переходе его въ Йех. 8 1 § - т . повернулся 
вокругъ своей оси, на месте заворота образовалось малень­
кое гангренозное место, черезъ которое косточка вишни 
прошла въ брюшную полость и вызвала перитопитъ. Со1. 
а»с. перемЬщенъ налево и придавидъ кишку къ ргошои1.о-
пиш'у при переходе Йех. 81^ш. въ гесглш, такъ что въ 
этомъ месте просветъ тоже былъ закрытъ. Апи.8 ргаег.ег-
наШгаПз былъ наложенъ между этими 2-мя непроходимыми 
местами на йех. 81#ш. 

И такъ, и въ случаяхъ заворота трубки толстой кишки 
вокругъ своей оси мы тоже видели, что во многихъ изъ нихъ 
прямо указаны данныя, но которымъ можно заключить о какихъ-
нибудь аномал1яхъ въ анатомическомъ устройстве и развит'ш 
отделовъ кишки или брыжейки, подверженныхъ завороту. 
Вероятно катя-нибудь изменешя были и въ техъ случаяхъ, 
где объ этомъ не упомянуто, потому что нормально длинная 
и прикрепленная кишка не въ соетоянш завернуться. 

З а в о р о т ы к и ш е ч н о й п е т л и . 

Иормальнымъ образомъ въ толстыхъ кишкахъ есть 
только одна петля при йех. 81^ш. Аномальныя же петли 
могутъ существовать и на другихъ отделахъ толстой кишки, 
и татя петли могутъ заворачиваться, какъ это видно будетъ 
изъ следующей казуистики. Обыкновенная нормальная, т. е. 
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не особеино сильно развитая, петля йех. 8 1 § т . никогда не 
подвергается завороту; для этого необходимо, чтобы она 
была сильно развита и перешла въ полость живота. Я ог­
раничиваюсь этой маленькой заметкой относительно заворо­
товъ Йех. 81§;ш., такъ какъ скоро по этому вопросу поя­
вится более компетентная работа : мой многоувагкаемый учи­
тель проф. В. К о х ъ занятъ этимъ вопросомъ и скоро опу-
бликуетъ свои изслъдоватя. Петли на другихъ частяхъ тол­
стой кишки, представляются аномал1ю по самому своему 
существованию, въ силу именно этой прирожденной аномалш 
могутъ подвергаться заворотамъ. Последнее такимъ обра­
зомъ обусловлены той-же причиной, какъ и завороты кишеч 
ной трубки. 

А. Завороты петли восходящей ободочной кишки. 

Здесь петля можетъ состоять только изъ одной восхо­
дящей ободочной кишки или изъ нея и конца подвздошной, 
причемъ само собою понятно, что вгь послЬднемъ случая 
эти 2 кишки должны иметь общую брыжейку. Т г е у е в 
упоминаетъ о завороте петли, образуемой только со., азе , 
но не описываетъ его. 

1. Первый описанный случай заворота петли со1. аас. 
принадлежишь В е й и а г ' у . 

У мальчика 10 дней, забол'ввшаго оспой съ воспале-
шемъ легкихъ, появились поносъ и рвота каловыми массами. 
Животъ не былъ вздутъ, а остался плоскимъ и мягкимъ. 
Смерть наступила на следующей денъ. При вскрытш ока­
залось, что со1. а8С. и Пеиш имели общую брыжейку и 
образовавшаяся такимъ образомъ петля завернулась справа 
налево, такъ что слепая кишка попала въ левую сторону, 
была растянута и наполнена густымъ кашицеобразиымъ жел-
тымъ каломъ, между темъ какъ Пеиш былъ пустъ. 

2. Въ другомъ случае, описанномъ 8 о у с а и Эп-
ш т е й н о м ъ , петля, которая завернулась, состояла изъ всего 
Зезипо-Пеит'а, слепой и восходящей ободочной кишки. 



Ребенокъ мужскаго иола 8-и дней. Первые 2 дня после 
родовъ ребенокъ лежалъ спокойными, и л и ш ь на 3-й день въ 
первый разъ взялъ грудь, на 4-ый появился поносъ, а на 
5-ый къ нему присоединилась рвота темнокоричнсвыми мае 
сами. На десятый день ребенокъ умеръ. 

При вскрытш найдено, что сл*пая и восходящая обо­
дочная кишки им'Ьютъ общую брыжейку съ тонкими киш­
ками, которая была длинна и узка. Заворотъ произошел!, 
во всей брыжейке, такъ что ео1. авс. леяшлъ впереди тон­
кихъ кишекъ отъ йера^о-соНсит до говаа Л. вш. За-
крьте просвета, произошло въ нижней части ииоаеш и при 
переход* восходящей ободочной кишки въ поперечную, но 
закрыпе просвета было неполное. 

3. Лабуцъ сообщилъ следующей случай изъ Красно-
сельскаго военнаго госпиталя. Солдатъ 21 г. поел* двухднев­
н а я запора я в и л с я въ прёетный покой с!, ягалобой на силь­
ную боль въ животе. Слабительное не подействовало, и в ъ 
томъ же день онъ найденъ былъ мертвымъ. Рвоты не было. 
При судебно-медицинскомъ осмотр* оказалось, что вздутыя 
кишки плавали въ кровянистой жидкости, розово - красныя 
съ сильнымъ налитёемъ сосудовъ петли кишекъ перемеши­
вались съ петлями аспиднаго цвета. При ближайшемъ 
осмотр* оказалось, что сл*пая и восходящая ободочная 
кишки им*ли брыжейку около 8 дюймовъ ширины, которая 
переходила съ одной стороны въ брыжейку поперечной обо­
дочной кишки шириной около 2 дюйм., а съ другой соеди­
нилась съ брыжейкой тонкихъ кишекъ. Вся восходящая 
ободочная кишка вместе съ двумя Ф у т а м и подвздошной кишки 
были перекручены вокругъ себя 2 раза до п о л наго аакрытёя 
просвета. 

4. Въ Обществ* Волынскихъ врачей Вру нет. с о о б -

щилъ следующей случай. 24-хъ л*тгпй мужчина забол*лъ 
запоромъ, рвотой, которая была разъ каловой, и сильными 
болями въ живот*. Раньше онъ уже несколько разъ им*лъ 
подобные припадки. Отъ внутренняя лечен,я сначала было 
улучшение самочувелтия, но потомъ не достигалось никакого 
обдегчешя, а потому на 11-ый день болезни Вруисъ про-
извелъ лапаротомею. Въ полости брушины была найдена 
немноя.ко справа отъ пупка опухоль величиною въ яблоко, 
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которая при ближайшемъ разсмотренш оказалась скрученной 
брыжейкой. При поворот* обеими руками тонкихъ кишекъ 
слева направо въ 360°, эта опухоль пропала, проходи­
мость кишки востановилась, и оказалось, что этому развора­
чивание следовали также слепая и восходящая ободочная 
кишки. Черезъ 40 минутъ после операщи наступила рвота, 
и рвотныя массы попали въ дыхательное горло, вследств1е 
чего больной умеръ отъ удушешя. При искусственномъ 
дыхан.и оказалось, что изъ апиа'а и рта выделялась темная 
жидкость, изъ чего можно заключить, что проходимость кишки 
была возстановлена. 

5. Случай, где заворотъ произошелъ на петле, обра­
зованной только восходящей ободочной кишкой, сообщаетъ 
С и г а сЬ ш а п п у 57-и летней я{енщины. Эта петля была 
такой длины, что верхушка ея находилась въ гоааа П. аш., 
разстояше между ея начальными точками — б ст. , къ 
задней брюшной стенке она прикреплялась посредствомъ 
большой веерообразной брыжейки. 

Б. Заворотъ петли поперечной ободочной кишки. 

Что поперечная ободочная кишка вслЬдствге особаго 
прирожденная анатомическаго ея устройства часто образуетъ 
петли, видно было изъ казуистики аномалШ кишекъ, но 
татя петли, если они достигаютъ большой величины, обык­
новенно такъ расположены, что ихъ концы отстоятъ довольно 
далеко другъ отъ друга, такъ что тате завороты, которые 
поведи бы къ непроходимости кишекъ, случаются не часто. 
Случай такого заворота, окончивнпйся смертью, сообщилъ 
А у г е а , где завороченная петля была длиною въ 12 дюймовъ. 
СигасЪшацп виделъ такихъ 3 случая, и одинъ разъ заворотъ 
произошелъ на йех. соН Пепа1. 

В. Что касается заворотовъ петель нисходящей обо­
дочной кишки, то хотя петли на ней случаются, однако 
мне не удалось найти ни одного случая, где такая петля 
образовала бы заворотъ. 
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Г . Завороты йехигае $.дто.аеае. 

ЭТОТЪ родъ заворотовъ — самый частый между ВСЕМИ 
другими родами и более всего обработанъ съ клинической 
и патолого-анатомической стороны; однако и въ немъ еще 
остается много темнаго. Я не буду вдаваться въ подробный 
разборъ этого рода заворотовъ отчасти потому, что объемъ 
настоящей работы слишкомъ разросся бы, отчасти потому, 
что, какъ я уже упомянулъ, надъ этимъ вопросомъ рабо­
таешь проф. В. К о х ъ . Я ограничусь только казуистикой, 
которая составила бы какъ бы приложеше и дополнеше къ 
его работе. Прежде чемъ перейти къ темъ случаямъ, где 
въ результат* заворота появилась непроходимость кишки, я 
хочу привести несколько случаевъ, которые представляютъ 
какъ бы предшествующую ступень полной непроходимости, 
т. е., где кишка находится въ положешя заворота, но про­
ходимость ея сохранена. Эти случаи собственно относятся 
къ отделу аномалШ въ положенш толстыхъ кишекъ, но я 
ихъ привожу здесь, чтобы подтвердить уже несколько разъ 
высказанное положеше относительно выше раземотренныхъ 
Ф о р м ъ зоворота, а именно, что для возникновения его тре­
буется особое анатомическое, прирожденное къ нему пред-
расположеше. ГЛёЪаиг. описываешь случай, наблюденный 
Ро1а1п'омъ, где у 25-и летней женщины, умершей отъ 
тифа, при вскрытш нашли следующее расположеше йех. 
8 1 ^ т . 8. готапит тянулся отъ о д н о й подвздошной ямки 
къ другой и образовалъ Ф о р м у круга, причемъ его концы 
были расположены такимъ образомъ, ч т о конецъ, граничащей 
къ со1. йеес., находился позади конца переходящаго въ 
гесиш. Такой же случай заметилъ М е ] с 1 и о Н . Въ 
этихъ случаяхъ мы и м е е м ъ заворотъ Йех. 8 ] ^ т . , но безъ 
непроходимости кишекъ. Такого рода заворотъ легко, ко­
нечно, можетъ при благопрхятныхъ обстоятельствахъ повести 
къ ущемленш петли и произвести клиническую картину 
непроходимости кишекъ. Более обстоятельное доказатель-
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ство этого положения будетъ изложено проф. Кохомъ въ 
его работ*. Что касается казуистики случаевъ заворотовъ 
йех. 81#т., то упоминатя о такихъ встречаются во мно-
гихъ статьяхъ, трактующихъ о непроходимости кишекъ, во 
многихъ отчетахъ больницъ и клиникъ. С и г з с п т а п п , 
напр., упоминаетъ о виденныхъ имъ 28 такихъ случаевъ. 
Но при отыскиванш случаевъ, на которые ссылаются не­
которые авторы, я убедился, что понят1е о завороте не 
точно и не всеми одинаково понимается. Часто встречается, 
что подъ именемъ заворота описываются татя случаи, где 
ненормальное положен ее обусловлено тяжами и перемычками, 
срощешемъ йех. 81^ю. съ опухолями и происшедшимъ от­
сюда заворотомъ и т. п. Въ виду того, что здесь раз-
сматриваются только те случаи, которые обусловлены осо-
бымъ анатомическимъ устройствомъ кишки и, наконецъ, въ 
виду чрезвычайной многочисленности литературныхъ указанШ 
на случаи этого рода, я ограничиваюсь здесь приведешемъ 
только техъ случаевъ, которые более или менее точно опи­
саны. Что касается древней литературы, то я уже упомя-
нулъ, что тамъ нетъ точныхъ описанш, такъ какъ древнее 
обращали более внимаше на симптомы болезни, при вскры-
ияхъ же ограничивались указашемъ на то, что кишки 
найдены не въ нормальномъ положенш, не входя въ более 
точное описаше. 

1. Первый случай, который мне удалось найти, опи­
санъ А Ь е г с г о ш Ы е , который его наблюдалъ въ 1815 г. 

Мужчина 60 л. заболелъ запоромъ, рвотой, сильными 
не увеличивавшимися отъ давлешя болями въ животе и 
вздупемъ его. Раньше у больного 2 раза были уже по­
добные припадки. На 7-ой день онъ умеръ. При вскрытш 
нашли, что йех. &1§т. находилась вертикально въ левой 
половине живота и достигала до леваго подреберья, при­
чемъ она была заворочена слева на право въ 180°, такъ 
что гес1иш находился позади начала а. г о т а т . 

а* 



2. Случай описанный В е с к е п й о г г Т о м ъ . Мужчина 
23-хъ летъ, который съ 6-и летняго возраста имвлъ Ь е г т а т 
ш^. зш. геротЪ. и часто страдалъ запорами, заболелъ 
28/Ш 1824 г., после того какъ объелся картоФелемъ, и 
на 10-ый день болезни поступилъ въ Лейпцигскую больницу. 
Здесь оказалось, что иегша не ущемлена. После разныхъ сла-
бительныхъ и ироносныхъ и зиррозИопнш'а вышло немножко 
темной жидкости и несколько Йа1из. На 16-ый день появи­
лась рвота и сильныя боли въ ясиноте, а на следуюнцй 
день онъ умеръ. При вскрытш оказалось, что йех. з.^ш. 
находилась въ вертикальномъ положенш, достигала до леваго 
подреберья и была заворочена на 180" слева направо, 
причемъ гесглшл находился позади начала йех. 81§т. 

3. Въ 1831 г. ЮееЪег^ - описалъ следующей случай. 
45 летшй мужчина, имевппй уже 16 л. йегшат Дехтг. 
ех1.егпат, которая 5 летъ тому шиадъ стала невправляемой, 
заболелъ, какъ К. говоритъ, после простуды Пеиз'омъ, отъ 
котораго умеръ на 5-ый день. Грыжа во все время болезни 
оставалось мягкой, безболезненной, между темъ какъ главная 
боль сосредоточивалась на верху въ прямой кишке, и боль­
ной ощущалъ какъ бы приеутств1е инороднаго тела, что 
побуждало его къ натуживашю. Вследств1е частаго на­
туживай 1я у больнаго развился рго1арзиз геси. При вскрытш 
найдено было, что со1. Дезе, при своемъ конце образовалъ 
большую петлю, которая висела на аномально длинной 
брыжейке. Петля эта лежала горизонтально, такъ что 
верхушка ея находиласъ около со], азе. Переходъ йех. 
81^ш. въ гестшп направлялся сверху и спереди назадъ и 
внизъ. Двумя брюшинными отростками, изъ которыхъ 
одинъ опускался въ грыжу, а другой приросъ къ аппиЛиз 
ш§\ 11)1., петля удеряшвалась въ этомъ положенш. Изъ раз-
смотрения этого случая видно, что тутъ былъ заворотъ петли, 
который, будучи обращенъ въ вертикальную йех. 81^т., 
соотвествовалъ бы завороту слева направо по типу 
гес!ит еп агпёге; срощешя же указываюсь, что этотъ 
заворотъ произошелъ уже давно. 

4. Въ своей диссертацш Е о е р к е описываетъ следу-
го щШ случай. 56-и летшй мужчина, страдавшШ уже долгое 
время разстройствомъ желудка и кишекъ, почувствовалъ 
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после 4-хъ дневнаго запора сильный боли въ животе и 
позывъ на низъ, при чемъ вышло большое количество 
твердаго кала. Боли однако продолжались и животъ вздулся, 
черезъ 8 дней появилась рвота и на 9-ый больной умеръ. При 
вскрытш оказалось, что йех. 81§;ш. направлялась вертикально 
вверхъ, покрывая тонкая кишки и переднюю поверхность 
печени, достигала Д1а<ьрагмы, будучи заворочена у своего 
основания 2 разъ вокругъ своей оси. 

5. К е и а в е1 въ своей диссертацш описалъ следующей 
случай изъ Марбургской клиники. Женщина 72 л., стра­
давшая хроническими запорами получила после восхождешя 
на гору сильныя боли въ ягивоте. Вскоре появились без­
результатные позывы на низъ, метеоризмъ и рвота черезъ 
различные перюды. На 4-ый день она поступила въ кли­
нику, где ей давали разныя проносныя, делали кровопус-
кашя, но все безъ успеха, и больная умерла на следующей 
день после того, какъ наступила каловая рвота. 

При вскрытш найдено, что йех. 81^т. была сильно 
вздута, покрывала почти все тонктя кишки и направляласъ 
слева и снизу вправо и вверхъ, такъ что доходила до 8сго-
Ые. согсНа и была 21/* Р а з а заворочена вокругъ свой оси 
слева направо. 

Авторъ при этомъ очень обстоятельно разсматриваетъ, 
что причиной заворота было здесь особое анатомическое раз­
витее йех. 81&т. 

6. Въ 1844 г. В а г ] о о п и с а л ъ следующей случай. 
26-и детшй мужчина заболелъ запоромъ и вздуиемъ живота, 
но безъ рвоты. Подобные припадки у него были уже раньше 
2 раза. На восьмой денъ онъ поступилъ въ больницу. 
Въ продолжение 10-и дней применялись слабительныя, про­
носныя, теплыя ванны, кровопускашя, но безъ успеха. На­
конецъ, удалось посредствомъ зонда выпустить немножко газа, 
даже появилось несколько испражненШ, но животъ опять 
вздулся, на 13-ый день появилась тошнота и на 18-ый боль­
ной умеръ. При вскрытш найдено, что йех. 81#т., будучи 
вздута, занимаетъ почти всю брюшную полость Она 2 
раза заворочена вокругъ своей оси слева направо, такъ 
что со!, йевс. при переходе его въ йех. 81^ш. находится 
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впереди геоЛит.. ТПех. 81§ш. расположена слева и снизу 
вправо и вверхъ. 

7. Въ своей стать*, где впервые описанъ 11$. тевеп-
{спсо-тевосоНспт, Г р у б е р ъ м описываешь следующей слу­
чай заворота йех. $1^гс. 40 л*тшй мужчина забол*лъ вскоре 
после того, какъ съвлъ ;кчрно приготовленную капусту, 
сильными болями въ живот* и вздутёемъ его. Въ начал* 
выделилось немножко калу и йаглд ,̂ но потомъ наступилъ 
запоръ и на 9-ый день больной умеръ. При вскрытш ока­
залось следующее. Р1. 81#т. представляешь петлю въ 13 —14 
дюймовъ длины, кол*на который соединены между собою уз-
кимъ пк'8осо1. Петля находится вертикально въ левой по­
ловине живота и достигаетъ до д ё а Ф р а г м ы , причемъ она за­
ворочена 2 раза вокругъ своей оси слева направо, такъ 
что прямая кишка находится позади. Ь ^ а ш . пде8еп(:епсо-
гпевосоПсиш сильно развить и способствуешь еще бол*е 
странгулнцш. 

Въ своей диесертацш 0 1 й е с о р л описываетъ следу­
ющей случай. 34-хъ летшй мужчина съ*лъ разъ вечеромъ 
много рыбы. Въ четыре часа утра онъ вдругъ почувство-
валъ сильный позывъ на низъ, за которымъ последовало 
испражнеше. Потомъ онъ напился холодной воды и вскоре 
после этого вдругъ наступила сильная тошнота и обиль­
ная рвота, боли въ живот* и безрезультатные позывы на 
низъ. Страдашя все увеличивались. Клистиры и сдабитель-
ныя не оказали действен и на следующей день на разсв*т* 
больной умеръ. При вскрытш оказалось, что йех. 81^т. 
была заворочена вокругъ своей оси справа нал*во и въ 
такомъ завороченномъ состоянш она вм*ст* съ кускомъ тон­
кой кишки проходила черезъ отверстие брыжейки, которое 
находилось вблизи ея. 

9. Еа8т , оп опубликовадъ случай, гд* непроходи­
мость произошла собственно не всл*дств1е заворота, а всл*д-
ств1е давлешя, которое начало йех. 81§ш. производила на ея 
конецъ. Но такъ какъ йех. 81#т. и зд*сь находилась въ 
полоягенш заворота, то я счелъ нелишнимъ отм*тить и это 
наблюдете. 

При вскрыли 27-и л*тней женщины, умершей вслед­
ствие кишечной непроходимости и страдавшей уже долгое 
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время хроническими запорами, нашли, что непроходимость 
обусловлена особымъ прирожденнымъ аномальнымъ располо-
жешемъ йехигае к1^тон1. Длина Иехигае равнялась ПОЧТИ 
ДЛИН* всей ободочной кишки. Отъ левой подвздошной ямки 
она направлялась къ средней линш, потомъ загибалась къ 
селезенке, а оттуда внизъ. ВследстВ1е этого расположения 
начало йех. 81^т . находилось впереди ея конца и, благодаря 
скопившимся здесь каловымъ массамъ, придавливало ко-
нецъ къ ргошопгог. 

10. Въ 1857 г. В 1 о и й е а и сообщилъ изъ Н6г;е1-
Т)\еи, случай, где, по предложена Тгоиввеаи, ЛоЬегг, про-
изведъ энтеротом!Ю, но безуспешно. 50-и летшй мужчина, 
который долгое время страдалъ запорами, перемежавшими­
ся съ поносомъ, заболелъ сильнымъ запоромъ и вздут1емъ 
живота, а къ этому на 10-ый день присоединилась рвота, 
сначала пищей, потомъ желчная, наконецъ каловая. На 
13-ый денъ была сделана энтеротом1я, но после операщи 
больной умеръ. При вскрытш нашли, что йех. 81#ш. въ 
4—5 разъ длиннее нормы и заворочена вокругъ своей оси. 

11. Н а с 1с е п въ своей диссертацш приводить сле­
д у щш случай изъ здешней медицинской клиники 11./II 
1858 г. былъ принять мужчина 47 л., который уже 6 дней 
безъ всякой особенной причины былъ боленъ запоромъ, тош­
нотой и рвотой. Животъ сильно вздутъ и на немъ осо­
бенно выдаются 2 возвышешя: одно по середине и другое 
слева. Зонда не удается провести выше прямой кишки. 
Вольному назначены сначала теплые компрессы, которые 
потомъ по желашю пащента заменены холодными, которые 
онъ лучше переносилъ. Вспрыскиваше морфгя. 12-го была 
сделана пункщя кишки^ 1 3-го проф. \ У е у г г с п нредложилъ 
сделать лапаротомгю, но приглашенный къ консультащи 
проф. хирургш отклонилъ это предложенге. 14-го пащентъ 
умеръ. При вскрытш оказалось, что йех. 8гдш. представ-
ляетъ петлю длиною около Ф у т а ; она занимаютъ переднюю 
поверхность полости живота впереди тонкихъ кишекъ, 
достигаетъ до ер^авггшт и заворочена вокругъ своей 
оси. Петля эта сильно вздута, начало ея проходимо для 
кончика пальца. Ме80со1ом (1ех. в ^ т . утолщенъ. 

12. Б е г о и Ь о 1 х опубликовалъ случай, где у 45 
летняго мужчины при сильномъ натуживаши всдедствге за-



пора и сильныхъ позывовъ на низъ развилась рвота и силь­
ная боли въ живот*, отъ чего онъ черезъ 4 дня умеръ. 
При вскрытш нашли, что йех. 81&ш. завернулась сверху 
внизъ и слева вправо, потомъ снизу вверхъ и справа 
налево, такъ что начало петли находилось впереди и влево 
отъ ея конца. 

13. Л а 1 Ьа^'О сообщидъ о случат», где 40 летней 
мужчина, страдавшей хроническими запорами умеръ отъ не­
проходимости кишекъ. При вскрытш нашли заворотъ йех. 
81^ш. по типу гес1ига еп агпёге; верхушка петли лежала 
вправо, около желудка. 

14. Въ 1859 г. В и п г е 1 опубликовалъ следующей 
случай. 60 летшй мужчина почувствовалъ после ужина боль 
въ области пупка и въ левой стороне, внизу живота (ге^. 
йуро^аат). На следующШ день животъ вздулся; после сла-
бительныхъ боль еще более увеличилась и ночью онъ умеръ. 
При вскрытш нашли многократный заворотъ Йех. 81^ш. и 
таковой же тонкихъ кишекъ. 

15. Сг а у опубликовалъ следующей случай заворота 
йех. 81#т. 45-летшй мужчина заболелъ поносомъ, на 3-ш 
день появилась боль къ области мочеваго пузыря, которая 
появлялась, все усиливаясь черезъ каждыя 10—15 минутъ. 
На левой стороне живота прощупывалось возвышеше отъ 
области желудка до мочеваго пузыря. На 5-ый день онъ 
внезапно умеръ. При вскрытш нашли, что сильно вздутая 
йех. 81^ю. заворочена I 1

 2 раза вокругъ своей оси, зани-
маетъ всю левую половину полости живота и достигаетъ 
до грудобрюшной преграды, которую она оттеснила вверхъ. 
Заворотъ по типу гестлт еп агпёге. При разворачиванш 
Йех. 81§т. она опять принимаешь свое положеше заворота, 
если она наполнена, но легко можетъ быть приведена въ 
нормальное положеше, если опорожнена. 

16. М е 1 с Ы о г 1 опубликовалъ следующее 2 слу­
чая заворота Мех. 81^ш. 45 летней крестьянинъ страдалъ 
въ продолжеше 6 месяцевъ припадками запора, колики и 
вздутёемъ живота, которые у него проходили после употре-
бленёя оливкаго масла и теплыхъ припарокъ. Заканчивались 
они извержешемъ зловонныхъ газовъ и испражненш. 15/1\* 
1859 г. после обильной еды и питья большого количества 
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воды онъ опять получилъ подобный припадокъ. Тщетно ис-
пробовавъ упомянутыя средства въ течении 2 дней, онъ обра­
тился на 3-Ш день къ врачу, который сдълалъ ему крово-
пускаше и назначилъ касторовое масло внутрь. Отъ пос­
ледняя его скоро вырвало, страдашп его все увеличивались 
и на слъдующШ день онъ умеръ. При вскрытш оказалось, 
что йех. 8 1 # т . длиною въ 95-ст. направлялась съ лъваго 
крестцово-подвздошнаго сочленения, покрывая и оттесняя дру-
пя кишки, и заворочена вокругъ своей оси. 

17 (IX). 39-и летшй крестьянинъ страдалъ 5 летъ 
припадками колики и вздут1емъ живота, которые заканчи­
вались по оиорожненш газовъ. Однажды, после обильной 
еды онъ заболелъ таким!) же припадкомъ. Принятие на сле­
дующие день оливковаго масла и применеше теплыхъ при-
парокъ не увенчались уепехомъ. 11а тре-пй день ему было 
сделано кровопускан.е, а на 4-ый онъ по совету врача 
отправленъ въ больницу съ д!агпозомъ воспалешя мочевого 
пузыря, такъ какъ у больного были частые позывы къ 
мочеиспусканда. Въ больницу онъ прибылъ уже въ без-
надежномъ состоянии. Здесь при общемъ вздутш живота 
заметно было особое выдающееся место, которое тянулось 
отъ левой подвздошной области, черезъ пупочную и ге&. 
егл&айгт. Вскоре после поступлешя въ больницу онъ умеръ. 
При вскрытш найдено, что Пех. 8]§гг.. длиною въ 76 ст . 
быяа заворочена вокругъ своей оси и направлялась слева 
и снизу вправо и вверхъ впереди тонкихъ кишекъ. 

18. Въ своемъ отчете за 1858—59 г. Г р у б е р ъ 6 6 

опубликовалъ еледуюппй случай заворота йех. 8 1 # т . Трак­
тирный половой 52 л. ночью напился пьянъ; утромъ сле-
дующаго дня онъ исправлялъ еще свою обязанность, но въ 
4 ч пополудни явился къ хозяину съ жалобами на сильную 
бол! въ животе и на тошноту. Тотъ его отправилъ въ 
болшицу, но тамъ не нашлось места; тоже повторилось и 
въ другихъ больницахъ, такъ что хозяинъ обратился къ 
полищи. Будучи цриведенъ въ участокъ, больной умеръ. 
При судебно-медицинскомъ вскрытш оказалось, что пех. я]^т. 
бьыв расположена вертикально и достигала до грудобрюшной 
пре?рады, касаясь вверху \щ. виврепв. ЬераШ. Концы 
этой петли, окруженные тонкими кишками, находились на 
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рготоптогпш'*. Конецъ, ближайшей къ нисходящей обо­
дочной кишке, обвилъ конецъ, переходящей въ прямую кишку, 
сначала слева вправо и кзади, потомъ сзади и справа влево 
и впередъ. Странгуляция была е щ е более усилена связкой 
те8еп1епсо -и;е80соПсип), окружавшей конецъ йехигае 81^ш. 

19. В е & г и е г въ своемъ мемуаре тоже приводить 
случай заворота йех. 81дш., где эта раздутая петля зани­
мала почти всю брюшную полость, оттеснивши друпя кишки, 
и достигала своей верхушкой нижняго отдела грудной полости. 

20. Въ 1861 г. Д-ръ Ы е Ь а и сообщилъ въ нвмец-
комъ обществе врачей въ Петербурге случай заворота йех. 
81^т. вокругъ своей оси 2 раза, где больной прибыль въ 
больницу съ рвотой и безъ пульса, представляя картину, 
более напоминающую холеру, чемъ непроходимость кишекъ. 

21. К ю т н е р ъ сообщилъ следующее 4 случая заво­
рота йех. 81^га. 

(1). 6 5-и летшй муягчина посту пиль въ больницу въ 
коллапсе 1/УШ 65 г. За 2 дня передъ темъ онъ после 
сильнаго припадка кашля вдругъ почувствовалъ сильную 
боль внутри живота, затемъ последовало другъ за другомъ 
несколько обильныхъ испражнешй, которыя вдругъ прекра­
тились, не смотря на продолжавшееся позывы, и въ тогъ 
же день пащентъ умеръ. При вскрытш найдено было, 1:то 
йех. 8 1 ^ т . заворочена вокругъ своей оси на 180° таквмъ 
образомъ, что ректальный конецъ ея находился позади и 
внизу ея начала. Место заворота находится у рготогц;., 
петля тянется кверху въ левой половине живота, достигая 
дёафрагмы около селезенки. Ме8осо1оп между обоими ко 
ленами этой петли былъ такъ узокъ, что они каса.шсь 
между собою, прямая кишка ниже места заворота не икела 
шевогес1. 

22 (2). 60-летнгй мужчина прибыль въ болыицу 
умирающимъ и вскоре после прибьшя умеръ. При вскры­
тш нашли, что йех. 8 1 ^ т . лежала спавшейся на дйвой 
подвздошной кости, будучи заворочена при ея основанш 
вокругъ своей оси на 360°, вся она некротизирована, что 
указываетъ на полную странгулящю ея сосудовъ, безъ 
всякаго содержимаго. Длина этой петли 8 дюймовъ, ея 
тевосошп'а 6 ' / а " , ширина последняя у верхушки 6' , у 
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основанш не было вовсе шевосо]., гревогееглт отсутствовала 
Отчего въ данномъ случат, петля оказалась спавшейся, -
примере единственный въ литературе, изъ описашя не видно. 

23. (3.) 79-и летшй мужчина былъ доставленъ въ 
больницу 26,'ХП 1865 съ рвотой, вздутым?, и болезненымъ 
ягавотомъ, почти безъ пульса. По словамъ пащ'ента онъ 10 
дней тому назадъ имелъ несколько обильных?, испражнений 
одно за другим?., после них?, запоръ съ позывами на низ?., 
вздут.емъ живота и болями, которыя усилились после сла-
бительныхъ. Вскоре поел* поступления въ больницу онъ 
умеръ. При вскрытш оказалось, что йех. 8 1 р т . была за­
ворочена вокругъ своей оси и представляла следующую ано-
малда въ своемъ положенш. Прямая кишка находилас?. 
вправо отъ ргошопг-ог., со1. иеес. около 3-го поясштчнаго 
позвонка направлялся вправо позади регИопеит'а и появ­
лялся на правой подвздошной кости въ вид* колена йех. 
8 1 # т . Завороченная петля, сильно вздутая, находилась 
въ правой половине живота, переходя черезъ Нпеа а!Ьа 
только на несколько дюймовъ, верхушка ея доходила до 
праваго подреберья. 

24. (4.) 60-и летшй мужчина получилъ после кроваваго 
поноса, продолжавшагося несколько дней, сильныя боли въ 
животе и запоръ, потомъ появилась частая рвота. Въ левой 
половине живота чувстуется ясно ограниченная опухоль. 
На 8-ой день онъ умеръ. При вскрытш оказалось, что 
й е х . 818»! • заворочена вокругъ своей оси на 360°, находится 
въ левой половине живота и достигаетъ, поднимаясь прямо 
вверхъ, до д1ао>рагмы. Нетъ ни тевосо]. йехигае 81§то1с1еае, 
ни тевогеси\ 

25. Въ Немецкомъ обществе врачей въ С. Петербурге 
д-ръ К а (I е сообщилъ о следующихъ 2-хъ случаяхъ коло-
томш: 1-ый въ сентябре 1865, 2-ой въ октябре 1866. 

(I) Женщина 40 летъ страдала 5 дней запоромъ. 
Животъ сильно вздутъ, но на немъ ясно выдается сильно 
вздутая кишка, которая тянется отъ левой подвздошной 
ямки черезъ область пупка подъ ложечку, оттуда опять на­
лево. Въ последшй день рвота прекратилась, и осталась 
только отрыжка. При операщи, сейчасъ после вскрьтя 
полости живота, представилась сильно вздутая толстая кишка, 
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которая была вскрыта и опорожнена. Черезъ 26 часовъ 
поел* операщи больная умерла. При вскрытш найдено, 
что конецъ Йех. 8 1 ^ т . былъ завороченъ вокругъ ея начала 
1 1 / 2 раза и находился впереди и по средин* живота, между 
т*мъ какъ начало ея леягало вл*во и позади. 

26. (II) Мужчина 40 л. забол*лъ запоромъ и болями 
въ живот*. На 4-ый день была сд*лана операщя. При 
вскрытш полости живота и растяженш раны зам*тили въ 
л*вой сторон* живота сильно вздутую толстую кишку, а 
позади нея другую. Первая была вскрыта, причемъ изъ 
нея выделилось немного кала. Чрезъ 20 часовъ поел* 
операщи больной умеръ. При секщи найденъ заворотъ йех. 
»1&т., причемъ конецъ ея находился впереди начала; при 
колотомш было вскрыто переднее кол*но этой петли и при­
шито къ ран*. 

27. Въ упомянутой уже н*сколько разъ стать* 
Е а ^ е ' а находится следующее наблюдение заворота йехигае 
81&шо1иеае. 

(54.) 27-и л*тняя женщина умерла, поел* того какъ 
4 дня бол*ла запоромъ, рвотой, болями и вздутёемъ живота. 
При вскрытш найдено что йех. 81§т. заворочена такъ, что 
конецъ ея направлялся сначала вправо и назадъ отъ ея 
начала, потомъ вл*во и впереди его. При разворачиванш, 
петля опять быстро приходила въ свое аномальное положеше. 

28. ЛУ а 1 (1 е п а I г б т произвелъ энтеротомш всд*д-
ств1е непроходимости кишекъ по N ё 1 а!:о п'у, но попавша­
яся кишка оказалась пустой, и больной умеръ на следующей 
день поел* операщи. При вскрытш найденъ заворотъ йех. 
81^т. справа нал*во. 

29. Въ отчет* пгажскаго патолого - анатомическаго 
института, опубликованномъ Е р р 1 п § е г'омъ, упоминается 
о заворот* 8. г о т а т 3 раза вокругъ своей оси сл*ва 
направо. 

Зам*чательно въ этомъ сдуча*, что завороченная петля 
находилась въ маломъ тазу. Мевосонэп ея былъ длинный, 
но узкШ у основашя. 

30. Ь ё ^ е г опубликовалъ сл*дуюшдя два наблюдешя 
заворота йех. ащш. Женщина 51-года страдала уже долгое 
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яремя запорами; по временамъ испражнешя показывали 
следы крови, хотя гемороя у нея не было. 27-го поня 
1875 у нея появились поносъ и рвота, а затемъ запоръ. 
1-го/УШ. опять появилась рвота съ коликами въ животъ. 
На следующей день рвота прекратилась, но животъ все 
более и более вздувался. 3-яго она поступила въ больницу. 
Назначенное здесь касторовое масло внутрь действ1я 
не оказало. Рвота зеленоватаго цвета сделалась непре­
рывной, но ни разу не была каловой. 5-го наступила 
смерть. При вскрытш оказалось, что пех. 8]'^ш., находи­
вшаяся въ передней области живота, направлялась слева 
и снизу вправо и вверхъ, касаясь верхушкой нижней по­
верхности печени. Она была заворочена вокругъ своей 
оси НУ 360° такимъ образомъ, что начало ея обвила конецъ 
спереди назадъ. 

31. Мужчина 51 года, страдавппй хроническими за­
порами, заболелъ 15/1875 г., но продолжалъ еще свою ра­
боту; 17-го онъ слегъ, Н)-го у него было незначительное 
испражнете, 21-го онъ поступилъ въ больницу. 'Гочныхъ 
сведешй о предшествующемъ теченш болезни отъ него 
нельзя было получить. Животъ сильно вздутъ, притомъ на 
правой стороне больше, но не твердь. По временамъ видны 
движетя кишекъ, за которыми следуешь урчаше. Клизмы, 
ошумъ и ледъ на животъ д е й с т я не оказали, а 24-го 
Ю о 1Ъ е а и сделалъ энтеротомда, причемъ было опорожнено 
большое количество кала, но безъ газовъ. 25-го утромъ 
больного въ первый разъ вырвало, а въ 8 часовъ онъ 
умеръ. При вскрытш найдено, что йех. 81#т . наполняешь 
ПОЧТИ всю полость живота и направляется слева и снизу 
вправо и вверхъ. Заворотъ такой же, какъ въ преды-
дущемъ случае. Энтеротом1я была сделана на слепой кишке. 
Легши перитоните. 

32. Изъ Н6р11а1 Шскег НотоПе опубликовалъ сле­
дующее 2 случая. (1.) Женщина 38 летъ, страдавшая уже 
2 года хроническими запорами, почувствовала после 3-хъ 
дневнаго запора боли въ области пупка, за ними скоро пос­
ледовала тошнота, сопровождаемая неоднократной рвотой. 
На 7-ой день она поступила въ больницу. Животъ сильно 
вздутъ, особенно въ области пупка. Назначенныя клизмы, 
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ледъ внутрь и на животъ, слабительный и вспрыскиванёя 
морфёя д*йств1я не оказали, и больная умерла на З-Ш день 
поел* поступлешя въ больницу. При вскрытш оказалось, 
что сильно увеличенная йех. 81#т. съ длиннымъ слабымъ 
тевосоЬ лежала горизонтально въ полости живота и надъ 
лономъ переходила въ правую подвздошную область; она 
была заворочена 1 1 / 2 раза вокругъ своей оси. 

33. (2) 33 л*тнШ мужчина, страдавшей хроническими 
запорами, явился въ больницу поел* 8-и дневнаго запора. 
Животъ сильно вздутъ особенно надъ пупкомъ, но общее 
состояние довольно хорошее. Выло поставлено нисколько 
клизмъ, но он* вышли только съ незначительной прим*сью 
кала. Вечеромъ при визитацш, когда подошли къ больному, 
его нашли мертвымъ. При вскрытш нашли, что Йех. 8]'^п.., 
будучи заворочена вокругъ своей оси справа налево и сзади 
напередъ, лежала вертикально въ левой половине живота 
отъ левой подвздошной ямки, впереди нисходящей ободоч­
ной кишки и тонкихъ кишекъ и доходила до грудобрюшной 
преграды. 

34. 8 р е п с е г - Т У а < ; 8 0 п приводилъ следующей случай 
заворота йех. 81^П!. Старикъ 86 л*тъ, страдавшей уже 
давно хроническими запорами, поступилъ въ больницу 26/1 
1879 г. Запоръ у него уже дней 8—10. 19/1 онъ по-
чувствовалъ боль въ области пупка, которая, усиливаясь и 
стихая, не прекращалась до поступлешя его въ больницу. 
Н*сколько разъ за это время у него была и рвота, которая 
за посл*дн1е 2 дня приняла зловонный характеръ. Негша 
8сгоЫ18 «т. , пегша йехтга, между ге&. 1ип Ь. и 
1П§шп. йехтга прощупывается хорошо ограниченная опухоль 
величиною въ апельсинъ. Поел* клизмы изъ 250—300 грам-
мовъ масла выходитъ нисколько кусковъ кала. Упомянутыя 
грыжи удается вправить, что сопровождается урчашемъ въ 
кишкахъ, но грыжи скоро опять появляются. Предполагая 
ущемлеше высоко въ канал* грьши, 8р.-\Уат. вскрылъ 
л*вый грыжевой м*шокъ до аппиЗ. т ^ и т . тг . , но никакого 
ущемлетя не оказалось. Такъ какъ силы больного слиш­
комъ упали, то операц)я не была окончена, хотя при из-
сл*дованш пальцемъ чувствовали въ брюшной полости, въ 
подвздошной области, опухоль и зашили рану. На сл*ду-
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юшдй день больной умеръ, и при вскрытш увидели, что опу­
холь, которую при жизни прощупывали въ правомъ боку, 
состояла изъ обернутой несколько разъ вокругъ своей оси 
йех. 81#т. Длина такимъ образомъ ущемленной кишки — 
несколько футовъ. 

35. Въ 1879 г. Ь 1 п§ I е и г, сообщилъ о случае лапа­
ротомш при Уо1уи1из. Мужчина 52 летъ страдалъ 16 днев-
нымъ запоромъ и вздутгемъ живота; на последнемъ ясно 
видны контуры нвкоторыхъ кишекъ. При лапаротомш 24 /Ш 
1879 оказался темноватый эксудатъ съ хлопьями. По уда­
лении эксудата сделались видимы 3 растянутыхъ петли тол­
стыхъ кишекъ, изъ которыхъ одна, принадлежавшая поперечной 
ободочной кишке, должна была быть пунктирована, прежде 
чвмъ удалось войти рукой въ полость брюшины. После 
этого можно было убедиться, что йех. 8 1 ^ т . сделала полный 
обороте вокругъ своей оси. При вращенш вынутой изъ 
брюшной полости йех. в.утп. влево, проходимость кишки 
возстановилась, и больной выздоровелъ. 

36. Въ следующемъ году Ы<1ен сообщилъ слвдующШ 
случай лапаротомш. Женщина 53 л., которая уясе несколько 
разъ имела припадки \о1уо]и«'а, проходившее после клизмъ, 
заболела 31/Х 80 г. снова запоромъ и сильными болями 
въ животе. На следующей день животъ вздулся, силы упали, 
развился бредъ. 9/Х1 была сделана лапаротом.я по средней 
линш живота, причемъ тотчасъ появилась вздутая, какъ 
желудокъ, Йех. 81^ш., которая была заворочена вокругъ своей 
оси на 180 °. Она была опорожнена, зашита и расправлена, 
и больная выздоровела. 

37. Въ медико-хирургичческомъ обществе въ Глазго 
С о а !8 сообщилъ следующее наблюдеше. Старике, психичеки 
больной, имелъ уже раньше 2 раза припадки упорнаго запора. 
Въ третШ разъ при запоре, продолжавшемся 8 дней съ силь-
нымъ вздуиемъ живота, онъ умеръ, и при вскрытш оказа-
залось, что Й. 81&т. была сильно растянута и заворочена 
вокругъ своей оси на 180°; достаточно было сделать незна­
чительный повороте въ обратную сторону, чтобы возстано-
вить проходимость кишки. 

38. Въ своей диссертащи Ы ё Ь а и 1 приводить сле­
дующей случай, бывшш у В а п ё . 72-лвтнш мужчина, стра-
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давшей хроническимъ запоромъ и гемороемъ, поступпдъ въ 
медицинскую клинику ^ т е с к е г ' а 20/IV 1882 г. 5-дневный 
запоръ и боли въ живот!., сначала обгадя, а два послвднихъ 
дня локализированыя въ л'Ьвомъ бс>ку и замътно усилившейся. 
Животъ сильно вздутъ, а днемъ раньше поступления у него 
была два раза рвота съ легкой желчной окраской. Во время 
3-хъ дневнаго пребывашя въ клиник!, у больного была 
нисколько разъ рвота; запоръ и боль продолигались, и на З-Ш 
день онъ умеръ. При вскрытш оказалось, что Яех. 81§'Ш. 
достигала немного выше пупка и сделала поворотъ вокругъ 
своей оси на 180° по типу гесглш еп ауат\ Со1. ггапау. 
образуетъ выпуклую книзу петлю. 

39. Въ 1882 г. О б а л и н с к ё й 1 4 9 ) сдълалъ дапоратомш 
у 27-л!.тняго мужчины вслт.дств1е непороходимости кишекъ 
и нашелъ заворотъ пех. 81^ш., который онъ расправилъ, 
но положеше йех. не описано. Смерть наступила черезъ 
48 часовъ. Вскрылтя не было. 

40. Въ своей диссертащи Т Ь е и е г к а и г ' приводить 
случай съ тройнымъ заворотомъ йех. 81§ш. (П), гдт. болезнь 
продолжалась 9 дней. Во время болъзни были НЕСКОЛЬКО 
разъ испражнешя слизью и кровью, рвота и боли. Располо­
жение Йехиг. 51§ш. и родъ заворота не описаны. 

41 . Въ обществ!, нъмецкихъ врачей въ С. Петербург!, 
д-ръ Дингенъ сообщилъ 11/Х 1882 г. сл-вдующее наблю­
дете. 1-го Августа 1882 г. въ больницу Марш-Магдалины 
поступилъ 66-и литией старикъ, страдавшей гемороемъ съ 
обыкновенными явлешями непроходимости кишекъ въ нисхо­
дящей ободочной кишке, которыя увеличились, не смотря на 
леченёе клизмами, дьдомъ и хининомъ. Умеръ онъ на 4-ый 
день. При вскрытш оказалось, что йех. 81^ш. заворочена 
на 180 °, по типу гестлш еп агпёге; она лежала вертикально 
въ лт.вой половин!* живота, направляясь отъ малаго таза къ 
левому подреберью. 

42. Въ 1883 г. Сготот, опубликовалъ следующей 
случай изъ Н6рйа1 йе 1а РШё, бывшей у д-ра Ро1аШоп. 
60-и летшй мужчина вдругъ забол!лъ симптомами не­
проходимости кишекъ : запоромъ, сильными безрезультатными 
позывами на низъ, тошнотой, рвотой, и вздутёемъ живота. 
При лапаротомш, сделанной на 5-ый день болезни, не уда-



лось возстановить проходимости кишки, а потому ограничи­
лись наложешемъ апиа ргае^егпаШгаПа па тонкой кишке. 
После некоторая улучшешя, припадки опять возобновились, 
и больной умеръ на 10-ый день после операщи. При 
вскрытш оказалось следующее ненормальное положеше ки­
шекъ. Тошпя кишки занимаютъ левую половину живота, 
толстыя — правую. 8. гошапию тянется отъ правой под­
вздошной ямки впереди и немного влево отъ слепой кишки 
вертикально вверхъ до нижней поверхности печени, къ ко­
торой онъ слабо приросъ. Но преягде прироста пех. 81#ш. 
сделала поворотъ слева на право и спереди назадъ. На­
правление этой петли следующее. Начинаясь дугой, во­
гнутою кверху, слева направо, кишка потомъ поднимается 
вверхъ къ печени; здесь она загибается внизъ и напра­
вляется по правую сторону предыдущая колена. Обра-
зовавъ внизу расширеше, подобное слепой кишке, она 
направляется позади колена, которое является продолже-
шемъ со1. иевс, потомъ, переходя черезъ него вверхъ, ло­
жится впереди него и переходитъ въ прямую кишку. 
Сращешя, такимъ образомъ, явились после заворота, вслед-
ств1е близкая соприкосновения петли съ печенью. 

43. Максимовичъ и Старынкевичъ сообщили сле­
дующие случай. Мужчина 56 летъ заболелъ запоромъ, вздут.емъ 
живота и болями. На 5-ый день онъ поступилъ въ больницу, 
где после 6-и дневная лечешя слабительными, промыва-
шями, вепрыскивашемъ мора>.я, ваннами и ртутью была 
сделана эптеротом1я но Кё1а1:оп'у- Черезъ 7 часовъ после 
операщи больной умерь. При вскрытш оказался перито­
ните и нрободеше поперечной ободочной кишки. П е х , 
81§ш. длиною въ 24 дюйма сделала полуобороте направо. 
Энтеротомхя была сделана на середине Пе1. 

44. ОбалинскШ 1 4 7 опубликовалъ следующей случай за­
ворота Нех. 8 1 § ' Ш . Больной 20 л., который прежде уже 
имелъ несколько разъ припадки непроходимости кишекъ, по­
лучилъ запоръ, сильный боли въ животе, отрыжку и рвоту. 
При лапаротомш найденъ былъ двойной заворотъ Йех. 8,§-ш. 
вокругъ ея шевосо]. Черезъ 4 месяца тотъ-же больной 
явился еще разъ съ такимъ же припадкомъ и при лапаро­
томш найдена та-же причина. Через?. 2 дня после опера-

7 
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щи больной умеръ отъ нерФорацш кишект> вследствие ТИФОЗ­

НОЙ язвы. Пех . 8 1 ^ ш . оказалась 60-сю. длины. 
45. 8ап1уоогД опубликовалъ следующей случай. Сла­

боумный 45-летшй мужчина заболЬлъ запоромъ съ частыми 
позывами на низъ. Животъ сделался чувствительным'»., болъз-
неННЫМЪ И ВЗДуТЫМЪ. ПрОНОСНЫЯ И КЛИЗМЫ ДЬЙСТВЬТ НО 

оказали. На !)-ый день дёагностицировали Уо1уи1ив 8. готатп 
и после пуньтп'и, и])и которой б ы л о выпущено м н о г о газа, 
сделана была лапаротомёя. 1,л1ех. 8 1 # т . поднималась выше 
пупка и была заворочена вокругъ своей о с и на 180° по 
типу геегит еп ауаш;. Па 6-ой день после операщи боль­
ной умеръ всл'Ьдствге воспален]я легкихъ. 

46. (3) К у с Н ^ е т сообщил';, следующей случай. Де­
вушка 17 л., которая у ж е 3 года страдала хроническими 
запорами и болью въ л'Ьвомъ боку, заболела после подпя-
тёя большой тяжести запоромъ и сильными болями въ левомъ 
боку. Животъ вздулся и , не смотря па клизмы и слаби-
тетельныя, на 5-ый день появилась рвота. При предприня­
той тогда лапаротомш нашли заворот'ь йех. 81^ш. по типу 
гес1. еп агпёге. Заворотъ былъ расправлснъ, и проходи-
мость кишекъ возстановилась. Смерть наступила на 3-йй день, 
но мнегпю К, отъ шспш&Шз ШЬсгси1. 

47 . (6) Изъ Одесской Евр. Больницы Шапошников! , 
сообщилъ следующий случаи. Мужч. 40 л. былъ доставленъ 
въ больницу после 8-и дневнаго запора сл. сильнымъ метеориз-
момъ, тошнотой и икотой, Гасёез Ырросг., больной къ крайне 
плохомъ состоянии. После 2-х'ь проколовъ живота — об-
легчеше. Вт. следующее дни после промываний были 
испражнешя, но метеоризмъ, тошнота и пкота не проходили 
и на 6-ой день онъ у м е р ъ . При вскрыли кроме гнойнаго 
перитонита, н а й д е н т . заворотъ йех. 81&П.. по типу геетдхт 
еп ауаш1. Верхушка Йех. 81§'т. находилась высоко в п р а в о . 

Достаточно б ы л о разъ повернуть кишечную петлю внизъ, 
чтобы расправить заворота. 

48. Въ здешней хирург, клин. а-',в) наблюдался въ 1887 
следующ!й случай. 

Мужчина 68 л. съ двухсторонней старой вправляемой 
паховой грыжей явился въ клинику съ ягалобой на запоръ. 
После слабительныхъ, принятыхъ дома, появилась сильная 



боль въ паховыхъ областихъ. Живот?, сильно вздутъ, болъз-
нененъ, чувствителен!,. гЛех. 51§ш. виднеется черезъ брюш­
ные покровы въ вид* припухлости. 1887 года была 
сделана лапаротом1я , при чем?, найдсггь заворотт, йех. 81§ш. 
по типу гес1. ей пуаит,. 5-го больной умеръ. При вскрытш 
найденъ перитонитъ, плев[штъ, воспалеше легкихъ. Мееое. 
Йех. 81^111. ОЧЕНЬ ДЛИННЫЙ II у З Ш Й . 

49. Въ томъ ;ке году наблюдался еще слъдующШ 
случай 2 3 1 . 

Мужчина 37 л., который въ последнее время страдалъ 
припадками запора и болью подъ ложечкой, заболелъ 7/\* 
1887 подобнымъ нрииадкомъ, причемъ боль была сильнее 
обыкновеннаго. Боли однако скоро прошли, но животъ 
вздулся и вс* средства, употребленныя противъ запора, ос­
тались безъ успеха. 2()/\' онъ посту пил ъ въ клинику. 
Животъ сильно вздутъ, па л*вой сторон* больше, ч*мъ на 
правой. Въ тотъ ЖЕ день была сделана л а п а р о т о м 1 я . Въ 
полости живота найдена желтоватая, зловонная жидкость. 
Влево от'ь раны видна петля тонких?, кишекъ, вправо 
— петля толстыхъ. Последняя оказалась зовороченной 
Йех. 81&Ш., но так?, какъ в?, ней У Ж Е наступила гангрена 
съ прободешемъ, то операшя НЕ была окончена, полость 
живота промыта роетвором?, тимола и зашита. На сл*ду-
ЮЩ1Й день больной У М Е Р ? , . При вскрытш найдено кром* 
перитонита, что йех. 81&П1. завернулась на 360°, причемъ 
йех. 81#т. достигала до печени, оаворотъ произошелъ по 
типу гес1шп еп агпёге. 

50. И о п п е р т ъ сообщилъ следующее наблюдение. 
Мужчина 50 л. почувствовал?, раз?, ночью внезапную 

боль въ правой сторон* живота. К?, утру боли немножко 
утихли, по появилось чувство тяжести въ живот* и позывы 
на низ?,. Поел* слабительных?, появились сильпыя боли въ 
живот*, последшй вздулся и стал?, чувствительным?.. На 
5-ый день больной поступил?, в?. Гиссепскую клинику, где и 
умеръ черезъ 2 дня. При вскрытш найдено что йех. 8 1 ^ Т . 
сильно вздута и увеличена, ея верхушка находится въ пра-
вомъ подреберь*: заворотъ на 1 80 ". 

51. Въ своемъ отчет* о 110 лапаротом.яхъ при 
непроходимости кишекъ Обалинск.й11:1 сообщаешь о случае 
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заворота йех. 81^ш. (5) у 46 -лтзТняго мужчины, которому 
на 8-ой день была сделана лапаротом.я, но не описано ни 
положешя йех. в.^т. , ни Формы заворота. 

52. Д-ръ Ц е г е Ф О Н Ъ М а н т ей Ф Ф Е ль опубликовалъ 
следующее 2 случая заворота Йех. 8 ] ^ т . 

(1.) Мужчпна 61 г., который уже раз?, имелъ припа­
докъ непроходимости кишекъ, заболелъ ночью (30/Х 91), 
после употребления пива, сильной болью въ 7кивоте и 
рвотой. После принят1я касторки больной испражнился не-
значительнымъ количествомъ кала, но боли еще более уси­
лились. На З-Ш день онъ поступилъ въ клипику. Жи­
вотъ сильно вздутъ, особенно въ области ерщазггп и на правой 
половин*. Подъ наркозомъ удается прощупать вздутую кишеч­
ную петлю, которая направляется съ левой стороны таза 
къ ер^авМиш и, окруживъ пунокъ, теряется опять въ тазу. 
Эта петля не меняете своего положешя, въ ней не заметно 
никакого движешя. При лапаротомш, предпринятой на 6-ой 
день болезни, найденъ заворотъ йех. 81§ш. на 360° по 
типу гесШт еп агпёге, начало йех. обошло ея конецъ 
слева и спереди вправо и назадъ и опять легло впереди, 
верхушка этой петли находилась въ области ер^аагги. 
После операцш проходимость кишекъ существовала 3 дня, 
но на четвертый опять явился метеоризмъ и больного рвало 
несколько раз-ь. Лондъ черезъ прямую кишку удалось ввести 
въ Йех. 8 1 ^ г р . . Сделана было энтеротомея въ левой перед­
ней поясничной области. На З-Ш день опять — испраж-
нешя рег гесШш, но состоите болного ухудшилось, и о н ъ 
умеръ. При вскрытш найдены перитоннтъ, септичесшй 
отекъ легкихъ, загибы при переход* со1. иене, и Йех. 
81#ш. и на ея верхушк*, которые выравниваются ври еоот-
в*тственномт> нередвижеши кишки и наполнеши жидкостью. 

53. (3) Мужчина 57 л. ощутидъ внезапно во время 
пахашя боль, зат*мъ появился запоръ, который не уступал'!, 
клнзмамъ. Сд*ланиыя промывашя желудка и проколы при­
несли только временное облегчен ее, и больной былъ отправ-
ленъ на следующие день въ клинику, где ему была сделана 
лапаротом!я черезъ 27 часовъ поел* заболевай.я. Пех. 
8]^то1с1еа доходила до вышины ташШае, находясь позади 
птае. гест!, и была заворочена приблизительно въ 330° по 
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типу гес1ит еп агпёге. Чере.ть оба конца Йех. 8 | ' ^ т . про-
ходитъ край брыжейки пакета тонкихъ кишекъ, опустившихся 
въ малый тазъ на левой сторон!; его. Вся Йех. ащ-ш. 
омертвела до того места, где она перетянута, упомянуто]1! 
брыжейкой. После оевобождешя йех. отъ давлешя бри 
жейки она была резецирована. Ме«081#шо1(1епт — 35,5 сш. 
вышины, 7,5 — ширины, а у ножекъ 5,0. Пижшй отрь-
зокъ кишки былъ слепо закрыть, а верхшй вопи г. въ от­
верстие, сдъланнос въ поясничной области. Поел!:, операщи 
течете болезни было почти безъ осложнений 12 дней, но 
на 13-ый день появилось пемпого крови вместе съ каломъ. 
Кровотечешя повторялись ст. различными перерывами НЕ­
СКОЛЬКО разъ, и на, 31 -ый день после операцш больной умеръ. 
Замечательно, что кровотечешя были какъ изъ искусствен 
наго, такт, и изъ естественнаго апива. При вскрытж пан 
дена прободающая язва желудка ; концы гесСиш'а и со). с1е8С 
связаны были рубцовой тканью, черезъ которую проходилъ 
каналъ, соединявшей просветъ кишекъ. 

54. Въ 1889 г. I I 8 81 п ^ опубликовалъ случай заво­
рота йех. 8 1 ^ т . у женщины 30 л., которая была опери­
рована на 6-ой день болезни и где после расправлешя за­
ворота, последовало излечеше, но въ реферате не указано 
ни положешя Йех. 8 1 # т . , ни величина ея. 

55. Въ томъ же году 8 е п п описалъ следующей слу­
чай. Мужчина 36 л., страдавплй припадками запора, за-
болелъ припадкомъ сильной боли въ животе и запоромъ; 
животъ сильно вздулся. При лапаротомш, предпринятой на 
7-ой день, найденъ заворотъ сильно вздутой йех. 8]'^., бры­
жейка которой была длиною въ 8 с т . Заворотъ былъ рас-
правленъ и брыжейка укорочена посредствомъ шла. Черезъ 
3 недели больной былъ выписанъ здоровымъ. 

56. О бал и н с к 1 й 1 4 9 описалъ следующие 5 случаевъ. 
(7) Мужчина 60 л. заболелъ непроходимостью кишекъ. 

Контуры отдельных!, кишекъ ясно обрисовывались черезъ 
брюшные покровы. При предпринятой на 10-ый день ла­
паротомш, завороченная Йех. вщт. была расправлена. Воль­
ной умеръ черезъ несколько часовъ отъ перитонита. 

57. (8.) Мужчина 37 л. заболелъ непроходимостью 
кишекъ. Ме^еопапииз 1осаН8 ясно выраженъ, боли припад-



90 -

нами, отсутств1е рвоты и перистальтики кишекъ. Лапаротомля 
на 4-ый день. БЧех. з ^ т . сильно растянута и заворочена. 
Заворотъ был?, расправлепъ и сейчас?, последовало испраж­
неше. Больной выписанъ здоровымъ через?. 14 дней. 

58. (9.) 38-лътшй мужчина. Мегеопьпшз 1оса1. на 
левой стороне, отсуств.е рвоты и перистальтики, сильный 
боли. Лапаротом.я на 3 ,й день. После расправления заво­
рота йех. 81о;1л. последовало испражнеше. Больной умеръ 
черезъ 3 дня отъ перитонита. 

59. (10.) Мужчина 72 .т. —- Равномерное вздут.е 
живота, боль, рвота и икота. При лапаротомш расправлен?, 
заворотъ йех. <п#т. 2 дня после операщи больной себя чувет-
вовалъ лучше, на З-.й наступила смерть отъ перитонита. 

60. (11, 12.) .Женщина 53 л. Ме^еогчзтиз 1осаП8 
ясно выраженъ, усиленное движете кишекъ; спустя неко­
торое время после начала болезни наступила рвота. При 
лапаротомш предпринятой на 7-ой день, быль расправлен?, 
заворотъ Йех. ЗЩ'ПЗ., и черезь несколько часов?, наступило 
испражнеше. Через?. 18 дней больная была выписана здо 
ровой, но черезъ 2 недели у нея опять появилось вздупе 
живота, местно выраженное, каловая рвота и боль въ пра-
вомъпаху. При лапаротомш, предпринятой через ь 18 чаеовъ, 
опять былъ расправленъ вторичный заворотъ, и испражнеше 
последовало во время операщи. После операщи была воз­
вышенная температура и больная умерла на 10-ый день. 

61. 8 о 1т а п сообщилъ следующей случай. 
Мужчина 49 л. заболел?, Пеиз'ом?.. При предпринятой 

на 5-ый день лапаротомш изъ полости брюшины выделились 
около 2-хъ литров?, зловонной жидкости. ЬЧех. з ^ш. была 
заворочена и отчасти подвержена гангрене, поэтому она 
была резецирована на разстоянш 72 сш и наложенъ апиз 
ргае!:егп. Вольной выздоровел?.. 

62. Б р а у н ъ описывает?, елвдуюшде 3 случая заво­
рота йеХ. 81&П1. 

(I). Женщина 35 л., страдавшая уже 3 года хроничес­
кими запорами, заболела внезапно сильными болями в?, животе 
и крестце, кь которымъ вскоре присоединилась темно-зеле­
ная рвота. На слЬдующш день она была, приведена въ 
Кенигсберскую клинику. Сильно вздутый животъ все увели­
чивался, высок.я клизмы не подействовали; поэтому на еле-
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дуюни'й депь была сделана лапарото&пя. При этомъ найденъ 
былъ заворотъ сильно растянутой Шех. 81$т. на 3 6 0 ° ; после 
расправлен.я заворота эта петля была резецирована и концы 
кишекъ вшиты въ брюшную рану. Длина удаленной кишки 
86- сш. Больная выздоровела. 

63. (П.) Мужчина 55 л. страдалъ последнее 8 лътъ 
хроническимъ запоромъ. 5 лътъ тому назадъ у него былъ 
припадокъ съ еильнымъ запоромъ и болями, который про­
должался 8 дней, съ тт.хъ поръ у него повторялись подобные 
припадки каждый годъ. При последнем!, припадке выдели­
лись на 2-ой депь при сильных!, позывахъ пенистыя массы, 
но безъ кала. На десятый день онъ былъ отправленъ въ 
хирургическую клинику. Животъ сильно, но неправильно 
вздутъ, яспо можно было прощупать 2 кишки, изъ которыхъ 
одна направлялась направо отъ 8утрЬу818 йо 
ргосезвиз епз^огпт, а другая —- палево — отъ области 
ерзает., до пупка. Бъ тотъ же день была сделана лапаро-
том.я, при которой оказалось, что упомянутыя прощупы-
ваемыя кишки были колена Йех. зщт. , которыя были сое­
динены узкимъ ппе80Со1оп. При расправлет'и заворота пос­
ледовало такое обильное выделеше газовъ и жидкаго кала 
через!, вложенную въ гссгцт трубку, что йех. 81§тп. спалась. 
Для предупрежден!я заво])ота начало йехигае было пришито 
къ задней брюшной стенке. Больной выздоровелъ. 

64. (Ш.) Женщина 43 л. заболела сильными болями въ 
животе, последней сильно вздулся, появилась рвота, которая 
потомъ уступила свое место икоте, абсолютный запоръ. На 
4-ый день болезни она была принята въ хирургическую 
клинику. Такъ какъ причина непроходимости кишекъ не 
была узнана вследствие сильнаго вздутёя живота, то ограни­
чились сначала наложешемъ апив ргае1егпа1игаНв на соесит. 
На следующей день вследстше того, что за обильнымъ вы-
делешемъ газовъ и кала черезъ апив. ргаегсгпагиг. животъ 
уменьшился въ объеме, на правой стороне удалось про­
щупать сильно вздутую кишечную петлю. На основанш 
этого и въ виду найденнаго при операщи кровянистаго эк­
судата Б р а унт. заключилъ, что произошла странгуляция 
кишечной петли, и предприпялъ вторичную лапаротомпо. 
При этомъ найдеиъ былъ заворотъ Йех. ч.ут. При рас-
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правленш его изъ апиз'а выделилась масса газовъ и кала, 
и петля спалась. На месте заворота иайдепа была ганг­
рена съ прободешемъ, но больная была слишкомъ слаба, чтобы 
произвести резекцпо кишки, а потому место прободешя была 
зашито и покрыто посредствомъ аррепсИх ерр]р1о1СН8. Че­
резъ 5 чаеовъ после операщи больная умерла. При вскры­
тш, кроме признаковъ перитонита, найден»., что Йех. 81^т. 
имеетъ длинный, но узки! ше80со1оп 13 еш. и 4 с т . ; кроме 
того со!, иезс. имеетъ те80Со1оп настолько широкш, что 
кишку можно поднять на 10 ст . 

65. О б а л и н с к 1 Й 14" приводить еще следуюнце 4 
случая заворота Йехигае 81^то1с1еае, когда онъ применилъ 
лапаротомш. 

(13, 14.) Женщина 40 л. заболела припадками сильной 
боли, тегеопйтиз ЬсаНз. При пердпринятой на 5-ый 
день лапаротомш распрапленъ найденный заворигь Нех. 

и больная выздоровела черезъ 8 дней. Но спустя 
некоторое время те же явлешя повторились, и при пред­
принятой вторичной лапаротомш сделана была резекщя йех. 
к)#т.; больная выздоровела черезъ 3 недели. 

66. (15.) Женщина 45 л. заболела припадками боли, 
рвотой; тег.еоп8пш8 1осаНв выраженъ въ виде 2-хъ воз­
вышений надъ и подъ пупкомъ. 

При предпринятой на 12-ый день лапаротом.я обна­
ружила заворотъ йех. 81$т. Для предупреждения рецидива 
йех. 81#т. была резецирована. Величина ея 45 ст . Че­
резъ 24 часа после операщи больная умерла. 

67. (16.) Мужчина (возрастъ?) Мегеоп'вшив ЬсаШ, 
усиленная перистальтика. Лапаротом1я на 5-ый день бо­
лезни, при которой расправленъ заворотъ йех. 81§т. Воль­
ной выздоровелъ черезъ 14 дней. 

68. (17.) Мужчина 60 л. Мегеопвтив ЬсаПв въ виде 
возвышешя подъ реберной дугой. Отсутств1е перистальтики 
и рвоты. При лапаротомш, предпринятой на 5-ый день 
болезни, найденъ зоворотъ Йех. В1^ш., который былъ рас­
правленъ и йех. 81&т. резецирована. Величиной она была 
въ 56 ст . Вольной умеръ черезъ 4 недели отъ воспалешя 
легкихъ. При вскрытш резецированное место найдено вполне 
зарубцевавшимся. 

1 
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69. Изъ клиники проо. Н. В. СкдиФосовскаго Ле­
н д у с ъ сообщилъ слъдюнпй случай. 

25-и ЛЕТШЙ мужчина былъ переведснъ изъ терапев­
тической клиники въ хирургическую вслЕдствёе 1 7-идневнаго 
запора. Животъ сильно вздутъ на правой сторон* и вверху 
больше, чвмъ на ЛЕВОЙ и внизу. Воли припадками, запоръ 
и безрезультатные позывы на низъ. По словамъ больного, онъ 
уже 7 лътъ страдаетъ запорами. Последнее время у него 
несколько разъ были припадки запора съ болью въ животе 
и рвотой, но они проходили поел* слабительныхъ и клизмъ. 
При предпринятой в ъ хирургической клинике проф. Скли-
ФОСОВСКИМЪ лапаротомш найденъ былъ заворотъ Йех. в.|пп. 
на 180 °, верхушка ея достигала до д ё а Ф р а г м ы . Заворотъ 
былъ расправленъ, кишка надрезана, ч т о б ы освободить ее 
отъ содоржимаго, и после з а к р ь т я е я операптя закончена. 
Черезъ 28 д н е й больной былъ выписанъ здоровымъ. Объ 
этомъ нее больномъ п р о Ф . СКЛИФОСОВСЬЧЙ ВЪ примечанш къ 
статье Лещуса сообщилъ, что черезъ 4 месяца после того, 
какъ больной оставилъ клинику, онъ опять явился съ при­
знаками внутренппго ущемлешя. При вторичной лапарото-
мш найдено было, что й е х . Ь1#т. ущемлена образовавшейся 
после первой лапаротомш сетью тяжей и персмычекъ, и н я -

которыя части кишки подверглись гангрене. Въ виду того, 
что пришлось бы резецировать слишкомъ большой кусокъ, 
чтобы удалить йех. В1#ш , при чемъ произошло бы слиш­
комъ большое натяжеше отрезковъ, въ виду значительна го 
упадка силъ больного, ограничились паложешемъ апив ргае-
1егпа1Л1ГаН8 на гангренозной петле. Вольной выздоров*лъ 
и опорожняется разъ въ сутки черезъ апив ргае1егпа1игаНв. 

70. Из р а е л ь сообщилъ о следующих!, двухъ слу­
чаяхъ заворота йех . 8 . § т . Мужчина 79 л., который обык­
новенно испражнялся каждый З-.й день, заболелъ запоромъ, 
который уже продолжался 8 дней. При э т о м ъ онъ чувст-
вовалъ боль въ животе, рвота была всего о д и н ъ разъ. При 
ощупыванш живота, въ левой стороне его прощупывалась 
цилиндрическая опухоль, которая тянулась отъ ар.па 088. 
Ие1 вверхъ и за пупкомъ переходила безъ резкихъ границъ 
въ общую вздутость ер.#а81ГП. При лапаротомш найденъ 
заворотъ йех. 81#т. на 180° по типу гесглнп еп агпёге. 
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Верхушка сильно вздутой петли находилась въ лъвомъ 
подреберье. После повторнаго прокола заворотъ былъ рас-
правленъ, и часть кишки вшита въ рану брюшины для 
предупреждения вторичнаго заворота, а также для того, чтобы 
возможно было легко вскрыть кишку, если бы движете кала 
остановилось вследствее паралича кишки. Эта предосто­
рожность оказалась целесообразной, такъ какъ на З-Ш 
день появилась рвота, запоръ и икота; тогда вшитая 
кишка была вскрыта. После этого течете болезни было 
нормально, и агшв ргае^етаглегаИз мало по малу закрылся. 
Остался только капиллярный свищъ. 

7.1. Мужчина 32 л., который въ последнее 2 года 
имвлъ уже 2 раза припадки непроходимости кишекъ, забо­
лелъ поел* высокой клизмы, которую онъ себе, поетавилъ 
вследствее 5-дневнаго запора, сильными болями въ живот*, 
къ которымъ вскоре присоединилась рвота. На третей день 
больной умеръ. При вскрытш изъ полости живота вытекло 
большое количество красноватой жидкости. 1Тех. б^чшии". 
найдена завороченной ио типу гес(ит еп ауап!, она направ­
лялась прямо вверхъ, прилегая къ брюшнымъ покровамъ, и 
достигала своей верхушкой до ляваго подреберья. 

72. О б а л и н с к е й 1 4 : 1 приводить еще следующее 2 
случая заворота йех. 8 1 # т . 

(18.) Мужчина 33 л. Ме1еог18пш8 шсаНв, силыеыя 
боли, к о н т у р 1 5 е кишекъ обрисовываются, отсутствие пери­
стальтики и рвоты. Па 4-ый день болезни при лапаротомш 
иайденъ заворотъ Пех. 81$т. который былъ расправленъ, 
и больной выздоровьлъ черезъ 3 недели. 

73. (19.) Женщина 59 л. Припадки боли въ крестце, 
те!:еог18ПШ8 1оса118 въ виде болыиихъ возвмшетй, отсут-
ствее перистальтики и рвоты. При лапаротомш, предпри­
нятой на З-Ш день, найденъ былъ заворотъ сильно вздутой 
йех. 8 1 # ш . , который былъ расправленъ и больная выздоровела. 

74. М ' А г с П е сообщилъ о случае заворота у 22-
летней женщины, которая заболела сильнымъ запоромъ, 
коликами, вздутёемъ живота. На З-Ш день при лапаротомш 
найденъ заворотъ 8. готапё. Петля черезъ сделанный въ 
ней разрезъ была опорожнена и расправлена. Вольная 
выздоровела. 



К и ш г ч н ы е у з л ы и л и о б в и в а ш е о д н о й 
к и ш к и о к о л о д р у г о й (N0(11) . 

Сплетет я днухъ кишечныхъ петель между собою пред-

ставляютъ самую сложную Ф о р м у из.чвнешн положешя ки­
шекъ относительно другъ друга. Такъ какъ къ данной 
работ* я разематрнваю только т* Ф О Р М Ы непроходимости 
кишек'ь всл*ДСТВ1Е изм*иешя ихъ положения, къ которыхъ 
это и з м е н е н и е касается толстыхъ кишекъ. то я разсмотрю 
зд*сь только т * Ф О Р М Ы кишечныхъ узловъ, г д * толсты я 
кишки вошли въ образовало, и х ъ . К а т . уже упомянуто, 
кишечнымъ узломъ называется та.кое измененное положеше 
кишекъ, въ когоромъ одна кишка обвпиаетъ другую : первая 
описываетъ кругъ около другой, которая остается непод­
вижной. По аналогш съ вн*дрешемъ кишекъ, мн* кажется, 
и въ узлахъ сл*дует'ь различать ОТДЕЛЬНЫЙ части. Соот­
ветственно 1п<:ег8и8с1р1еп8 и ттег8и8сер1иш при вн*дренти, 
можно при узлахъ различать счгситуо1уеп8 и с1гситуо1игит. 
Та же точка, или т* точки, г д * п р и узлахъ происходить 
ущемление двухъ петель, составляющих'!, узелъ, будутъ со­
ответствовать верхушк* и шейк* внедрешя. Какъ при 
заворотахъ кишекъ (Чогяюпев) вращешя могутъ быть раз­
личной степени, смотря по дуг*, которую описываетъ за­
вороченная кишка, - такъ и при узлахъ, которые скорее, 
следовало Б Ы назвать обяивашями — С1гситуо1иНопея, об-
викате можетъ быть различной степени, смотря по дуге, 
которую описываетъ обвивающая кишка. Исходной точкой 
узловъ будутъ т* случаи непроходимости или съужешя 
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кишекъ, которые обусловливаются твмъ, что кишечная петля, 
или брыжейка перекрещиваетъ другую кишку и только 
своей тяжестью давитъ на нее. Здесь, такимъ образомъ, не 
происходить вращешя одной кишки около другой: эти слу­
чаи представляютъ первую ступень обвивашп или узловъ. 
Въ отличёе отъ узловъ, поиюшш ИЛИ лучше С1гсит\го1и(:10пит 
тгез1;тогит, ЭТИ случаи могутъ быть названы впрегрозШо-
пез тг,е8<;шогит. Въ этихъ случаяхъ клиническёя явлешя 
зависятъ отъ величипы давлешя, которое одна кишка произ­
водить на другую, находящуюся подъ первою. При этомъ 
въ сдавливаемой кишке можетъ происходить или только не­
значительный копро- или газостазъ, который не производить 
при жизни особенно заметпыхъ явлен,й, или же явлен.я 
могутъ усилиться до явлен.й съужешя или, наконепъ, непро­
ходимости кишекъ. Не входя въ более подробный разборе, 
я приведу описанные случаи этого рода. 

Р о к и т а й с к и й въ своей знаменитой классификации 
разныхъ родовъ непроходимости кишекъ приводить следую­
щее 3 примера, где одна кишка исключительно своей тяжестью 
производила давлеше на другую, подъ ней лежащую. 

1. (1) Мужчина 48 л. умеръ вследствие кровои:;лёяшя 
между мозговыми оболочками. При вскрытш нашли, что 
животъ сильно вздутъ и твердь. Толстыя кишки растянуты, 
т о н к 1 Я кишки свешиваются въ тазъ и своей брыжейкой 
давятъ на верхнюю кривизну йех. 81#т . Клубокъ тонкихъ 
кишекъ своей тяжестью напрягаеть брыжейку, которая да 
витъ на упомянутую часть Йех. 81^ш. 

2. (3.) При вскрытш 76 летн. мужчины, который 
страдалъ по временамъ вздутёемъ живота и давлен.емъ въ 
области желудка и умеръ отъ такого припадка, соединеннаго 
съ запоромъ, позывами на низъ и страдашемъ грудныхъ 
органовъ, нашли следующее положеше органовъ живота. 
8. готапит достигалъ до праьаго подреберья и оттеснилъ 
желудокъ вправо; со]. ггапв. также несколько оттесяенъ 
вправо. Тонкёя кишки тянутся внизъ и придавили своею 
тяжестью къ позвоночнику 8. г о т . 
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3. (4.) Мужчина 87 лътъ съ большой паховой грыжей 
привезенъ былъ въ больницу 18/Х1 1828 съ явлешями 
воспаления кишекъ вследствие ущемлешя и умеръ вскоре 
после этого. Вздутыя кишки наполняли въ особенности 
правую часть полости ягавота и ОТТЕСНИЛИ печень влево и 
внизъ, а желудокъ придавили и оттеснили вверхъ. Нижняя 
часть Пе-1 наполняла правую паховую грыжу, остальпая же 
часть съ очень длинною брыжейкой направлялась въ правое 
подреберье и своей брыжейкой, тяжестью 4—5 фунт., давила 
на правую кривизну толстыхъ кишекъ, такъ что даже газы 
не могли пройти черезъ сдавленное место. 

4. ПроФеесоръ К л объ сообщилъ въ обществе венскихъ 
врачей сльдуюпце два случая. 60-льтшй мужчина страдалъ 
хроническими запорами. При последнемъ припадке запора 
животъ сильно вздулся, наступила отрыжка, рвота, которая, 
наконецъ, перешла въ каловую, и больной умеръ. При вскры­
тш нашли, что тонк1я кишки такъ свешивались надъ нис­
ходящей ободочной кишкой, что придавливали последнюю 
при переходе ея въ 8. гош. 

5. 79-летшй мужчина, который, по его словамъ, вследст-
1Йе простуды заболелъ сидьнымъ заиоромъ, къ которому вскоре 
присоединилась сильная отрыжка и икота, умеръ вследств1е 
этого припадка. Раньше онъ страдалъ хроническимъ запо­
ромъ. При вскрытш нашли тоже самое, что и въ преды-
дущемъ случае; кроме того, у него еще была пеги, ищ. 
а!ех1Г. герои. 

6. Въ 1886 г. проФ. В а л ь - 8 ) сообщилъ следующШ 
случай изъ здешней хирургической клиники. 

Мужчина 40 л. заболелъ 22/VIII 1885 г. запоромъ; 
раньше у него были хроничесюе запоры. 27-го онъ после 
слабительныхъ получилъ сильныя боли въ яшвоте, вздут1е 
последняя, а по временамъ рвоту. 29-го онъ поступнлъ 
во внутреннюю клинику. При введении зонда въ прямую 
кишку наткнулись на разстояшп 50 сш. на пренятств1е, и 
введенная вода вышла безъ кала. 30-го зондомъ удалось 
пройти черезъ упомянутое препяатлтпе и вывести много зло-
вонныхъ газовъ, но безъ кала. Въ тотъ же день онъ былъ 
переведенъ въ хирургическую клинику, где при сделанной 
лапаротомш нашли заворотъ Йех. б!#т. на 360°. Черезъ 
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22 ч. после операщи пащентъ умеръ и при вскрытш нашли 
легкШ перитонита, йех. 81§т. занимала середину брюшной 
полости, впереди ел брыжейки проходила брыжейка тонкихъ 
кишекъ, опускавшихся въ малый тазъ. Если поднимали 
тонтя кишки, то йех. наполнялась газомъ. 

7. Въ здешней хирургической клинике 2 3 4) наблюдался 
еще следующей случай. Мальчикъ 15 л., страдавнпй прежде 
частыми припадками боли въ живот*, забол*лъ запоромъ, къ 
которому скоро присоединилась рвота и сильныя боли въ жи­
вот*. На 10 -ый день болезни онъ иоступилъ въ здешнюю хи­
рургическую клинику, где на 6-ой день после поступления ему 
была сделана лапаротом.я. При этомъ убедились, что при­
чина непроходимости лежала въ томъ, что впереди концовъ 
йех. 51§т . проходила петля тонкихъ кишекъ, опускавшаяся въ 
малый тазъ и, будучи тугопатянутой, ущемляла Йех., колена 
которой были нормально расположены. Вытянувъ тонкую кишку 
изъ малаго таза, закрыли брюшную полость. После операщи 
за клистиромъ последовало испражнеше. Па 5-ый день после 
операщи опять установился запоръ и на 6 -ой пащентъ умеръ. 
При вскрытш нашли септические перитонита и заворотъ 
йех. в.&ш. на 360°, по типу гесгит еп агпёге. Мех. 
8 1 § т . занимала всю нижнюю половину полости живота. Въ 
данномъ случае мы имеемъ, такимъ образомъ, непроходимость 
вследствее того, что тонкая кишка придавила концы Йех. 
Заворотъ вероятно развился после операщи. 

Выходя изъ этого рода непроходимости кишекъ, мы легко 
можемъ вывести кишечные узлы. Если примемъ во вни­
мание узлы, въ которыхъ и толстыя кишки принимаюсь 
участхе, то они обыкновенно бываютъ между Йех. 8 1 # т . и 
нижнею частью подвздошной кишки. Предетавимь себе, что 
Йех., которая при узлах?, постоянно длинна, следовательно, 
ненормально эмбриологически развита, находится въ гори-
зонтальномъ направленш. Коли подвздошная кишка с?, длин­
ной брыжейкой перекрестит?, концы этой петли, то первая 
произведет?, давлеше на последнее и, согласно наблюдешямъ 
покойнаго профессора Ф о н ъ - В а л я , вздут1е кишки прежде 
всего наступить въ йех. 81#ш. Вследслчне этого вздут1я 
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э т а п е т л и будетъ с т р е м и т ь с я п р и б л и з и т ь с я к ъ п е р е д н е й с т ъ н к ъ 

ж и в о т а , т . е. о н а н а ч н е т ъ в р а щ а т ь с я в о к р у г ъ с в е ш и в а ю ­

щ е й с я п о д в з д о ш н о й к и ш к и ; в с л е д с т в и е э т о г о у щ е м л е ш е в ъ 

н е й еще б о л ь ш е у в е л и ч и т с я . Въ т а к о м ъ в з д у т о м ъ е о с т о я ш и 

й е х . б у д е ш ь п о д в е р г н у т а д в й е т ш ю н Ь к о т о р ы х ъ с и л ъ : н а п р я -

ж е ш ю с в о е г о с о д е ] > ж и м а г о , д а в л е н и ю б р ю ш н о й с т е н к и , о с т а л ь ­

н о г о к и ш е ч н и к а и д р у г и х ъ о р г а н о в ъ ж и в о т а и т а з а . Можно 
п р е д с т а в и т ь т а к о е н а п р а в л е н и е и в е л и ч и н у н а з в а н н ы х ъ с и л ъ , 

п р и к о т о р ы х ъ й е х . 8 , д ш . б у д е т ъ п р и н у ж д е н а п р о д о л я « а т ь 

н а ч а т о е е ю в р а щ е ш е . Но т а к ъ к а к ъ э т и с и л ы и м в ю т ъ 

р а з л и ч н у ю в е л и ч и н у и н а п р а в л е ш е , н е о д и н а к о в ы я д л я в с Ь х ъ 

в и д о в ъ у з л о в ъ , т о п о д р о б н о о с т а н а в л и в а т ь с я н а р а з б о р е 

в о з м о ж н ы х ъ к о м б и н а ц и й я с ч и т а ю и з л и ш н и м ъ в ъ в и д у г и п о ­

т е т и ч н о с т и с а м о г о о б ъ я с н е н и я . Можно еще у к а з а т ь и н а 

д р у г у ю г и п о т е з у о б р а з о в а н и я у з л о в ъ . Возможно, ч т о й е х . 

8 1 § ; т . а р п о п о б р а з у е ш ь д у г у , к о т о р а я о б х в а т ы в а е м , н и ж -

ш й к о н е ц ъ п о д в з д о ш н о й к и ш к и , т а к ъ ч т о уже а р п о п о б р а ­

з у е т ъ к а к ъ б ы н а ч а л о у з л а . 

Не в х о д я в ъ о б ъ я с н е н и е м е х а н и з м а о б р а з о в а ш я у з ­

л о в ъ , о б л а с т ь е щ е о ч е н ь т е м н у ю , я п о п р о б у ю р а з д е л и т ь 

па о т д е л ь н ы й г р у п п ы р а з н ы е в и д ы у з л о в ъ . Въ о б р а ­

з о в а л и у з л о в ч . м ы д о л ж н ы р а з л и ч а т ь п е т л ю т о н к и х ъ к и ­

ш е к ъ и п е т л ю т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ . Смотря п о т о м у , к а ­

к а я и з ъ н и х ъ с л у ж и т ь о с ь ю ( с . г е и т у о ш г и т ) , м о ж н о р а з ­

л и ч а т ь д в в г л а в н ы й г р у п п ы : I. у з л ы , и р и к о т о р ы х ъ т о н к а я 

к и ш к а с л у ж и т ъ о с ь ю , о к о л о к о т о р о й о б в и в а е т с я т о л с т а я ; 

П. у з л ы , п р и к о т о р ы х ъ т о л с т а я к и ш к а с л у ж и т ъ о с ь ю , в о к р у г ъ 

к о т о р о й о б в и в а е т с я т о н к а я . Какъ о с о б у ю группу, с л * д у е т ъ 

в ы д е л и т ь т в у з л ы , п р и к о т о р ы х ъ н е Й е х . 8 1 § т . , а к а к а я -

н и б у д ь д р у г а я ч а с т ь т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ в х о д и т ь в ъ о б р а з о в а н 1е 

узла. Кроме т о г о , п о ч т и к а ж д ы й с л у ч а й у з л о в ъ т о л с т ы х ъ 

к и ш е к ъ п р е д с т а в л я е т ь о с о б е н н ы й в ар . ацш. Оставляя в ъ 

с т о р о н е о с о б е н н о с т и р а з л и ч н ы х ъ с л у ч а е в ъ , я о г р а н и ч у с ь 

р а з д е л е ш е м ъ у к а з а н н ы х ъ т р е х ъ г р у п п ъ л и ш ь н а г л а в н ы е 
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отделы и постараюсь показать главный черты той картины, 
какую представляете каждый отделе при лапаротомш или 
посмертномъ вскрытш. 

I . Группа, въ которой тоню'я кишки слушать осью, около которой 
обвивается толстая. 

А. Самую простую Ф О Р М У этой группы представить 
тотъ родъ узловъ, который служить какъ-бы дальнейшимъ 
развит1емъ зирегрозШошз шгевгдпогит. Е1ех. 81#т . до 
образовашя узла лежитъ горизонтально слева направо; 
впереди е я , У ея концовъ косо, сверху и справа, налево и 
внизъ направляется конецъ подвздошной кишки. При об­
разовали узла въ этомъ случав й е х . 81дш. своей верхушкой 
вращается справа и сзади, влево и впередъ. После обра-
зовашя узла ущемленныя тонтя кишки будутъ находиться 
влево и внизу. Что касается верхушки йех. и числа точекъ, 
въ которыхъ произошла непроходимость кишекъ, то это 
будетъ зависеть отъ числа оборотовъ и Ф О Р М Ъ вращен.я. 
Смотря по величине дуги, которую описала верхушка йех. 
81&ш., она будетъ находиться влево или вправо. При дуге 
въ 180° она будетъ влево, при дуге въ 2 X 180" — 
вправо, въ 3 X 180° — влево и т. д. Далее, ея поло­
жеше будетъ зависеть отъ того, вращалась ли верхушка, 
при своемъ движеши, справа налево, надъ или подъ концами 
йех. При этомъ следуетъ еще заметить, что верхушка Йех . 
никогда не остается въ конце образовашя узла, подъ ея 
концами, такъ что ея никогда нельзя найти въ тазу. Если, 
такимъ образомъ, верхушка при своемъ движеши прошла 
подъ коленами петли, то поел* образовашя узла она все-же 
подымется вверхъ, переходя такимъ образомъ накрестъ черезъ 
ея начало и ущемляя последнее. Дальнвйппя варёащи могутъ 
произойти отъ того, что узлы (поал, с1гсишуо1и1;1опе8) ком­
бинируются съ заворотами. Узелъ можетъ, такимъ обра-
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зом'ь произойти между простой, незавороченной топкой киш­
кой и также простой незавороченной толстой, между двумя 
петлями, изъ которыхъ одна заворочена вокругъ оси своей 
брыжейки, или, наконецъ, между такими петлями кишекъ, 
изъ которыхъ объ заворочены. Если еще примемъ во вни­
майте, что и эти завороты могутъ происходить въ различ-
номъ направлен!!!, то легко представить громадное число 
вар1ащй, которыя могутъ быть въ этомъ одномъ виде узловъ. 
Положеше кол'Г.нъ петель другъ къ другу и положеше ихъ 
въ узле легко можпо себе предствавить, если вообразить 
себе все упомянутыя уелов1я . 

Б. СледующШ отд-влъ образуетъ тъ узлы, при кото-
рых'ь до ихъ разлитая подвздошная кишка находилась не 
впереди йех., а позади ея. Дли образовали узда при дан-
номъ положенш йех. 81{»Ш. она должна вращаться справа 
и спереди влево и назадъ. МиЫ,1з тиСанотк узелъ въ закон­
чен номъ виде представить ту же картину, какъ и преды-
душлй видъ. Вар.ацш вследствие заворота петель, входящихъ 
въ составъ узла, могутъ происходить также въ этомъ видъ. 

15. Какъ особый отдълъ первой группы узловъ, слъ-
дуетъ разематривать тъ виды, которые встречаются какъ 
въ группе А, такъ и въ группе В, где обвитая подвздош­
ная кишка находится не въ виде одной петли или пакета 
петель, а разделена на две части. Бываешь, что во время 
обвнвашя часть подвздошной кишки переходитъ черезъ ко­
лено йех. какъ-бы садясь на ней верхомъ, и такимъ обра­
зомъ т . узле находится не два, а четыре колена. Отъ 
ущемленной подвздошной кишки, такимъ образомъ, одна или 
две петли, будутъ находиться влево въ тазу, а одна надъ 
тазомъ. 
I I . Группа, въ которой толстая КИШКИ служитъ осью, около которой 

обвивается токкая. 

Эта группа распадается также, какъ и I, на те же 
отделы. Въ ней, вследствие заворота петель, входящихъ въ 



составь узла, могутъ происходить тъ же вар.ацш, какъ и 
въ I группе. 

А. Выходя опять изъ япрегрозИ. ш1е8И\, т. е. отъ 
такого взаимнаго положешя кишекъ, когда Пеит проходить 
впереди йех., то въ этомъ отделе мы должны принять, Пеит 
будет?) вращаться спереди и снизу назадъ и вверхъ. Верхушка 
Йех. въ этомъ виде будетъ постоянно находиться направо, 
положеше же обвивающей подвздошной кишки и число точекъ, 
въ которых?, кишки станутъ непроходимыми буду??) заиисвть 
от?, т'Ьхъ же условгй, какъ и въ I группе. Картину, кото 
рую каждый случай предсгавлялъ после обвивашя, легко 
можно построить, сообразивши положеше кишек?. до об­
вивашя и родъ движеши, которое Лент совершил?,. 

В. Второй видъ этой группы представят?, те случаи 
узлов?,, гдв Пеиш до обвивашя находился позади Йех. Пеит 
будетъ тогда вращаться вокругъ Йех. 8]Д 'т. сзади и снизу 
впередъ и вьерхъ. 

В. Точно также какъ и въ 1 группе, так?, и во II особый 
отдел?» представить те случаи, где обвивающая подвздош­
ная кишка разделится на див части. 

Что касается характеристическихъ черт?, картинь, ка­
т я представить положешя кишекъ при лапаротомш или 
секцш въ каждом?, отдельном!, видь, то молено указать 
только некоторыя обш,1я черты. 

I. Положеше ущемленной подвздошной кишки постоян­
ное, Йех. же изменчивое. Ущемленная подвздошная кишка 
находится постоянно въ тазу и переходитъ его границы 
только въ томъ случав, когда она настолько велика, что не 
можетъ уместиться вт, немъ. Въ отделе I А. она находится 
постоянно влево, въ отделе I Б. она можетъ находиться какъ 
влево, такъ и вправо. Наконецъ, въ роде I В. только 
часть подвздошной кишки будетъ въ тазу, другая же будетъ 
находиться вправо или влево надъ тазомъ. 



II. Въ этой групп* верхушка йех. находится по­
стоянно вправо, но такт, она находится въ брюшной по­
лости, где ей предоетавленъ сравнительно большой просторъ въ 
движенш, то она можетъ находиться на различной высот*. 

III. Такъ какъ въ этой групп* въ образоваше узла 
входятъ различный части толстыхъ кишекъ, то она пред-
ставляетъ громадное разнообраз1е въ расположен!и кишекъ, 
вошедшихъ въ составь узла. 

Есть еще виды узловъ, которые за малочисленностью 
наблюдешй не могутъ еще быть соединены въ группу, а 
должны разсматриваться, какъ особые роды. Это т* случаи, 
когда толстыя кишки безъ учасля тонкихъ составляют!, узелъ. 

Отдельные виды узловъ. 

1 А. Г р у б е р ъ " въ 1869 году описалъ сл*дующШ 
случай, который представляешь еще ту особенность, что 
Пех. 8 1 ^ т . состояла не изъ одной петли, а изъ двухъ, изъ 
которыхъ одна.вошла въ составь узла. Конюхъ 51 года 
поел* продолжительной верховой езды наелся похлебки съ 
грибами. Ночью онъ еще некоторое время иеполнялъ свою 
обязанность, а къ утру заболелъ сильными болями въ живот* 
и безрезультатными позывами на низъ. Въ 6 часовъ утра его 
привезли въ больницу; въ 2 ' / 2 ч. появилась рвота. Носл* 
клизмы опорожнилось немного кала, но животъ все взду­
вался, и въ 8 ч. онъ умеръ. 

Вскрыпе. ЬТех. 8 щ т . состоишь изъ двухъ петель боль­
шей и меньшей; меньшая ближе къ прямой кишк*. Посл*дняя 
петля образовала узелъ съ большой петлей тонкихъ кишекъ, 
которая удалена отъ ру1огив'а на 16 дм., а отъ толстой 
кишки на 8. Узелъ находится на раястоянш З'Д —-4 дм. отъ 
сл*пой кишки и такъ кр*ико затянуть, что произвелъ полное 
ущемлен 1С об*ихъ петель. Меньшая петля Йех. 31#ш., по­
вернувшись около своей оси, обвила также завернувшуюся 
около своей оси тонкую кишку, направляясь сл*ва и 
сзади впередъ, потомъ спереди пазадъ, наконец!, сзади, и 
снизу вверхъ,. т. е. она обвила ее въ виде спирали слева 
направо. Верхушка меньшей петли Йех. 81»га. покрыта 

8* 
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извилинами ущемленной подвздошной вправо от?, штхь и 
подъ остальной иеущемленной частью топких?, кишекъ. 

2. Н е 1 Ь е г % изъ X р и с т 1 а н 1 и оиисалъ слъдуюпп'й 
случай. (I) Мужчина 40 лътъ поступплъ 8-го августа, 1869-го 
года въ больницу. Днемъ раиьше опь почуветвова.гь, как?, 
будто у него в?. животе что-то лопается; животъ вздулся, 
сталъ чувствительным?,, болъзнешшмъ, наступила рвота. Ис­
пражнения, по его словам?,, были два дня тому назадъ. Вт, 
больниц'!» предпришпа была лапаротомёя, но во время операщи 
больной умеръ. Ирп вскрытш, при полномъ раскрытии полости 
живота, увид'1;ли два различных?, пакета кишок?,: внизу-
синевато-черпый, а лверху-желтовато-красный. Падь нро-
монтор1ем?» находился заворотъ тонких?» кшпекч. такого рода, 
что ^ е ^ и и т находился впереди Не., запорот?, на 180". Около 
этого заворота обошла пех. ы^гао1<1са справа налево, потомъ 
слева направо и под?, своим?, началом?, поднялась вверх?,. 
Вышедшая здесь верхушка Йех. 8»^п). завернулась вокруг?, 
своей оси на 180°. Ущемленная тонкая кишка наполняла 
отчасти малый, но главным?» образом?, большой тазъ. 

3. Е р р п 1 § е г въ упомянутом?, отчет* опубликовалъ 
следующее наблюдете при вскрытш 72-летней женщины. 
Нижняя часть Пел въ отдалеши 5 дм. от?, впадешя въ тол­
стую кишку была заворочена два раза вокругъ оси своей 
брыжейки, такъ что входящая кишка находилась в?, месте 
заворота впереди и. вверху, выходящая сзади и внизу, слепая 
кишка была притяну?'! до позвоночника, верхушка заворо­
ченной петли находилась в?, левой половине мала го таза. 
Пех. 31#ш. проходила сначала, позади ствола заворота и 
обвила его таким?, образом?», что обошла вокруг?, пего спе­
реди назад?, и остановилась верхушкой направо. Узел?, 
таким?, образом?, состоял?, из?, четырех?» кишечпыхъ трубок?»: 
входящей и выходящей части завороченной подвздошной 
кишки и двух?, концов?, йех. Й'&Ш. ; узел?., был?» затянут?, 
такъ крепко, что распутывать приходилось съ большимъ 
усилгемт». 

I. В. 1. Въ 1863 году Г р у б е р ъ 7 4 ) ^ опубликовалъ 
следующей случай узла между Пеит и Йех. 81§-ш. Рекрутъ 
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24-хъ л1;тъ прибыль гл. Петербург!, бельнымъ и былъ от­
правлен!, въ больницу, куда онъ пошолъ пъшкомъ. Уже 
нисколько дней у пего былъ запоръ еъ безрезультатными позы­
вами. Вечером!, того же дня онъ расхажнвалъ по палате, 
по черезъ 14 часовъ после посту плетя въ больницу онъ 
былъ найденъ въ сидячемъ положенш на полу около своей 
кровати мертвымъ. 

Векрыт.е. Па левой половине 5-го поясничнаго поз­
вонка и около него находится кишечный узелъ, образован­
ный петлей тонкихъ кишекъ и пех. з.цгп. Между нимъ 
и пойпоночникс-мъ можно провести палецъ. Верхушка пех. 
ы^ш. находится въ шаеа 13. иех. и на слепой кишке; 
петли тонкихъ кишекъ, прииавнйя учаспе въ образовании 
узла находятся отчасти вправо отъ узла, отчасти въ тозза 
И. 811). и въ тазу. При распутыванш узла видно, что йех. 
818 -т. обернулась вокругь подвздошной кишки, какъ спираль 
слева направо, направляясь вначале сверху внизъ п спереди 
назадт,, наконецъ, сзади кпереди, проходя черезъ отверстие, 
которое ограничено концами Йех. 81*>'гг., концами петли 
тонкихъ кишекъ и позвоночником!,. Часть тонкихъ кишекъ 
тоже прошла через!, упомянутое отверстие и легла частно 
влево, а частно вправо отъ узла. Въ петле йех. 81#т. 
не произошло заворота; въ ней направо находится кишечная 
трубка, переходящая въ прямую кишку, а влево та ея часть, 
которая составляет!, продолжение со1. йевс. Въ петле же 
Пс1 произошелъ заворотъ, такъ что кишечныя трубки пере­
крещивают!, другъ друга: нижнее колено проходитъ впереди 
верхняго вверхъ и клево, менаду темъ какъ верхнее колено 
проходитъ внизъ и вправо ; вследств1с этого нижнее колено 
подвздошной кишки становится верхнимъ, и его извилины 
лоигатсл вверху, спереди и влево, а верхшй — нижнимъ, 
и его извилины ложатся сзади книзу и вправо. 

2. Фей г ель опубликовалъ въ 1878 году следую-
тшй случай узла, который развился во время острой бо­
лезни у 66-и летней старухи. Узелъ находился на про-
мопторш и образовался пакетомъ петель Пе1 и йех. З1#т . 
.Въ ,этомъ случав йех. вщт . вначале находилась впереди 
Пс1. Въ обеихъ петляхъ былъ заворотъ въ 180°, затемъ 
петля 8. готаш направилась кзади и ущемилась въ отвер-
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стш, ограниченном?, завернувшимся гао*. тевепх.еш и задней 
стенкой живота. 

I. В. 1. Въ 1878 году Г р у б е р ъ 7 6 ) опубликовалъ 
следующдй случай узла. Муя!чина 33-хъ летъ вечеромъ 
29/Х 1867 г. выпилъ много пива. Утромъ следующая 
дня онъ почуветвовалъ сильныя боли въ животе, установи­
л и с ь запоръ и задержание мочи, вечеромъ того же дня боли 
еще усилились, началась рвота, животъ вздулся, сталъ 
чувствительным?.; больной былъ отправленъ въ больницу, 
где вскоре и умеръ. 

Вскрьгпе. Въ 1088а и ге^ю Л. йех., впереди слепой 
и восходящей ободочной кишки, достигая наверху до попе­
речной, а влево до средней лиши, находится не покрытая 
тонкими кишками йех. 8 щ т . , направо находится связанная 
съ нею небольшая петля тонкихъ кишекъ, а влево въ тояеа 
и ге^]0 П. 8Ш. большая петля тонкихъ кишек?>. Эти петли, 
какъ и йех. 81#ш. сильно вздуты и иньицированы, между 
темъ какъ часть тонкихъ кишекъ, не вошедших?, въ сос­
тавь узла, сохранила свою нормальную окраску и не осо­
бенно вздута. Узелъ очень крепко затянуть, так?, что 
распутывать приходится съ большой силой; съ трудомъ 
можно провести кончикъ пальца между узломъ и нахо­
дящимся сзади, впереди позвоночника, шезегЛепсо - гле-
вОсоПсит. Часть тонкихъ кишекъ, вошедшая въ составь 
у з л а , имеет?, длину въ 4 Фута 5 дм., которая отстоите 
отъ ру !оп на 20 дм. 10 лип., а отъ толстой кишки на 
8 л. Вошедшая въ составь узла топкая кишка завернулась 
такимъ образом?», что левая задвяя поверхность ея бры­
жейки, стала правой, правая — передней. Вследствие этого 
та часть, которая легла вправо отъ узла, обратилась левой 
пластинкой своей брыжейки кпереди и вправо. Другая 
часть тонких?» кишек?,, вошедшая в?, составь узла, нахо­
дилась сначала влево отъ узла. Мех. 8]#ш. представляла 
петлю въ 8'/2 дм. длины. 1Л% тезеШепсо - тсбосоИсит 
было очень развито. При образовании узла Йех. 8 1 # т . на­
правилась впередъ, подъ лежащей падь нею подвздошной 
кишкою, между правой меньшей частью ея и левой большей 
вверхъ и вправо, потом?, около корня завороченной подвздош-
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ной кишки, какъ около оси, кзади, косо вверхъ и ВЛЕВО И 
прошла черезъ отверет.е, ограниченное корнями Пел, йех. 
§ 1 # т . и Н&\ тевеМепсо - шевосоНсит. По выход* изь этого 
отверстия, она спирально обошла вокругъ П е и т и легла 
въ правой половин* живота, кверху и позади меньшей 
части Пек При прохожденш Йех. 8 1 # т . черезъ названное 
отверст1е, л*вое кол*но йех. 81#ш., продолжение со1. йеас, 
легло впе])еди праваго н образовало, такимъ образомъ, за­
воротъ. Этотъ случай такимъ образомъ относится къ тому 
виду, въ которомъ П е и т находился до образовашя узла 
позади йех. 

Въ оиисанш этого случая Г р у б е р ъ зам*чаетъ, что 
было бы странно думать, что узлы встр*чаются только въ 
Петербург* или вообще въ Росеш; если же о нихъ не упо­
минается или почти не упоминается вн* Россш, такъ это 
зависитъ отъ того, что въ другихъ м*стахъ встр*чавштеся 
случаи этого рода не были надлежащимъ образомъ разъяснены 
и потому пройдены молчашемъ. Ему кажется несомн*ннымъ, 
что только длинные кишечники могутъ образовать узлы. 

2. Въ 1881 г. Г р у б е р ъ * 0 ) описалъ сл*дующШ 
случай кишечнаго узла. 

Въ хирургической клиник* медико-хирургической акаде-
мш у крестьянина 54 л., у котораго 29/У 1880 былъ 
удаленъ липомъ левой Фронтальной области, 1 -го шня не 
было испражнешй, въ ночь съ 1-го на 2-ое появились силь­
ный боли въ животе и рвота, а утромъ въ 9 ч. онъ умеръ. 

Вскрьше. Впереди 4-го поясничнаго позвонка, въ от-
даденш 2-хъ дюймовъ 2-хъ лин.й отъ притянутой къ поз­
воночнику сл*пой кишки находится кр*пко затянутый узелъ. 
Пех. 8 1 ^ т . и тонк1я кишки, вошедппя въ составъ узла, 
были сильно вздуты темнаго цв*та, а не ущемленная часть 
кишекъ нормальиаго. Верхняя часть ^ерпп находилась въ 
правой сторон* брюшной полости всл'Ьдств.е ненормальнаго 
положешя йиойеш; посл*днШ расположенъ въ вид* спи­
рали сл*ва и сзади вправо и впередъ. ^уипо - Пешп, если-
бы не было узла, расположился бы въ вид* 4 пакетовъ. При 
образования узла второй пакетъ ^е^шй вм*ст* съ своей 
брыжейкой сд*лалъ поворотъ справа и спереди кзади и вл*во 



и принядъ положеше подг последним?, четвертым?, пакетом?, 
впереди конца Не), впадаюшаго Б?» соесит. Вследствее 
этого поворота 2-го пакета З-Ш повернулся на своей нижней 
ножке, которая легла вверхъ и впереди завороченной бры­
жейки, а ножка сама завернулась п?> виде спирали. Весь 
этотъ заворотъ тонких?, кишекъ совершился позади пех. 
31<>т. Потом?, последняя обошла своей верхушкой место 
заворота тонкихъ кишекъ сзади и легла влево и позади 
втораго ущемленнаго пакета тонких?, кишек?.. При пере­
ходе справа налево, Йех. 81#тп. перетерпела, еще заворотъ 
по типу гсстипл еп агпёге. Таким?, обрязояп- узедъ состоял?, 
изъ 3-хъ нижних?, пакетов?, тонких?, кишек?. и йех. 8,&ги. 

II А. 1. Па]»керъ сообщил?, следуюпп'й случай узла. 
Какой то СИФИЛИТИК?» заболелъ 13/У 1844 г. сильными 

болями в?) животе, рвотой и позывами на низъ. 14-го пос­
ледовало обильное иепражненче. На следующей день опять 
появились сильныя боли в?, животе, позывы на НИЗЪ с?> 
выделешемъ незначительна го количества кровянистой жид­
кости по временам?.. Несколько раз?, была рвота, и 17-го 
ночью онъ умеръ. При вскрытш нашли, что Пеит, начиная 
съ места своего виадешп в?, соесиш, обернулся спереди назад?, 
около концовъ йех. 81&Ю. 

2. Э р и к с е н ъ опубликовалъ случай, въ котором?, у ста­
рухи, умершей отъ остра го воспаления брюшины со кзду-
т.емъ живота, нашли следугош.ее ущемлеше 8. готаш. Часть 
подвздошной кишки своей брыжейкой прошла впереди места 
перехода соН йезс. в?. 8. гот., потомъ, обойдя место пере­
хода 8. готаш вЪ гестдип, тонтя кишки, из?, полости таза 
опять вышла въ полость живота. Таким?, образомъ образо­
валось кольцо, въ которомъ ущемилась йех. 81^'т . 

3. К ю т н е р ? . описадъ следующШ случай, который 
ему встретился в?. 1859 году. (7.) Мужчина 44-х?» лет?, 
упал?, съ лестницы. Въ тот?» же самый момент?» он?» по-
чувствовалъ сильную бол?, въ животе, появилась рвота 
и запор?,, боли все усиливались, и через?, 3(5 часов?, боль­
ной умеръ. 

Вскрытге. В?, правом?, подреберье находятся нормально-
окрашенвыя петли кишек?,, к?» льпомъ — темно-сине-
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ваты я, вздутый. На зупспопйгсшв 8асго-Шаса 8Ш., позади 
кишекъ, находится кишечный узелъ, состояний изъ четырехъ 
бл'Ьдныхъ, снгатыхъ трубокъ. Слева тянутся два спираль­
ны хъ заворочениыхъ другъ около друга колена толстыхъ 
кишекъ (корни Йех. 8)^'ш.); они перекрещиваются съ двумя 
другими, приходящими справа коленами тонкихъ кишекъ. 
Первыя находятся позади вторыхъ, верхушка же Йех. 81^т . 
лежитъ у слепой кишки. Тоишл кишки обаиваютъ заворо­
ченную вокругъ своей оси йех. снизу кзади и яв­
ляются въ леиомъ подреберье. 1'аэстояте Пе1, принявшаго 
участче въ образоваиш узла, 5 дм. отъ толстой кишки. 

4 . (Я . ) Темъ же авторомт, описанъ следующШ случай. 
Мужчина 46 летъ получилъ ударъ въ спину, сейчасъ после 
этого появилась боль ль животе, рвота, запоръ съ безрезуль­
татными позывами. 1мо увезли въ больницу, где опт, вскоре 
и умеръ черезъ 36 часовъ после, начала припадка. 

Вскрьто. Нормальныя кишечныя петли вверху-вправо 
и темно-красный влево и вправо внизу. Па третьемъ по­
ясничном!, позвонке находится узелъ изъ четырехъ кишеч­
ныхъ трубокъ: две тянутся •— слева колена йех. Я1^т . , 
две •— справа колена Пех. РЛех в ^ т . находится позади 
;1е1, а верхушка ея у соесиш'а. Пеиш окружаетъ Йех. 
818'П). и является позади ея въ левой половине живота. 
Въ немъ верхнее колено легло впереди нижняго. 

Случаи, которые могутъ быть поставлены между отдълами II А и Б. 

1. Лап гс описалъ въ 1858 г. следуюппй случай. 
Мужчина 33 летъ явился въ больницу 11./У. 1857 г. 16 
часовъ тому иазадъ онъ вдругъ почувствовалъ сильный боли 
въ животе, которыя непрерывно продолжались. Животъ 
сильно вздутъ и на немч, видны контуры отдельных!, кишекъ. 
Испражнешя были у него накануне вечером!., а. въ продол-
жеше дня были только позывы. Тошнота, но безъ рвоты. 
На следующий день утромъ .зеленовато-окрашенная рвота, 
животъ сильнее вздутъ, позывы сильнее, и въ 12 ч. дня 
онъ умеръ. 

Вскръте. Къ области со1. *гаП8У. находится вздутая 
петля величиною въ желудокъ, чернаго'цвета, около начала 
прямой кишки находится часть кишекъ такого же цвета, 
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продолжеше названной петли, образованной Йех. 8 1 $ т . Ока­
залось, что 8. г о т . въ виде длинной петли доходило до 
йиойепит, проходило черезъ кольцо, образованное окружа­
вшими его тонкими кишками и брыжейкой. Авторъ заме­
чаешь, что это обвиван.е было такъ своеобразно, что трудно 
было въ немъ ор.ентироватьея и ясно описать его. 

2. К ю т т н е р ъ сообщилъ еще следующие случай. 
(9) Мужчина 52-хъ летъ былъ привезенъ въ больницу 

19/У. 1866 въ еостояши коллапса. На сильно пздутомъ 
животе видны контуры 3-хъ поиеречныхъ кшнекъ, у него 
2хъ дневный запоръ съ позывами и желчная рвота. Смерть 
наступила скоро после его поступлешя. При вскрытш 
нашли узелъ, который находился на 4-мъ поясничномъ по­
звонке. Подвздошная кишка обернула йех., направляясь 
сначала съ срединной линш вправо, а потомъ легла своей 
верхушкой петли въ левое подреберье. Находился ли Лепт 
до образовашя узла впереди или позади Йех., изъ описан.а 
не видно. . . 

П. Б. 1. Въ 1863 году Груберъ 7 ") описалъ следую­
щий случай узла. (II) 49 летшй мужчина явился въ боль­
ницу 31./XII 1861 г. съ жалобами на сильныя боли въ 
животе и давлеше въ груди, а на следующей день въ 5 
чаеовъ утра онъ умеръ. 

Вскрыт.е. К1ех. вщвл. лежала направо въ Говва Шаса 
и въ полости живота, доходя до Пех. соН-йаераИса, впереди 
сеосшп'а и со1. авс. Тоньчя кишки - налево въ полости жи­
вота и таза, верхшя мало изменены, а нижшя темно-крас-
наго цвета. Узелъ надъ промонторёемъ. Пеит направ­
лялся позади Пех. 81#ш. справа налево, затемъ впереди ея 
опять направо, потомъ подъ его собственнымъ началомъ 
сзади, наконецъ, позади последняя и корня Йех. вцгщ. опять 
справа налево. Мех. 81^ш. сделала заворотъ вокругъ своей 
оси справа налево по типу гестдип еп ауап1. Часть \\е[, 
вошедшая въ составь узла, составляла нижшй конецъ 11е1 
длиною въ 6 Ф у т . 9 — 1 0 дм., на разстоянш 17 футовъ 2 
дм. отъ «ио(1егшт, и доходила до самой ТОЛСТОЙ кишки. 

2. Въ томъ же году онъ же описалъ еще следуюпцй 
случай узла. 



Мужчина 29 летъ явился въ больницу въ 7 часовъ 
вечера съ жалобами на общую слабость, сильную боль въ 
животъ, которая увеличивалась отъ давлешя. Жажда, тош 
нота, четыре раза рвота; къ утру животъ сильно вздулся, 
и въ 11 ч. утра больной умеръ. 

Вскрытое. Пех. зщт . находится въ товза И. йех., 
сильно вздута, темно-краснаго цвета. Тоншя кишки, такого 
же цвета, находятся въ гедш тево^ае^пса, въ теза П. в т . 
и въ маломъ тазу. Узелъ образовался такимъ же образомъ, 
какъ и въ предыдущемъ случае, но йех. 81&ш. сделала 
полный обороте вокругъ своей оси по типу гесгит еп ауап!;. 
Петля Не1, вошедшая въ составъ узла, длиною въ 11 Ф. 
4 дм. отстояла отъ йех. инойепо-щтпаПз на 15 Ф. и дохо­
дила до ТОЛСТОЙ кишки. 

П. В. 1. К ю т т н е р у въ 1866 г. представился сле­
дующей случай узла. (10.) Мужчина 54 хъ летъ былъ при-
везенъ въ больницу въ состоянш колляпса. Животъ сильно 
вздутъ, въ ге^ш тево^авгиса ясно видны три поперечныхъ 
контура кишекъ. После поноса, который продолжался не­
сколько дней, онъ накануне того дня, когда его привезли въ 
больницу, почувствовалъ внезапно сильную боль въ животе, 
появилась рвота, позывы на низъ. Черезъ несколко часоьъ 
после поступлешя въ больницу онъ умеръ. 

Вскрыпе. Въ ер1- и те80#ав*гшт — епавппяся блвд-
ныя КИШКИ, въ тазу — вздутыя темно-красныя. Брыжейка 
тонкихъ кишекъ повернулась около своей оси на 180° . 
Вследствие этого петля тонкихъ кишекъ, находившаяся внизу, 
направилась вверхъ и прошла подъ концомъ 1Ш, впадаю-
щимъ въ слепую кишку, и позади обоихъ колене йех. 818т., 
входя, такимъ образомъ, пъ составъ узла, и легла влево 
отъ него, составляя какъ бы нродолжеше конца Пег Пех . 
81&т. прошла позади завороченной брыжейки и вышла около 
соесит'а въ виде сильно вздутой петли, длиною въ 2 дм. 
Вправо отъ нея, наверху, находилась другая часть ущем-
ленвыхъ то; кихъ кишекъ. Пех. 81&т., такимъ образомъ, 
при выход* ея изъ таза, разделила ущемленный Пеиш на 
2 части. 
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2. (11) Ему же въ томъ же году представился слъ-
дующШ случай. Мужчина 73 летъ почувствовал!, внезапно 
послв двухъ обильных!, испражненш въ полночь боли въ 
живот*. На следующий день его привезли въ больницу 
умирающимъ, ст. сильно вдутымъ животомъ, и въ 2 ч. по 
полуд, онъ умеръ. 

Векрытче. Тёмнокрасный вздутыя кишки въ левомъ 
большом!, тазу и подреберье, другая часть кишекъ въ ма-
ломъ и въ иравомъ большом!, тазу. Пех. вфп:. длиною 
въ 1 Ф. 6 дм , поднимаясь отъ слепой кишки до печени, по­
крываешь собою соЗ. азсеп. и бледный, спавшийся тЧ^шпиш. 
Узелъ находится на четвертом!, поясничном!, позвонке и со-
стоитъ изъ трехъ петель: изъ находящегося влево Лет, 
вправо и внизу — - .]е]ит и йех. ьщт. Въ тонкихъ киш­
кахъ находится зано])отъ, при чемъ нижняя часть легла надъ 
верхней. 

Узелъ, который по своей формъ образования заворота находится 
между I и II груп. 

Въ .1863 году Г р у б е р ъ " 1 опубликовал!, следующий 
случай узла, который может!, быть разематриваемъ такимъ 
образомъ, что тонкая кишка образовала ось, вокругъ кото­
рой вращалась толстая, или толстая образовала ось, около 
которой вращалась тонкая. 

(1.) Мужчина 34 летъ поступил!, въ больницу 24/1У 
1861 г. ночью. Полл гл. животе, животъ пе оеобепио вздутъ, 
запоръ, тошнота, икота, но безъ рвоты. Въ 12 ч. следу­
ющего дня онъ умеръ. 

Вскрытте. Р1ех. 81#га. своей верхушкой находилась 
впереди слепой и восходящей ободочной, пепокрытой тон­
кими кишками. Концы ея, покрытый тонкими кишками, 
находились влево отъ промонтор1я, будучи обвиты подвздош­
ной кишкой, которая находилась въ гоева П. 81Л. и вт. ма-
ломъ тазу Въ Йех. 8 1 ^ т . заворотъ на 1 80° слева направо 
по типу гесШш еп ауапг, Завороченная подвздошная кишка 
отстояла отъ Пешп'а на 5 дм., отт. йпойеш па 17 Ф. 9 дм. 
и завернулась тоже на 180", такъ что нижняя часть легла 
впереди и влево, верхняя — сзади и вправо. Часть под­
вздошной кишки, находившейся между со1оп'омъ и узломъ 



была подвижна въ правой своей части, а в?, левой — приросла 
къ задней стенке живота. Узелъ был?, образован?» такимъ 
образомъ, что I) Йех. 81|?ш была обвита около Не], или 
2) Леша былъ обвитъ вокругъ йех. 81^т. ]) При поло­
женш Не)" влево, йех. в ^ ш . обошла спереди кзади его, 
потом?» сзади и слева вправо и кпереди вверхъ. 2) При 
горизонтальном?., положенш Йех. . и свесившемся кпе­
реди Пешн'е, последшй направлялся подъ концами йех. 
ь.$?п. кзади, потомъ влево, вверхъ и вперсдъ, наконсцъ вниз?.. 

III. 1. (4.) Р о к и т а н с к 1 й опубликовалъ въ своей 
упомянутой стать* еледугопие два случая. Женщина 46 
лет?» заболела поел* поднятая большой тяжести болью въ 
пра.вомъ паху, коликами и рвотой. Проболевши годе, она, 
наконец?., поел* погрешности въ д!эт*, умерла. 

Векрыт.е. Подвздошная кишка имеет* со своей бры­
жейкой обошла, вокруг?, толстой кишки, которая имела длин­
ную брыжейку, вверхъ, сл . внутренней стороны соеел и со1. 
икс. и таким?, образом?» сдавливала ихъ. 

2 (6.) Мужчина 6] года, который давно етрадалъ ко­
ликами, запорами п вздутием?, живота, заболел?,, пронесши 
тяжесть. У него появилась рвота, которая потомъ перешла 
в?» каловую, и вскоре он?, умер?». 

Векрьте. Врыжейка тонкихъ кишек?» очень длинна, 
также брыжейка еоес! и со1. а$с. Поеледшя переместились 
въ л*вую половину живота и удерживались здесь обвившими 
и х ? , топкими кишками. Тонтя к и ш к и образовали заворотъ 
вокругъ своей о с и и своими петлями обошли снизу вверхъ 
надъ ео1. гтаибУ. и легли и?, правую и подвздошную области, 
который не были заняты толстой кишкой. Таким?, обра­
зом?., та часть толстой кишки, над?, которой прошел?, ствол?, 
завороченной топкой к и ш к и , была им?» придавлена; это дав­
леше еще более увеличилось от?, брыжейки, натянутой тяже­
стью к И Ш к и . 

3. (1.) Вь обществе немецких?, врачей въ Петербурге 
Г р у б е р ? , 0 7 демонстрировалъ 16/Х (31 г. следующей пре­
парат?.. Пех . 81§т. сделала заворотъ около своей оси 
и потом?, обвивала 2 раза ео1. пас. Препаратъ этотъ 
представлял?, внутренности женщины, которая умерла при 
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симптомахъ Пеиа'а. Такъ какъ все внутреншя средства 
не помогли, то была сделана энтеротом1я влево, въ под­
вздошной области, причемъ было вскрыто колено йех. нщт. 
и вышло много нсидкаго кала. Смерть наступила черезъ 
36 часовъ. 

4. Въ 1862 г. Э р и к с е н ъ сообщилъ следующий 
случай внутренняго ущемлешя кишекъ. 

(1.) Мальчикъ 15 л. заболелъ запоромъ, который не 
проходилъ ни отъ клизмъ, ни отъ слабительныхъ. Животъ 
все более и более вздувался, наступила рворта, и больной 
умеръ на З-Ш день. При вскрытш нашли, что слепая 
кишка и начало восходящей ободочной находились въ области 
желудка, и по величине кишка тоже соответствовала желудку : 
неправильно расположенная восходящая кишка занимала, 
такимъ образомъ, горизонтальное положение отъ одного под­
реберья къ другому. Впереди этой части толстой кишки 
проходила брыжейка тонкихъ кишекъ, которая ущемляла 
место перехода соесит въ со1оп. Узелъ по объяснении 
Грубера, которому Эр. расказалъ этотъ случай, произошелъ 
такимъ образомъ, что еоесиш переместился въ львое под­
реберье, находясь подъ тонкими кишками, потомъ вокругъ 
тонкихъ кишекъ, какъ оси, толстая кишка повернулась вправо. 

5. 8 а п Й 8 опубликовалъ следующей случай. 

Мужчина 40 л. заболелъ сильнымъ запоромъ и болями 
въ яшвоте. Животъ сильно вздутъ; безпрестанная, но не 
каловая рвота. На 6-ой день предпринята была лапаротом1я, 
при чемъ оказалось, что слепая и восходящая ободочная 
кишки имели очень широкую брыжейку. Переместившись 
вследств1е этого въ левую сторону брюшной полости, оне 
своей брыжейкой ущемили тонкую кишку съ ея брыжейкой, 
которыя находились съ мед1альной стороны со1. айс. Кишки 
были уложены въ надлежащемъ порядке, и брюшная полость 
закрыта. После операщи последовали обильныя испражнешя. 
Вольной умеръ черезъ 6 часовъ после операщи отъ шока. 
При вскрытш можно было убедиться, что причина непро­
ходимости состояла только въ упомянутомъ неправидьномъ 
расположенш кишекъ. 



Замечательный случай представилъ въ 1877 году въ 
8ос1еЧё йе сЫгиг^ёе 1)г. Е а и с о п, где одна часть толстой 
кишки обвила другую ея часть. 

Старикъ 60 л. поступилъ въ больницу 8-т;е-Еп§ёте 
съ негша т # и . иех. героп. 10 дней тому назадъ у него 
после 4-хъ - дневнаго запора развились сильныя колики и 
позывы на низъ. При ощупывании асивота чувствуется 
легкая припухлость и чувствительность въ правомъ боку. 
На следующШ день больной умеръ. 2 часа после принятхя сла­
бительная его начало безпрерывно рвать впродолжеше 10 ча­
еовъ, спустя которые онъ и померь. За 5 чаеовъ до смерти 
рвота стала каловой, и животъ сильно и быстро вздулся, боли 
увеличились. При вскрытш толстая кишка найдена особенно 
вздутой, йех. 81§ш. поднимается въ брюшную полость до 
нижняго края желудка. Она состоишь изъ двухъ петель: верти­
кальной, переходящей въ прямую кишку, и горизонтальной 
— продолжен,я нисходящей ободочной. Вертикальная — 
проходишь впереди горизонтальной, которая обхватываешь 
ее, изгибаясь кпереди. Такимъ образомъ, место перехода 
Йех. Н1$ш. въ прямую ущемлено въ У4 своей окруяшости 
брыжейкой горизонтальной петли, остальная 74 прижата 
кверху. Въ то же самое врема нисходящая часть верти­
кальной петли загнута влево и впередъ, велвдетв.е чего 
образуется уголъ загиба надъ брьшейкой. Прямая кишка 
заворочена спереди назадъ и слева вправо на 180°. Ни-
какихъ сращен.й между складками заворота нетъ, и послед-
шя сглаживаются, когда приводятъ кишки въ обыкновенное 
ихъ положение. При введенш зонда въ прямую кишку и 
накачиванш подъ давлешемъ въ нее жидкости, она немножко 
сглаживается, но жидкость не проходишь въ йех. ящ-ш. Съ 
другой стороны, не удается пропустить даже газа изъ 8. 
гот. въ гес1ит. 

Целый рядъ случаевъ ущемлен,я кишекъ вскоре еще 
будетъ опубликованъ проФ. К о х о м ъ изъ его личныхъ 
наблюдений. 

При раземотрвнш случаевъ кишечныхъ узловъ, мы снова 
видимъ, что во всехъ, где только приведено описаше кишекъ 



и брыжейки, существуешь какая нибудь особенность ихъ 
анатомическаго устройства. Или петля толстой кишки слиш­
комъ развита и темъ самымъ уже отклоняется отъ своего 
нормальнаго положешя, или брыжейка слишкомъ длинна, и 
вслъдств1е этого кишечная петля подвижнее нормальнаго, или 
наконецъ существуешь анатомическое уклонегпе въ Форме 
кишечной петли. Благодаря зтимъ услошямъ, которыя осно-
виваются на особомъ эмбрюлогическомъ раззитш и можно 
объяснить образоваше узла. Понятно поэтому, что таюе 
наблюдательные анатомы, какъ К е г с к г I ид, М о г & а $ ги 
и К ц у 8 с к не допускали возмояшости образовашя кишечныхъ 
узяовъ: они имели въ виду нормальный кишечникъ, а такой 
въ самомъ деле не можетъ образовать ихъ. Весьма воз­
можно, что узелъ не образуется внезапно, какъ это молено 
было бы предположить по анамнезу субъектовъ, подвергшися 
этому заболевание, но развивается медленно; быть можетъ 
неполный узелъ существуете уже раньше, но кишки не 
настолько сше затянуты, чтобы произвести непроходимость 
ихъ, которая появляется лишь тогда, когда кишки крепко 
затягиваются. Было бы слишкомъ смело предположить, что 
узелъ въ своей окончательной Форме существуете уже при 
рождеши, или задолго до обнаружения припадка, вызваннаго 
имъ, но въ виду того, что онъ не затянутъ, проходимость 
кишекъ еще существуешь. Нетъ описаний такихъ случаевъ, 
где при вскрытш кишечникъ найденъ былъ бы въ таком], 
положенш, въ какомъ онъ бываешь при узлахъ, п где про­
ходимость кишекъ существовала бы еще. Единственные слу­
чаи, которые приближаются къ узламъ это 811регрозШо лПез-
1лп. , въ нихъ проходимость кишекъ можешь еще ('охраняться. 
Но за то существуешь много наблюдений, где проходимый 
кишечникъ найденъ въ положенш загиба, или заворота. По­
этому легко можно допустить, что при загибахъ и заворо-
тахъ кишекъ, последняя уже гораздо раньше припадковъ, 
вызванныхъ непроходимостью кишекъ, находились въ такомъ 
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же положенья, что это положеше, такъ сказать прирожденное, 
а непроходимость кишекъ является только вследств1е увели-
чешя степени этого ненормальнаго положешя. Такое за-
ключеше является лишь гипотезой и требуетъ дальнейшихъ 
изследованШ въ указанномъ направлеши. Для разъяснешя 
этого вопроса слвдуетъ ожидать любопытныхъ результатовъ 
отъ сравнешя случаевъ уо1ушиз'а съ эмбршлогическими 
и сравнительно-анатомическими данными относительно по­
ложешя кишечника. Въ случаяхъ \7о]уши8'а очень часто 
является такого рода расположеше кишечника, которое на­
поминаешь собою Формы эмбрюлогичесшя или татя, катя 
встречаются у низшихъ классовъ животныхъ, такъ напр. 
длияныя брыжейки, длинныя Йехигае 8]&пшс1еае, ше8еп1епа 
соштип. для ТОНКИХЪ И ТОЛСТЫХЪ кишекъ. Я ограничива­
юсь только указашемъ на эту обширную и еще темную 
область, которая можетъ еще доставить обильную жатву 
будущимъ работникамъ. Если настоящая работа послужитъ 
некоторымъ подспорьемъ при дальнейшихъ изслвдовашяхъ, 
моя цель будетъ вполне достигнута. 

У 
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143. М о з е г приведенъ у Тольда. 
144. М о и х ^ а г й - М а г И п . Б'ишоп теше. 1856 р. 230. 

146. N е и з з е 1 6 . А. Е. Бе уагпз зресхеЬххз зхтапдшахлотз са-
паПз хпизз*. хтхгпае. Вхзз. таид . МагЬигд, 1841. 

146. О Ъ а Н п з к х . ВехЧгад гиг Варагоктхе Ъех т к г п е г Вагт-
оссЫзхоп. Уухеп. тей. Ргеззе 1884. Хг. 48. 

147. Мет- 8е11епег Ра11 V . уухеаегЬоНег тоедеп тпегег БагтоссК 
уогдепоттепег Ьараго*. 1ЫЙ. 1885. Хг. 7. 

148 Мет . исЬег (1еп ВаисЬзсЬтМ Ьех т п е г е т БагтуегзсЫизз 
Бапд. АгсЬ. В. 38. 1888. 

149. М е т . Ъараго1оппс Ьех ххтегст БагтуегзсЫизз аи! О п т а 
ехдепег 110 Га11е. Ьапд. АгсЬ. 1348 1893. 

150. О Ы е с о р X Г- Ее уоВи1о. Б1зз. таид. Вограг,, 1851. 
151. Р а г к е г . ТЬе ЕсНпЬ. МесИс. апо* 8игд. ^игпа1 УО1. 64. 

1845. р. 306. 
152. Р а * е г п а , М. ИеЬег Пеиз. Влаид.-Вхзз. ВегНп, 1872. 
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153. Р Е Г 1 8 , М. ЬеЬгЪисЬ пег аНдетешеп РаЙюк^е по Тольду. 
154. Р е у г о Г . , 3. 3. РгоГ. Бе ГтЪегуепНоп сЫгигд1са1е йапз 

ГоЪвхх. тГевИпак. Рапз 1880. 
155. П и р о г о в ъ (Рно-доГТ, РгоГ.). ЧеЪег й.с ЕгзсЬе.пипд раГ,Ьо-

1о§18спег РГОСЕ88Е Е1.с. УеганзсМе АЪЬапйкпд аи.З Йет Ое-
Ыег.Е аег Непкипйе ргас1. АЕГГЙЕ ХИ 81. РегегзЪ. 8ага. VIII. 
Ьехргщ, 1852. 

156. Р о Ы П о п . Ьа Ггапсе т е й к а к . 1883, рад. 85. 
157. Р О Р Р Е Г К В г. Р. 2иг Ггаде йег сЫгигд. ВеЬапшипд а. 

Пеи8. Ъапд. АгсЬ, Ва. 39. 1889. 

158. П о л я к о в ъ Д - р ъ . Объ аномалгяхъ въ положенш ТОЛ­
стыхъ кишекъ. Медицинск. Сборникъ. К а в к . Мед. общ. 
И? 52 реф. по газетв »Врачъ» ЗА 1891 г. 

159. Р Г е Н Г е г . Бе 1АРАГО1ОППА 1п УО1У. ПЕСЕЗЗАПА. В1з8. Маг-
Ьищ, 1843. 

160. К Е Ь п Б г. В. ИеЬег ВеЬавй1ип§ йез ас. БагтуегзсЫи88е8. 
Ьапд. АгсЬ. В. 43. Ее818сЬпГ(, ра§. 298. 

161. Ш у е г П Ь А 2. Ргах1з тейка, Надае 1651 1лЬ. V. 

162. К о к Н а п з к у С. БеЬег тпеге ВагтетзсЬпйгипдеп. Оез!, 
Меа". ТАЬГЪ. 1836, Во1. X, РАД. 632. 

163. Н е т НапиЬ. О". 8РЕС. РАЙ1. АПАК. \ \ ' К П 1842, ра$. 215. 

164. I (I е т ВеЬгЬ. йег ра1Ьо1. Апа*.|, 3 АиЯ. УУкп 1861, 
ра§. 1832. 

165. К о П. ЬеЬгЬ. а. Ра1Ьо1. И. ТЬег. и. НаизШеге. \Укп, 1860. 
166. К о е р к е .1. С. А . (}иаейат АС! сопзЪпсИопит ттезг. раЙю-

1О&Дат. 1)133. 1ПАИ§. Вего1. 1834. 
167. I Й е т . 2 и г ОрегаМоп Йез Уо1уи1и8. СепгхаШ. Гиг СЫг. 

1883, рад. 681, Хг. 43. 
168. В о в е г. 2иг ЬарагоГхппк Ъе1 Иеиз. Веи1всЬ. теа". \УосЬеп-

8СЬГ. 1886, № . 5 И. 6. 

169. В г И е г К . Вепгад ГИГ кНп18сЬеп Вкдпозе йег Багтосс1. 
ЙигсЬ 81гап8и1аГлоп. Веи1всЬе т е а . УУосЬ. 1890, рац. 335. 

170. К и у в с Ь п Гг . Биимйайо у а к и к г и т т УАЗ18 1утрЬагк18 
е ! 1ас1е18 е1с. АтзЬекйагш 1727. 

171. Н е т . Тпезаигиз апа1от1сиз ^иа^^и8 Атзг.е1. 1746. 
172. К у Й 1 # 1 е г . ВеНга^ яиг орега!.. ВеЪапй1ип§ 1ппегег Вагт -

е1пк1еттип§. Ъапд. АгсЬ. Вй. 36. 1887. 
173. С а м с о н ъ (С. У. 8 А т 8 о п). 2иг Кепп1ш88 Йег Е1ех. 818т, 

соН. В188. Богра!, 1890. 
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174. 8 а п Й 8 . №\у-Уогк т е а . Кесогй. 1882, рад. 427. 
175. 8 а и 4 у о о г й у а п — Ш й е т . 1886, рад. 329. 
176. 8 а р р е у . Тгайё й'апа1от.е йёзспрйуе. Рапз, 1879. 
177. 8 а у а р о и 1 о А 1 . Бе Гё1гапд1етеп1, т1егпе е(, йе Й1Уегз 

тойез йе зоп йгайетепг,. Тпёзе. Рапз 1854. 
178. З е с к е п й о г Г Г Е й . й е — СоИесГяпеа ^иаейат йе з1гап-

дшаиоп.Ъиз 1п1е8Ь. ткегтз . В^зв. таид. 1лрз1ае 1825. 
179. 8 е п п N. ТЬе 8игд1са1 1;геаГ,етеп1, оГ уо1уи1из. ТЬе Мей. 

№\УЗ 1889, ре«>. по В г а и п ' у . 
180. С е с л а в и н ъ М. Н. Случай неправильнаго расположетя 

ТОЛСТЫХЪ кишекъ. Записки Имп. Кавк. Мед. Общ. 1892, 
ре», по газет* «Медицина». 1892, стр. 549. 

181. З П Ь е г д и п й ь ВебсЬгеШипд сшез ГаПез УОП Негп.а т -
сагс. Н и Г е 1 а п й з Лоигп. Вй. 69. 1829, ЛиП, рад. 70. 

182. С К Л И Ф О С О В С К 1 Й ПроФ. Н. И. Примвчаше къ стать* 
Л е ц 1 у с а . 

183. З б й е г Ъ а и т . ГаИ о! кготз к. уоЬчпиз. Ен-а 1881 р. 293, 
реФ. по Н»г8Сп-У1гсп. ТапгезЪег. 

184. 8 о 1 т а п п 3. Тогзюп иий Сапдгап й. Пех. з .дт . Мейу-
супа 1892, реФ. по Салз1а1. ДаЬгеаЬ. 

185. 8 о у к а ипй Е р 8 I е 1 п , см. Ерз1е,п. 

186. 8 р е п с е г - \ У а ( ; 8 0 п . А сазе о! зкапдиЫкт оГ 1Ье Во-
\ге1з Ггот тмзглпд оГ 1Ье 81дто1й Яехиге. Мей. И т е з апй 
ОагеГ.1е. 1879, рад. 31. 

187. 8 р г е п д е 1 . 6е8сЫсМе й. СЫгигд^е, Вй. II. 

188. С т а р ы н к е в и ч ъ и М а к с и м о в и ч ъ . Случай уо1уи1из. 
Энтеротом1я. Врачъ. 1883, стр. 108. 

189. 81.аГГе1 Б г. Е. ВеЪег Уегепдегипд ипй УсгзсЫизз т йеп 
уегзсЫейепеп АЪзспшМеп йез Мадепйагткапак ипй йегеп 
сЫгигд. Вепапй1ипд. 8атт1ипд кпп. УогГгаде уоп У о 1 к -
т а п п . 1889, № . 342. 

190. 8 1 г е п Ь е 1 РгоГ. С. ВеНгаде гиг Егкеппипд ипй Вепапй-
1ипд йег тпегеп Вагте,пк1еттипдеп. Ргад. У.егЫзапгзспг. 
1858, I, рад. 59 

191. 8 « 1 е 1 е п у а п — Ргаххз т е й к а з. соттеЩагн т Воег-
паауе Арпопзтоз. Ей. 4. Випйшн 1738, Рагз 4. 

192. Т а р е н е ц к . й ( Т а г п е I г к !). ВеНгаде гиг Апа*01гЛе йез 
Багткапа1з. Мёттгез йе ГАсай. 1тр. йе. заепс. йе 81. 
Р е 4 е г 8 Ь . 8ёг. VII, Т. 28. 1881, Яг. 9. 
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193. Т Ь е и е г к а и Г С . 2иг ВеЬапйпшд и . СазшзНс а. Пеиз. 
0183. Ье1р21§ 1882. 

194. Т о 1(1 г.. Ваи- ип(1 У^асЬзНштзуегЬгиЧтззе а. Оекгбзе йез 
тепвсЫ. Багткапа18. ВепкзсЬпЛеп аег Ка18. ЛУ1еп. Акаа". 
с1ег УуЧззепзсЬаЙеп. МаН1ета118сЬ-па1ят\т58еп8снаМ. С1аз8е. 
В. 41. 1879, II. АМН. р. 1. 

195. М е т . В1е Вагтдекгбзе и . Хе1гс т д е з с к г т а ^ д е т и. де-
зе^гшйпд. 2 и з ( ; а п й е . Шс1. В. 56, 1889, I. АМЬеП. р. 1. 

196. Т г е Н г УУ. Негша геЬгорегИопеаНз Ргад, 1857. 
197. Т г е у е 8 Гг. ВагтоЪзЪгисНоп. 1Ьге Аг4еп, з о т е Шге Ра-

1Ьо1од1е ип(1 ТЬегарЫс. БеЬегз. V. РоИаск. Е е 1 р г 1 д , 1886. 
198. Т г о и з з с а и Р г о 1. Пеиз зразтоо^ие, бах. с1ез ЬбрИаих, 

1856. № . 121. 
199. М е т . см. В1опйеаи. 
200. Т й п д е 1 Вг. С . 2\уе1 Га11е УОП Епкгог -оппе . Вапд. АгсЬ. 

В. I. 1861. р. 334. 
201. В" п а е Р г о 1 . СЫгигд13сЬе ВеЬапйМпд нтегег Етк1ет-

типдеп. РВ^Ьа-ВШгоьВа НапйЬ. й. 8рес. СЫг. В. III. АМЬ. 
II. 8Шидаг(;, 1871—1875. 

202. О и 1 га о п I ВиИейп г1е 1а з о с . апа*. йе Рапз 1842, р. 426. 
203. II з 8 1 п д. Пеиз ггеткакН УСЙ Ахсйгепгтд о ! 8. Кот . Еара-

гокппе Не1Ьгейе1зе. Нозр. ШепЪе 1889, Вй. 6 , р. 501 ре», 
по Н1гзсЬ-У1ГСЬ. ТаЬгезЪепсМе. 

204. Г а д д е Н. Оп МезНпа1 ОЬз*гисНоп. Оиу 'з Нозр. Вер. 1869. 
205. Г а и с о п . ВиПеНп й е 1а зос. йе сЫг. 1877. ре», по ЫёЬаи*. 
206. Г е 1 д е 1 В . 11еЬег тпеге ЫсагсегаПопеп т Гок;е V. Вагт-

уегзсЫтдипд. Рггедкй 1екагзк1 1878 РЕФ. по ШгзсЬ-УксЬ. 
ДапгзЬ. 

207. М е т . 11еЬег апдеЬогепе Ваде йез Вккйагтз т йег Ипкеп 
ВаисЬбЫе т Ро1де аЬпогтег ЕпЫсЫипд йез бекгбзез. Ш й е т . 

208. Г 1 г 1Ь С п. Сазе оГ т*,ез4. ОЫгисйоп апй аЬйот. зес-
Ноп. ТЬе ВпЧ. Мей. 1оигп. 1882 II. Р . 166. 

209. Г 1 е 1 з с Ь т а п п . ЕекЬепбйпипдеп ре», по Самсону. 
210. Г г а п I г е 1. Еп4его1оппе Ьех Пеиз. УксЬ. АгсЬ. В. 49, р. 104. 
2 П . Г о г з ^ е г А. В1е М 1 5 8 Ы 1 й и п д е п йез МепзсЬеп. ^ п а 1861. 
212. Ф р и д б е р г е р ъ Ф. и Е. Ф р э н е р ъ . Руководство къ 

частной патадопи и тераши домашнихъ яшвотныхъ. Дерев. 
Я. М. Шмулевича С. Петербурге, 1889. 

213. Ф р о д о в с к х й В. МатерЬадь къ анатомш пищев. канала 
грудныхъ детей. Дис. С.-Петербургъ, 1886. 



214. Г и Ь г и п й \\' е в е п е г. 2иг Еп1его1о1тйе ЬРЛ Пеив. ВеиГ. 
2ЬвсЬг. Г. СЫг. В. XXIII. 1886. 

215. Ц е г е - Ф. М а н т е Й Ф е д ь (Бг. У7. V. 2оеде-МапГеигГе1). 
2иг В.адпове и. ТЬег. аев Пеив. Ванд. АгсЬ. В. 41. 1891, р. 565. 

216. 2 6 г п е г Е. Ваи шн! ЕптлукЫипд аев РепЧоиаешнз. Б1вв. 
На11е, 1881. 

217. С г е г п у . Ветсгкипдеи гиг орегаНуеп ВеЬапоЪшд шпегег 
1псагсега<лоп. Ун-сЬ. АгсЬ. В. 1 0 1 , 1885, р. 524. 

218. Ш а п о ш н и ко в ъ Б. О промыванш желудка н проколахъ 
кишекъ при непроходимости посл*днихъ. Мед. обо.ф. 1886 
стр. 555. 

219. 8сЬее<1е М. Бг. ВеНгаде гиг сЫг. ВеЬшнПппд ием Пеив 
Ьавд. АгсЬ. В. 36, 1887, р. 635. 

220. 8 с Ы а в д е. 1Ы(1. В. 39, 1890. 
221. 8 сЬ г а т ш Бг. Н. 1),е Вараго^овпс Ьел шнегет Ваппуег-

уегвсЫивв. Ш<1. В. 30, 1884, р. 655. 
222. 8сЬ\ \ ' ен хппдег . ЕхрепинчйеНе ЯШсНеп йЬег В а г т е т Ы е т -

типд. АГСЫУ (1ег Непкипие, 1873, р. 300. 
223. Е а в Ь о п . М о и 11 у .Тонги. 1850, реФ. по В)6Ьаит,. 

224. Е Ь е г в , Л. Л. Н. Бг. Ъ'еЬег Пеив ивй" веше ВеЬажИинд еГс. 
НиГекпа'в Лоигна1, Вс1. 68, 1829, 8шск 5 и. 6. 

225 Е т т е г ! , С. Б1е ПвЪегк.ЪзЪгйсЬе нпГ е т е т АпЬанд йЬег 
а. Ьадеуегаиаегипдеп а . Ешдеу^ае йтепЫЪ (1ег ВаисЬЬбЫе. 
8(длглдаг1 1857. 

226. Е п 8 е 1, РгоГ. .1. Енпде Ветегкипдеи иЪег ЬадёуегЬаШивзе 
и. ВаисЬетдехуегёе 1т девиц»]. 2ив1аш1е, \У1еп. Меи. \\ госЬ. 1857. 

227. Ыет. АпаГогшвсЬе М.МЬеПипдеи Гиг ше Ргчшв. Ш а е т , 1861. 
228. Е р р 1 п ё е г. ЗесМопвегдеЫпзае ап (1ег Ргадег рагЬо1.-ана1от1-

8сЬеп АпвигИ, Ргад. У1ег1е1}аЬгвсЬ. 13(1. 117, 1873, Ней 1, р.62. 

229. Е р в1 е . п и. 8 о у к а . 2иг Савшвтлк а . ВагппвлрегтеаЫИГаг. 
Ье1 ХеидеЪогепен. Ргад. Меа. УУОСЬСПВСЬГ. 1878, Хг. 47—48. 

230. Э р и к с е н ъ (Е г 1 с Ь в с п, Бг. Л.). Е ш д е веИепеге Ра11е 
УОП В а г т е т Ы е т т и п д . 8Г. РеГегеЬигдег те(Пс1п1всЬе 2еИ-
всЬпЙ, 1862 II, р. 305. 

231. Е в а и, V. БеЪег АхенагеЬипдеп Йев Вагтев. ВеиГвсЬ. АгсЬ. 
Гиг кшпзсЬе Меакш, 1875, Ва. 16, р. 474. 

232. Е в д и 1 Г о 1 , Е. Ые Ое.81;е8кгапкЬейеп т Вег1еЬипд г и г 
Меаклп ива 8ГааГ,8аггпе1кипае шв БеиГзсЬе йЪегГгадеп УОП 
УУ Вегппага". ВегНп, 1838-
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233. Э т т и н г е н ъ (К. V. О е I й п д е п). ТЛеЬег Еп1егоз1оине 
ипа ЬарагоЬопие Ье1 тпегег Багтосолизюп. 

234. Еи1епЬегд Бг. ИеЬег Гогт ипа Ьадеуегапиегипд аег аЧскеп 
Оеайгте Ье1 0ге1з1ез- ипа ОепшЧзкгапкеп. МеаЧст. 2еНип# 
пегаизд. у о т Уегет Г. НеПкипйе т Ргеиззеп 1852, Хг. 45. 

235. Е и в I а с Ь П В а г ТаЬи1ае апаЬоппсае а т оп. Маг. Ьап-
С1зю Со1ошае, 1717. 

236. Юрьевская хирург, клиника, скорбн. листъ за 1887, Л 232. 
237. И е т . Л? 234. 
238. И е т . № 277. 



П010ЖЕН1Я. 
1. Симптомъ, указанный Ф о н ъ - В а л е м ъ , является однимъ 

изъ важныхъ иризнаковъ внутренняго ущемлешя кишекъ. 

2. Употребляемый терминъ „Пеиз", обозначая лишь сово­

купность симптомовъ, не долженъ быть примвняемъ какъ 

назваше болезни. 

3. При лапаротомш, въ случаяхъ заворота Яехигае 8 1 $ т о 1 -

Йеае, для избвжан1я рецидивовъ не слвдуетъ ограничи­

ваться однимъ расправлешемъ кишки. 

4. Уо1уи1ив, подобно большинству грыжъ, развивается на 

почве индивидуальныхъ эмбршлогическихъ данныхъ. 

5. Накожныя сыпи при холере не имъютъ никакого зна-

чен1я для предсказатя. 

6. Деятельность сердца имеетъ наибольшее значеше въ 

предсказанш при холере. 

7. Въ борьбе съ эпидемическими болезнями важнее было 

бы удалять не больныхъ изъ ихъ жилищъ, а здоровыхъ, 

окружающихъ больного. 

8. Следовало бы обязать водопроводныя общества доста­

влять безвозмездно воду для надобностей города при борьбе 

съ эпидемиями, какъ это практикуется при пожарахъ. 
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71) — Н О Л О Ж 0 1 П Н П О Л О Ж О Ц П » 

72 19 — о с т а в а л о с ь о с т а в а л а с ь 

73 8 ра:л. р а п а 

77 — нъ т е ч е ш п в ь т е ч е т е 

88 5 1Н87 1887 г. 

!Ю 12 Вид " В Л И Л И С Ь НЬГД В Л И Л О С Ь 

„ — 3 приведена п р и н е с е н а 

92 4 — была было 

„ — 15 обнаружила обнаружился 

102 » — принять. Лент принять , что Леши 

Ш 13 — (1ип,[о;|о-1с1ипаИ8 йиооепо^ипаНа 

112 11 — Зе^итии 

11« 8 — основнваются основываются 


