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Из набш1ета норм�.%ноii анатом1111 To:-.1cнoru Госуд:�рстnенноrо Ун11верситета. 
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Проф. R. П. RЗБУКИН. 

К у�ению о врожденны2< форма2< положения и при
нрепnения тол<:ты2{ кишек у норорожденнь12< и детей� 

(с; 38 рис. и 20 табл.). 

Настоящая работа была произведена мною в бытность прозекто
ра. 1, когда во главе кафедры анатомии Томского Государственного 
Университета стоял проф. Г. М. Иосифов. Приношу чувство искрен
ней признательности своему глубокоуважаемому учителю, под руко
во..q,ством которого прошл:а не только эта работа, .а и все мое анато
)tическое образование, за ту от�ывчивую rотовнос.ть, с J(Оторой он шe.rr 
н t. помощь во всех затруднениях при производстве исследований. 

Рукошrсь была представлена в Медицинский факультет в кзче
стве дисс�ртации на .. соискание ученой степени. В публичном за-седа-

. нии специальной комиссии .Совета Медицинского Факультета 13 .�ая 
1923 г. состоялась защита труда и автору присуждена степень ученого 
специалиста ан-атома, установленная постановлением факультета 31 мая 
1922 r. взамен отмененной степени доктора медицины. По условиям 
печатания работа выходи.т с сокращениями в тексте и изменениями в 
таблицах. По этой же причине все протоколы вскрытий заменены 
сводной таблицей. 

Rвтор. 

ВВЕДЕНИЕ. 

Отдельные суб'екты являются носителями таких форм кишечного 
тракта, которые по своему анатомическому строению в большей или 
меньшей степени уклоняюtся от обычных, принимае.мых за норму ти
пов, как в расположении тех или иных частей кишечника, та1< и в 
способе их прикрепления. Особенно заметны эти уклон�ния в области 
толстого кишечн·ика. Такие случаи невольно останавливают. на себе 
внимание и выз�1вают це.11ый ряд вопросов. Являются .11и они резуль
татом тех или иных формирующих моментов эмбриuнального Рериода 
или же они по.11учились вследствие влияния факторов, имеющих место 
во внеутробном периоде жизни. Какие из этих форм можно считать 
более постоянными, какие реже встречающимися вариантами и в како·111 
процентном отношении они стояг к тем, которые принимаются за 
норму. Не присущи ли они какому либо определенному полу или воз
расту. Безразличны ли эти формы для развития и жизни индивида, 
или может быть вредны, nредставляя из себя ту или иную опасность 
для функции органа и здоровья организма. 

Целью настоящей работы было путем планомерного обследовз.� 
ния толстого 1<ишечника человека в различные периоды зародышевои 
и внеутробной жизни по мере возможности вложить свою до:1ю труда
s разрешение изложенных выше вопросов.

Для осуществ.пения этой задачи были подвергнуты систе, 1атиче
скому обследованию брюmные полости трупов детtй н плодов человека. 
Предстоящую работу облегчало то обстоятельство, ч'rо в анатомический 
институт стали поступ�ть трупы зародышей и детей-:.1зтериал срав
нительно редкий и поэтому ме,нее доступный анатому.

---------· -
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Трупы детей, при условиях доросовизны и недостат,�а фиксиру
ющих f!еществ в связи с отсутствиеl\I посуды, конечно пре,1став.r1я:1ись 
нам наиболее удобным - материалом. Но мы имели и другие ос.1-ювс1-
ния остановиться на. изучении -кишечника этого именно возраста. 
Прежде всего; мы учитывали,- что 'в своих основных чертах кишечшш 
человека сформировывается ·к моменту ·его рождения и, ел довате.11ьно. 
детский материал, с известным ограничением, пригоден будет для су: 
ждения и о таких вопросах, котор�е касаются не только детского. но 
и взрослого кишечника. Далее, прю�имая во внимание, что сфорiv1иро
ванный в существенных чертах кишечник новорожденных продолжнет 
конструироваться в своих деталях, мы предполаrа.'IИ найти в дето:о:'>t 
возрасте· процессы еще не вполне закон"ченны ·. и прос'! дить отде.1ь
ные этапы этих п"роцессов на пути к оконнаiелы1с;му развитию. Н:нш: 
нец, у нас былз надежда видеть те анатомически несовершенные 
форl\IЫ прю<репления и расположения отдслы�ых частей 1шшечникn, 
которые не отвечают запросам организма в полной мере н нс в с<J
стоянии обслужить ei·o .нужд. Делая нос!'!телей своих нежизнеспособ
ными, формы эти чаще должны бы встретиться именно в детскоч 
возрасте. Таким обрзоы, на изучение преимущественно детско�·о мате
риала нас с одной стороны побуждала техническая невозможность 
оперировать с больши:..1 количеством всрослых трупов, а с другой сто
роны мы расчитывал11 найти в этом возрасте большее количество ука
заний для освещения интересовавших нас вопросов. 

Обследование же брюшных полостей плодов· нами .Пр!.;дnрин5iто 
бы.тю пото�1у, что эволюционные процессы, проделываемые зародыше-
1;ой общей брыжейкой, srвляются- одним из наиболее существенных 
�юментов. опреде,"!нющих ту 11ли иную форму J(Ишек. Между теl\1, эти 
процессы рисуются в некоторых даже существенных деталях не о 1,н
наково различными :'�вторами у нам необходимо бьию имет�., собств ·н· 
ные наблюдения, чтобы присоединиться к тому или иному мнению. С 
,'lpyroй стороны нам обследование это необходимо было для разреше
ния основного вопроса, нас интересовавшего, именно, в t<акой :..1ере 
существует связь между зародышевыми формаыи �ишечника и те:-.1;1 
случаяыи, где сфор:..1ировавшийся кишечник no способу своего 11рикреп
.1е11ия и положения в той или иной мере уклоняется от обычного ирн
ниыаемого за норму типа. 

Планомерному обследованию нами подвергнуто бы.'lо 138 тру11ов 
д тей и новорожденных. фиксированных спиртом и;ш формалнноы н 
41 труп шюдоЕ че.т�овека, фиксированных та1<им же способом Помиi\!о 
то1 о бшю· подвергнуто беглому осмотру 150 трупов взрослых на пр;н;
тических занятиях и 50 нефиксированных трупов новорожденных. В 
общем обследовано 379 брюшных полостей. Помимо человеческих наr.111 
uы:щ всl{рыты трупы обезья11ы-'--маю:1ки, собаки, кош1<н, мыши, кро
лика, птиц и лягушек для ознакомлен я с кишечником этих жиАотны: 
и сравнения с аномальными формаl\!и, встре11а мыми у 11еловека. 

На кажд')м трупе производи.'!ось измерен11е роста, длины ту,10-
вища ()Т темени до к,;>пчика, длины туловища от 7 шейнот 11озuо11ка 
;щ копчика и длина толстых кишек. Измерения кишек дела.1ись rio 
с11особу, nр.ед/1оже11 I0'1Y Sаррсу'ем-1щвощенной ниткой. 

По.ТJучеюrь·'-' да 1ные записывались в протоко.11ы и занос11.'lисf, R 

таб.rшну, где отмеча.11с1сь плюсо:-.1" наличность того и .. ,и другого явления, 
минусо�1 е1·0 отсутствие. Данные, 11еисчерпываеi\1ые таблицей, заносн-
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.r1ись в при;.1ечания. Для удобства . подсчета и. разбивки материала на 
группы по полу и возрасту, мужской .пол в таблице отмечался ква.1-

, ратом, женский к_ружком. Для разделения по возрсатам квадраты н 
кружf(и_ были сделаны различными f(расками. По техническим затруд
нениям в печатании, таблицы приш.11ось изменить, именно, взамен раз
ноцветных кружков и квадратов наличность roro или иного явления в 
11Jжских трупах отмечается буквой "М ", а в же1н:ком трупе буквою "Ж •. 

ГЛ А В А !. 

Эвоnюционные процесс:ы}
. проделываемые· первичной· 

брыжейной во внутриутробном · периоде жизни. 

· История развития' свидетельствует, что человек является наиб9л,
совершен�ым и высокоорганизованным существом среди других r1ред
ставителеи животного мира. Естественно поэтому, что кишечник че.rю
века устроен и прикреплен· более с�южно, чем у животных, стоящ11;х 
ниже по своему развитию. Ло мнению ToJdt'a и Юaatsch'a на способ� 
прикрепления толстой кишки человека, между прочйм, 'сказываетсн 
вертикальная похощ,а1 свойственная человечесl{ому существу. И, дси
ствительно, простое озна,<омление с формой прикреплвния 1<ишечнои 
трубки у рыбы, .r�ягушки, птицы мыши. 1<ошки собаки и обезьяны. 

u ' , ' 

111ака�<И с по.��нои очевидностью говорит, что эти форыы представляют 
нз себя как �ы только переходные llЮменты к TO!\IY способу, который 
яв.1яеrся своиственным человеку. Так, у нисших из этих животных ки
шечную трубку неJJьзя разделить не только на восходящую, попереч
ную. нисходящую, сигмов11дную п прямую,-отрезю,, выраженные ) 
че.'!овека, но .паже и самое разде.1Jенне на тонкие и толстые кишки вы-

. рисовывается постепенно, по мере усложнения в строении организ:--1а. 
�' высши,· же живо1·ных ясно выражено разделение кишек на тонкие 
и, то.1стые и самое расnоложени(; их приближается к человеч скому .. У
ооезышы l\Южно Аидеть уже все отделы. за;11ечаемые у человека. Спо
соб прикрепления kишечной труб1<и тоже представ.ТJяется более про
сты,� У нисших и бо.1ее приближающимся к человеческому у высших 
ж:шо�ных. У �.орм, стоящих ниже обезьяны, эта трубка висит на одно;·:
оощеи брыжеике, пр1шрепленной к задней стенке брюшной полост11. 
�' обезьяны же, животно1·0 стоящего ближе других к человеку, проис
ходит усложнение в способе фиксации кишечюша и печеночный изгиб 
то.'Jстон кншкн �прикрепляется к з·адней стенке брюшной полости, F1Ы

де1яя особую орыжейку д.rrя нижележащих отделов. Таким образа;-.•. 
Г1? �1ере усовершенствования живоrноrо организма усложняется пр11-
кrе11.'1ен!!е и расположение его кишечни[(а. 

Ес.'Iи мы m1pa;me,'lы10 с животными классами прос.r�едим посте· 
пt>нное _развнп1е t<ишечнQ'rо канала у человека в период его эыбр11-
011а.1ьно11 жизни, то увиднм, что нn первых стадиях !)JIЗвитий к11шеч
ни1·. по�?бно нис(uим животным формам, висит на общей брыжей,..:с,
связан110i1 с дорза,'!Ьной стенкой брюшноii полости. Начиная с первых 
недель утробной ж1пни, кншечник 11остепенно изм няет свое рас110ло
,1,ение II способ при�·реш1е1-1ия, проходя 1111огда форыы, сnойственны� 
тщrу или ИHO:'IIY кт1ссу животных, и в конце ,�онцов. достигая стро-

1 ;1я, свойстnеш,ого зре.1ому, сформироваrзшеыуся •1е.1овску. 
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Вследс-r:вие и�ложе11нqrо_, nо,ложе,ние . кишеч_ника у человека, ти
пичное или пред�тавляющее �apriaн:r, нор�а.т�ьно� .и�и- аномальное, не
зависиtю от всех момента-в, м9rущ1:1.х рр_влщпь. на ei:-q ,fl-lQpr.:щppвaниe, 
буде'т нахоi�-1:пься в .�амой' тесtюй св�щ ..,с :rеми_ .. э.вр.f!·юцио�ными про
цессами, �о_торые пр.одеJ!ы�;�е:r. п_ервичныи ки�<;Чf-!И!< в различные ыо
менты· своего paЗBI:.fTИfi. Озна_ком.f!ение с _этими _эмбриона�ь-ными про
цессами пр·�д:ставл_яется, с4_едо-вательно, _ Щ:�обходимым . моментом для 
изложения · вопроса о . том, каким образом получились те щш иные 
форм.ы полqжения _кишечн�1х · отделов и сконструировались отд�ль�ые. 
звенья аппарата, по..dвешива_ющего кишечник. . 

По раб�там Гертвига: первичный пищеварительный канал в. Rер
вые недели жизни представляет из себя ровную трубку; тянущуюся. 
сверху вниз. Эта 1рур�а широко прилегает к дорзальцой стен:<е. туло
вища, соединяясь с :(Ордою широкою лолосою эмбриональнои соеди
нительной тка'ни. С ростом зародыша �l?Y�!<a эта пос�е.пенно у,даляется 
от хордь( на ·все'м своем лрот'яже�ии, кporvJe. _переднего отдела; широ
кая полос·а соединительной. ткани_ с'у�ива_ется, удл_иня�сь в дqрзовен
тральном · н·апр.авлении, и ·в щJль�ейше_м х.?рда � кишечная трубка ока
зываются ·соединенными длиJ-Iнои связкои, которая !1Олуч-ает .название 
бpыжeйки·.....;mesenteriuin. · · . ' .

На 4 неделе зародышевой жизни, на некотором рассто_янии от 
переднего_ отдел� 'трубки,, -�'.луж'а�еrо _маj'ериалом для образования по
ilОёти рта, rлотк� � пище�ода, ста_новится. видным желудок в форм� 
веретенообразного расширени�, . О<}, к?торого совпадает с продо.:ьнои
осью тела,- и та часть _бры_>!<е:��и, I<ОТОР,ая соответствует �елудк}, по-
лучает нaзвaниe:---mesogastrшrfi. . . . . . 

Первичная кишечная. трубка, з.на.�штельtю I.Jревалирует по быстроте 
роста _над длин,ой тущ>вища и сна9ала образует одну боль_шую пет:11�. ·
Рис. № 1. Две ножки этоi1 JJ�ЧИ, по исследованиям Таренец1<?.Г�, р�с
положены в одной' горизонтальной плоск<;>tти, а по ,мнению Kol11ker а, 
Toldt'a, Trewes'a, одна щщ другой. Toldt верхнее колено пеr.1и нцзь1-
вает нисходящим в Broesike проксимальным. Нижнее колено Toldt на-
3ь18ает восхо,цяu:{им, а �roe.sike дй'стальным. J�ерхушка этой п т.,и на
прав{iен=а вперед и посред�rвом _желточного канала сообщаетсSi с же.1-
точныrуi _нузырем. . . · . .. 

I{бlliker говорит, что ;,на пята� неделе эта 11етля вершиной свое11 
входит в пупови.ну и эта f!Ормальная лупоч�ая грыжа д.'Iится до н;�
чала З.го мес., в течении .кото1)ого вместе с с ужением луr.rка и совер
шенным закрытием брюшной полости кишечник снова возвращается н 
брюшную полос�;ъ. Пока кишечник вышеупомянутою петлею лежи с в 
пуповине,. эта последняя представляет для восприятия ее особую не
большую полос'ть. расположенную впереди сосудов и сообщаю_щую_ся
с брюшной полостью. Это п.ослед!Jе� .обстоятельство не должно Kfl· 

заться странным, если пр'инять в Gоображение, что влагалище пуно
внны представл'яет п.р9должени.е брюшныf покровов. зародь\ша".

Kб1Iiker, J'аренецкий, Trewes, Toldt и Гертвиг указывают, что из 
нисходящего колена описа!-{ной петли В!JОСледствии образуетGя главная 
масса тонких кишек. а из вощсо,�r.-ящего-часть тонких, слепая, �9схо· 
дящая и поперечно-Qбодочная_ �иmка. Место перехода первичнои ки
шечной трубки_ в нисходяще� колено впоследствии разо%t.. -:н л dL1ode
n um, а тот пуI;Iкт, где восходящее колено оканчива1:тся,.и загибается }3
конечный . отрезок трубки, или в "терминальное колено Jon пеsсо, оо-

разу тся� сё.11езеньчныи изгиб. ro.i'icтoй кишки. Само терминальное ко
.1ено- впаследст·вии Qбратитс·я в·colon'desteпden·s� S ro111artum и recttim. 

·делев;це . �jервичной кишечн_ой '"петл11_ на т0нкие
. 
и. {олстые кищки, 

1 по Meckef ю, в общем; отно'сится 1(0' BTO\Юfr· поло�.11не. !3Т.Орого м�.СЯЦfi, 
а Koiliker 11 _Т�р�нецки_й. точно·. ук_�зыва,01. ?тоt МО!vf�нт. OT!JQCЯ его к
6 н деле зародышевой . ж.изни. Последн�и. ав�ор отмеч,ае_т, м��ду 
прочим, что 1<0ленсi длfl тонких· кишек первоначально _бывает :rолщ , 
че:\-1 для' ТО.�СТЬ!Х. Проце С ··разде ни�. на тонки� И толстые киш�и на
чинается с й>rо, что нn восходящем кол�_не, ПО

<f
t.ермин,ологии Toldt �' 

неподалеку от места выхода же.1точного протока, с передне·.наружной 
окружности появляется выпячивание-будущая ·coecum 11 proce . u 
\·ern,iformis. 

Как уже было· упо,tянуто, первичная кишечная петля висит Н'а 
/ брыжейr<'е. Первое определение- понятия·, ч·tо та·кое б-рыжеика," по сло

ва�� Toldt'a, принадлежи'!' Галену. Этот анатом считал брыжеику· про
стой дупл,икатурой брюшины.· Warton в дупликатуре этой отмечает· со
суды и нервы. ·Сам Tolclt понимает брыжейку, как ·соедините.""lьно
тканную мембрану ,,me111IJГana· mesenterii pr�pria", включенную между 
брюшиннымн листками, несущую в себе ·сосуды и· нервы и сохр-аnяю
щую свою сююстоятельность при мноrообразщ,1х изменениях, кqто-рые 
nро.1.е.'Jыва т первичная брыжейка. Взглядь1 эти, конечно, нельзя на
звнть противоре• ащюш друг другу, а каждый последующий является 
привносящим нечто новое 1:10 1.13rJ1яд, существовавший раньше. 

Этап рвичная брыжейка, пo·To1dt'y, подвешивает у·зародыша 4 �ед. 
1,ишt:ч11ый тракт таким образом. чtо у нее можно различить правую 
и ,1евую _поверхности. Имей обширное-распространение, соотве�_ственно 
распреде;, нию ве1-в й верхней брыжеечной арте.ри, эта брыжеика име
�т незначliт .1ьную переоначальнуrо корневую линию у места выхода 
у110:-.1януто1·0 кровЕ'носно(·о ствола . .В дальнеi'!'шем, изм�нение ве:71ичины 
понерхнос·rи, йз�1"нение положения, изменение прикрепления будут 
и1·ра 1 ,, r.т�авенствующую роль в р:�звнтии брыжейки. 

В связи с этю,щ 11зменени.яыи и ростом кшirечной трубки, желу- . 
дочно-кишечныН тракт зародыша· овершает в'есьм� сложные переме
щення, которые в особенности де11нJнс1·ративно выражены в двнжениSЕ< 
же.,_,','1.К:1 •1 то.тrстых кишек. "Желудок'.', говорит Гертвш·, ,,продеnывзет 
:�:-войной 1ю13орот вокруг двух- различных осей и очень ·рано. принимает 
rто.,ож ттие, с,войственное взрослому. Именно, его продольная осъ, сое
диняющая вх:од с привратником; вначале ггара.r1лельная , позвоночнику, 
ыеняет свое ло:южение на косое, а дальше п_очти поперечное. вслед· 
стRи� вращ€ния по сагиттальной оси. Вход в желудок поворачивается 
в. tво 1t вниз, .1 выход ·впрэво и вверх. Затем, желудок проделыва�т 
поворот вокруг своей продольной оси, вследствие чего его левая сто
рона, становится. пе-редней, а правая задней. Одновременно с этим пи
щевод должен претерпетъ спиральное перекручивание и левая сторона 
его становится передней" .-Этими поворотами Гертвиr об'ясняет и обыч
нщ� расположение б.т�уждающих нервов_. когда левый идет по перед
ней стороне пищевода н снабжает переднюю сторону желудt,а, а npa· 
RNЙ де:1ае·rся задним и снабжает заднюю сторону желудr а. 

/.:щс бо.1еf заметньiй и сложный nportecc ле-ремещения, чем же
.1у;щк, проделывает, ло мере своего р�звtпия, nерв.ичная 1,ишечная 
п т.1я, кa1'0D0t' ·явление вперв , было отмечено Meckel'eм. По Опи
с:нн-110 Kбllil�er'a, '7аренецкоrо, f 'еrтвш·а, первичная петля начинает cвoii 
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поворот, будучи еще в пуповиае, около 7· неде.1и зародышевой жизни .. 
Прежде все.,10, восходящее колено петли, служащ�е д.11я образования 
толстых кишек, помещается слева над нисходящим коленом. Пото:.1,
постепенно передвигаясь вп.раво, восходящее колено перебрасывается
над нисходящим и в конце концов перекрещивает начальную часть 
тонкой кишки -в поперечном направлении. Продолжая свой- рост, тол.
стая кншка продвигается все дальше и дальше вправо залегая по вог-. нутой нижней поверхности печени. а затем загибается книзу и начщ1а
ет спус_каться в пр�вую подвздошную впадину. На прилагае;..�0�1 рисун
ке № 2, взятом у I ертвига, изображены положения повернун)й в той 
шш иной мере петли в ранней и поздней. стадиях. Ранняя стадия буд т
соответст-вовать, приблизительно, первой пол.овине эмбриональнои жиз
ни, а поздняя стадия-второй половине. 

Подробнее; по Koiliker'y, рост и передвиж'ение то.'Iстой ,,ишки и..1.ет 
таким образом: ,, в течение третьего месяца толстая 1<иш1,а ·образует .. 
большую петлю, достающую до желудка и там uокрытую бо.1ышi.1 
са.,ьником. На этой петле ыож·но различить хорошо выраженную iшс
ходящую ободочную 1<ишку, более �,;ороткую поперечную, которая l';ща 
заходит за среднюю линию, и маленький отде.1, распо:юженный гак, кяк 
впоследствии будет .11ежать восходящая ободочная ю1шка, при чеч 
coecum находится, почти, по средней л;н1ии. Брыжейка ободочноi1 1,.1ш1-

ки, везде хорошо развитая, распо.'Jаrается, вследспзие rюнорота пер-. 
воначальной петли, над началом тонкой кишки, с которой она впослед
ствии срастается; что же касается тонкой кипr1<и, то она со свои:ш: уж� 
,•но1·очисленными изгибами лежит частью в во1 нутост11 д ·r н то.1стой 
1..:ишки, частью вправо от 11исходящей толстой кишки. Вс.пе,1овнс :1ро-
, о.r�жающегося роста в длину толстая I<ишка rюсте1,енно пр.rб:шжаtтсн 

.. к свш,1у позд11ейше:-.1у положению, но еще проходит щюго вре. тепн по
ка восходящая ободочная кишка не разовьется вnолне. Н« ч�тв �рто�1 
11 пято:\1 меся�lе восходящая кишка совершенно ще отсутствует. rar.: 
как в это вре.1я . слепая кишка расположена в правоJ\1 подрtбе )J, . 1юп. 
неченью, и непосредственно переходит в поперечную 060,10 1111 ·10 1:ишh:_\'. 
А именно, кажущаяся в третьем месяце вос,:о,�ящ:н, киш,,а нозднсе 
служит для дополнения поперечной киш"н и толl{о во второii по.1()в1ш� 
зародышевой жизни соlоп спускается 1< праrюй подвз.rюшноi-'1 в!lадинt. 
Гертвиг и Таренец1<ий считают, что окончательное развитие coli :1.;,cL'i,· 
de11tis и положение coecum в лраrюй подв,1дошной впа; ш,е у :.��.10вс
чсскоrо плода можно виде'fь на 8 мес51це утробвоi' jj·нзни. Таюн-1 обра
зо111, 11риурочиная отде.1Jьные мо:v1енты 11зм1:не1.ия кишюr 1.; разнf,1,1 п '
rиодаи эмбриональной жизни, rюлучю1: на оторо . :\11.'Сяце а4ато1< 
толстых кишек .1ежит n :1евой стороне полости живота;- н:-. •ечt.:11ы с�
,1езеночный изгиб и нисходящая юrшка. На третьоr :-.1 •cяite зач1то1< 
то.ктых 1<ишск только что пересек за11аток тош<их и за\1е1на попер :шо
оGочнан 1<ишr<а. но очеrrь короткан, достигающан слеп1,ш 1-,,01,цо.1 то.11,. ·о 
средней линии. На четвертом меся� � окончательно обраЗуt I ся нопеr ч·1, 11 
ободочная киш1<а, косо залегающая под печенr,ю. Н:1 пято,1 и ш сто 1 :>.ILOI· 
цах вырисов1,tвается печеночный изгиб и суще пзуе1 вос.·u,1ящш1 ю1ш
ка, слепым 1<011110�1 лежащая выше гребня по,1вздош1ю�1 r<oL rи. На се,11,
:\!0�1 и восьмо:.\1 .1,1 rяцах окончате.!JЬНО. образуется восхо;tящатт к11ш:,а. 
с.,�пыы концо:,.1 :1ежащзs1 в правой пuдilздошной впадине. 

Весь лисднныii поворот nервн�той кишечной пет.r�и, но ука1:шию 
огдt.:1ы1ых авторов, совершается во1·руг опреде.'Iенной осн ,1{е.10 r, 1·0.1, 
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ч.то у зародыша �,�ежду ножками пет;�и по брыжейке идет aгter. meseп
ierica super. и отдает ветви в ту и другую сторону. Okiпzcik et Larde
пois нашли, что эта артерия всегда оканчивается в вершине кишечной. 
петли, а на продолжении последней как раз лежит желточный прото1<. 
По.r�учается, таким -обраQОМ, тяж, натянутый между позвоноч.ником и 
пупком. Этот тяж :)!Помянутые авторы, а также Гredet назQ1вают осью 
вращения первичной кишечной петли. 

Резанов придае1' эт-ому тяжу очень большое значение в то�, отно· 
ше�ии, что закладываясь дальше или ближе: к началу первичной тол
стой r<ишки, он оставляет то больший, то меньший отрезок пет.'lи, не· 
обходимый д.11я развития тонких кишек. А большая или меньшая масса· 
тонких }(Ише1< различно. отзывается на расположении и прикреплении 
то.11стого кишечника, так как давление этой массы на толстые киwк11 
будет не одинаково в -этом и другом слу.чае. С другой стороны, не.1.ь
зя не согласиться с мнением Резанова; что закладка оси вращения близко 
около слепой кишТ<и, может затруднить поворот зачатка толстых к11· 
шек. Короткий отрезок тонкой кишки, оставшийся :1'lежду осью вре· 
щения и слепой, в таl{ом случае затормозит перемещение пос.1еднеi1. 
Наоборот, длинный отрезок тонкой ки·шки--, лежащий в указаны.� пре
:�.е.,ах, не окажет сопротивления описанному перемещению толстон ю1ш· 
ки. А меж'!1у тем, степень перемещения первичной петли у заро;rыша 
неуклонно отзовется на распол?жени11 толстого-кишечника и у взрос.1ого.

При выяснении прr1чин, вызывающих перемещение внутренних 
органов, необходимо остановить внимание на двух моментах: в сн-1у 
каких причин начинается этот поворот н в силу каких причин он про
до.1жаеrся. Причины, служащие первым тол·чко:\1 к перемещению, тrакто
на:rись раз.1ично разными :звторамн и высказывалось много предположе
ний. VirclJO\v', встретивши 1 рзз sittts \'isce1·um iпverSLIS у новоро>1·;.1,ен11ого, 
обратил внюfание, что пупо•1 1ыit !{Знатик был в этом с.'!учае ��круч�н
в обратную обычной сторону. Это обстоятельство дава.10. 11Гс\10\V у 
основание лре полагать, что между закручиванием пупочных сосудов. 
зависящим от неравномерного роста, и между поворото:-,r ннутр�шн, 
стей сущеL твует известная зависиl\юсть. В последнее время такое же 
11111е1ше высказывает Резано!:!. Но подобное мнение не сог.'1асуется шr 
с .1.анны. ш э:-.1бриолоrии. ни с наблюденияl\Ш над новорож;.�.енны.ш. 
Т:зк Kollikcr urносит поворот кишечной петли 1{ 7-ой неде.1е зapoдч
JIJl'IIOЙ жизни, а в это время не имеется еще никаких '!.а�r�коо на 
закручитэние пупочного канйп1ка. С другой стороны, Неиrеоауэр на 
lGO новорожденных нашел в 39 ел. обратное обычно:-.1у закручиn�ни 
сос\дов пуповины, тогда ){31{ rзнутреtrности были расположены n uоыч-
но,1 порядr<е. · 

ToJ(Jt, о пр11t!1н-rах поворота. желудка. пишет: n нельзя не cor :1:1 ·иться 
с �1нtниеi\.1 Mart111 ::i, что определяющим важным мо:1-1енто:,.1 ;1.,1я пово
рота же.11удка яв.11яется фll 'Сация 1..:онечных пунктов его. Нбо ес.'lи рос 
л,�.1удка прева.'IЩ)}'ет над ростом двух щ икр пде1111ых пунктов сво11х, 
то в свое�, пuложенш н нпизб жно до.'1жен уклониться II стано1нпся 
11оннтной причина го nрnщення. Но no,,e,1y именно JЗ.1есо это не 
об'ясняется". Епdег опrеделяет причину поrюрота желудка, "ar.: р1:зу.'l1.,· 
тат 11еснш,1етричного роста двух половнн печ ни, Sto�s св�зш::ает 
nоеорот же ,;удка с неравно.1ерныч pocтol\I его эпите.'!1JЯ 1. laat 'C!t

vСi'ясняет поворот же.1удкн разu11тие�1 пер ·дне-средней ю,шечной ne1.111. 
Но туr трудно разграничить, гов.орит Toldt, ,,rп.е нричнна II где C,'IC'I.-
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сrвие. М.Ожет быть печень·- патому'.1 и не растет-· сим,м.етрично, что. 
желудок заво·евывает себе· npocтpai-rcq;вo". · Повидиму действительными 
приОJLИнами, дающими п·ервый· толчек к повороту желудочна-кщuечного 
тр>-а[{т-а;'сл.ужат· механические моменты. Вопрос этот- подробно изложен 
у Батуева в раб_сrте ·о situs viscerпm iпversus, где автор на основан11и 
.изследовани-й · B1schoff'a, Бэра, Fбrstera, D'Arest'a и ·других авторов 
леречислцт 1.(�лую цепь меха'ничестш_х· воздейств.ий, начиная от ·нерав, 
номерн9го нагревания яйц,а и кончая давлениеr.1 на зародыща )!·еточ-' 
ноrо -пузыря-, могущих -вызывать· смещен11е органов. Что же касае:rся 
продолжения начатого уже поворота 2*елудочно-кишеч-ного тракта, то 
это явление становится в значительной стеnени поня-тнь1м, если при
нять во внимание, что · поворот совпад·ае1, с наиболее .энергичным ро
сто:111 те.х' �JJИ инl)IХ орсанов брюц�ной поло�ти. И действительно) органы 
прео_б,ладающие в своем. росте над другими, неизбежно должны и;ш 
су_1ещать соседние части в стороны, или, J:Iаоборот, тянуть за собой 
те, с; которыми они находятся в связи. <Dсоб�нно большое. значение 
о_тдельные автор,ы, придают лечеt'и, которая Rлияет на передвижение 
не только соседних, но и далеко о:rстоящих от нее органов. Toldt, 
например, говориr, что ,, если. мы обра_тим вни�ание на направ.тrениt 
нращения первона�альной · П(;тли, именно,_ с ерху слева вниз и оправа, 
то это �аnравлен11е можно связать с ростом пе':!ени. Первонач�льное 
1It't1m. происходящее из темени кишечной петли, помещается n правоii 
сто_ропе брюшной полости, а coecum Ис! облает.и пупка перемещается 
в правую поясничную оелас:гь. Одновременно с этим та часть кишеч
ной петли, 1<оторая соответству�т colon asceпdeпs и transverst1m пере· 
ходит из сагиттального положения во фронтальное, наклонное соr,1асно 
но гнутой поверхности печени". По ;-.1нению Батуева тоже, ,,остающанся 
бол�е ра}витой в правой св_оей половине, печень оттесияет правый 
конец попере_чно ободочной ки_шки вниз и влево, почему пос.· сд1шя 
11µин11мает. 1<осое fJОложение, отклоняясь левым концо1у1 кверху, соот
ветственно чему восход$1щая"часть о6одочной кишки ложится по срав· 
нению с нисходящей ближе к средней линии тела; как сле;:�_стви1::, 
поJ1учается выхождепис пер_ед,ней поверхности правой пос11н1 из под 
восходящей части ободочной кишки в сторону бокопой стенки живота, 
1\lежд:у тем как та же поверхность левой nо<1ки остается непокрытоti 
нисходящей частью ободочной кишки в сторону к лозвоночнику". 

Наблюдая ряд брюш1·ц,1х полостей плодов и новорожденых :\IЫ
лично могли убедиться, чтg это мнение Батуева справедливо и дей
ствительно таково отношение почек к восходящей и нисходящей киш
ю1м в подавляющем числе случаев. 

Смещая те или иные отделы внутре1-и-юстей влево, печень в то 
же время может тянуть за· собой связанные с ней органы вправо. 
Подтверждение этому можно найти в r.r.анных сравнительной анатомии. 

Холодl{овский отмечает, что· у тех животных, 1<оторые имеют 
печень по средней линии тела, напр. рыбы, и двенадцати-перстная 
кишка подвешена по средней линии на желчно111 протоке. У лЯJ·уwек 
печень ·орган уже правосторонний и duodenum стянута желq11ым ,RРО
током вправо. И чем выше по своей организации животное, и ·н�м 
более правое положение зан»мает печень, тем яснее сказыоается стя
гивание печенью duodeпшn вправо. Помимо печен-и, очень 1Jaж1J1 ,м 
моментом, влияющим на передвижение зачатка толстых h.ишек, Toldt 
счита т рос, тонко и кишки, , отор�я прев:а.тн1р� ет в росте над то.1стой 

'/ 
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1<ишкой __ и s>IO!Зf:!IB1J.e� . на -нее · такое! ще смещающее дейст13ие, ка� �i 

лечень. _Автор ОJ'М:еча-ет,- Ч"FО -его:--р�б<.пы �qвершенно ·соепад.ают .с ра
бот:;�,ми Iy\artin_'a, ·.кот.оры!'1 не�ав11сJ1м0_ ·o:r не.го пришел к .тем же выв@, 
дам. Т:акогр 2Ке -!Уf·нения держится Реэанов: .. ,.б):,1стрс, удлиняющее..ся и 
оqр_азу.ющее - иеrл·и· -тщших. кише� r1исходяще.е колено."· говорит . ot1 
.,б.У-дхчи _OTJ<.(!OH�JIO вп:ра�0, должно расти в с,тор0ну наимены.11его соп-ро
тивлеt1ия, т. е,_ влево и -книзу. Раст� . i:ще.рх- 1юнким кишкам · мешае:-: 
правая- д.оля п�чени, спус1<а1ощаяся своим передним крае 1 до паховои 
области, вправо--брюшная стеыка. Единпвенный 11уть ДЛ·Я их роста 
оставляет более или менее открь,пым- относите.1Jьно свободная :. ->оая 
половина брюшной ·полоs::т�, куда ,f.>НИ не замедлят проникнуть; обойдя 
справа: 11 сни,зу дистальное кол.ено 'пупочной петли". 

Изложенный прсщес<; 'поворот
.
а J<Ише�ной пет.'lи представляет

г.11убо-кий интерес в том· отношении, что он дает кточ к пониманию 
расиоложения кишеч1-1ого тракта с ной стороны у длиннаго ряда 
животных, поС'гепенно приближающихся по своей- организации к бu.1�е 
<:овершенным формам, с ,nругой' стороньi, к 9б'яснеиию встречающихся 
у людей вариантов и различных· анома.11ий в положении толстых кише1-.:. 
Обозревая данные сравнительной анатомии можно подметить, что 
отде_.1ы1ые кпассы живот"ч,1х имеют ·кишечнИI< сходный по своему FJаС
положению с кишечником· человеческого плода того или ин<хо период� 
э�1брнональной жизни. И чем выше будет стоить животное по сво н 
орrа11нзацю1, те�1 более старше·му возрасту человеческого п11ода бу�ет 
соответствовать расположение его кише.чника. /ia cal\IOM деле , по дан
ны,1 Хо:юдкояс1<0го, у круглоротых рыб, у собственно рыб, У Зеl\1НО·

водных или а,,tфибий и у птиц. в· разной степени выражены пищево,1. 
и же .iудок, слабо и JJИ резко выражено разделение на толстые и тон
п,е 1·ишю1, но НИ!{акоrо повор()та _:!{Ишечника нс имеется и _в э;о. 1
отношении l{ИUJечник в этих 01учаях соответствует ранним с rад,1.ям 
чс.,овеческоrо :;н1родыша . У м.11екопитающ14х же у� ,южно наип.:
таких представите:1ей, ·оторые имеют )<ишечник, срот�С>:ствующн� 
60.11е поздны111 стадш1м раз&ития человеческого плода. 1 ак, ПQ ис.'1�-
11.ованиим Таренецкого, у хищных животных толстая кишка охваты
впет тонкие кишки свер � и слева. Если же посмотреть обезья�у, �о
то.11стая киш1.;а у нее уж� охватывает i.:o осе сторuн топкие 1�ишю1 

н с.-1�пы.1 1,;')1що;.1 прибт1жаетси 1-.. подвздошной яые. 
Просl\!атривая от:н:.1ьных nредс'Гаnителсй ·различrIЫХ классов жи

вотных до Qб�зьяны в1·.1Jючительн , мы лично имели возможность убе
дитьсн в то:-.1, что действитсхьно толстый юшtечник животных в "смысл(:'
поворота постепе11но иэменнется, делаяс1, у обезьян, чрез�ычаино rю
хожи�1 на чr.1овечес1шй. И постепенность· усложнения, деист.вительно, 
во многих чертах напоминает во3р.:�статное изменение кишечника у 
челове.ческо1·0 зародыша. 

Проливая свет на происхождение различных животных форм по· 
.ттожения ·кишечника, проц1.:ссы поворо1 а пет.1и имеют громадное зна
чение также в об'ясненин происхождения вариантов и аномат"11ых 
форм, встречаем1,1х у че.10Dекп, как результат .?становки или задержки 
этого поворота. Совершан ,эпн а1шыи сложнш1 путь и продвигзясr, из .
.11епой половины брюшной полост.r-1 к правой подвздошной нnадине, 
то.1Стая кишка f..онечно .до.11жю1 т51нут1, з.1 собой на ncrм этом протя
жении перв-01-:1.ачальную общую дт1 ucex 1 иш ·к брыжеiiк) · Но дост-иr
нувши слепым концом своим греuн5.1 rюдвздоинюй костн, толсrая киwка 
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01<азывается утратившей указанную брыжейr<У В' области восходящей 
11 нисходящей кишек, Взамен одной. общей, имеются только отдель
ные части эrгой -брыжейки: mese11teriu111 . для тонких. к11шек, mesocoloп 
tra11sversun1 для поперечно ободочной к,ишки, и 111eso ign1oidet1111 для 
си(:мовидной кишки. Ясн9, следовательно;-что совершяя сuой поворот, 
первичная кишечная пеl'ля одно-временно с этим теряет свою брыжейку. 

Каким образом "утрачивается первичная общая .брыжейка и полу
чаются новьtе .пункты прикрепления 'кишки, различные исс.1едовател_и 
об'ясняли различно . М�, находим у Toldt'a разбор мнений по это�1у 
ипросу различных исследо·вате.т1ей. Kбlliker причину отсутствия бры
;."ейки у соlоп desceпdens в.ид�т просто в отсталости роста этого от
де.1а. \\Taldeyer вь1сi<азал мнение, что mesocolon ascendeпs и desteпden 
поглощаются ростом почек, которые д.тщ своего покрытия нользуiотся 
брюшинным лист1<ом meseпterii. GеgепЬаш считает;'-!то 111esocolo11. asce11-
deпs и desceлdeпs и не развиваются как дуп:Тiикатуры брюшины, а эти 
от;:�:елы · кишек прямо и непосредственно· прилежат к брюш,-rой стенке. 
По мнению Treiiz'a, Ja111i11a parietalis · peritoпei растет и увеличивается.· 
не в равном отношении с увеличением брюшной полости и поэтому 
для покрытия �рюшных стенок исп9.'1ьзует-ся регitо11еш11 брыжеек, n по
тому Соlоп ascende11s u ·desceпdeпs лишаются своих брыжеек. Пaatscl1 
допускает, что восходящая и нисходящая I<ИUII<И втискиваются между 
:шстками бµюшнЬiх складок и таким образом фн.r<сиру.ются. Toldt ре
шительно возражает против изложенных мне11ий: ,,ни 0,1,но 11з этих 
�1нений не ; юr ло получить право гражданства в ан.ато�1Ии и пр11обре
ст11 большое количеспю сторонникбв;· за неимением досrаточных ана
то шческпх обосновоний. Они не ·ясны, так как трактуют об 11счезно
ве1ши брЪJ)l<ейки 11 в то же время о существовании ее у взрослых, 
они противоречат фа�<тял1 истории развития и анато:1,1ии и ни одно нз 
них. не в состоянии об'яснить закономерное распространение брыжейк11 
и опюш1::11ие хода 1ч10веносных сосудов в брыжейке". Прикрепление 
идет нс утра 1IИu:Jщ1см брыжейки, а путем сращения соответствующих 
частей с париэталыюи брюшиной. Таким именно способо111 идет: ,,при-
1,ре11.1еrше осевой •1ас1 и  Gр1.1жейки, прикрепление mcsoco\011 descs11йe11s 
к дорзальной брюшной стенке, пр1шрепле11ис inesocoluп a::;ce11de11,· 
частью к доrзат,1юй брюшной стенке, час-п.,ю к вентральной СТОJ}:,не 
c\uodeni l! прнкрепт:·ниL'. дорзальной п.11аст}1ю<и большо1·0 са.1ьннка к 
вентральной пос·р:11ости теsосо1оп tгa11sverst1111". Процесс ::,тог Toldt 
описывает таю1,1 оf�разом, что "сначала имеет место простQе соприко
снпнение, з,�тем 'С'IИПЭШР С'!Юев эпитеJJИЯ, щ1.1ее, исчиsновение эпит.е
.1ия и t:пзsн1ие настолько прочное, чr,о его можно разделить то.1ы<о 
ножем и наконец сращение, характеризующееся обоюдным соедине
нием соедиюпе.r�ьнотранных слоев брюшию,,. Пос.11е сращения сохра · 
няется существенная 11астL брыжейки, именно "111ешЬrа11а 111esf11terii 
prorria" с ее содержанием, как самостоятельный с.1юй и продо.1жает 
rости соответственно росту относящихся сюда частей кишки. То.'!ько 
свободно подвижная брыжей1<а становится твердо прикрепленной". Это 
мнение Toldt'a настолько соответствует всем эволюцион111,1м лрш t (clM,

происходящим в росте брыжеi-iки и настолько прочно обос1ю1Эа1ю на 
:шато.шческих данных, что е1·0 мож1-ю считать в настоsнrtее время нt-
11околеби!\fЫМ в наую:. 

В силу каких причин происходит сращени с париэталыю11 брю
шиной первичной брыжсики, сам Toldt об'яснить затрудняется. Ei о не 

11 

у;�.овлет�(:)ряет мнение Вюе·i!�е; что причиной сращения яв.'1яется. ,,па-р
циалыюе формативное раздражение брюшины, вызываеыое временны,�. 
усилением роста соответствующей части ·кишек". ,, Пока мы не знае.i\J. 
что такое форма'Гивное раздражение, мы можем", говорит Toldt, ,,пони: 
мать это только как способность брюшины срастаться с прилегаю
щими органами." Он полагает, что причины эти кроются в самом инди
виде, ка1f и все моменты, псщдерживающие устойчивость наследствен
ных· форм. ,,Необходимо изучить местные усло13ия, лежащие в основа
нии образования зак_ономерных форм брыжей.кн и найти механически. 
причины." Эти последние, по предположениям Toldt'a, могут быть в. 
форме тесного соприкосновения пе.ритовеалных ·поверхностей, незначи
те:1ьной меры перемещаемости брыжейки по отнош1::нию к брюшной 
стенке, относителhной плотности дорзальной стенки. туловища.

Кlaatsch, высказывая свои сообр
.
ажении по вопроса:.1 фиксацшl 

брыжей1<и, не удовлетворяется мнением Toldt'я, что суть л.е,1а нужно 
искать толпко в механичес1шх причина...,

х, и полагает, что )IОгут и;1;1ет 
место и другие моменты. Как яркий пример, Кlaatscl1 приводит разви
тие суставов раньше, чеы появятся мышцы и об'ясняет изыенение фор:и 
у взрослых борьбой за существование, а у э 1брионов подготовкой к 

. это)1у состоянию. Он убедился, что у обезьян из,1енение органов на
ходится в связи с приспособлением к верти.калы1v111у поiюжению те.1а. 
каковой взгляд высказ1:>l'ва:т и сам Toldt, когда по;�.мети.1, ., что у че.10-
ве1<ообразных обезьян в связ11 с присnособ,т�ение;\t 1< пря:-,юi: походке· 
имеется широкое распространение фиксации в верхних отде.,а\ живота. 
т .. к. т:шое по;�ожение необходимо для д.'1ительного укреn.1Jения ЫiШС 11-
ноrо канала". И действителы-ю, говорит Кlaatsch, ,, где начинается щ•р.
тика;1ьная походка, начинается присоединен и� Соlоп 1< другим частя. 1 ·• ••

Для уяснения отдельных моыентов сращения и познания их сущ-. ности Told рекомендует обратиТJ,СЯ 1< изучению 11оследовате.'!Ьно1·0
развития брыжеек у ч'елове1<а и животных. Это изучение, r:овор11т 
автор, ,:об'яснит нам постоянное расположение брыжейrш во I3 -�� ее. 
существенных дета.чях: возникновение секундарных корневых .,�шюi 
всех свободных чаете-и брыжейки, а иыенно, брыжеilки тонкой 1<._. 
mesocolo11 trяnsvcrsшn и mes :,igmoideum· отношение по.1ожения dLюde 1 11 

� ' 

к coJon и mesocoJ11 а ceпdeu:.;, секундарное прикреп.1>ние paпcreas_ 11

се.1езе11ки 1..: дорзальной стенке туловища; наконец, отноше�ие duodeп, 1 
корню те ocolol! transversum, возникновение recessus iнter'J/pno,dш,, rE:
cesst1S soubcoecaJis и paracolici. Познание этих·процессов дает на:-.1 к:1юч 1 
пониманию ·�алых и более значительных уклонений в положении бр1,1-
жейки, а также длн сравнительного изучения отношен11и 6рыжеi1к11 1 
париэт�тьной брюшине у животных·'. 

Каким образо:11 идет указанное сращtннс общей 6рыжсйк11 и вы 
де.'1ени.е вместо одной нескnт"ких брыжеек д.'IЯ ра3ных отделов кише�..: 
существует це:1ый ряд иследований, при чем отде:,ьные авторы тр:11,
туют этот nопрос не одинаково. По Toldt'y, с11аяние ·нач11н�10 ·я :,. 
э;1.1брионов на ч�твертом месяце, когда конечный отрезок то.1сп,1.-.. 1,ншеh. 
за 'Jегает поnёрск двенадцатиперстной 1<иu11<и. слепая с. ютµнт дноы 
наружу, восходящей, как таковой еще нет. Сначала брыжейка срастает
ся с левой стороноii dнodeпi и ее брыжейки,, а за ге:-.1 11 с 3;1дней стен
кой брюшной nо.1ости, когда 11рвкрепится ca!'lta двена L11ати11�рстна11 

кпшкз. Это прикреп.'!енне будет и:-.1еть попере 1111Jl н,111р,ш.1ею:е и вы
дt','НJТ брыжейку попер чной ободочной кишки от С>р1,1жеН1<и с.11епоi' 
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восходяще.й, и• тонl{ИХ киш�к.:. Это будет-·' первь1й м ·мент спаявия. По
::11ере роста толстой. кишки вниз, в правую пЬдвздошную · �;�падину, и 
no мере образования ·восходящей ободбqной кишки, следовате,ТJьно уже 
на ·5·ом ·месяце, nроисходит спаяние брыжейки восходящей кишки. 
Оно пойдет па поверхности 111-li. psoatis до правой подвздошJtой впа
д:ины .вниз. ЭтQ будет второй момент сп,аяния; ·- идущ�rо уже в верти· 
ка.11ьном направлеf(ии, и выделит брыжейку для тонких киш�к. Такиы 

)J;) .образоы, по иследованиям ТоJ.dt:а,.п�рвичная общая брыжейка претср·
. пе.1а изменение в 2 момента� первыи-'-через поперечное спаяние · с зад-

ней брюшмой . стенкой, причем: вы.делилась брыжейка поперечной, а 
на остальной брыжей1<е остались только восходящая, слепа.я и вся 
т Rая. Второ.й .момент, когда сра.щ·ение соеди11яет с подv1ежащей брю
"VJИной част, брыж�йки, соответствующую восходящей и слепой и вы-
делится, <: 1 ·:1. вате.1JьJ10, брыжейка тонких кишек. Паралле.1.Jьно с· раз
витие��· ц еыде.,ениеl\1 · отдещ,н1;,1.· брыжеек для Colon tra11sversum н 
тонких кишеt,: и,�ет лостепентш фи1<сация того отдела общей брыжейки, 
1-.:оторь1й соотв1:1тствуеr нисходящей кишке, и· происходит выделение 
брыжейни для. .сигмовидной кишки. Эга последняя, по Toldt'y, поя-
в.1яется- во второй nоловине ,ретья ·о месяца зародыш@в@й жизни.· В 

. ., это в-ре;,.1я прнмая киurю1 лежит в середине тазо1юи пQлости. и при 
выходе из н:ее имеет короткую брь,жейку. Отсюда толстая ·кишю1 
щшравляется налево в 1ю'двздошную впадину и огибая лоловую желез 

. д-'ет изгиб, являющийся первым признаком flexuгae sigrпoideae. 
Да:1ьше кищка идет прилегая. к задней брюшной стенк и подхол.ит 
к нижие-средюrномУ, крс1ю левой почки, где Оf!ЯТр дает изгиб, превра· 
щаS:tсь в colot1 descпdens. Получаетсn, значит три изгиба: один перед 
по.1овGй .же:1ез.ой, другой перед поч1<ой, и третий их ·соединяющий, 
пер�д лариэтальной - брюшиной. Корень брыжейки этой части кишки 
тнli.ется по средней ли1ши задней стенки туловища от входа ·В малый 
таз 1{ pancre.is. Сяма брыжейка свсб.адно прилежит к левой стороне 
задней стенки туловища. В конце четвертого и начале 5-ro месяцев 
ше:;осоlоп постепенно прикреп:�яетсн к брющной сте.f!ке по направлению 
от селезеночно1·0 изгиба вниз по передней поверхности поЧ:1ш. ':ia 
шесто:м месяце co!on desce11de11s образует дугу, огибающую боковой 
край левой поч1<и и укреплена в этоr,{ положении кроме нижнего свое· 

· го отд� ,а. Но иногда на '6 и даже 7 J11есяце нижняя часть col. desce11-
d�пti:; подвижна и бры,ю:йка еще свободна о-г ср?щения. К концу за·
родышевоrо пер,юю1-11а 8 месяце....:....бры�ейка_ нисхо�щей кишки 01<а
зываетс� белее или менее прикрепленнои ниже rреоня подвздошной 
кости. У новорожденного лин,\1Я прикр'епления брыжейки flcxurae 
sigmoideae представляет изоrнуту10 лиt1ию, которая начиная от promoп
toriurn'a идет кверху до 3 или 4 поясничного позвонка и оттуJ'� 111ыю 
изгибается влево и вниз через m. psoas к гребню подвздоu. нuи -{)сти. 
Вершине это1·0 изгиба соответствует в од recessu inteгsigmoideu:. 
С дальн�йш�м ростом организма, боковая часть корни брыжейки 
Лcxurae s1g11101deae постепенно опускается по напрэnлению ко входу n 
111а.1ый таз. Место же изгиба опускается до 5 11оясничноrо позвонка. 

Друrие авторы вносят сври детз1и в эту 1<артину преобразова-' 
ния брыжейки, подвешивающей i' 1..ХОдящую и сипювидиую кишку
Тз1,, Samsoп лодр()бно описывает процессы постепенного формирова
ния корня. сиrмов.идной кишки и rоворит, что перелом линии прикреп
'l'ения брыжейки сигмовидной кишки ясно выражtн бывяет у э;v1брио-

\ 1 
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на 13-14 с" Рязанов у1<азы.вает, что. спая.н11е брыжейка юtсхо.:�ящей 
кишки. начинает.ся др.ежде всет'Q в месте наиболее пло_тноrо соприь:_о -
но.вен и� . э:го11 брыжеt}ки с .подл·е)!\ащей . брюшиной, именно на ПQчк-е� 
ко_�:'Qрая образует как бь.1· вал, через который rlерекидывается брыжейка. 
Когда произойдет сращение нисходящей· киrnки- с з-аднеi-i Сlfенкой по·. 
лости живота, брыжейка этой кишки .на· 110111 или ино·м протяже.нии 
остается еше не сращенной и образуется. карi\lан, ап<рытый 1-.:низу ·И 

кнутри. При · изд0женном проц@ссе поотепенноrо сращенИ:S1 перв11чноН 
общей 6-рыжейки с париэтальной брюшин_ой . остаются неко:rорые пун
кты, где это сращение не п.роизоwло, и на извес'Гно�т протяжении_ 
могут. получиться. карманы. Этим карманам, Toldt' придает· бо.1ьшое 
значение, 1<а1\ классиче<sким <;видетелям развития брыжейки и об'ясняет 
их появление перерывами в сращении. ,,Recessu--s-:

- iпteгsjgnюideus 
recessu s sou bcoecalis u reces. paracolici" говорит- To!dt "являются тилич· 
ными потому, что связаны с закономерными процеса�1и образования 
брыжеек, хотя .бы са��и r.IO себе и яе являлись.постоянны�1и. Их изуче
ние об'ясняет нам .появление других карманов, являющихся r<ак бы не 
соответсгвующими законе>мерному росту, а так же об'ясняет ана"10гич· 

- ное образование корма нов у 'животных." Совсем иного харапера 1-.:ар
маном, находящимс-я в связи е. закономерньш развитием брыжейки, 

· является ло . мнению T'Ьldt'a, гecessus duodeпo�jejunalis. Rece: нs
intersig111oideus, rec. paracolici, et rec. sotibcoecalis будут лежать поэа.1.1-1
несращенной брыжей1ш на границе с париэтальнойбрюшиной. Rect's.-c1:- ж�
duodeno-jejunalis лежит с передней стороны ее. Происхожitение er
To]dt' .об'Яс!fяет натяжением брюшины, вследствие пере:-.1�щенш1 co!i
descendeп.tis и ее брыжейки в сторе>ны. Именно, при указанно:-.� п�ре
мещении 06.разуются дне складки, идущие от 'duodenum, ш1жняя-dttode110-
mesentericum, и верхняя-рliса duodeno jejнnalis. Между этюrн ск.1а,11,а;-.ш
и образуется означенный краман. 'freitz и Eppino·er об'ясняют в_озник
оовение rec. duodeno·jejunalis колесообразным движение�� dt1ode111 впра
во. Waldeyeг ставит . наличность· этого кармана с ходо:-1 art. meseпt.
sttper. Во всяком случае о.н не ,стоит в связи с сращенне�1 брыже1"�ки.
а иного произхождения.

После Toldt';a процесс сраще�и}} перв.ичной брыжейкн ло.1вер·
гается более детальной разработке со стороны целого ряда иследова·
телей .и при этом по · поводу одних и тех же пунктов были вы
сказаны разноречивые взгляды. Так, R_ogie .соглашается, что .с�1�чаgа
выделяется брыжейка. поперечной кишки путем сращения. Дл� oo.1er·
чения же 1,1ониман·ия процесса сращения в области восходящеи и с,1 
пой кишек он рекомендует пр.едставить себ� коJую ли1-шю, тянущуюсs:1
от обычного места впадения тонкой киш1<и в толстую к �1есту вы:о;н,
верхней бр.ыжечной артерии. Эта. 'линия Р.азделпт общую �рыжейку
на �ва �:пдела: верхне-праs1;,1й, на . котороt\1 окажутся 11одвеше1;IНЫ'\Ш
со]оп asceпdens et flexura coli hep;:iticaJ и 1-1ижне·левый, на которо ! бу·
дут висеть тонкие кишки. Если представ1-trь далее, что по грзнищ:
первой из этих областей и на том· или 11ноl\1 протяженип заднt:1·0 .111-
стка брыжейки Париэтальная брюшина . Сраслась С НЮ!, ТО ПО.'JУ_'�ИТСЯ 
ясная картина mesocoloп ascendens в одной област11 и 111esenter1um в
другой части .. Очевидно, что чем менее 'Вшраво .начию1етсн спайка,. теч
длинне� останется брыжей]{а д.11я coli asceмdeпtis. Если·же процесс· спая·
ния достигает до.кишечной трубки', то соlоп ascendeпs сооерщенно буцет
лишена бры.,<ей1щ. R.ogie, следовательно, rюлагает, что спаяние начн-
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нае.ся по линии, соотве1'Ствующей будушем,у корню брыжей.кн тонкой 
кишки, и вдет кнаружи по направлению к кишечной трубке . Почтн 
также рисует процесе сращения Perig11on. Он т0лько отмечает, что uo 
�,инии сращения первичной брыжейки, соответствующей будущему 
:корню брыжейки тонкой кишки, образуется не просто спан14ие, а при
nоднимающаР.ся складка, от которой процесс п0й,z;,ет вправо. Mesocoloп 
ascendens - пер_!301-1.ача.1Jьно очень длинная, будет постепенно терять свое 
протяжение: Рrепапt говор_ит, цто первичная брыжейка, подвешиваю-

/Щая печеночный из:иб и соlоп ascende11s срастается сначала с нисходя
щей частью duodeш с nередне-левой ее стороны, а через ее посредство 
-с брюшной стен1{Ой, к которuй припаи·ва@тся· duo·deпшn. От этого пункт-а
-сращен.ие про.грессирует вниз до соес.µш в1<лючительно, а вправо до
·кцшечной трубки. Если спаяние остановится кнутри от colon ascc11-
,c!ens, то эта часть кишки останется- висящей на брыжейке. В обще,�
Рrепапt, следовательно, подобно предшествующим авторам, держится
�шения, что сращение 11ервичной брыжейки в области . восходящей н
слепойА кишек идет от средней линии �<наружи_ по направлению к
·кишечной трубке. Несколько иначе излагает пропесс спаяния восходя-

ей кишки и печечного йзгиб_а Fredet. По· мнению этого автора, <:пая
ние брыжейI<и повернутой 1<ишечной петли, раньше, чем выделится
брыжейка поперечной кишки, начинается у места nыхода верхней бры
жеечной артерии и пост пенiю достигает ileo-coecal-нoй nпадины. Так
что вместо одной общей по.11учается две втор-ичных брыжейки. Одна д.r1я
толстых кишек, по правую сторону артериального ствола, другая д.1я
тонких кише1<, по ле.вую сторону этого ство;1а. Отсюда сnаяние nой
дет в поперечном нап.равлении до ·кишечной трубки. Таким образо:.1,
в отл-ичие от приведенных выше авторов Fredet считает, что брыжеНка
поперечной ободочной кишки .образуется подаднее, чем брыжейка тон-
1<0.н кишки, тог да как и Toldt, и Rogie, и Prenaпt, и Perig11011 трактуют
Rаоборот. На Fredet не расходится с этими авторами во мнении, что
-сnаяние начинается по средней линии и движется вправо к colo11 asceп
deпs. Ряд схематическ11х рисуцков :;:1а № �о 3, 4, 5, 6, изображают по·
-степенное сращение первичной брыжейки по F.гectet. На о 3, брыже,iка
-свободно висит не. прикасаясь 1< nозво!fочнику и подвешивает тонкие
и толстые кишки. На № 4 изображено сращение, начавшееся по ходу
верхней брыжеечной аетерии. На № 5 оно достигло кишечной трубки
и брыжейка на восходящей кишк уже не сущестеует. На № 6 изо
бражен случай, когдq спапние не достиг�о свое1·0 обычного предела и
у взрослого сохранилась подвижность восход�щей. Все приведенные
-авторы, следоватеJiьно, согласны между собои в том, что сращение
идет от средней линии !{Наружи. В случае незаконченности этого про
цесса восходящая останется висеть на собеrвенr-юй брыжейке, которая
явите� в таком случае стойким сохранением зародышевого состояниеiv1.

'

ПротиR изложенных мнений решительно возраж�:�ют Апсеl et Ca,·ail-
Jpп. Произведши иследования на 70 труrн1х зародышей и 60 взрослh1,·,
эти авторы пришли 1< заключениям диаметра!1ьно противоположны:--1.
Они убедились, что ер щение брыжей1<и в обJ1а_сти слепой и вос:�<:J
дящей кишек идет сверху вниз и не снутри кнаружи, а с»ануж1r
внутрь. При этом можно различить три момента: 1 ., удлинение �oli
ascendeпtis, 2., сnаяние восходящей 1шшки со стенкой, 3., частично
спаяние общей брыжейки. Нормально эти три процесса идут вместr,
.но бывают с.11учаи, где они идут отдельно, хотя этн случаи состао.'!яют
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меньшинство:· Если произойдет удлиннение оосходящей кишки, то 0,1.НО
временно с эти.м идет и удлиннен-ие соответствующей брыжейки. Но в 

• 1 некоторых случаях может не произойти спаяния и тогда то.rtстьrе. 
КИШКИ ПОВИСН,УТ на общей ОрЬ!Жейке-, С ·ТОНКИМИ. 8 тех Же С.'!УЧRЯХ,

1<огда с паяние восходящей кишки и· ее . брыжейки имеет место оно 
идет прежде всего по наружному краю кишечной трубки и часто бы-

( 
� 

- вает, что на этой стадии именно оно и остано'Вится. То1·да общ·ая
брыжейка окажется прикрепленной по 'двум пиниям-гори::юнтальноii
и вертикальной; а иод Э'ГИМ прикреплением получается карман, оп:ры
тый книзу и кнутри, стенl{и которого состоят· спереди из брыжейки
а сзади из париэl'альн9Н бр_юшины. Третий процес, зак.1Jючаетс.я в
запустеванни описанного кар�ана. Заращение- его идет- со дна кнутри
и д.сстигает бычно того пункта, где проходит верхняя брыжеечная
артерия. Иногда может не доходить, иногда, наоборот, переходит через
артерию. на· той линии, где .остановитсн сращение будет корень бры
жейки ТОНJ(ОЙ l{ИШКИ. Рост в.осходящей кишки и опускание ее идут
в большинстве случаев параллельно. Сращение же брыжейки является
nроце сом последующим. Ancel et Cavailloп утверждают, что они никогда
не видели той ,�артины, которую рисует Fredet, Rogie и др. авторы
т. е. ч�:обы общая брыжейка была сращена с париетr�.r1ьной брющиной
по ходу верхней брыжеечной артерии в то время, как соlоп as!:e11de11s
бы,1-бы сво.боден. Ряд рисунков за No № 7, 8, 9, изображают о_тд ль
ные стадии сращения перви!-!НОй брыжеЙJ{И _. по Апсеl'ю ·et C,1\·a1l!o11'y.
Сшшние начинается на кишечной трубке и постепенно движется к
средней .11инии тела по направлению к верхней брыжеечной артерии.
Рисунок 7 изображает спаяние восходящей кишки, когда еще вен
брыжейка свободна. На последующих · рисунках (8 и 9) видно, !{�Н, 

это спаяние постепенно движется к средней линии тела и до.ходит до
art. meseпter. Liper. В общем процесс- сращения идет в направ.�енип
противоположном тому, hоторое изображает Fredet.

· Если же восходящая киш1<а у взрослых бывает свободна от
сращения, то подобны� случаи не являются "сохранением зародыше-_
�ого состояния", а п роисхожден-ия вторичного. (Рис. No 1 О). 1{1!шка от
тягивается от своего ложа, вытягивая за собой и париэтальныи -?.исто1<
брюшины, с котором он'а бь1J1а сращена. Листок этот, оттянутьш �-:ак
щипцами, будет сложен вдвое и с двумя листкам11 сращенной с ним
первичной брыжейки, дас. всего 4 листка. Апсеl et Cavaillo11 не только
ви,.�.е.'1и· эти четыре листка, но наблюдали, что и -с:-осуды в подобной
брыжейке связаны с дву:мя р,а3личными источни1<ам11, сообразно раз
личному происхождению листков. -

Вниду изложенных разноречий авторов касательно сращения
п�рвичной зародышевой брыжейки с подлежащей брюшиной, нами
быпо пропзведено обследование 41 трупа человеческих плодов разных
возрастов. причем полученные результаты убеждают нас в справедлн·
восrи мнения АпсеJ'а et Cavailloп'a. Из 41 · обследованных rpynoFI в
7 случаях сохранилась зародышевая брыжейка в недиффе.ренцирован
нОё\J состоянии и д./JЯ сужденип о том, 1<акиl\1 образом 11д�т процеs_с
сращения, эти случаи данных не давали, поэтому в общий подсчет оо
следопанных зарuдышей мы этих семи случаев не вводи.'1и и все при
водимые ниже данные сделаны на основании остальных :.Н трупов за�
родышей . Как видно из нижеприв�димой таблицы No 3, в 2-х CJI • 

(5,88° 'n) ср-2щен1<rе остановилось на той стадии, �.:отор,ш соот-ветстRуе1
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первому моменту сращения по Toldt'y, т. е. произошло только сраще
ние у печени н общая брыжейка раRделиласъ на 2 части-одну д.11я 
тонких, слепой и восходящей кишек, а дру,гую для поперечной и дру
гих. отделов толстого 1<ишечника. Хотя оба зародыша бы ш старше пяти 
месяцев у них ·запоздал процесс сращения восходящей 1{ишк11. Эти два 
случая �одтверждают мнение Апсеl'а и Cavaillon'a, чт рост кишечной: 
трубки и сращение ее с брыщейкой не обязательно идут параллельно, 
а могут отставать один от другого. Кроме того, эти случаи свидете.'lь
ствуют, что сращение у печеночного изгиба наступет рапьше, чем сра
щение нижележащих отделов, а не так, как это излагает Fredet. Далее в. 
9 случ. (26,470/о) colon ascendens не только спустилась по· напра
влению к подвздошной впадине, но и спа51лась с задней брюшной стен
кой, тогда как брыжейка оставал,ась не спаянной, так что линия, име
нуемая radix niesenterii, шла по самому краю кишечной трубки. Jiако
нец, в 23 случ. (67;64О/0) была припа5Iна �i'e тольr<о восходящая I{ИШЮi.

• Та6.1Uца № 3 . 

Степень спаяния первичной общей брыжейки у плодов че.1овека. 

пол. МУЖСКОЙ. ЖЕНСКИЙ. 

ВОЗРАСТ. 

0бс.1сдовано 1 
с.1учаев · 1

Сращение остя- ! 
новилось у пече-
ночного изгиб:�. 

Идет по краю 
кишечноii труб1<и. 

l le достигает 
верх11еt1 брыжееч-
ной 11ртсри11. 

Идет по верх-
ней брыжеечной 1 
артери11. . .. · 

Пере,одат "P'"I 
111010 брыжеечную 
артерию.. . . . , 

1 i11правление 
корня брыжеt1ю1 
тонкой к111нки ,·о-
ризо1па.1ьное ..
. косое . 
. дугообраз11ос. 

Впадающая 
часть jJei фНКСИ·

До 5 
ме-

сяцев. 

12 \ 

-

2 

10 

-

-

-
JO _21 

1 

Стар-
ше 5

мес. 

7 

- .

2 

5 

-

-

1 

1 
1 

1 

41 3 

2 
1 

рованя. . . • • 
• подв11жна .

. ,, 1� 1·
5 

. 

\ 

1 

o:,J к До 5 Стар-Всего. числу МС· ше 5 Всего. 
нябл. сяцеn. мес. 

19 j 
- li 71 sl 151

1 . 

-

1 

- - '2 2 

"-1 
1 

21,О� 2 3 5 

1 
15 7 ,95 5 3 8 

I 

-- - - - -

. 
. 

- - - - -

1 ' 

� .. 1 

- - 1 1 2 3 
14 73,68 51 6 ]2 

-1и 26,32i - -

4 21.05 1 ·1 2 3 
151 7R.95 6 6 12 

1 

1 Без разт1-
ч11я по,1а. 

1 
О/о К ' о К 
ч11слу Вссго., •111с:1у 
uябл. , flnf),1. 

:1 
341 

-

11

"J 2 5,'3 
' 1 -

83,:!З 9 26,!, 

53,J �3 G7,rJ.!-

- -
• 

- - -

--
1 
1 

20,0 3 :.8::! 

80,0 26 76.·П- ·> 14.70 

20,0 7 2U,5 

i80,() 27 7!),1 
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з на известном протяжении была сращена и брыжейка, ее когда то· 
подвешивавшая. Но при этом веjJхАя·я брыжеечная артерия была под
рижна, ОСТаВаЯСЬ ВКЛЮЧеННОЙ между ,IJИСТКаМИ несращеННОЙ еще части 
брыжей1<и тонкой кишки. Ни одного случая не· было, где бы верхняя 
брыжеечная артерия бы.1Jа сращена с подлежащей брюшной и ни од
нnго случая не было, чтобы при -фиксированной артерии кишка ви·
села на сохранившейся брыжейке. Если же кишка вr.села на брыжейке, 
то обязательно вместе с ней висела и артерия. 

Конечная линия этого сращ�ния radix mesenterii имела горизон- · 
тальное направление там, где не nроизошло еще спаяния нисходящей 
кишки . (3 ел.). или же слепая кишка· лежала. очень высоко; radix бь1л 
дугообразной формы в тех случаs�х, где сращение · прошло по загнув
шейся у печен_и кишечной трубке, но. не была еще припаяна брыжейка 
(5 ел.) и, наконец, корень имел косое направление там, где спаяние 
зс�хватило часть брыжейки или же шло по краю кишки, которая не 
образовала еще печеночно·го и:1гиба (26 ел.). 

При наличности дугообразного или, правильнее, углового корня 
брыжей1<и тонкой кишки, одна часть линии идет гоr,изонтально, дру
гая вертикаJiьно и под брыжей1<ой действительно получается карман,описанный Апсеl'ем et Cavail!oп'oм. Примером подобной формы -может
служить рисунок № 11, сделанный нами с трупа новорс,жденного. Здесь
ясно видно, что radix mesenterii идет по 12-перстной кишке вправо,потом 1<руто поворачивает книзу по краю самой кишки. Происхожде
ние этой формы было· бы невозможно об'яснить, если бы сращение
шло от вер'Хней брыжеечной артерии кнаружи. 

Приведенные цифровые данные, свидетел?ствующие о постоянной
подвижности верхней брыжеечной артерии у зародышей, неуклонно
н11с убеждают в том, что сращение первичной брыжейки действительно
идет, начиная от кишечной трубки по направлению к верхней брыже
ечной артерии, а не наоборот, как полагают большинство исследо
вателей. 

Но, разделяя мнение Ancel'a.и Cavaillon'a в той части, где дело идет
о· процессе спаяния, мы воздерживаемся согласиться с этими авторами
в той части мнения, что mesocoloп ascende,.11s взрослых обязательно
бу�ет вторичного происхождения. Нам представляется, что эта бры
жеи1<а может произойти двумя путями-и как яв11ение вторичное, и
1<ак сохранение зародышевого состояния. Вполне допустим случай, где
опус1<зющаяся соlоп ascendens будет отпснена кишками от брюшной
стенки и спаяние ее брыжейки начнется немного-отступя от кишечно�·труб1<и. Спаяние пойдет обычным путем к средней линии, а colon asceпdeпs останется висеть на своем mesocoloп. Curschшaпп наблюдал один
та1<ой случай, но считает это очень редкой аномалией.

Касательно факторов, влияющих на образование сращений первичной брыжейки с заднеi1 стенкой полости- живота, большой интере-спредставляет застойная теория, высказанная Резановым. Автор причину
сращения видит в венозном застое, получающемся на кишечной трубке,
вследствиеv натяжения брыжейки и сдавления венозных стволов растущей масс_ои тонких кишек. Мы приведем основные пункты этой те-
ории в том виде, на�< их формулирует сам автор:

' 
1. Чем ближе к зачатку слепой кишки закладывается желточныйпроток, тем бо-льшая часть первичной нишечной петли идет на постро-

Б.16ЛIОТЕ НА 
kfиi·м;• t{tiJ {WifiJ 

····--
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�ние тонких кишек и тем общая масса последних отличается большим
об'емом. 

2 .. От индивидуальнn различного об'ема растущей массы тонких 
кишек зависит индивидуально различная степень давления, оказывае
мого, по нашей терминологии "экспансионнои силой", развиваемвй ра
стущей массой тонких 1<ишек на органы брюшной полости зародыша,
расположенные по периферии последней. 

3. Под дёйствием экспансионной силы массы тонких кишек, за
чаток толстых кишек отодвигается 1< периферии брюшной полости и
часть uринадлежащей ему обще.й брыжейки испытывает индивидуально
различное, зав11сящее от об'ема массы тош<их кишек, натяжение. 

4. Натяжение брыжейки зачатка толстых кишек сказывается на 
просвете кровеносных сосудов, идущих в ее толще, 1·лявны111 образом 
венозных стволов, обладающих более уступчивыми стенками, в силу
чего возникает нарушение ,�ровообращения в данном отделе пищева
рительного тракта, носящее характер венозного застоя . / 

5. Венозный застой, испытываемый зачатком кишек, в зависимо
сти от степени его,. нарушает или даже совершенно приостанавш1вает
рост последнего и ведет 11оследовате.пьно к слипчивому воспалению с
брюшинным покровом прилегаюших органов и брюшинными анатоми
ческими образованиями сначала кишечной трубки, более удаленной от
источника кровоснабжения, а затем и. ее брыжейки. 

6. Благодаря слипчивому воспалению, в толщу 3ачат1<а данного 
отдела толстых 1<ишек врастают сосуды, питающие прилегающие ор
ганы и анатомические образованяя и, таким обраЗОi\1. выравнивают на·
рушенные условия кровообращения зачатка и он вновь приобретает
вр'еменно пониженную или утраченную способность к дальнейшему ро
сту в обычном для него направлении. 

7. Как след от перенесенных зачатком толстых кишек изменений
в условиях его кровоснабжения остаются в соответствующих участках
на протяжении его тракта хараl{терные брюшинные тяжи и напласто
вания, названные мною пленчатыl\1и отложениями и представляющие
из себн более или менее широко развитый связочный аппарат дан1101·0
отдела кишечника .. 

8. Чем рост зачатка толстых кишек совершается- энергичнее, тем
дальше к периферии брюшной полости, он успевает сместиться и

пройти более длинный этап по пути своего роста прежде, чем на нем

скажется адrезивное действие экспансионной силы, развиваемой расту
щей массой тон1шх кишек и тем слабее будет развит его связочный

аппарат. При параллельном, беспрерывно�1 увеличении массы тонких
кишек, длины зачатка толстых, ширины е1·0 брыжейки и об'ема орюut
ной лолости толстые нишки могут остаться нефю<сиров:тными и со
хранить на всем своем протяжениИJ,r брыжейку". 

Изложенная застойная теория Резанова, будучи стройной 110 

своей логической последовательности, в то же время обоснована авто
ром анатомическими фактами. Так, наиболее прочно фиксированны'.1и
и снабженными нанболее типичными связочными пучками будут те от

дел'ы толстых кишек, которые поставлены в наихудшие условия лита

ния, вследствие своей удаленности от главных стволо-в артериальной

системы толс'!"ЫХ кишек. Такими участками явятся отдеJiы кишек, ле

жащи� на анастомозах: 
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1. Arter. sigmoidea с aгter. l1aemorгoidalis superior. в области пе
рехода брыжеечной части сигмовидной кишки в прямую. � 

2. Arter. sigmoidea super, с ram11s iпfe,ior art. coJici siпistri в об-
1.Jiасти перехода 

_
б�ыжеечной части сигмовидной кишки в нисходящую_

. . 3. Ramus s1n1st. art. colici rпediae с ra .mL1s s11per. arteriae colici i
_.111stп в области селезеночного перегиба. 

. 4. R.amus dexter art. colici mediae с ramus superior art. colici dex-
tr1 в ·области печеночного перегиба. 
_ . 5. Ar�er. ileo.-colica с 1·amus iпferioг art. colici dextri и с ramнs
1!1аснs arter. meseпtericae superioris я подвздошной слепокишечной об
.Jiасти. 

Расположившись в указ.анных местах, связо11ные пучки толстых
J{ишек служат, по мнению Резанова, не только пассивным11 opraнar/1 

удерживающег? аппарата, но "при некотор1-,1х условиях и весьма де�
тельными посредниками по достав,,е питательного и пластического 
материала между фи1<сируемым отделом пищеварительного тракта и 
соседними opraf:laми и тканями". 

Изложив процессы, имеющие место в эмбриональном периоде 
жизни челове1<а при. формировании толстых 1<ишеr<, именно, процессы 
роста,u понор�та 1<ишечной петли н сращения отдельных частей пер
вичнои общеи брыжейю1 с вь�делением отдельных брыжеек, мы дол
жны представить себе коне 1 1ные результаты всех этих процессов. М ы 

заранееu можем IJpeдпoJiaraть, что результат получится далеко не ·оди
наковы и и будет зависеть от того, шли-ли процессы роста, передви
жения и сращения параллельно или-же, наоборот, они не были строго 
связаны один с другим. Всегда возможен случай, где процесс роста 
совершал ся без задержек, а процесс сращения запоздал. В результате 
получится подвижная форма того или иного отдела. Или возможно, 
что IIpoцecc сращения прошел дальше 1:воей обычной границы и за
хватил ту часть, I<оторая обычно бывает подвижна. Получится излиш
няя фиксация. Та1<же и поворот петли может остановиться на любо"'r 
пункте своего пути и дать срорму уклоняющуюся от принимаемого за
норму типа. 

На основании данных, полученных при обследовании зародышей 
мы имели возможност1-, убедиться, что одна и та же часть кишечниr<� 
n одном и том же периоде жизни может ззнимать самые разнообраз
ныеu положения. Все зависит от тоr·о в какой мере проявился тот или 

инои процесс из проделываемых брыжейкой. 

.. В таблице № 4 можно видеть результаты влияния роста кишеч
нои трубки. Естественно, что этот процесс должен проявиться в об
разовании изгибов и смещении кишки в те или иные отделы брюшной' 
полости в зависимости от длины. Изгибы поперечной ободочкой кишки 
-наблюдались во всех периодах и у обоих полов ц в общем встрети-
�� .•.. !�-��..J/0/t,· F!exura_,sigmoidea занимает то одну левую fossa iJiaca, 
то- захватывает и �алыи таз, то достигает правой fossa iliaca. И тобое 
из этих положе!'lии можно наблюдать и в l{аждом зародышевом возра
<:те, и У того и другого пола, в зависимости от того насколько длинна 
кише,:шая трубка. Та1<им образом, процесс роста м'ожет служить при
чинои разных nо.ложений кишек в одно� и, том же возрасте, или, на- ., 
-оборот, давап, одно и то же положение и в разных периодах. /

- ----
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Таб111щ2 № ,!_ 

Форма и положение 1 олст_ой к·ишки у плодов человека, как результат
роста кишечной трубки --

1 
пол. М У·Ж С К ОЙ. 

. 
ЖЕ 1-1 С КИЙ. 1:iез разли-

ЧШ1 пола. 1,. 
;.[о 5 Стар-1 О/о К Jlo 5 Стар- 0/п 1< n/o к . � 

В О 3 РАСТ. ме- ше fi Всего. ЧИСЛ)!

! 

м
е- ше 5 Всего. числу Всего. числ' и 

сицев. мес. ! набл. сяцев. мес. ш1б11. j набл. ) 
\ 

Обследовано 
-11

161 7 1 

1 

11 
10 1 RI 1 il 1. 

1 
случаев 2-3 1

- 18 - 41 -- i
.. 

С о 1 о n t 1· а n s ,· с 1· ;; н 111. 1 

· Идет дуrооб-
1 

' 
1 1 

разно без изгибов. 2 ·- 2 J0,.52 - 1 1 6,(-\6 3 8,82j 

il.Есть неболь-
1 

101шие изгибы . 7 17 SG,48 7 7 ]4 QЗ,33 11 91, 17 , 1 

Fexu1·a s .i .g m о i d е а. 

\� 
1 1\ 

; 

Лежит 
' 

в ЛС· ' 

ВОЙ ПОДВЗДОШНОЙ 
' 

ВПаil,ИНе. . 5 1 6 31,_57 5 а 8. 53,33 14 41, 17: 
� 

. в левой под- 1\ 
ВЗДОШНОЙ впа.,n.

и- ' 

не 11 маJГом тазу . 6 5 1,\ 57,8� 1 5 G 40,00 17 w,o 

. в левой ПОД· 

iВЗдОШНОЙ впади-
не, малом тазу и '' 
правой подвздош- i 

ной впадине . - - - - - - 1 6.66 1 2,\Н' 

не заходя в 1 
-

1 
таз из левой впад. 

1 1 
5,8 

,
.

идет в правую. . 1 1 2 10,52

1 

- -- -- - 2

Результаты поворота петли и опущения слепой киш1<и в различ

ные моменты эмбриональной жизни при.ведены в таблице No 5. Воздей

ствие этих фаI<торов гораздо сложней и разнообразней, чем .колебания.

роста. Трудно найти участок I<ишки, который бы не колебался в своем

положении в зависимости от поворота и ·степени опусI<ания слепой.

кишки. Высокое положение слепой кишки в различной степени. выра

раженное, наблюдалось почти во во .всех случ::�.ях. Причем его можно

видеть и в ранних, и в поздних сталиях. Степень сдвига петли в сто·

роны выражалась в положении восходящей ободочной 1<11шки или ни

же почки, или на почке, или латерально от нее. Наибольшее I<оличество

случаев имело положение на почке (73.52°/о), при чем случаи эти было,

самых разнообразных возрастов, Другие положения равномерно рас

пределились по всем во?растам и свойственны обоим полам. Дялее,, по

логая или крутая формы печеночного и селезеночного изгибов, как

выражение сдвига повернутой петли в сторону, свойственны обоим.

полам и самым разнообразным возрастам. Нисходящая ободочная

киш1<а, подобно восходящей, может колебаться в своем положении.

залегая или на почке, или латерально, или медиально от этого органа.
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Таблица № 5 
Форма и положение толстых кишек у плодов человека, как результат 

перемещений первичного кишечника ----------::-----
11 М у Ж С К О Й Ж Е Н С К И Й. 11 

Без разли- 1 
. , -------

ч1
1
я пола. 

J ! До 5 Стар-
, 

О,'0 1< До 5 \Стар-/ 1 о•" к \[" °1о к. 

1 пол.

В О 3 РАСТ. . ме- ше 5 Bcei-o. числу
\ 

ме- 1 ше 5, Всего . чнслу
l
Всеrо. ч11слу 

сяцев. мес. 1 , набд. сяцеu. �1ес. i I набл. j набл. 

.. _сл�ч�--�:
е

�
013

_11но -'"---11 
. 
161 71 23 ! - 11 10 \ s l · 181 - . \J 41 1 -

Лежит uыше 
гребня 11пдвздош
ной J<OCПI 

., в правоfi поп-
12 7 

Coect1 m. 

19 100 7 6 

вз
:

1
:::

оr

�::::1
1
н

�
1 

= 
_____ _:_.,_·'--�-

Переход11т в по-
перечн. медн.1л1,
но и ниже ПOЧJ(II 

• 1ы почке ..
• латерально

от почки 
Иные формы. 

Форма 
nологап 

11згнба 

Фор:1,1:с� 1 1зп1ба
1<pyтari .. 

Изгиб отсут-
стнует

Форма 11зп1ба по-' 
лоrая . 

Форы а 11зп1ба
крутая 

11 

8. 

2 

10 

1 
6 

7 

6 

1 
17 

. 1

Lioloп ascendell 

5,26 
8\"J,481 

5.'�G' 1 
� 1 �-

1 

5 
2 

3 

\\ 

2 

L" 1 е х о 1· n. !, е r а t i ,, а. 

1� 11 
15 1 78,05 з 

1-
4 21,05 

. 11 

2 

4 1 

l"Jex111·a lie11 a]is 

31 15,76\ 

16 j 84,�О!�----'-----
Лежит датераль

но ОТ ПOLJKH 

• на поч1(е

1 
. медиально

от почки 
' 11 - i 2 

С О ] О D (] 1' S С О 11 (1 (' U 5. 

17 89.481 е1 ). .1 

1 11 
13 1 R6,6G

,1
1 влв; 
1 G 66 

' \, 

:J 
1 

20.О 1 
;'>3.33

20.0 1 

f.66
1 

8 ьз,зз 

2 13 ,;,)

' 1 ,,:,;: 

6ЛG 

93.33 

4 
25 

4 
1 

94,11 

2,94 
2,9'1 

I J,76 
73,52 

11,7G 
2,94 

23 67,6-l 

2 5 88 

П :!6,47 
1 

4 11,76 

30 8 .2,З 

. 

1 
JO 0,23 

3 �. 2 
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Мь1 видим, следовательно, что незаконченные повороты петли, опу
щения слепой кишки, а та1<же и .степень сдвига при повороте петJiи В; 

стороны, может быть различна у одно1·0 и того же эмбрионального
возраст<1. 

Данные, -касающиеся влияния npor.:.ecca ·Сраu:�.ения на образование·
тех или иных ф�рм толстых кишек у зародыш�.:й uриведены в таблице 
№ 6. Здесь видно, что подвижные формы слепой и восходящей ки

Таблиuа. № 6. 
Форма прикрепления толстых кишек у плодов человека, как результат 

сращения первичной брыжейки. 

11 О л. муж с к о Й. 1 ЖЕ 1i С КИЙ. Без разл .. чия t 
по. а. 

До 5 1 Стар- 1 ,.,., 1( До 5 r Стар-1 Ofn К О/,, К 1 ВОЗРАСТ меся 
1 ше 13сего I ч11с 11у · еся u е 

!
Всего Всего 

Обследован 
LJaeв 

. 
. J �iаб,1 

' . 1 числу . чис11у 

1 
uев. 

J � мес.
1 

uев.
j5 мес. 

наб11. наб11.
1 

.
о _с?�\\ 1 11 10 1 1 

--

11 

==---=--\ 

! ! 1 1 
16 7 :23 

1 
-- 8 1 ]8 -- 41 ) -

1 ) ' 
С о е с ll Пl. 

'
k 

liеподвиж 
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МУЖСКО Й. ЖЕНСКИ Й. 

До 5 
меся-
uев. 

5 

7 
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шек в одинаковой мере свойственны разным возра-:там и в то же 
время. можно встретить разные формы фи1<сации. Тоже самое rз той 
или иной степени заметно на соlоп asceпdeпs, соlоп traпsversum и 
соlоп desce11deпs. Разсматривая цифры направления корня брыжейки 
сигмовидной кишки, свидетельствующи� о степени сращения соот
ветствующаго отдела брыжей1<и, мы здесь видим, что различные формы, 
угловая и косая, встречаются в одном возрасте и одна и та же форма 
может быть свойственна разным возрастам. 

Таким обрязом, процесс сращения, наравне с другими, может 
проявляться в разной степени и обуславливать разнообразные формы 
фи1<сации. 

Если ко всему изложенному прибавить, что те или иные форми
рующие моменты могут комбинироватьс� один с другим, ro получается 
весьма сложная картина тех ,форм, которые мо'гут б1,1ть результатом 
поворота, роста и сращени11• 

Итак, зародышевые процессы, роста кишки, поворота петли и 
сращения брыжей1<и, связанные с постепенным формированием поло
жения и прикрепления толстого кишечника, обнаруживают I<олебания 
в своем ходе и обусловливают разнообразные q:ормы в одном заро
дышевом возрасте или же создают oдr.iy и ту же форму для разных 
возрастоn. 

В результате описанноtо хода эмбриальных процессов, к ко11цу 
, 11.f!.�й жизни в общих чертах получится нижеследующ�я !{ар

тина. Толстая кишка.достигает своим слепым 1<онцом правои под
вздошной впадины и этим завершает свой путь вокруг тонко1·0 1<ишеч
ни1<а. Первичная брыжейка тоже заканчивает свое преформирование: 
она· уничтожае:rся, как тяковая, и сохраня�т только о_:гдельные сво� 
части:--брыжеику тонкой киwю1--mesenteraш1, брыжеику поперечнои 
к11шки-· mesoculo11 transversum и брыжейку сигмовидной r<ишr<и=meso-
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sigmoidet1m. Восходяший и нисходящий отделы толстой кишки отодвн
г::�ются в стороны, к боковым поверхностям брюшной-по11ости- и спа
яны на том или ином протяжении с задней стенкой брюшной полости 
ил� залегающими там почками. Корень брыжейки поперечно-ободоч
нои кишки даст поднятую к селезенке, соответственно высоте селезе
ночного изгиба, поперечную линию. Корень брыжейки самгмовидной 
кишки образует так или иначе изогнутую линию, в зависимости· от 
того, как низко опустится сращение нисходящей ободочной киш1<и. 
Корень ?рыжейки тонкой кишки даст ·косую линию, идущую от 12 
перстнои кишки вправо и вниз и наклон I<низу этой линии всецело 
будет зависеть от того, нас1<олько низко спустилось сращение восхо
дящей ободочной кишки и может достигнуть правоrо !{рестцово-под
вздош,-юго сочленения. Самое, даже небольшое, изменение паралле
лизма таких процессов, как сращение, рост и передвижение кишечной 
трубки будет нарушать общий вид только что описанной картины. 
Запоздают процессы сращения и в зависимости от степени запозданин 
сохранится или общая брыжейка для тонких и толстых кишек m :S· 
enteirum commune, или поднижность восходящей и слепой кишек, 11ли 
подвижность нисходящей части ободочной кишки. В связи же с под
вижностью указанных частей может получиться высокое по.пожение 
корня тонкой кишки или высокое положение корня сигмовидной 
кишки. 

Задержка продвижения на';(ального отрезка толстой кишки оне
сет изменения совсем иного характера. Может получиться зале1·ас1ие 
всех толстых кишек в левой половине брюшной полости, или мы уои
дим вьrсокое положе!',ие слепой кишки, а в связи с этим или корот
кую, или совсем отсутствующую восходящую кишку. Взамен отсут
ствующей части восходящей кишки должна будет лечь впадающая 
часть тонкой кишки, и в си.пу тех зако11ов, которые фиксируют tia 
данном участке восходящую кишку, может оказ:нься фиксированной 
залегающая здесь впадающая часть тонкой кишки. 

При чрезмерной фи1<сации мы найдем брыжейку поперечн()Й 
кишки, развиту;о только в левой своей половнне, так как ранняя фи1<
сация з:::держит продвижение толстой кишки у печени и брыжей,<а 
начнет развиваться слева от средней л.инии. Далее, мы мож@м встре
тить поперечную и сигмовидную кишки лишенным·и брыжеек. Нако� 
нец, подобно слепой, которая может задержаться у печени, мы S'ro-· 
ma11t1n1 можем увидеть лежащей у средней линии тела. Но задержи
вая в том или ином пункте продвижение зачат1<а толстой 1<ишки, чрез
мерное сращение, конечно, не в сию1х остановить энергии роста ки
шечной труб1<и и эта трубка даст изгибы, I<оторых мы не найдем, 11 

случае правильного, ничем не 3адержи.�аемоrо продвижения киш1,и 
вправо. Параллельно с случаями задержки в 11родвижении зачат1<а тсJJJ
стых кишек возможно, конечно, и обратное явление- преж1Jевреrvк11-
ное продвижение 1< правой подвздошной впадине. Здесь рост кишеч
ной трубки пойдет уже по новому руслу. Восходяща11 кишка cлe11ыi'vr · 
концом своим должна будет опуститься в малый таз и.r1и, встретив1ои 
препятствие со стороны кишечных петель;заrнуться кверху или впраоо 
или влево по отношению к той трубке, которая лежит на почке. 

Само собой разумеется, что изменение процесса сращения или 
передвижения, или роста могут дать и различные другие вариации, 
так как изменение одного отдела может повлечь смещение другого. 
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Допустим, что впадающня часть тонкой кишки, залегшая вместо вос
хрf,ящей толстой кишки при высоком положении слепой кишки, не 
-фиксировалась в своем положении. Ясно тогда, что корень брыжейки
тонкой кишки займет поперечное положение, приближаясь ,своим ла
тера.пьным концом к месту впадения тонкой кишки в толстую где либо
у печени. Значит левая брыжеечная пазуха, не будучи ограничена кор
вем брыжейки ·тонкой кишки. будет расширена. Это оботоятельство
даст большой простор для залегания сигмовидной кишки и послед
няя может сдвинуться до правой подвздошной Епадины, занявши ее
взамен высоко лежащей слепой кишки. Ломимо зядержек роста и про
.движения петли, преждевременной или, наоборот, запоздалой фикса
ции того или иного отдела 1·олстых кишек, могут играть подсобную
роль в производспзе различных вариантов положения и прикрепления
ки.шечника и другие моменты. Рост крупных органов брюшной поло
сти,-печени, общей массы .. тонких кишек, почек, колеблясь в своем
<0б'еме, конечно, в неодинаковой мере вызовут смещение зачатка тол
<етых кишек в различных случаях и дадут различную картину.

Изложенные соображения о возУ�ожных изменениях в положении
и приI<реплевии толстых 1<ишеl<, вызванных теми или иными колеба-
11иями в планомерном развитии 2ачатка их, или влиянием прилегаю
щих органов, конечно, не и:.:черпывяют всех возможных вариантов, а
только может быть намечают некоторые пути к разбивке их на группы
no тем процессам, которые их вызвали. Мы в данную минуту отме
чаем влияние эмбриональных процессов на расположение и при1<ре
nление толстого 1<ишечника с тою целью, чтобы подчеркнуть неуклон
ную и тесную связь между теми формами, которьrе свойственны внут
риутробному периоду и теми формами, которые наблюдаются у взрос
лого орrа�.изма. Повидимому, природа предначертыв��т человеку в за
рgдышевои жизни ту форму, J<оторая ему будет своиственна во взре
.ло�1 состоянии. И часто встречаемый тип, и редкий вариант, и ано
мальная форма ·могут стопь в ;тесной связи с теми формирующими
лроцессами, которые проделывает "Зародышевый кишечник. · Связь эта
представляется чрезвычайно важным обстоятельсtвом в том отноше-
11ии, что она ставит определенные границы воздействию целого ряда
.других формирующих фа1<торов, вступающих в силу в утробной или
внеутробной жизни человека.

Новейшими работами Валькера, Лисицина, Куприанова. Созон-
Ярошевича, произвед1;нными в ла·боратории Шевкуненко, отмечено воз-( действие на органы брюшной полости той или иной степени упитан
ности, половой, расовой, национальной разницы,. болезненных процес
сов, профессиональных условий -существования данного индивидуума,
его приIЗычек, ширины нижнего отверстия грудной клет1<и. Не подле
жит сомнению, что т,е йли и.ные фа1поры, действуя в период-ли про-
грессивного разl:!ития организма, или, наоборот, прогрессивного увяда
ния, неуклонно 01<ажуr свое действие на расположение кишечника и
·способы его при1<репления. Но ка1<ово бы ни было это влияние, оно
может быть точно учтено только тогда, когда известен тип располо
жения кишек У дя.нного суб'екта. Влияние того или иного фактора
даст р·езультаты всецело заI)исящие от того, где находился, как был
прикреплен и 1<а1<"й формы был тот орган, на .который эти факторы
действовали.
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Находясь в. генетической связи с · эмбриональными формами, ва
рианты и уклонения в по.тюжении толстых кишек, одновреыенно с

этим становятся в известное соотношение с теми положен·иями кишеч
ното тракта, 1<оторые свойственны различным животным. Согласно 
исследованиям Kбlliker'a, Кlaatsch'a, Toldt'a, Гертвиrа ПрРцесс разви.
-гия кишеr:�ника .и .переход первичной кишечной петли из П!1Упочно1·0 ка
натю<а в брюшную полость совершается' у животных также, как и у 
человека. Вся разница в дальнейшем развитии сводится к тому, что у· 
животных те или иные отделы кишек отстают в росте, а в связи с 
этим отличаются и способом прикрепления. При этом животные во 
взрослом состоянии часто имеют такую форму кишечни1<а, котора11 
присуща зародышевому состоянию челове!(а. Весьмf!. интересные на
блюдения и соображения по эт,ому поводу мы находим у Таренецкоrо. 
,,Постоянное место слепой 1<ишки", пишет он, ,, и вообще вся поста
новка кишечни1<а у различных, уже окончивших свое развитие, взрос
лых животных соответствует в восходящем поряд1<е видов,. известным 
периодам положения кишечн,ша чlё'ловеческих зародышей. Между тем,. 
как например, у тюленя очень 1<оротL<ан толстая кишка с малоразви
той слепой. помещается в отвесном направлении, ис1<лючительно в. 
нижней части полости живота, у хищных та же часть 1<ише11ника уже 
'Охватывает тонкие киш1ш сверху и слева. У обезьян тол�тая кишка 
соверщает почти полный обхват тон1<их кишек и слепая кишка поме
щается в правой подвзд_ошной впадине. Н:шонец, у антропоморфных 
обезьян мы наблюдаем высшую степень развития и rюстановкн ки-
шечника, выражающуюся тем, что r<ишечни1< не только переходит нее
фазы развития, саGйственные человеческому зародышу, и р'аспола
гается как у человека, но дело доходит. даже до образования настоя
щего червеобразног9 отростка, которого недостает всем другим жи-
вотным". 

Между прочим, Таренецкий имел воз�·:.ожность вскрыть два трупа 
негров и в обоих случа51х нашел толстыи _кишечник недоразвитым, 
сравнителыю с кишечником цив�1лизованных народов. Слепая киш1<а, 
в этих случаях стояла очень высоко и доходиjJа толы<о до верхне
заднего края подвздошной ямы, она была очень коротка и предсrав
ляла воронкообразное нача.110 червеобразного отрост1(а. Одним словом, 
части 1<ишечника обоих взрослых негров представляли 1<артину, свой
ственную с одной стороны зародышя.м кавказской расы в последней 
половине утробной жизни, а с другой, артропоморфµым обезьяна:w. 
»Я не сомневаюсь", говорит Таренецкий, ,,что задержка развитн51 сле
пой u кишки и червеобразного отростка должна встречаться у африкан-
с1<ои рясы, если не как норма, то, во всяком случае, чаще, чем у кав
казской".

,.. 

Излпженные данные о сходстве живо-Р1ых форм 1<ишеч11ика с 
эмбриональными челове•�ескими формами, приобретают глубокий инте
рес как свидетельство родственности. тех и других форм. ,,Если живот
ное", пишет Пучковсr<ий, ,, в 1<орот1<ий промежуток времени, например в 
нес1<0лыш недель, являеrсп сначала одной �<леткой, затем группой
клеток, далее снабжается такими органами, I<оторые присущи живот
ным нисших КJ1ассов или типов и которые затем за ненадобностью их 
.nля жизни раrсматризаемого животного исчезают, то тут не может. 
быть уже никаr<о1·0 сомнения, 1по данное животное находи1'ся rз ка1<их 
то отноше1:1ипх к тем нисш1-в.1 животным, на которых оно так или; 

·,
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иначе походило. Отношения же эт» могут быть только родственного· 
1 
ил и 1<ровного свойства". 

В свою очередь, факт родственности животных и зародышевы� 
человеческих форм проливает свет, как 1\1Ы раньше уже упоминали 
на вопрос о значении и происхождении раз:Л.ичиых rзариантов и анема� 
лий в п<:.ложении и форме различных органов, в том числе и 1шщеч
ника, наолюдаемых в сформировавш@мся оргянизме. Гельвиr по этому 
поводу говорит: ,,Еще один вопрос в изучении анатомии человека и 
животных имеет большое принципиальное значение в связи с эволю
цион�ой тс,чкой зрения . на живую фор;\,tу и в значительной степени содеиспует в�,1яснению структуры организ,1а, как целого. Это вопрос об аномалиях и вариантах. Более внимательное изучение показало 
что в деталях постройки человеческого тела могут замечаться иногд� 
такие от1<лонения, 1<оторые неоfiходимо выделить из той нормы, кото
ра_я наблюдается в нем. 1<ак обычное явление. В одних случаях эти 
от1<лонения выражаются в появлении нового органа, нормально не 
сушествующего, в других случаях в органе постоР.нном происходят 
изменения в строении, положении, в отношении 1< другим органам 
не соотве1ствующие, обычно наблюл.яемой картине. В начале анома
J�ии и варианты, в строении были для мысли совершенно непонятны и толковались ею как курьезы, игра природы. Но затем, по мере изуче
ния других организмов, стало понемногу вы51снятьс51, что случаи, 

. являющиесп" длп человеr<а аномалиями, у других животных форм являются нормои. Установившаяся дальше эволюционняя точка зрения на 
живые тела, u в связи с значительным развити�м индивидуальной и 
сравнительнои эмбриологии и анатомии, показала, что аномалии и 
варианты в строении данного организча, представляя собой норму 
для того или другого из организмо13 нижестоящих, и�rею:г свое осно
вание в услови51х развития этого организма и представляют собой 
лишь определенные ук,1онения в его образова�iии. В результате ано
маJ�ии и варианты явились одним из докязательсто родства между
живыми формами и одним из .элемt:нтов в выяснении многих неясных
сторон в их структуре". 

u 
8 общем итог�, следовательно, данные эмбриологии, сравнитель·нои анатомии и анатомии сформировавшегося челове;(а свидетельствуют O том, что существует родстве

.нная связь межпу формами"
у�<лоняющимися от принятой нормы в положении толстых кишек у
человеJ<а i1 теми формами которые свойствены зародышевому состоя
нию человека или приt;щи взрослому животному того или иного
класса. 

Нам придется еще 1<оснутьсп этого вопроса впереди, при рас
смотрении аномальных врожденных форм толстых кишек, в данную 
же МИНУ_ТУ мы перейдем к разбору тех разнообразных форм, которые 
nо�учаюrся в резу.%тате эволюционных процессов первичной бры
жеики, но не выводят. ки,шечник из пределов типа, принимаемого за 
норму. НБ ХН
МУ
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'Следы ноnебаний в 2(:Оде зародышевы2(: 
щиl( процессов на нормальном 

новорожденны2(: и 
толстом 
детей. 

формирую
кишечнике 

Происходившие � зародышевой жизни процессы, как видно из пред
шествуюшеrо изложения, шли преимущественно в трех направлениях. 
Одни выразились в изменении величины кишки и ее брыжейки т. е. 
в росте, другие --в из:v1енении положения всего толстого кишечника 
соответственно повороту петли и продвижениrо слепой кишки, треть� 
проявились в той или иной мере сращения кишечгtой трубки и ее 
брыжейки. Процессы эти завершали свой ход в тtчении длинного пе
риода времени, начиная с первых недель жизни з;:�родыша и кончая 
последними периодами внутриутробного существования. 

Принимая во внимание сложност1;, и длительность периода пре
образования первичного кишечника, а также тесную зависимость ука· 
занных процессов от условий питания, дааления соседних ростущих 
ор1·анов, от величины и простора бр1:ошной полости, необходимо было 
допустить, что эти основные процессы будут не равномерны в свое . 1 

ходе, или запяздывая один перед другим, .или обгоняя друг друг;:�, 
или же, при благоприятных условиях, действигельно идs� в полном 
параллелизме один с другим. Приведенные в первой tлnne данные по
казали, что действительно, означенflые процессы идут с бог.ьшими 
1<олебаниями, не приурочиваясь к какому либо строго определенному 
nериолу утробной жизни, и не будучи обязательно связаны один с 
другим в смысле времени. Следовательно нужно думать, что и �<о
нечный резул�тат этих зародышевых процессов будет не во всех слу-
чаях одинаI<овый. 

. И на самом деле, если проследить толстый кишечник новорожден
ных и детей, то можно подметить, что картина расположения и при
крепления различных отделов толстых кише1< несет на себе явные 
следы колебаний в ходе описанных выше формирующих моментов. 
Эти следы n большинстве случаев не дают резко выраженных укло
нений, а обусловливают только вариации 11 пределах принимаемого за 
норму типа. В отдельных же случаях результаты этих колебаний мо. 
гут проявляться в столь больших размерах, что лают формы явно 
выходящие из пределов обычно - наблюдаемой нормы. На границе 
между теми и другими расположатся переходные случаи, где положи
тельно трудно сказать, норма это 11ли аномальная форма. Конечные 
реэультаты 1<олебаний в ходе зародышевых формирующих процессов 
можно наблюдать не только у новорожденных и детей, но также и у 
закончивших свое формирование взрослf.1х суб'ектов. 

Литературные данные, касающиеся расположения толстых кишек 
не в полной мере освещают это, зависящее от эмбрионального раз
вития, разнообр�tзие в положении и прикреплении ободочной киш1<11. 
У многих авторов есть классификации типов расположения толстых 
кишек, существующи .. у людей. Можнв найти разграничение на формы 
нрожденные и приобретенные. Есть указания в I<акой мере на образо
вании этих фоrм сказывается возраст, пол, степень наполнения и мно
гие другие факторы. Но 1<аковы сами врожденные формы, в каких 
анатомических пределах они держатся, в каких· цифровых взаимоотно-
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шениях они нн:Ходятся друг к другу-это вопросы или затрагиваются
только единичными авторами, или· 'касаются только отде'льных частей
1толстой кишки. При этом внимание большинGтва изследователей на
правлялосьu преимущественно на те отделы, которые предст.ав.'lяют
наибольшии интерес по своей наклонности к тем или иным заболева
ниям,- главным образом на coecum, flexura sigmoidea, со\011 traпsversum� 
Горяздо меньше интереса для анатомического исслед.ования предста
вляли более устойчивые вследствие своей неподвижности отделы colon 
asce11de11s. u со!оп descendeпs с прилегающими radix meseпterii, пече
ночным и селезеночным изгибами. И если затронутые вопросы с зна
чительной полнотой освещены по отношению к слепой и сигмовидной 
кишкам, то этого нельзя сказать про другие отделы и весь 1<ишечник 
в целом. 

Мы своими наблюдениями стремились попплнить по мере возмож
ности этот пробел и в дальнейшем изложении ·просле'Jим положение 
и прикрепление толстых' кишек, начиная от того пункта, где зака11чи
т1ются зародышевые процессы спаяния и продвижения петли, а именно 
от radix meseriteгii, параллельно ср�внивая полу•,енные нами резул�.,таты 
с существу1ощими указаниями других авторов. 

Radix. mesenterii. 

В предыдущей главе бь1ло выяснено, что• radix meseпteгii будет 
залегать в том месте, где остановится npouecc сращения зародыmевой 
брыжей1<r1 на своем пути от 1<ишечной ·.·рубки по ннправлению r верх
ней брыжеечной артерии. Естественно думать, что если будут какие 
либо колебания в ходе этого процесса, то radix mesenterii может за
нять какое либо из трех возможных положений. Или он ляжет где 
.пибо на пути к артерии, не достигнувши ее, йли совпадет с артерией, 
или перейдет ее. Все будет зави еть 9т того, какой величины участок 
зародышевой брыжейк·и склеится ·с подлежащей брюшиной . 

Литературные данные по этому вопросу весьма скудны. Scl1if
krdecker!. Toldt, Kolliker, RaL1ber, Зернов 1<ссаясь вопроса о radix 
111еsепtеш тра1пуют <J связи его с началом и концом ТОНJ{ОЙ кишки и 
об отношении его 1< позвоночному столбу. Об верхней же брыжееч:·юй 
артерии эти авторы; также 1<ак и мно,·ие другие, только косвенно упо
минают, что она залегает н корне брьiжейки тонкой кишr<и. Не ка
сается этого вопроса и Пашковск.ий, занимавшийся изучением длины 
и формы брыжеики. Стопницкий обследовавший radix meseпterii на 
60 трупах, определяет ето полож'ение к позвоночнику, а· также наме
чает б?лее пос�:_оянные и редко. встре11ающиеся направления корня 
брыжеики. Т�)Нr<ои кишки, но совершенно не касается вопроса об отно
шении гad1c_1s meseпterii 1< arteгia 111ese1�terica sllper. Более или менее 
опре,!lеле,нные указания по данно:v1у вопросу мы находим. у At1cel'a et 
Cava1\lon а. Эти авторы отмечают, что у взрослых rad1x 111ese11terii 
представляется СJ?а.внительно постоянным образованием и тянется от

flexura duodeпo :-JeJ ui1ali ко входу в малый таз. Отношение же этой 
линии к верхнеи брыжеечной артерии может колебаться в зависимости 
не только отu степени сращения зародыIUевой брыжейки, но и от поJJо
жения слепои _!<Ишки. Залегая высоко, эта 1,ишка сопровождается и 
высоким� приt'лижающимся к горизонтальному, положением мter. 
meseпteпcae super. Н подобном cJtyчae артерия окажется покрытой 
брюшиной в правой брыжеечной пазухе, а radix mesenterii будет ле
жат1,., ниже артерии. Опущенная же в подвздошную впадину слепая. 
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1<ишка будет сопровождаться и артерией отклоненной книзу и ход по
·следней совпадет с radix шeseпterii. Это будет наиболее часто встре
чаемая форма. Если слепая кишка будет залегать еще ниже, то сме
щенная соответствущим образом артерия может оказаться уже ниже
I<орня брыжейки тонкой кишки и будет подвижна вместе с брыжей
кой. Та�шм образом у взрослых, по мнению Апсе1'а et Cava]i]oп'a,
верхняя брыжеечная артерия не служит моментом, определяющим ход
корня брыжейкИ' тонкой киш1ш и хотя в большинстве случаев артерия
и кбрень брыжейки совпад!}ЮТ друг с другом, но не всегда, артерия
может лежать выше и ниже корня.

Что касается новорожденных, то по мнению Ance!'a et Cavailloп'a,
сращение очень часто не достигает верхней брыжеечной артерии. Но

- цифровых данных эти авторы не дают.
В связи с изложенным, мы детально проследили на 138 трупах

новорожденных и детfй стношение radicis шeseп.terii к верхней бры
жеечной артерии и 1< кишечной трубке нисходящей обол.очной кишки.
Лолученные нами результаты· сведены в таблице № 7.

ТэG::ица № 7. 
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Как видно из приводимых здесь цифр, в 2-х случаях (1,45°/о)
-сращение не пошло дальше печен�'-!ного изгио_а. З�есь закон�ился только
первый момент сращения по формулировк� 1 oldt а. В 1?,66 /о сращение
ограничилось только. кишечной трубкой coli asce11deпt1s и не пошло
дальше медиального !$:рая этой трубки. В подавляющем большинстве
-случаев ( 74,640/о) 1<орень брыжейки залег не дости1 ая верхн�й �рыже
ечной артерии и последняя была подвижна вместе с брыжеикои тон
ких кишек. Только в двух случаях (1,450/ol сращение захватило верх
нюю брыжеечную артерию. И, 11аконец, в 1 случае спаяние перешло
через arter. шeseпterica superior. . V 

Ра3бираясь в этих цифровых данных, мы с О!;!-НОИ стор.?ны н�
уклонно убе}кдаемся в спр,1Ведливости высказаннои в первои главе 
мысли, что сращение примитивной брыжейки не_может начинатьс_я от
верхней брыжеечной артерии, иGо она почти во всех случаях оыла 
подвижна, подобно тому, как мы это видели и на зародыш::�х. С дру
той стороны, эти · данн�1е свидетельствуют, что · у новvор.ождснных � 
детей гadix шeseпterii лежит еще кнаружи от верхнеи брыжеечнои 
:;�ртерии и· не сформировывается в ·окончательном �.иде. Значит, за.r�е
rание верхней брыжеечной артерии в корне брыжеики тонких кншек 
у взрослых является выражением не зародышевого со:тояния, а ре
зультатом каких то )Знеутробных формирующих моментов. 

Далее, в цифрах заметна незначительная половая разница,-явле
нип недоразвития в форме ранней остановки сращения у colo11 asceп_deпs у девочек встретились на 50;0· чаще, чем у мальчиков, (20,34 ·, u
против 13,97U/u) и в форме· других отступлений от обычных норм на 
30,u чаще, чем у мальчикон. (6,7Su•0 против 3,79°/u). Наоборот, зако1-,
ченные формы-спапние по артерии или переходящее ее-около 4°/u
все, падают на мальчиков. Другима словами, ,у ·мальчиков ·п�:пожение 
rad1cis meseпterii в большей мере приближается к законченнои форме, 
чем у девочек. 

Помимо изложенных данных, из таблицы видно," что в 13,77 '>/о 
вп::щающая часть тонI<ой кишки была прикреплена к подлежащей 
брюшине. Это явление отмечалось Schifferdeckeг'oм, Ростовц�вым� 
Резановым, А11сеl'ем et. Cavaillo'fl'oм, Истоминым и многими другими 
аnторами. При этом иногда замечалось, что сращение впадающего 
отрез1<а тою<ой ю1шки совпадя.ет с высоким залеган·ием слепой Юiшки, 
на место которой ложится конечный отрезок ilei. Очевидно, сраще
ние в таких случаях происходит в силу тех законов, которые обычно 
фиксируют слепую I<ИШI<у. Из 19 наблюдавшихся н_ами случаев в 1 � 
ел. слепая кишка действительно лежала выше гребня подвздошнои 
�<ости, а фиI<сированный отрезок тонкой киш1<и занимал ее место. 

Иногда, после происшедшей фиксации отрезка ilei слепая кишка 
продолжает спускаться �<низу и фиксированный отрезок �згибается 
дугой по мере смещения coeci. Та1<ой случай наблюдал Schifferdecket·-

Пpoдoлжaя обозреыие таблицы мы видим, что типичное напра
вление radicis теsе11tеri1-косое-наблюдалось только в 73, I 9u/o. В 
остальных 26,Sn/o случаев 1<орень брыжей1<и и-мел самые разнообраз
ные направления. Вопросом этим, между прочим, занимался Стопниц
кий. По полученным у автора данным, началu корня вверху может 
колебаться от середины первого поясничного позвонка до соединения 
I-ro со 11. Конец же корня внизу чрезвычайно подвержен колебаниям 
.и н&блюдается в границах от 2 Г1оясничного позвонr<а до пятого. На-
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иболее частр корень брыжейки ою�нчивается на уровне 4-5 поясни•I
ного позвонка. Остальные формы-реже. 2 раза· автор видел попе
речное направление корня брыжейки тон1<их 1<ишек, · а также угловое. 
Процентных отношений различных форм автор не дает, а толькО' даеr 
рисунок, дающий пердставление о разнообразиях в напраправленюr 
radicis meseпterii. Вертикального направления, между прочим, у Стоп
ницкоrо не значится. 

В нашJ1х случаях кор�нь шел в горизонтальном направлении· 
там, где слепая кишка еще не достаточно спустилаs!;, и 

.
залегала очень: .высоко, или же спуспrл�сь кни3у, но восходящая осюдо�ная кишка не 

спаялась с подлежащей брюшиной. Такие случаи наблюдались в 9,42°/о, 
и большинство падают на новорожде1-гных и детей до 1 ГОД;:\. Приме.
ром подобней формы может служить _случай № �6. (Рис: № 15) .. Да�ее"
radix meseoterii наблюдался в виде вертикально.и линии (7,24°10). Эти 
случаи также падают на новорожденных и детей моложе 1 roдau_ 
Происхождение этой формы может з<1висеть или от смещения слепои
.J<ИШI<� к средней линии, как например, в ел. № 54 (Рис .. №_ 21J), или 
от чрезмерного роста кишечnой трубки при полном поворо1 е петли,. 
вследствие чего. co::cum сдвинута ко входу в малый таз, как э!о можно, 
видеть в случ. № 125 (Рис. № 23). Почти ·в:е слу-1аи этои формы 
наблюдались у мальчиков (11 ,39О/о против 1 ,69°/о). Пови.�имому наклон: 
ность к усиленному росту и продвиженю? кишечнои заrодышевои
петли в большей мере свойственна му�<скому полх, чем женскому_ 

Наконец, дугообразная форма radic1s mese11ter1:, наблюдавшаяся. 
в 10.140/о принадлежит случаям где произошло сращение трубки 
coli ascendent,s, но не осуществилось спаяние соотв�тствующеrо о�:
·резка брыжейки. Типичным представителем подобнои формы, может
,служить с луч. № 72 (Рис. № 11 ). Между прочим, обращает на s:ебя:-
внимание разница в дифрах табщщы, касающихся �ращения �о восхо
дящей кишке (16,66) и дугообразного корня брыжеики (10,14 /о). Каза
лось бы одно явление зависит от другого и эти цифры должны бьr 
совпадать. Но дело в том, что иногда 1<ишка нас:голько по:7_юrо пере
ходит из восходящей в поперечную,· что хотя rad1x шes�11te11 и лежиr 
у сямой трубки coli яsceпdeпtis, но направление его совершенно ��сое,.
поэтому случаи эти и не попали в группу "дуrообразныи корень · 

Помимо изложенных форм, в отдельных случаях можно наблю
дать и разнообразные другие вари.ации в расположении и форме 
radicis meseпterii (5,07U/o). Но случаи эти совпадают с более или менее 
резкими уклонениями в положении толстых кишек и нам придется 
коснуться их в соответствующем месте. 

Из перечисленных · форм горизонтальная и дугообразная формы 
являются результатом явной задержки развития, именно, недостаточ
ного опус1<ания сJiепой ю1ш1<и, или незаконченного процесса сращени5:. .. 
Косая форма свидетел.ьствует, что проце.сс сращения заканчивает сво� 
ход. Вертикальная форма есть результат избытоuчноrо роста ки

0

шечнои 
трубки и поJ1ного поворотr1 первичной ишечнои петли �о 360 .

Таким образом, самый конечный _:�ункт эволюционного хода пр�-
митионой брыжейки,-rаdiх mesenter11-y ново�ожденных и детеи, 
имеет на себе явно выраженные следы 1<олебании в ходе зародыше-

ессов. В силу указанных колебаний radix mesentш может-вых проц 
1 ascendeпs до,иметь различное положение на· протяжении от со оп 

.верхней брыжеечной артерии. 
. ' 

33 

Coecum. 

Анато�IИЯ слепой кишки, в связи с частым заболеванием этогоотдела толстых кишек, как мы уже упоминали, привлекала усиленноевнимание различных исследователей и поэтому отдел этот представля-1ется с анатомической точки зрения наиболее подробно изученным. Некоторые авторы полагали, что coecum в норме покрыта брюшиной только с передней стороны. Рише, например, говорит: ,,чащевсего слепая кишка покрыта брюшиной только на передней по_?ер_хности, чрезвьiчайно редко она окружена ею так, как тою<ая 1шшка,. и удерживается, следовательно, складкою брюшины, известной под названием 111esocoecum. Такого же мнения держался Tillaux. Губаревполагает даже-, что слепая кишка в норме не может смещаться, т. к.она прочно прикреплена. Другие авторы не разделяют изложенногомнения. Luscl1ka, Hyrtl, Bardele1эeп считали, что елевая кишка в громадном большинстве с.ТJучаев покрыта брюшиной со всех сторон. В.дальнейшем мнение это получило подтверждение в многочисленныхисследованиях. Trewes, T.цffier, Jonnesco, Perondi, Турнер, Дебеле находили слепую кишку покрытой бр\Qщиной со всех сторон в 960/o-"--,...lOOo,'o.
Между прочим, про детский возраст Toldt говорит, что coecum нанеопределенном пространстве своей задне,й. поверхности имеет свободное брюшное покрывало. В относительно редких случаях у новорож-денных и детей бывает полное прикрепление слепой ю1ш1<и. Резанов, на основании · статистического материала, взятого у Alglave, устанавливает, что как у взрослых, так и у мл;:�денцев, в большинстве случаев слепая кишка сполна окружена висцеральны:-,1.1истком брюшины и лежпт свободно в брюшной полости так, что ее�южно охватить рукой со всех сторон. 

Помимо степени фиксации, работами Engel'a, Mall'a, Таренецкоrо, J ,uschk'и, Toldt'a, Curschmaпn'a, Schifferdecker'a, Lokwood'a, Rollestoп'a, Турнера, R(.)Ьinsoп'a, Дебеле, Ростовцева, Резr1нова .и многих других исследователей была изучена форма,. �степень развития, положение,величина, топография, место соединение с тонкой. Обследованию было подвергнуто громадное количество случаев, доходящее у некоторых аnторов до нескольких сотен наблюдений. 
Но не смотря на колоссальн�е количество работ, посвященных янатомии слепой кишки, все таки не все вопросы представлялись исчерпанными и работы в этом направлении не прекращаются и посие время. Так уже в ближайшее время Jacobshagen'oм, а такжеЛисициным были изучены развитие, тv.пы вариантов coeci, фиl(сирующий аппарат ее, тил впадения ilei, типы Бауrиниевой заслонки, филсгения. Лисицыным было обращено внимание и на те факторы, влияние которых сказывается на анатомических и топографических особенностях слепой к�шки и appendix'a. Из исследований этого автора видно,

�то корень соес,, т. е. место перехода на слепой кишке париэтальнойбрюшины в висцеральную, может располагаться на различной высоте:или выше, или ниже места впадения iJei или на ,самом уровне его.Иногда наблюда�тся даже своего рода meseнteriнm со111mш1е. Наличиетого ил.1 иного типа об'ясняет бо.тrьшую или меньщую подвижностьс.1еiюй кишки у данного индивидуума. Расположение корня coeci можетбыть саrитта:1ьное, фроtiтальное, или косое (,11евое и правое) и обусловливает то или иное положение слепой кишки. Автор различаеттри формы coeci: ,,-1, воронкообразную, 2., мешкообразную, 3., асси-
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метрическую-эктазичес�ую форму. Первая соответствует высоко:"11у 
положению корня соес1 'И сагиттальному его· направлению; вторая 
форма ,связана со вторым типом расположения корня слепой кишки 
и с фронтальным его направлением. При третьей форме щ1блюдается 
.rизкое расиоложение 1<орня coeci и косое его направление". Эти три 
формы хотя и не остаются без влияния возраста, упитанности, пола 
и пр., но являются основными, т. к. обусловливаются эмбриональной 
за�ладной. 

В обшем, ·наблюдения многочИ<;:ленных и€следователей показали, 
что слепая кишка, оста,ваяс.ь нормальной, не представляется у всех 

·людей одинаковой, но может быть" у одних фиксирована, у других
подвижна. Резанов по этому поводу говорит� ,,как подвижная, так и 
плотно фиксированная слепая кишка представляет вполне нормальное 
явление .. Существует тип фикса.u.щ1 толстых 1шшек, при· 1<отором сле
пая кишка может ос:гаваться подвижной и, наоборот, при другом типе 
она должна быть ф1;1ксиро·вана 'для· того, чтобы .установить достаточ
ное для жизнедеятельности ее тканей кровообращение ·в ее стенках". 

С.читая не подлежащим сомнению, что степень фиксации слепой 
кишки есть отражение зародышевого процесса сращения, идущего в 
вертикальном направлении сверху вниз, мы при· своих наблюдениях 
старались .оr1ределить, в каких пределах может колебаться этот про
цесс у новорожденных и детей. Эти колебанмя должны сказаться не 
только в степени фиксации слепой 1<иш1<и, но и отразиться на форме 
брыжейки тонкой кишки. Последняя может выделиться в самостоя
тельную брыжейку специально для тою<их кишек" если коне<.Jный 
отрезок толстых кишек окажется" сраI)-1.енным, или же брыжейка в·ме
сте с тонкими будет nодвешивап:\ и конец толстых кишек, если он 
останется не спаяным с подлежащей брюшиной. 

Пол
.
ученные нами данные с�едень1 в таблице № 8. 

Прикрепление слепой кишки всей задней поверхностью, как видно 
п-з этой таблицы, встретилось у нас в 15,94'> ·0 . Частичное прикрепление в 
1 О,860/0. При этом у маJiьчиков частичное прикрепление было 
в 2 раза чаще, чем у дево<.Jек (l3,97u/o и 6,770/u). В оста.'lьных 73,2U'u 
слепая кишка была совершенно подвижна, в большей или меньшей 
степени захв.аты1,3ая и вышележащие отделы. Самой частой из этих 
подвижных форм явилась та, у которой переход фиксированного места 
в нефиксированный-гаdiх соесi-лежал тотчас над впадающей частью 
ilei. Так что слепая 1<иш1<а в этих случаях была подвижна вместе с 
впадающим отрез1<ом тонкой кишки. Эта форма наблюдалась.в 28,26°/о 
Почти с такой же частой (25,зsn/0) встретились случаи, где гadix coeci 
лежал еще яыше, и была подвижна вместе со слепой и нижня5J часть 
восходящей кишки. Подвижность же ограничивающаяся только одной 
coecum, т. е. если radix coeci лежа:х тотчас ниже впадающей части ilei, 
наблюдалась только в 9,42u,'0 • При этом у девочек эта форма встрети
лась почти в З раза чаще, чем у маr,�ьчиков (l5,250/o против 5,06°/о). 
Если оставить n стороне формы подвижности слепой кишки, связан
ные с другими отд лами 1<ишек, и сравнить эти ц11фры с цифрами 
частичного прикрепления · coeci (13,97u,o у мальч. и 6,770;0 у дево<.J.), 
мы получаем, что :r девочек из подвижных форм coeci преобладает 
полная -подвижность, а у мальчиков частичная; далее, если сравнить 
сумi'\1у фиксированных форм у мальчиков (ЗО,420,d) с tакой же у дево
чек (22,02%), ·10 тоже фиксированные формы преобладают у мальчиков. 

1 

' 

' 
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Другими словами, наклонность к фиксации у маль<.Jиков более выра
жена, <.Jем у девочек. Эти наши данные согласуются с наблюдение�� 
д..lgla"e. э1от· автор нашел coecum migrans, у младенцев муж.скоrо 
11ола в. 15u70, а женского в 350/0- .У"взрослых мужского пола 15�Jo, а 
женского 37О/о .. Таким образом, в степе11и фиксации слепой кишки 
можно подметить некоторую половую разницу. 

Табдица № 8. 
Прикреш1ение Coect1111 у новорожденных и детей. 

ПОЛ� 

В О 3 РАСТ. 

Обследовано 
случаев . 

П r.11креплен11 ,'1 
вceli дорзаm,но�:! 
поверхностью . . ij 9 

,,; Мещ1а11ьным :
, oJ "' 1<раем . . . 1 6 

� � Обоими 
,,. <!) 

t; � краями с :; с5. кармаflом 
:т t:: между ними. 

) До вг.1адення
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М-А Л ьч И К и_
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:1 1 J :>,25 22 15,9.:. 

-1- 1
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1 

1
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1 
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1 - " 1 1,691 ' 1 0,7'1 

Вместе с тон.
коii l(HlllKOii 

. С нижней ча
: 1 CTbIO ВОСХОД!!· 

- щeli к . . . • .  � 

7 12 

2: 4 1 J .1 •

·i 5,06
1 

6 2 91 15,25 13 "·"
1
' 

21: з1,бs
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•/ , / а; ,з,1, "' '"'j 

19 24,05 2 9
1
1 ' ,· 16

1
· 27, 12 35 ;5,35 ' .

:,: l С 11олов11110Н 
о:1 ( восходя щей 1< 
t:! Со все!i восхо-
0 дящсf'I к .... 
с:: С печеночным 1 

1
11зп1бом попе
рс,1ноИ к ....
Со вcctl 11orie

J рсчноfi 1<. 

3 

1 

21- -1
!- ··• 

1 

1 1 7�2 
3 3,79. 1 - - 2 3 5,03 6 4,34 �· ' 

2 2,531 1 11 :_ ---1 ,1 3,З9 4 2,901 

2 2,531 1 1, -- ./

1 J 
1 1 

3 2,17 

�! 11 
1 О 72 1 

Подвижность слепой, l{Ишки сопровождающаяся подвижностью 
во��одящей :ia большом протяже11'ии, т. е. частичное сохранение mesen
teш C(i)m1nu111s встретилось у нас уще значительно реже и чем болыuе 
фхранена подвижность, тем реже эта форма. Именно, вовлеt1ень1 в 
подвижность;- половина восходящей 4,34О/о, вся восходящая 2,900, t1; 
.печеночный изгиб 2, 17°/0, вся поперечная кишка 0,720,10 • 
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Таким образом, слепая киш1<а у детей и новорожденных несет на 
себ€ явно выраженные следы колебаний в ходе эмбрионального про
цесса сращения, идущего в в�ртикальном направлении ог печеночного 
изгиба книзу и в большинстве случаев остается подвижной. Есюr 
этот факт поставить. в связь с нашим наблюдением; что и в rоризон
тальном направлении сращение не достиrае.т своего конечного пункта 
-radicis mesenterii�тo . получается картина, что весь начащ,ный отре
зок толстой кишки у новорожденных и дете�. задерж�вается в своеы 
сращении. Но в то время, как radix mesenteш ко взрослому перио.1у 
жизни принимает своiо окончательную форму, слепая кишка и во 
·взрослом состоянии продолжает сохранять свою подвижность. Та1<, по· 
наблюдениям Alglave, ·слепая киш1<а при типичном подвздошном поло_:жении по1<рыта брюшиной со все� �торон у взрослых в 56°/о, у детеи 
в 62DJn . Сращение .с па риэтальной брюшиной у взрослых в 160/о и 
детей в 140/о, т. е. процент у детей и взрослых почти совпадает и с 
возрастом не меняется. 

Теперь мы перейдем 1< вопросу о том, в какой мере могут отра
зиться на слепой кишке другие эмбриональные процессы-поворот
петли и рост. Само собой разумеется, что эти процессы скажутся в 
более высоком или более низком положении слепрй кишки по отно
шению к подвздошной впадине. 

Общее мнение в литературе по данному вопросу таково, что 
с;:оеспm, оставаяс_ь нормальной, может 1<олебаться в своем поло�ении_ 
По Таренецкому в коыце зародышевого периода coecum своеи вер
хушкой может 'достигнуть сереjl.ИНЫ lig. Poupartii, п.ри чем она заю1-
м-ает всю fossa iliaca . .В других, та1<же нормальных случаях, ее верхушка 
одна1<0 не идет дальше середины fossa iliaca и ост�ется на эт_?м месте 
всю жизнь. Расстояние от верхуш1<и до середины l1g. Poupart11 может 
равняться 2--3 сант. У взрослых-молодых-положение похоже на по
.1ожение v детей, а у старых 1<ишка относительно длиннее. Lш,chha 
считает н-ормальным положение слепой киш1<и та1<ое, когда она нахо
дится на правом mL1sc. iliacus и ее конец соответствует середию:. 
пуп·очl{ой области. Как исключение, занимает бо.11ее высо1<ое положе
ние, сохраняя. qародышевое состоя_�ие. Как нарушение другого рода. 
�.южет быть передвижение в малыи таз. 

Schifferdecker чаще всего видел переход ilei в coecum в fossa 
iliaca dextra. Часто у входа в малый таз. Редко в самом тазу, чrо, 
:1.1ежду прочим, зависело не от -Удлиннения coeci, а от удлиннения вос
ходящей кишки. Проф. Бобров из 150 оперированных им случаев на
шел типичное положение с:1епой кишки в правой подвздошной яме_ в-
840/с, причем она помещалась то в середине, то вь1ше, то ниже. В 13-. 0 

случаев положение бьто ненормальным, куда, ;штор относит и поло
жение у входа в мал�1й таз. Исследованиюш Trewes'a, Valee, Турнера.
Ростовцева и других авторов таю�t бьщо установлено, что слепая
киш1<а может кодебаться в своем по.ложении в пределах принимае-
�юго за норму типа. 

. Наши данные о по �ожении coecum приведены в таблице № 9- • 
Слепая кишка залегала в границах от гребнS1- подвздошной кос�� до 
входа в мэлый таз в 80,46v/0. Пр» этом в не1<оторых случаях залега
ния соесuщ у гребня подвздошной кости с одинаковым правом можнСJ 

было говори1ь о положении на rребне и положении выше гребня. Эти 
переходные слуLJаи о·i·несены в группу прколо гребня". На подобную 

.,-
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Таблица � 9. 

ПQложени.е соеснm у �оворождённых-и детей. 

П·О Л .. М АЛ Ъ Ч И К И. , ·Д Е В О Ч К И.

М е с то зал е га н и я: 

1 Без разли- rчия пола.

-----., · ....,....-1 -. ----,,-
1

-,,,--..:----j
Лежит выше 

r рсбня под- · · 
вздошноf) 1<0сти.. J - - - 1 1,27

1 
1 - - - 1 J,69. 2 1,5

Jlежит·около 

_ 
1 

11 
гребня под-

\ ВЗ!IОШНОi!КОСТИ. 14 8 - 1- 2,,
.
24

1
3

·
0
.
,38 12 3 1 2 18 ЗО,50 4230:�2 1 / .1еж,п в пра-

1 
i 

, 
j l вori подвздош, 1 80 �6 нuв впад11не • 9 7 2 9 27 34.17 8 4 3 3'. 18 30,50 -Jis2,4611' ' 

Лежит на ли-. / 1 1 н
иЛе;���rг�n���· 41

3 

5

1 

3 2 14 17,72 2 '6 1 1

1
1 '10 16,9':> 24

1

17, 33

1 чосrи. ��алого та-

� 

за _. - 1 - 4 , 5,06 -, 4 - 1 1 5 8.47 9 6,51 1 

Иные поло- 1 

1 
1жения • 1 7 1 -- 9

1 
11,39 2 3 - 2

1 
7 11,86 16 11,6\ 

-форму rtЗ указанных 80,460/о падает 30,42°/о. Почти в таком же про
центе случаев, именно в 32,460/0 кишка залегала в середине подвздощ
:чой впадины. В. 17,38°/

0 кишка залегала внизу у входа в малый таз. 
В общем, залегая в пределах своих нормальных границ, в. большем
-чис.пе случаев 1<ишка держалась верхних районов подвздошной впа-
дины, в меньшем же количестве с.,1учаев она, наоборот, _спустилась 
до самых нижних отделов впадины. Таким образом, поворот петли и 

· рост кишечной трубки своими колебаниями· отражаются на полож.ении
-с:1епой кишки. 

Что касается остальных l 9,54)r, то колебания в положении coe
ci выразились в гра1шцах, переходящих обычную норму и некоторые из этих -случаев явятся представителями сравнительно редких ано-1а,1Jьных форм. и� этих 19,54'-'/

0 
в 1,5°(0 ел. кишка остановилась вы-

1:око под. печенью, в 6,510/0-наоборот-спустилась в малый таз. В .11 ,63°/0-занимала самые разнообразные положения в свяаи с прежде, временной фиксацией, чрезмерной подвижностью или . уси.ченным ростом. Детальное рассмотрение этих аномальных форм будет сделано нюш в соответствующем месте. 
Незначительная половая разница в положении слеиой кищ�и за

метна в _!{Вух· пун1<Тах. Именно, нормальное положение-в лравои под
вздошнои впадине-встретилось на 4°/n чаще у мальчиков, а смещение .в полость малого таза, наоборот, на зп;о встретилось чаше у девочек . .-Другими словами, Нqклонность к смещению в большей степени выра-
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жена у девочек, чем у мальч1;1ков: Это набл_юдение стоит в -полной со
г ласо.ванносtи с отмеченнriм нами выше явлени·ем; что у' девочек в 
бол�шей ·стеriенй выражеюСнаклонность к п·одвижности, чем ·у маль-
чиков.' . . . . . . 

Подводя. итог вёему изложенному, м·ы видим, что слепая кишка у
новорожденнь1х и детей несет· на ceqe ясно выраженные .с..Jiеды коле
баний· в зародышевых процессах сращени·я, поворота и роста. Эти про· 
цессы созд·ают не. одну, а несколько нормальных · форм положения и 
прикреплею1я сле·ной · кишкй, ·раз1-1ящ1-tхся · друr от друга по степени 
подвижности и разнообразию положения при чем в незначительных_ 
ра_�'�ках. зауе'тны половые различия.' · .. 

Colon ascendens. 
, 

Соlщ1 asceпdeпs, по исследованиям Cr11vei111ier, Cloquet, Gege11ba
Lter'a, Lыschk'a, Рише, Schfferdecker'a, Cщsclнnaпn'a является одниVI 
из наиболее устойчивых отделов толстого rшшечника, так I как задняя
сторона этой ,кишки в иодавляющем большинстве случаев является не
подвижно прикрепленной к задней брюшной, стенке в районе правой 
подвздошной 1щадины, квад_р�тного мускула и передней поверхности 
правой почки. Валькер отмеча�т, что только в отношении длины coli 
a-scendeпtis, сравнительно часто наблюдаются большие или меньшие
колебания и указывает, что специальных исследо�аний по вопросу об
анатомии и топо�;-рафии восходящей киш1<и почти вовсе не имеется.

И действительно, если п_ред.ставить себе такой случай, что СiJе
пая кишка неподвижно прикреплена, то подвижность восходящей 
явится величайшей ред 1<остью. Cнrschmaпn говорит, что он один раз. 
видел такое явление, а в литературе нащел только у Trewes'a один та
кой случай, сопровождавшийся даже заворотом висевшей на бры
жейке восходящей кишки, тогда как слепая была прикреплена. Об'яс
нения, почему так редка эта форма, Cнrschmaпп не дает. но нам ду
мается, что этот факт зависит именно от того, что процесс сращения 
в зародышевом периоде начинается от кишечной трубки и ид т ю1утрн 
и книзу. Если бы это сращение начиналось от нерхней брыжеечной 
артерии и шло кнаружи, то сращение слепой кишки, лежащей у 1<онц:1 
э1ой артерии, могло бы наступать раньше срашения восходящей и 
слj"'lаи подвижности последней при фиксации слепой нс представля.111 
бы редкости. 

Но будучи .неподвижной при. фиксированной слепой 1<ишке соlоп 
·asceпdens вовсе не предсtавляе!СЯ устойчивым отделом ее i!И Сi1епая
киw1<� осталась неприкрепленн9й 1< подлежащей брюшин�.

Эrрт .параллелизм в подвижнос·ти и фиксации слепой и , восхо.1я
щей кишек настолько постоянен, что. Curschmanп советует рассматри
вать оба эти отдела толстой кишки вместе. "Отююиения", говор1<1т он,
"встречаются всег)J.а вместе и ред1<0 слепая киш1<а может измен1�п •..
форму и положение без восходящей. Эти изменения· поqти всегда сня- . 
заны с более или менее разв и rой брыжейкой и соответствующей по:�
з_вижностью восходящей•·.

Такого характера подвижность восходящей: киш1<и была отмечена
.1ноrочисленными авторами, изу11авшими проксимальнь�й ·отдел трлс�ых
кишек 1<а1< у Е!зрослых, так и у детей. Данные по этому ffункту� бьи1и
пр»FН:'деньJ ·нами в другой работе: ,,к вопросу о завороте 1<ищек при
шeseпterium ileo colicum commuпe" В общ м подвижность восходящей

... 
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ю1шки вместе со слепой на.,юдили_:. Золот<1.рев в 300;0, Legueu в 390/�,,
1.a[forgue в 20°/о, Farensky 20,2О/о, Waщle! в 10О/р

1 
-Соhап в, 450;0, Adissc n. в1150/0, Tre,:ves в 26О/о, Fro111.011t в 3QO/o, Pщatte ц�45О/о, Alli,vgham в 81,E:>0\tJ. 

Как видно из этих данных, цифры подвижности восходящей 
кишки у разных автор@в колеблются- в значителl:iных пределах-от 1 О
до 81°!0. Это явлещ1е может зависеть от. ,разных причин и воз
можно, ЧТО ОТ индивидуа.тц?НQЙ разницы в ПОНИМЩIИИ подвижности.Одни авторы могли регистрирова1ь _ подвижность там, где она де11 · 
ствителыrо де!\1.онстративно выражена, в зависим.ости от наличности 
брыжейки. Другие могли относить в эту же рубрику случаи подвижности 
кишечной трубки в зависимост,и от растяжимос.ти брюшинного покрова. 

Дянньге о прикреплении. coli ascende11tis, полученные при наших 
исследованиях, приве,цены в .таблице № 10. -· j··' ot 

Табл11ца No .IQ. - ' :•·, 
Прикрепление Со\011 asceпdeпs у_ новорожденных и ·дет�11.:,_ � 

fl о л.

t

! 
Прнfsреолена' : 

всей дорза.1ьноi'i j 
г.оверх.ностью . 11 21!: [ "'"''"" "1
ё. краеы . . . 

1 
� МСДll'lЛЬНЫМ:1 
! J крае�� ••.

; 
�· 

Висит на бры-1 
жсйкс с тонко/1 11 

• � 5КIIIIIKOЙ .

Vныс формы 
пр11крсп;:ения -

IJ 6 

1 -

8,' 2 4 

. 

8 � -� 3
,. 

--J,., -
.-

.-.� 1 

1 

41 5�.:1 

1,21 1 1 1 ' 
22, 79 

17 ·11, 5 2 ' 

zo 25,3 

J ;1
- ! 

1 
!'rь 
-�1 201 3 4Q -1 7 а 50,7 -

�:-� 

_-\ 
. ,bl 

J o -') ,· li'-1- 1 - 1 '�
:., 

\ 1 1 1(3,25 

;) 3 
-

1\ i 10 16,951 2 

I] 1 
1 

1 2j б 8 4 19 . 32,'J) з -
1 

11 о,,,1 

-1
1 

1 !,G91 -

"" 
Здесь мы видим, что прикрепление _всей дорзальной поверхностью 

11аолюдалось_ в 50,7°/о. Остальные случаи предст.авляли или уастичную
ил.и полную подвижность. В 28,26°/о по.11ная подвижность была обу
с.rювлена частичным сохранением общей с тонкими. _кишками бры
жейюr. В 20,25°/о встретились переходные подвижные формы. Нельзя 
было эти формы отнести к снабженным 09щей брыжей1<ой ·с тонюти, 
ибо сама брыжейка у медиального края coli asce11de11tis была сращена 
с подлежащей брюшиноtf, но нельзя было эти формы 'отнести и в 
группу отдельную от тонких кишек, ибо подвижная трубка тон1<ой 
киш1<и непосредственно переходила .в подвижную трубку восходящей
кишки. Цифры ,1одвижности восходящей ободочной кишки получились 
в rрани1�ах отмечаемых и некоторыми другими авторами. 

Резкого полового различия не заметно, но отдельные цифры в
этом отношении обращаю� на себя внимани.е, Картина половой раз-

-
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ницы по,1училась в том }J{e смысле, как и на ,слепой кишке. Именно, 
частичная подвижность -преобладает у мальчиков (22,790;0 против 
16,95°/о), а полная подвищность у девочек (32,2О/о иротив 25,ЗО/о). 

Таким. образом, в · связи с эмбриональным- процессо.м сращения, 
colon ascendens может быть в двух формах-фиксированной и подвижной, 
причем подвижная встре:Jается не так редк.о, как эго принято. считать. 

Но и другие эмбриональные J,Iроцессы оставляют следы колеба· 
ний в своем, ходе на colon ascendens. Так, рост. 1<ишки может про. 
явиться далеко не в одинаковой мере в разных случаях. Scl1ifferdecker 
отмечает, что два момента могут характеризовать длину coii asceпden-

_ __, tis,--этo высокое положение coecum и ю!3кое положени� · ее. Со\1ап 
••привносит сюда еще третий существенный. момент ,это образование

изгибов по сагиттальной или фронтальной плоскости, каковые могут
значителыю изменять длину-кишки.

Помимо всего изложенного' на положение восходящей кишки· мо
жет влия;ъ, по нашему IViиению, еще один момент-это степенн сдвига
зачатка -кишки в латеральную сторону при повороте и дальнейших
пр@движениях зародышевой :пупочной петли. Влияние этого момента
выразится в положении coli ·asceпdeпtis или ближе) или дальше от
средней линии тела.

Признаваемое большинством и'сследователей положение восходя
щей 1<иш1ш, по Рауберу" п,редставляется в таком виде: со!о,1 аsсепdеп:
лежит на musc. q-uadratus lumborum и ШL1sc. traпsversus abdo111i11is, про·

· ходит по медиально нижней сторQне ир-авой почки и касается своею
flexura coli dext1·a нижней ·поверхности правой доли печени.

Мы в своих наблюдениях степень сдвига coli asceпdeпtis в сто·
роны определяли rfo отношению к правой почке. Полученные нами
данные изложены в таблыце № 11.

Таблица № 11. 
Положение и форма colon ascende11s у новорожденных и детей. 

Лежит J1атераль
н о от ,ю,,ки 

Лежит на почке 
Лежнт медна.�ь

но ОТ ПОЧКИ .• 

Иные лоложещ,я. 

1 

22 

Кишка с изr�бами. / 27 
Кишка без изгибов.'/ 2 

П о 11 о ж е н и е. 

! 
6 

1 
1 

Ф о. Р. м а.

9 
4 
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В подавляющем большинстве .. случаев имелось положение восхо
дящей кишки на почке (73,190/0), с залеганием .по нижней ее· трети 
б.1иже или к медиальному, ЮIИ к латеральному ее краю. В 13,02% 

-кишка лежала латерально . от почки, как результат более_ сильного
сдвига кишки в сторону ·сравнительно с предыдущей формой. В таком
же · 0,'о случ-аев кишка залегала и медиально от почки-как результат
недостаточного сдви1'а зарQдышевого за•�атка в сторону. Таким обра·
зом, колебания в процессе смещения зародышевого зачатка в сторону
выражены в довольно ясной форме.· · 

Отдельные цифровые данные р_ассматривнемой та 5лицы дают гiо
яод говорить о наличности н�которо0 половой разн�цы. 

Положение латерально .от почки чаще заметно у мальчиков (в 
15,19°,о против 10,17°/о), а положение медиально от по·�ки чаще у де
вочек (15,25°/о против 11,зgu,-0). Прини�1ая во внимание, что смещению 
coli aseeпdeпtis в латеральную старо.ну будет оказывать сопротивление 
печень, можно предполагать, что это влияние почему то в большей 
степени оказалось у девочек, чем у мат�чи-ков. Об'ясJ-Iение этому явле
нию можно найти в наблюдениях . Резанова и в приводимых у него 
:исследованиях Vierordt'a. По наблюдениям первого автора, на х�рошо 
уплотненных зародыш.ах часто можно видеть отпечаток печени на за
чатке coli ascendeпtis, как результат оказываемого давления при росте 
печени. При этом указанньJй зачаток, в зависимости от большей илн 
меньшей величины. правой доли печени, оказывает�я более или менее 
отодвинутым к середине -и книзу в f!qправлении к нижнему полюсу 
правой почки. У женских особей смещение в .последнем направлении 
встречается чаще и бывает резче выражено., По исследованиям же 
Vieroгdt'a, печен;:, у особей женского пола развита более значительно, 
че.м у мужчин. Вес ее, выраженный в ,()/0 веса всего тела по работам 
этого автора у мальчиков равен 4,570/о, у взрослых мужчин-2,90/0; у 
девоче�<-5,47°/о, у взрослых женщин_.:_3,15()/0• 

т·аким образол,1, больший сдвиг co1i asce11deпtis в медиальную сто
рону у девочек с указанной точки зрениf! не пр.едставляет загадки. Он, 
может быть об'яс,неа большим размером печени у женского пола и 
следовательно, большим сопротивлением для перемещения в сторону 
зачатка восходящей кишки: 

Изложенные данные, между прочим, находятся в полной согласо
Rанности с приведенным раньше нашим наблюдением, что низкое по
.'JОжение слепой кишки у девочек встретилось чаще, чем у мальчиков. 
Возможно, что это смещение тоже явилось в известной мере резу.11ь
тато,1 влияния большей величины печени. 

Продолжая оqозрение таблицы № 11, мы види·м дальше, что в 
наибол1:�ш�м количестве случаев (85,50/о) со!оп a,scendens дает на своем 
лути изr·иоы и только в 14,50/0 идет вверх, сравнительно ровной труб· 
кой .. Этн изгибы, представляя самые раз'нообразные формы, встреча
ются столь част9 вероятно потому, что каждый из трех основных за
родышевых процессов, наблюдаемых: в период развития кишечника, 
может повести к изгибам кишки. Имею-rо, згибы могут по.11уt1аться и 
лри недостаточном смещении кишки в сторону, и при недостаточно:\1 
ее опущении, и при, избыточ·ном ее росте. 

Подводя итог изложенному, мы видиt\1 таким образом �по в ре
зультате колеба rий в ходе зародышевых процессов, восходящая кишка 
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может при•ним.ать разнообра.зн1:,1е формы как. по -свое1v1у прикреплению,
та.к w по своему положению, при чем в незн9ч11тельны]J::, гра!{ицах за
метны половые различия. ·-

. . Fte·xura coli hepatic_a ..

: · Flexura coli · l1ера·tiса_:_изгиб на· месте -перехода coli asce1ideпtis -в
соlоп transversштi-oбычнo лежит в1 правом l1ypochondrittm; упираясь в
нижнюю поверхность правой доли печени, где иногда м-ожно видеть
СОGтветст_вующий оттиск. По исследо_ваниям Соhап'а, ЭТОТ угол может
:1ежаtь -� ниже;-над гребнем· подвздошной кости, и даже еще ниже, в
fossa iliaca. Чаще же всего он соответствует хр�ща·м 10-11 ребер. -В
некоторых с:71учаях Goha11 совсем не видел печеночного изгиба, именно
в 5 ел. из 40, т. е·. в 12,5°(0• Это же явление отмечает 1:ro111011t. Он не

· �зидел печеночнqго изгиба 15 раз из 40, т. е. в 37,s.o:a. Об'яснение по
добному ·наблюдению можно найти в том факте, что восходящая кищка
иногда настолько полого перехсщит в поперечную, что действительно
можно говорить об отсутствии угла. По Куприянову не бывает углов
при подковообразной форме поперечно-ободочной кишки. Другие ав 
т.оры находили этот изгиб постояfiНQ. Так, Mauc.laire et Moucl1et на

-JOO тpyrrax в_стретил!:f его 100 раз. Waldeyer: отмечает, что восходящая
к_иµ�ка прежде, ·�ем. перейти .в поперечную, часто делает предваритель
ный_ изгиб внутрь по медиальному краю почки. Куприянов nписывзет
перегиб кпере.щ1 прежде, .. чем восходящая кишка 'Jерейдет в попе-
реч.ную. · 

, Не подлежит сомнению, что смещение печеночного изгиба толстой
кищки может затрудняться растущей печенью в еще большей l\lepe,
.t1ем смещение восходящей кишки. 

, Мы встре:гили. печеночный ,мзгиб в 1000;0. При этом форма его
ко,тrебалас.ь .от самой �пологой до крутой. Цифровые данные по этО:\IУ
вопросу прив·едены в таб.'Iице № 12. Как здесь можно видеть, пологая
форм� встретилась ':.емного чаще. �<рутой. Половая разница в оче1�1ь
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небольших ·границах· проглядывает ·и здесь. Именно, у девочек пол-оп1Я!
форма встретилась на 2010 чаще; чем у мальчиков. С точки зрения ГЕрН
веденного раньше взгляда на роль rrечени в смещении восходящей
кишки, явлен11е это вполне понятно. Чем больше сопроти'вление пе
чени, тем меньше смещение 13 летеральнуiо сторо-ну и тем положе бу
дет - ф_gрма угла. Печеночный из(иб может. быть фиксированным или 
подвижным. Но мы коснемся ,этого вопроса при изложёнии поперечно--
ободочной кишки. . . · . · · 

Описанная в области печеночног,Q изгиба ligam. phreцica,co'ticum
dextrttm Зернова была найдена Алтуховым у. мужчин в �00/о, у жен 
щин в 18°/0• Резанов без различия пола встретил ее в 51 °10 • Та�{Ж 
Куприяно·в видел эту складку. брюшины больше, чем в половине ·слу
чае�. Мы на всех труп�х. регистрировали наличность или отсутстви .
этои связки. Но встретилась она нам в сравнительно редких слу<tаях. 
У мальчиков в 7,590/о, у девочек в 6,78D/o. · Можно думать п9этому, чт 
ligam. phreпico-colicttm · dextrttm является образованием, свойственным:

· более зрелым возрастам. 
Colon transversum. · 

Соlоп tгaпsversum, вследствце подвижного способа прикрепления"
настолько вариирует в своем положении, что до настоящего ·в'j)емею\i'
продолжаются исследования по' изучению типов нормального располо-
жения этого отдела кишечни)<а. , · 

Классические исследователи, 1<ак Cruveilhier, Sappey и целый ряд.
других авторов хотя и отмечают, что colon traпsversum может .(lават 
изгибы на своем пути, но за наиболее расnространенную форму счи-

• ·,,ают горизонтальное расположение этой кишки, идущей из левого
подреберья в правое. Работами Tгewes'a, -'Adissona, Scl1ifferdeckera 
и др. авторов было устан·овлено, что (l.оперечное положение ни в какой
:11ере не исчерпыв_ает существующих· форм положения поперечно-обо
;(очной кишки. Corniпg говорит, что нельзя указать· определенного по
ложения поперечной ободочной кишки, так как даже наполне1:1ие тон
J<ИХ кишек может вляять иа- ее положение. Toldt в некоторых случаях
отметил возможность разделе _ния этой кишки на две части, лежащие
справа и слева от средней линии. -Promont в 33 ел. ис1 40 наблюдал, 
что правая половина coli transversi, считая от средней линии, идет бо
.1ее или менее .. горизонтально, а левая подн11мается по большой кр:и
низне желудка, ·уходя в левое подреберъ�аибольшее коли-чество,
редк11х уклонений по этому автору падает именно на эту левую поло-
вину кишки. Jоппеsсо 'тоже разделяет соlоп transvefsнm на 1. поло
вины. Правая из них в большинстве случаев бывает косая, редкQ го
ризонтальная, а левая часто почти вертикально огибает кверху желу
док и _залегает .в левом hypochondriu111 ПО.1:( ни_жним кJ)aer,,� се_�е?енки.
rзпереди. почки, и на уровне переднего края .6 ребра образует левый
уrол col1. Иногда удлиненный colon · transversttm образует са·мые слож
ные петли U и даже м образной формы, но никогда он не быв!етгори�онтальным. Ma11claire et Moucl1et ,.тоже находят разни_цу в правои и:
.,eвoii половине попереt�но-ободочнои кишки, но считают, что праватт 
половина солъше подВ'ержена изгибам, чем левая. На 100 трупа.в онк
только в 6 ел. нашли изгибы левой половины. Между прочим, э_ти авторьt
толькп в 2-3 процентах нашли горизонтальное положение col1 traпsveгi" 
причем кишка образует легкий изгиб кпереди и, с.'!едо�атель!'{о, . изо
гнута не только во фронтальной, но и в саrиттальнои плоскости. 
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Коhап, исследовавший взрослых и старr1ков, говорит, что положи
тельно трудно установить какие либо типы нормального расположения
JJоперечно-ободочной кишки и приходится просто описывать встречаю
щиес51 формы, группируя их по тем или иным ·признакам. В общем,
-работами перечисленных авторов было установлено, что соlоп transver-
-sum, помимо горизонтального направления, может иметь и косое,
идущее справо на лево и снизу вверх, или косое, идущее справа на-
• 1ево, но сверху вниз. Могут быть подковообразные, U и V образные,
и другие формы этой кишки. 

В последи е время относительно colon traпsversшn произвел на
" людения Куприянов на 100 трупах разного возраста. Автор устанав--
• т�ивает 4 типа этой кишки: I., подковообразная форма, выпуклостью
вверх с высоким положением и небольшим количеством изгибов. Этот
тип у детей дает 9:2, 90;0 2. Попере 11ная кишка лежит горизонтально,
nерегибы ясно выражены, кишка лежит сравнительно низко, Этот тип
чаще встречается у мужчин с широкой apertura thoracis iпfe,·ior при
-средней упитанности в возрасте 40-·45 л. 3. U и V образные формы с
тремя перегибами-flехurа coli hepatica, flexura coli lienalis и fleXL1ra co!i
transversa между ними. Этот тип чаще всего встречается у истощенных
:женщин, с узкой apertura thoraci inferior в возрасте 30-45 л. 4., �<осой
.ход colon traп ver um с правым тупым и левым острым углом. Этот тип
чаще встречаеtся у мужчин 30-:--35 л. хорошо упитанных. 

Результаты, поJ1ученные при наших личных иследованиях изло
жены в таблице № 13. 

Табтща ro 13. 
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дугообразно, не давая. 
на короткой брыжейке
по отношеюrю к rори-

С гораздо боль·шей частотой кишка дает на своем пути изгибы
(62,32Ulo), оставаясь висеть на короткой брыжей1�е. Изгибы эти чащ 
MO?J<HO было наблюдать в левой полов1;1не киш1<и. Факт этот надо по
ставить в связь с другой цифрой из приводимой таблицы. Именно, в-
34,920/о брыжейка поперечной 1<ишки начиналась у средней линии тела.
при чем правая половина кишки была неподвижна. Поэтому изгибы
естественно сдвинулись к левой нефиксированной половине nоперечноi,
1<иш1<и. Между прочим, Резанов подмечает как бы некоторую законо
?'1ерность в расположении изгибов по тракту толстых I<ишек. Он пишет:
,, при всякого рода смещениях, перегибах, свисаниях толстых кишек,

_обращает на себя внимание локализация их вблизи наиболее плотно
фиксированных пунктов данного отдела кишечника в дистальном на
правлении от последних. В силу этого не подлежит сомнению, что
изменение в положении различных отделов толстых кише1< находится
в знвисимости от неравномерного роста различных отрезков их зачат-

. ков и от направления роста последних из левой половины брюшноii 
полости в правую. Рост отрезков зачап<а толстых кишек продолжается ,
и росле того, когда уже закончилась фиксация тех его пунктов, ·в ко
торых совершается закладка отдельных звеньев связочного аппарюз
Продолжающие увеличивап!lся в длину отрезки, не и�1ея возможност1!
продвигаться в определенном направлении по пути их роста, образую·� 
провисания, смещения и перегибы. Та1<, образование дисло1,эции нс1.
протяжении подвздошной части сигмовидной киш1<и возможно то.11ько
после то1·0, как прочно будет фиксировано место перехода ее в нисхо
дящую ободочную кишку; на протяжении последней-пос:rе фиксации 
селезеночного yr.na; на поперечной r<Ншке после фиксации печеночного 
угла, а на восхо-г.ящей после плотной фиксации с.,епой кишки и;ш 
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Rачальной части ее самой. Чем плотнее 'фиксируются указанные· пункты· 
.:и чем более значительной энергией роста обладает зачаток толстых 
1<ишек, тем резче выражены, прихотливее •по форме и- плотнее фикси
рованы, смещенные отделы -толстокишечно.го тракта". С указанной 
точки зрения нам становится поня�;.на нак.понность к изгибам,. именно 
евой половины поперечно-ободочной кишки, ибо сращение в области 

печеночного изгиба может быть так широко выражено, что обнимает и 
:правую' часть поперечно -ободочной кишки. 

Обозревая таблицу дальше, мы видим, что низкое свисание попе
речно-ободо чной кишки до малого таза встретилось то11ько 1 раз 
-{0,72О/о). Та1<им образом, характерной чертой в обследованных нами 
-rрупах новораждепных и детей является превалируюшее высокое по-
..ложение coli transversi. Эта черта была отмечена, I<ак. J\,РЫ уже упоми
нали, и Куприяновым. Встреченная в 34,92°i0 фиксация 11равой стороны
nоперечно-ободочн.ой кишки дает основание поддерживать мнение тех
. явторuв, I<оторые рззделяют соlоп traпsvesrнm на правый и левый
отделы.

Половой разницы в положении поперечно-ободочной кишки по 
.нашим данным не заметно. 

В степени фиксации преобтщает форма, в I<оторой и печеночный 
и селезен..очный изгибы неподвижны (68,12°/0). В 12,32о'/0 был подвижен 
печеночный· изгиб, при фиксированном селезеночном. В 10,14°/0 был 
:подвижен селезеночный изrиб, при фю<сиро.ванном печеночном. В 8,69", о 

оба изгиба были подвижны. В связи с указанной выше фиксацией правой 
сте,роны поперечно- ободочной кишки, мы видим, следовательно, что 
J<олебання в процесе сращения на соiоп traпs,·ersum заметны, в той 
или иной степени, п одобно то;v1у, I<ак и на других отделах толстых 
1шшек. 

Лрюrимая во внимание полное отсутствие форм с низким положе
вием кишки, а также V и U образных искривлений, связанных с рез
I<ими смещениями кишечной трубI<и и ее брыжейки, как в зародыше
вом периоде, так и у новорожденных и детей, можно думать, •по 

указанные формы не являются сохранением зародышевого состояню1. 
.а представляются вторичными формами, I<ак результат каких то иных 
�.раI<торов. Другие же формы, отмечаемые разными авторами, в тoii 
ил.и иной мере могут быть результатом эмбриональных процессов. 

Так, косой ход поперечной I<ишки справа на лево и снизу вверх 
всеце.f/О может быть об'яснен отсутствием сдвига кишечной трубки в 
латеральнvю сторону в области печеночного угла. В результате н 
получится" обычного печеночного перегиба, а 1<ишка прямо от правой 
fiодвздошной впадины потянется к селезеночному углу_ и даст описы
ваемую форму. 

Косой ход cripaвa на:1евu, но сверху вниз, точно также получl\fСЯ 
при отсутствии сдвига кишечной трубки в области селезеночного 
изгиба. Подтверждением справедливости �того положения является, 
.между прочеы, то обстоятельство, что и в пре;::елах обычно наблюдаемой 
нор 1ы с лезеноч11ый изгиfi бывает сдвинут не во всех случаях одина
t<ово По исследованиям f romoпt'a, он может колебаться в пределах 
<>т 11 до 5 ребра, по Mat1claire et Монсl1еt-от 12 до 7 ребр., а по 
Col,an'y-oт от 11 дп 6 ребра. 

Отмеченная нами фиксация правой половины поперечно-ободочной 
J<ишки также несомненно есть сохранение зародышевого состояния. 

1 

.. 
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Дело в том, что при повороте первичной п.е:гли,. коrда еще не сфор 111- . 
ровалась восходящая кишка, зачаток начального· отдела толстой кишки 
леж�т под печенью, пересекая 12 перстну.ю кишку и бывает неподвиж-. 
но спаян с подлежащей брюшиной:В дальнейшем рост кишечной трубки 
и брыжейI<и делают этот участок подвижным. В случае же задержки 
этих процессов явитёя описанная фиксация правой половины попереч
но - ободочной J<ишки у новорожденных и детей. 

Резюмируя изложенное относите:11ьно colon transversttm. мы видим, 
таким образ0м, что эмбриональные процессы сращения, роста и пово 
рота кишечной петли могут отражаться на ней подобно тому, как и в 
других отделах. толстых кишек. Чрезмерная фиксация выразится в 
форме прикрепления правой половины поперечно-ободочной 1<ишки; 
чр мерная подвижность ·в-форме распространения брыжейки !-!а один или 
оба изгиба. Пр9цессы же роста и поворота петли проявят себя в об
разовании изгибов и степени сдвига печеночного и селезеночно 1·0 
изгибов в стороны . 

Flexura coli lienalis · .

При переходе в нисходящую обnдочную кишку соlоп. traпsversщп 
образует изгиб, который бо.11ьшиН'Ством авторов принимается за rра
ющу между этими двумя отделами кишек. Этот изrиб-flexura coli lie
пalis-мoжeт колебаться в своем положении, залегая то более, то ме
нее высоко . Об ;Этих колебаниях в положении можно судить по ниже
следуюшей сnодке отдельных наблюдений: 

--------------------

Из г н б наблюдалн: 15 �:б./6 ::6./7 ��.!s �:б.!9 �:б.\�о�\./11��6. 12Н/еб. р�;;��-- -

}'1·011101.:t 113 • • 40 ел. 

Ма11, lai1·e ct Mo11c-
l1ct из . . 9 7 ел. 

Col1вn 113 • • . 30 с 1. 

1 ·1-

1 

1 
1 

' 1 

,JO , J8 2 1 3 

-i 21 Е / 19

З __,,.,.-3 5,J 8

2 

22 

6 

1
з

3
.,

По форме своей, селезоночный изгиб, по мнению большинства 
nвторов, приближается к острому углу, реже к тупому, и всегда бы
вает меньше печеночного углt1. В последнее время это мне!jие было 
подтверждено исследованиями К�приянова. По измерениям Buy селе
зеноч_ный угол равен 450-600. 

Полученные при наших исследованиях данные приведены в таб-
.1ице № 14. 

Крутая u форма ,селезеночного изгиба встретилась почти в два раза
чаще полого� (68,84 ·/0 против 31, 16°/о). Это наблюдение, следовательно, 
�ходи·� ся с данными других авторов. НесI<олько чаще крутая форма 
остретилась у девочек (71,180/0' против 67,09°/о). Это яв.�1ение до неко
торой степени можно поставить в связь с тем нашим наб.1юде11иеl\1, 
что У �евочек восходящая кишка и печеночный угол лежит ближе 1� 

среднеи линии, чем у мальчи1<ов и может поэтому способствовать бо
лее сильному перегибу толстой кишки в селезеночноы изгибе. 

Принимая во внимани литературные данные о колебаниях вы
соты селезеночного_ изгиба, а таюке наблюдения наши и других авто
ров, что фо рма yг.rrd может быть то более пологой то более ocтpoi-i 
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Таблица № 14-. 

Flexura coli lienalis у новорожденных и детей. 
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формы, мы можем дум:нь, что в положении и форме селезеночнQго 
изгиба проявляются колебания в степени сдвига кишечной" трубки в. 
.1евую сторону, подобн'о тоr,1у, как мы видели это на изгибе правой 
стороны поперечно-ободочной кишки. При это·м в левом подреберьи 
имеется более простора для роста толстой кишки вверх, нежели 
справа, где. препятствует этому печень, и поэтому вытянутый вверх 
изгиб имеет более крутую форму, ч'ем справа. 

Описываемая авторами в селезеночном углу lig. рhгепiсо colicttm 
iпistrum встретиласr, у нас значительно чаще, чем· подобная связка на 

правой стороне, именно в 86,�2О/о, при чем в 15,21 °10 она была в со, 
единении со связочным пучком, идущи�1 к селе.зенк�

По работам Резанова, ligam. plнenico c0I1cum s1шstrum у взрос
лых встречается s 970/0 ел. Так что цифра частоты этой связки у 
взрослых близка к цифре у детей. У зародышей тоже эп1. связка на
блюдалась нами в 58,8501 0. Эти данные свидетельствуют, qто llgam.
pl1re11ico-colicum siпistrum является постоянным анатомическим обра
зованием и закладывается в зародышевом периоде жизни. 

Colon descendens. 

Со!оп desceпdeпs, подобно восходящей кишке, болыµинством ис
с.1едовате.'lей считается прикрепленным 1< заа.ней брюшной стенке и 
110этому устойчивым и мало смещаемым .. Но есть отдельные наблюде-
ния которые дают зна штельную цифру подвиж,-юсти нисходящей 
ки�ки. Trewes, например, встречал брыже_!�ку нисходящей кишки в ' 
ЗбО/0, Fromont около 300/0, а Cohan даже в 100/0 . Принимая во внима
ние малочисленное ь наблюдения (40 трупов) и преклонный возраст 
обследованных суб'ектов у последнего автора, ero цифра 1\tОжет быть 
яв.,яется результатом с.11учайных набдюдений. Цифры же других авто-
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ров, не согласные с обычно принятым взглядом, могут зависеть от 
разности понимания границы между нижним концом. coli descendentis 
н f!(I.>.\Ufa sigmoidea. В общем нисходящая кишка обращала на себЯ' 
вним-ание меньше, чем дJ.:>угие отделы и знтрагивалась по большей 
части попутно при изучении соседних. отделов толстых кишек. 

Мы в своих наблюдениях на colon desceпdens старались опреде
лить влияние как процесса сращения, так· и отражение других эмбри
ональных процессов, именно, степени· с·двига зач-атка нисходящей кишки 
в сторону и роста. Степень- сдвига в сторону мы определяли положе
нием кишки по отношению· к почке. 

Раубер считает нормальным .положением нисходящей кишки со
г л�сно исследованиям большине,:тва авторов, в regio lumballs slпistra 
перед pars costalis диафрагмы·, перед шusculнs quadratus lL1mvo1·um, 
111usc traпsversL1s abd0miпis сбоку от левой почки. 

Результаты наш11х личных наблюдений сведены к таблице № 15. 

Табшiца No 15 
Colo11 descendeпs у новорожденных и детей:. 
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Положение латерально от почки наблюдалось в подавляющем 
числе случаев, именно в 75,380/0. При этом у девочек эта форма встре
-тилась почти на 50/0 чаще, чем у мальчи1<ов. В 20,28°/" кишка не до
стигала латерального бока почки и остановилась на передней ее по
верхности. Эта форма у девочек встретилась на 9°/о реже, чем у маль
чиков. Наконец, медиально от почки киш1<а залегала в 2, 17°/о. Срав-

- нивая эти данные о colon descendeпs с· формами залегания соlоп as
cendens, невольно приходится останови'rь внимание на цифрах, харак
-геризующих половую разницу. Мы в таблице № 10 видели, u что со1оп
asceпdeцs у девочек характеризуется большим сдвигом этои кишки в
медиальную сторону, чем у мальчиков, и связывали это наблюдение с
большим размером печени у девочек. Можно было предполагать, что
если этот момент дейстеительно играл роль при смещении восходя
щей кишки то хотя бы в меньшей степен 11, но он может в том же
смысле отразиться и на соlоп descendens. И мы видим, действительно,
что на co!on desceпdens сдвиг влево у девочек выражен в большей
степени., чем у мальчиков. Кишка у девочек на 50/0 чаще достигла на
ружного края почки и на 90/0 реже остановилась-на почке, не достиг
нувши конечного своего пункта. Правда, в 2-х случаях у новорожден
ных девочек кишка залегала у медиального края почки. Но форма эта
встретилась только 2 раза на 138 ел. и по своей редкости близка к
аномальной. Но даже если и присчитать эту форму, то характер ци
фровых взаимоотношений от этого не изменится.

Далее остнется рассмотреть встретившиеся способы прикрепления
co1i desceпdeпtis. Только в 5,79°/0 кишка была подвижна. Правда, к
неподвижным формам у нас отнесены случаи, :де была ч�стичная под.�
вижность, именно, 1<иш1<а прикреплена была толь1<0 своеи медиальнон 
стороной. А таковых было 31,16()/о. Может �ыть в под.?бных переход
ных формах лежит причина существующих разноречии авторов отно-
сительно подвижности нисходящей кишки. 

Встретившиеся в 58,590/0 изгибы по ходу нисходящей кишки яв-
JJяются выражением процесса роста. . . Таким образом" в нормальных случаях положения col1 desceride11t1s
заметны колебания в смещении зародышевого зачатка в левую сто
рону и проявиписЬ в степени сдвига сформировавшег?ся отдела киwки 
в латеральную сторону. При этом женскому полу свойственна немного 
большая степень смещения кишки в левую сторону, чем мужс1<ому. 

Flexura sigшoidea. 

F!exura sig111oidea, вследствие своей подвижности и способа при
крепления, предрасполагающего к завороту, представляет из себя от
дел толстого кишечника, привлекаю�.µии к себ� наибольшее внимание 
иссJ1едователей. При этом мнения разл11чных авторов сходны в TOi\I 

отношении, что нормальная сигмовидная 1<ишка может занимать_ сс1мые 
разнообразные положения и нет тако� формы, 1<оторая могл.а бы счи
таться единственно нормальной. Fle1cl1ma11n, Grнber, Sch1Herdecker, 
Engel, Samson, Bourcardt, Trewes, Блуменфельд, а в последнее время 
Созон-Ярошевич, изучали различные варианты в положении сигмовид
ной кишки и большинство из этих авторов предлагают свои rруrши
ровки положения сигмовидной кишки, комбинируя сходные формы в 
отдельн:ые тиnы. Если оставить в стороне случаи далекого смещения 
сигмовидной кишки от места ее обычного запегания к желудку, се-
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.r1езенке, пе;ени, то обе подвздошные ямы, малыи таз и прилегающийотде.1 ,'lевои брыжеечной пазухи явля1ртся пунктами,· в которых норма�ьную сигмовидную кишку можно встретить или постоянно, или стои 1или иной частотой. Данные отдельных авторов, касающиеся этпйчастоты, значительно разнятся друг от друга. Hllguer, например, считает u положение Flexurae sigшoideae в правой подвздошной впадине удетеи нормальным часто встречающимся явлением. Также Лесrафт,при наличии длинной брыжtйки сигмовидной кишки и наполнении ееме�_онием и, прин11мая во внимание, что у новорождепных вход в мал�1и таз узок, считает правое положение сигмовидной кишки частыi\1.G1raldes же нашел правое положение сигмовидной кишки только 5 разна 100 детей. Boшcardt считает самой частой формой (из 150 раз в112) подним:нощуюся кверху сигм_овидную кишку, а Блуменфельд, на
оборо.!, считает эту форму очень редкой. Причину подобных разногласии Б.11уменфельд видит в недостаточности обследован·ного материала У тех или иных авторов и полагает, что только очень большие систематически проведенные' наблюдения, могут дать основательный111атериал для установления более редких или более частых типов положения flexLJГae sigшoideae. В каких пределах зародышевые формысиг_ыовидной кишки сохраняются в поздних возрастах можно до некоторой степени судить по классификации Созон-Ярошевича, обследовавшего сигмовидную 1<иш1<у на -трупах самых разнооб(iазных возрастов, начиная от зародышей и 1<ончая стариками. Этот автор все варианты в положении сиrмовидпой кишки сводит к четырем основны:VIтипю1: 

.. ,.. 1., FJexuгa sigmoi(lea представ:1�ет к_ороткую ма�о изогнутую! руоку, идущую без изгибов из fossa 1!1аса sш1stra к art1culatio sасго-1!1аса. Meso-sigmoideum короток. Этот тип встречается' в 8°/0 случ. иУ эыбриов 3--4 м. Это результат остановки развития сигмовидной1..:ишки на ранней зародышевой стадии. 2., Colon sigшoideнm длинный лежит над входом в малый таз иобразует ряд петель, лежащих сле�а от позвоночника. Иногда верхняяпет.1я достигает селезенки. Брыжей1<а длинная. Этот тип встречаетсяв 26,70/0 и У эмбрионов более поздних стадий развития. 3., Петли кишки заходят в правую половину брюшной полости иподнимаются почти до печени. Брыжейка длинна. Частота 11,80 1
0• 4., Петли не выходят из полости малого таза; кишка дJJинна, образует ряд изгибов. Брыжейка длинна. Встречается у взрослых в 53,40,'·1) -Эти основные типы устанавливаются эмбриональной заклад1<ой и�огут меняться qт возраста и степени наполнения. 

Констатируе'tvlъ1й авторами факт, что сигмовидная кишка, оставаясь нормат.,но_й
_, 

может по своему положению колебаться в большихграницах и что н�возможно говорить о каком либо единственно норма�ьном положении этой кишки, ибо их несколько находится в полнои связи с тем фактом, что и у зародышей эта кишка занимает самые разнообразные отделы брюшной полости. 
Прэтому колебани·я в _положении сигмовидной кишки в сформировавшемся организме могут считаться выражением тех колебяний вразмерах, и положении, которые имели'"место в зародышевом состоянии

.; 
Сторонником подобного мнения является Блуменфельп, различающии короткие и длинные флексуры. Он говорит, что нельзя смотретьна д,11инные флексуры, как на продукт короп<их, благодаря тем или

...... 
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иным пр9цессам, например, чрезмерно длительному наполнению газами· 
и содержимым. Каково бы ни было это влияние, первоначальная 
форма почти не изменяется, хотя величина и емкость изменяется. По· 
автору, нельзя из короткой флексуры сделать длинную и если до на
дувания кишка наход11лась в малом тазу, то нельзя ее после надува
ния довести до желчного пузыря или купола диафрагмы. ТаI<же, по 
мнению Блуменфельда, нельзя найти патол()гического процесса, I<Ото-
рый бы из длинной кишки сделал I<ороткую. 

Мы также полагаем, что отдельные факторы могут, конечно, вне
сти изменения в положении и прикреплении органа, но данный приро
дой тип в той или иной мере все-таки сохранится .. 

Данные касательно расположения сигмовидной 1<ишки, получен
ные при обследовании наших случаев изложены в таблиrtс № 16 .. 

Таблица No 16. 
Flexura sigmoidea у новорожденных и детей. 

пол. 

В О 3 РАСТ. 

Обследовано 
<;лучаев 

В левой по;- // 
ВЗДОШНОЙ впа- 1 
дине. 

В левой под
в,дошной впа
дине и малом 
тазу 

В левой под
вздош,юй впа
дине малом та
зу и правой 
подвздошной 
впадине. 

В левой под
здошной впа
дине и правой 
подвздошной 
впадине , 

П о ,q о ж е н и е. 

J J . 1 ,1 ) 8.J 2! 2
1 

J _1 ' 1111 Г 
8,47 12 8,69 -

' 1 

J 17 5
1 

9 49 62,03
1

16 8 4 8 36 61,02 85 61,6 -

1 
1 

1 
3- 1 1 5 6,33 2- - - 2 3,39 7 5,07

1 6,52 \ 1 

2- - - 2
i 

'2,5 3- - - - - - 2 1,45
1 

2 9 - 1 8- 1 24
1 

17,38 -

,, 

' 

В ма.110м тазу. 
В ма,1ом тазу 

и правой под- "115, 1 

d\ 
3 12 20,34 

1
} 11 ,5 � 

вздошной ВШI.-

ДИНе • • 

в правоll под
вздошной вnа·
дине 

Аномальные 
формы 

1 2- - 3
1 

3, 79

1

- 2- -·

- - - 1 11 1,27 1 - -1-

-!- -Ц-1-1-1- -1-
• 

3,62
1 12 3,39 ·5

2
1 15,07 '

1 1,69 1,45 1 

.1
1 

1,69
1 

1
1 

0,73 -

\ 
-. 
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В наи.большем количестве случаев (61,Go/0) кишка занимала левую 
подвздошную впадину и малый таз. К_ак мы видели из. 1 главы, форма 
эта встречается у эбрионов в 500;0 случаев, и следовательно, является 
результатом эмбриональной закладНrf. Большая частота этой формы по 
буждает некоторых · авторов различать в сигмовидной кишке 2 части-. 
тазовую и подвздошную. Gеrшапп 'Gysi говорит, что следовало бы сиг
мовидную кишку и называт!:/ соlоп ileo pelviпum, термином предложен
ным Joпesco .. 

Следующая по частоте форма, встретившаяся у нас, была в виде 
залегания сигмовидной кишки в малом тазу. (17,38°/о). У взрослых по 
(озон-Ярошевичу она наблюдается в 53,40/0. Но у эмfiрионов такой 
-формьJ нам не встретилось ни разу. Таким сбразом, есть основание
полагать, что эта форма не является сохранением зародыше)Зоrо состо
яния, а получилась постепенно, по мере роста и развития организма.
Для решения вопроса откуда получилась эта форма, необходимо выяс
нить два момента. Во-первых, из какой формы она могла образовать.ся
и во-13торых, в силу каких причин могло произойти это преобразова-

/ ние одной формы в другую. На первый вопрос дают ответ цифровые 
данные. Положение сигмовидной кишки в левой подвздошной впадине 
у эмбрионов встретилось в 41 О/0; мбжду тем, как у новорожденных 
это залегание наблюдалось только в 80;0 · и у взрослых эта форма по 
Созон·ЯРо.шевичу тоже встречается в 8О/0 случаев. Следовательно, эта 
э:v�бриональная форма с возрастом обнаруживает наклонность к исчез
новению. И мы с полным правом можем заключить, что форма зале
гания сигмовидной кишки в левой подвздошной ·впадине превратилась 
в форму за

.:7
1егания в малом тазу. 

1, u 

Второи вопрос, в силу !(ЭКИХ причин могло произоити это пре
формирование тоже не представляет зач:;уднеf!.ИЯ для своего разреше: 
н .ия. Во-первы�, мало развитая и не вмещающая изгибов сигмовиднои 
кишки полость малого таза, по мере своего роста и увеличения будет 
создавать благоприятные условия для помещения сигмовидной кишк�,1 
и последняя устремится туда, разрастаясь по линии наименьшего со
противления. Параллельно с этим, посто�нный процесс сращения нис
ходящей кишки, направляющйся кни'?у, может припаять ·кишечную 
трубку в области· левой подвздошной впадины. Что процесс идет 
именно таким образом, подтверждением могут служить указания Taldt'a, 
что в конце фетального периода соlоп descendens прикреплен ниже 
гребня подвздошной кости. В да.т�ь·нейшем, рост кишки и спаяния и�ет 
:вниз и верхняя часть сигмовидной кишки новорожденных превра
щается в нижнюю часть нисходящей. В результате, залегавшая у эмбри 
она в fossa iliaca siпistra сигмовидная. кишка срr,стается. с подлежащей 
брюшной и превратится в colon desceп(ieпs, продолжающа�ся же раз
растаться сигм�видная кишка поместится в увеличивающиися в своих 
размерах малыи таз. 

Таким образом, форма залеrания сигмовидной кишки в малом 
тазу не есть сохранение зародыш1=воrо состояния, а является резуль
татом постепенного пре-вращения сигмовидной кишки в нисходящую в. 
области левой подвздошной впадины. 

Далее, в 8,69о/0 сигмовидная кишка залегала в левой подвздош
ной впадине, не заходя в таз. Эта форма, 1<ак мы уже говорили, встре
чается очень часто в зародышевом состоянии и, следовательно, в оп-
ределенном количестве (Лучаев сохраняется на всю жизнь. 

НБ ХН
МУ



54 

Положение сигмовидной l{Ишки в такой форме, что она 1ё1 тoi't 
или иной мере достигала правой подвздошной впадины, если сложить 
отдельные графы нашей таблицы, дают 11,59О/0 • По данным Созон
Ярошевича у разных возрастов эта форма встречается тоже l l.80/0• У 
эмбрионов эту форму мы встретили в 9°/0 • Эта форма, следо
вательно, является сохранением зародышевого состояния. Чаще всего 
IЗ подобных случаях кишка занимает обе в·падины и малый таз. (5,97�/n), 
реже мал,ый таз и правую впадину (3,62�/0) еще реже, минуя малый 
таз, тянется из левой впадины в правую (1,45°/о) и в таком же 0/0 слу
чаев целиком смещена в правую впадину. 

'Таким образом, в разнообразных положениях сигi\lовидной КИШI(И

сказываются отчасти зародышевые процессы, отчасти последующие 
формирующие моменты, связанные с развитием таза и превращением· 
верхнего отдела сигмовидной кишl{И в нижний отдел нисходящей 
l<ИШКИ. 

Но приведенными данными не исчерпывается вся картина 'влия
ния эмбриальной закладки на сигмовидную кишку. В значительной 
степени это влияние заметно и на форме корня брыжейки этого от
дела толстых кишек. 

Как известно, гectum со�раняет свое зародышевое положение по 
средней линии, ·а соlоп descendeпs смещается влево. Следовате.'lьно, 
брыжейка, подвешивающая эти части, должна претерпеть перегиб и об
разовать угол на линии своего прикрепления, то есть на l{Орне. Таl{ую 
форму l{Орня mesosigmoidei уl{азывают Schifferdecker, Fieischmaпn, Sam-
soп, Toldt. По работам последнего автора у зародышей поздних воз
растов линия приl{репления mesosigmoid.ei идет медиально до третьего 
или четвертого поясничного позвонl{а, здесь образует острый угол и 
поворачивает налево вниз, через m. psoas !{ os ilei. Bcl{ope после рожде
ния, часто уже в первые недели жизни линия сращения, идущая от 
середины в лево и вниз, а также и вершина образуемого ею угла, опу
СJ{аJ-отся ниже, даже до входа в малый таз и угол становится поэтому 
менее острым. У старших детей и взрослых это опускание идет дальше,. 
так что угол корня располагается на стенке малого та3а. 

По иеследованиям Samsoп'a, произведенным на 2.З трупах детей 
до 1]� года, mesosigmoideнm · имела форму крыши, причем перегиб ле
ж·ал на позвоночнике на уровне 4 поясничного позвонка медиально 
или немного влево. Одна из сторон получившегося угла шла по сред
ней линии до третьего крестцового отверстия при пустой кишке и до 
высоты pro111ontorium при наполненной:-смотря по степени ·натяжения. 
Другая сторона угла-шла к латеральному краю m. psoatis на уровне 
promoпtorium'a. У 2 1/� летних детей, по данним Samsoп'a, точка пере
гиба mesosigmoidei лежит ниже, чем у ранних возрастов и линия, иду
щая к colon более горизонтальна, идущая же 1( rectum залегает несколько 
влево от средней линии. По работам Сазан-Ярошевича, тоже коре1-1ь 
брыжейки сигмовидной t<ишки с возрастом опускается вниз. У ребенка . 
1-10 л., он лежит на 4 поясничн. позв.; в возрасте от 10-25 л. на 
5 поясн. позв., а у 25-50 летних на promoпtoriLtm. 

Таким образом, первоначально вертикальная линия 11рикрепления 
первичной брJ:,1жейки, по мере сращения этой последней, переходит 
сначала в угловую, а потом в горизонтальную. Для выяснения в I<а
ких размерах колеблется это постепенное преобразование корня у но· 

1 

.. 
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ворожденных и детей и какие формы свойственны этиы возрастам,,. 

М\Ы при своих обследованиях отмечали форму корня. Полученные дан
ные приведены в таблице № 17. 

Табтща о 17. 

Radix mesosigmoidei у н·оворожденщ,1х и детей. 

В О 3 РАСТ. 

Горизо1п11.nьнос . , 
BepTИl<ilЛl,HO� 

Угловое 
Косое 
Иные фор�1ы 
Брыжейка отсут-
ствует 

Напр а в л е 1·! 11 с к о р н я. 

3 
1 

17 

3 
1, 

R 

5 3 3 

1 
t 
8 
1 
2 

- 51 31 '-', ) 

3 3, 791-
43 5-±,43 14 
lU 16,451 2 
13 щ,i : 1-

1·ecessнs iпte1· i�i;p()iclc11 

-ll �,78! 11 7,9, 
2 о,39! 5 3,62 

33, 55,93 76 S'"J,07 

10 Jf,!:J,): 23 16.66 

3 -�о, 16,95\ 2: 16.66

- 1
)
45 

Наиболее частой формой явилась угловая (55,070/0). Происхожде
ние этой формы было выяснено. Оба колена сигмовидной 1<ишки при 
этой форме далеко отстоят друг от друга и петля покоится на срав
нительно широком основании.· В этом факте можно видеть причину 
отмечаемого Schiffeгdecker'oм и Samson'oм явления, что детская фле
ксура не так подвержена заворотам, как у взрослых. 

Так как процесс спаяния брыжейки на участке между сторонами 
угла не достиг своего предела, то форма эта должна считаться не за
конченной. 

В 16,66°10 корень mesqsigmoidei имел косое направление снизу 
вверх и наружу. Эта форма представляется еще более недоразвитой. 
Она получается при недостаточном спаянии нижнего отдела coli des
ceпdentis с подлежащей брюшиной. 

Горизонтальное направление 1<орня встретилось в 7,97°/о· Эта 
форма законченная, получающаяся тогда, когда совершилось сращение 
не только конечного отдела coii descendentis, но и подвешнвающей 
ее брыжейки. Далее, в З,620;0 корень брыжейки сигмовидной 1<ищки
имел вертикальное направление. Эта форма имела место, в тех слу
чаях, где нисхоJТ-л.щая кишка, прежде чем перейти в сипювидную, за
ворачивала к средней ·линии и была фиксирована в этоы положении 
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Эта форма есть, следовательно, видоизменение угловой в том. смысле, 
что гор11Зонтальная часть петли приросла, а вертикальная осталась ви
сеть на брыжейке, Эта форма не есть сохранение зародышевого со
стояния, а результат чрезмерного процесса сращения. 

Наконеu, в 16°/0 встретились разнообразные формы корня сигмо
видной кишки, уклоняющиеся в той или иной мере от описанных 
групп. 

· Таким образом, влияние зародышевого процесса сращения в об
ласти сигмовидной кишки проявляется в образовании косого, угло
вого и горизонтального корня брыжейки этой кишки. 

В общем, следовательно, на сигмовидной кишке, в не меньшей сте
пени, чем во всех других отделах толстых кишек, сказывается влия
ние тех колебаний, которые имеют место в процессах ро,:та кишечной 
трубки и сращения подвешивающей ее брыжейки. 

Изложивши полученные нами данные касательно положения и 
прикрепления ·толQrых кишек у новорожденных и детей, мы видим та
ким образом, что этот отдел кишечного тракта решительно во всех 
-своих частях вариирует, хотя бы и не выходя из границ, свойствен
ных ему норм. Поэтому, присущее тому или иному индивидууму нор
мальное положение и прикрепление толстого кишечника должно рас
сматриваться не как единственное, а как одно из нескольких нормально
-существующих положений. Эти разнообразные положения являются
выражением врожденных форм и в �нличие от ·форм приобретенных
они могут быть наблюдаемы в зародышевом состоянии. Во всех слу
чаях эти вариирующие формы поддаются наглядному об'яснению, как
результат колебаний в ходе процессов рuста, поворота1<ишечной петли
и процесса сращения брь1жейки. · Изучение этих форм представляет не
только теоретический, но и практический интерес, по сколы<у функ
ция органа часто стоит в тесной зависимости от его формы.

Иногда колебания в :Ходе означенных формирующих процессоR 
совершаются в столь больших прr делах, что в результате получаются 
формы уже выходящие из рамок nринимаемых за норму типов. Часть 
этих форм стоит на границе с нормальными, а часть представляется 
явно аномальной. К рассмотрению этих форм мы перейдем в следую· 
щей главе. 

.. 

.... 

ГЛ А В А JII.

f1н�мальные ф9рмы положения и прикрепления топ.

<:ты2< кишеlf, зависящие от колебаний в 2(Оде заро
дышевы2< процессов, формирующи2{ ниш�чник. 
Происходящие в зародышевой жизни процессы поворота кишеч

ной петли, сращения и роста не всегда обусловливают формы положения 
и прикрепления толстых кишек, укладывающиеся в пределах норм·ы. 
В отдельных случаях колебания в этих процессах идут в столь .широких 
границах, что создают формы аномальные. 

Ближайшей причиной происхождения подобных форм явится или 
зядержка зародышевых формирующих лр.оцессов или, наоборот, повы
шение проявляемой ими энергии. Принимя.я во щшмание, что нару· 
шенные в своем ходе процессы, могут проявлять себя то по отдель
но.сти, то по совокупности один с. другим, и что степень выраженности 
этих процессов может быть весьма различная, становится понятны 1, 

сколь разнообразны могут быть получающиеся аномальные формы. 
Еще Гейстер писал: ,, ободощная·:--колон-лежит около тонких и 

во �-1ногих суб'ектах различно и удивительно ::1акривлена". 
Представляя научный интерес и имея несомненное практичес1-'ое 

значение, аномальные формы толстых кишек обращали на себя вни
мание представителей самых разнообразных медицинских и естествен
но-научных дисциплин. И анатомы, и хирурги, и терапевты изучаJ{И эти 
формы, оценивая их· с разных точек зрения. Работами Грубера, Таре· 
.нецкого, Schiffeгdeckeгa, Cuгschmaпп'a, Fareпgotta, Ростовцева, Alglave, 
Вго111ап'а, Резанова и многих других авторов уста�нвливались причины 
происхождения этих форм, делались их группировки, определялась за
висимость их от эмбриональной закладки� или каких либо иных фак
·.оров, знячение этих форм для жизни носящего их организма, связь
с формами, свойственными животному миру и т. п. Но R то время,
как одни .стороны вопроса всесторонне освещены, другие, 1<ак и в нор·
мальныхu типах, остаются в тени. ,В частности, связь существующих
аномалии толстых кишек с отдельными моментами эволюции первич
ной брыжейки недостаточно отчетливо формулируется р�зличными
исследо�ателями. Одни авторы просто ограничиваютс'я разделением
аномалии толстых кишек на врожденные и приобретенные. Другие
разбивают эти формы на группы, но в основу классификации кладут
принципы, часто не охватьшающие всех форм. Помимо того эти f РУП·
пировки отличаются неясностью и неполнотой.

Поляков, например, наблюдавший больше 25 случев а�омалий
толстых кишек, делит их на типы, смотря по величине кише11нои петли,
по ее форме. и местоположению. Подобная группировка не может
иметь общеанатомического значения, т. к. не только не обнимает вс х
существующих форм, но и не разграничивает врожденных случаев от
приобретенных.

Quervai11 разделяет аномалии толстых кишек на группhI _п? зани
м_а�мой области живота, различая retropositio, dextrpositio и s1111stropo-·

1t10. Подобное разграничение, тоже самое, не разделяя врожденных
фоRм от_ приобретенных, оставляет в стороне подавляющую массу слу
чаев, где кишки одноврем нно могут занимать самые различные ·отделы

· брюшной полости .
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Вlack дает более совершенную группировку, учитывая и произво
дящие моменты и затронутые отделы: 

А. остановка развития: 1., кишечной трубки. 
2., брыжейки. 

Б. чР.езмерное развитие: 1., 1<ишечной трубки 
2., брыжейки. 

В. остановка поворота: 1., у пупка. 
2., у flexura Jienalis. 
3., у flexura hepatica. 

Г. Неспускание слепой кишки. 
Здесь с исчерпывающей широтой предусмотре�ы все моменты и 

все .отделы кишечника, но и тут имеется много неясного .• 
С точки зрения эмбриональных процессов, неспускание слепой (Г} 

есть в тоже время. остановка поворота (В), а остановка f!Оворота 
в свою очередь, есть остановка развития (А), и l(акие основания раз
делять эти три однородных момента, как самостоятельные отделы, со
вершенно не понятно. Или, дальше, трудно сказать, в чем мржет 
выразиться чрезмерное развитие брыжейки (Б, 2). Если это очень боль
шая подвижность, то это будет не чрезмерное развитие, а наоборот 
сохранение зародышевого состояния, т. е. остановка развития. Если же 
разумеется избыточный рост или чрезмерная .фиксация, то эти про· 
цессы не могут иметь места на одной только брыжейке без одновре
менного участия самой кишечной труб1ш и разделение на киш1<у и 
брыжейку не может иметь места. . 

В связи с изложенными данными, мы рассматривали врожденные 
аномальные формы толстых кишек, та1<же как и нормальных вариантов, 
с точки зрения производящих их трех основных процессов: поворота и 
продвижения петли, сращения брыжейки, роста первичной кишечной 
трубки. Каковы бы ни были действительные причины порока развития, 
будут ли это какие либо патологические процессы, не оставившие ника- · 
кого следа, или давление соседнего органа или неправильное распо:юже
ние кровеносных сосудов, во всех случаях эти формы проявят себя ни 
чем иным, как изменением или поворота, или сращения, или роста. 

При таких условиях, в прои.схождении врожденных анома.1ьных 
форм толстых кишек будут играть роль моменты, которые можно из
ложить в такой схеме: 

( 
а. поворот в обратную 

1. Колебании в продвиже- J
сторону. 

б. задержка поворота. 
нии кишечной петли: 

\ 
. в. недостаточный сдвиг в

стороны. 

2. Колебания в сращении 
{ 

а. заде�жка сращения.
перnнчной брыжейки: б. чрезмерное сращение. 

з. Колебания в росте КИ-

{ 
а. задержка роста. 

шечной трубки: б. чрезмерный рост. 

Конечно, тот ит иной момент может повлиять или на брыжейt<у 
или на кишечную трубку в отдельности, но мы не делаем дальнейшего 
деления потому, что в аномальных формах почти всегда затронуты и 
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кишка и брыжейка вместе и трудно допустить такую форму, где бь:: 
они давали крупные уклонения от нормы независимо друг от друга. 

, Приступая 1< обозрению встретившихся нам случаев, мы буд �t 
рассматривать их с точки зрения моментов, приведенных в этой схеме. 
Так как по большей части аномалии слепой кишки идут вместе с вос
ходящей, аномалии сигмовидной кишки вместе с нисходящей,· то мы н 
будем разделять этих отделов, а разобьем наблюдения на 3 группы: ано
малии начального отдела толстых кишек, аномалии поперечно-об()дочной 
кишки и аномалии конечного. отдела толстых кишек, хотя отдельны 
случаи будут выходить за пределы этих рамо1<. 

Груnпа 1. А 11омапии начаnь'lоrо от де.А а толстых кн ш ек. 
В эту группу мы относим случаи отсутствия толстых кишек в· 

.J.Iравой стороне полости живота и залегание их в левой половин 
брюшной полости, высокое пможение слепой кишки, недостаточный 
сдвиг в стороны восходящей, ни;з.кое положенне слепой, перегибы вос
хQДящей, сохранение зародышевой' брыжейки и смещение слепой и 
восходящей кише1< в левую половину брюшной полости. 

А. Залегание толстых кишек в лев<>й стороне брюшной полости. 
Залегание всех толстых к�ц.�ек в левой стороне брюшной по.rю

сти является наибо.цее резкой формой, демонстрирующей за!3ИСИ!\1Ость 
положения их от задержек в повороте зародышевой кишечной петm1 
и получается в том случае, когда этот поворот не осуществится. Такой 
случай мы встретили на трупе № 16 у девочки 8 л. (Рис. о 12). 

�ся правая подвздошная впадина и вышележащий отдел до пе
чени заняты петлями тою<их кишек, которые на уровне правых по
чечных артерий переходят в фиксиров;:�нный отдел-двенадцат11-
перстную кишку. Эта последняя, начинаясь по правой стороне позво
ночного столба, огибает его дугой, оп<рыfой �<низу, и дальше перехо
дит в желудок. Таким образом, отодвинувши тонки кишки влево, мы 
видим почти в·сю нижнюю поверхность печени, почку, лросвечйваю
щую нижнюю полую вену, но ни�<аках признаков обычно залегающ11х 
здесь толстых кишек не имеется. По оживши тонкие кишки обратно, 
и восстановив бывшую при в.скрытии брюшной стенки, мы по
лучаем картину изображенную на рис. № 13. Слепая кишка с чер
веобразным. отростком, а также все другие отделы толстых 1<ишек, за
легают � левой стороне брюшной полости. При этом, соесшn и выше
лежащии отдел смотрят кпереди своей дорзальной rюверхносты�, по
чему место выхода червеобразного отростка оказывается с правои сто
роны кишечной трубки. Место перехода тонкой кишки в толстую 
приблизительно соответствует нижнему краю левой почки. рт указан
ного пункта толсгая кишка поднимается кверху до большои кривизны 
желудка, будучи подвешена на широкой брыжейке, общей с тонкш111 
ки�ками. Достигнувши вверху пункта, где обычно залегает селезеноч
ныи изгиб, кишка теряет свою подвижность и спус1<'ается по 111 дналь
ному краю левой почки до ее нижнего полюса, будучи спаяна с брюш
ной стенкой. (Рис.· No 14). 

.Здесь толстая кишка вновь получает брыжейку, до 11 с. д.'Iины,
очень узкую у своего основания и образует длинную петлю. По первом}
взгляду получалось впечетление, что эта петлп соответствует обычной 
сигмовидной кишке, но оказываетсн, что на дальнейшем протяжении 
от нижнего края . вой почки до входа в малый таз, хишка прикреn-
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.ТJена к задней брюшной стенке, а· далее опять получает короткую
брыжейку, подвешивающую сигмовидную кишку. От левой поверхно
·сти этих брыжеек тянутся брюшинные складки в вертикально нижнем
н.аправлении, неся в толще своей крупные -кровеносные стволы. Под
·брыжейкой, соответствующей обычной сигмовидной кишке, имеется
глубокий recesst1s intersigmoideus. На рисунке видны все три отдела
<5рыжейки: верхний, общий с тонкими кишками, средний, связанный с
нижним кра�м почки и нижний, соответствующий обычной сигмовидной
кишке. 

Тя.ким образом, в обозреваемом случае все толстые кишки зале
гают в левой половине брюшной полости, располагаясь в форме не
-скольких петель, зани·мающих все пространство от желу .дка до поло
·СТИ малого таза включительно. Положение это не является случайным
и временным смещением кишек из их обычных вместилищ, а представ
_1яется для данного суб'екта по�тоянным, ибо кишки имеют ,свое прик
репление в левой половине полости живота. При попытке искусственно
положить слепую кишку на ее обычное место обнаруживается, что
этого сделать невозможно и кишка самое большее достигает ни}!{ней
поверхности печени, укладываясь местом впадения тонкой кишки на
желчный пузырь. Брыжейка, общая для тонких и толстых 1<ишек, имеет
поперечный I<Орень, лежащий на уровне почечных артерий.

В связи с необычным прикреплением толстых кишек соответ
ственным образом изменена форма брыжеечных пазух, не имеющ11х
ничего похожего на обычно встречаемую форму.

Большой сальник представляет ряд бесформенных спаяний с раз
ными отделами толстых кишек и участвует в образовании хорошо вы
раженной ligam. phrenico-colicum sinistrum. 

В общем, данный случай представляет картину резкого недораз
вития, выражающегося в сохранении, как левостороннего положения 
кишечной петли, свойственного начальным периодам зародышевой 
жизни, так и в сохранении на значительном протяжении первичной 
зародышевой брыжейки. 

Этот случай есть результат, следовательно, колебаний двух про
цессов, имевших место в зародышевой жизни, именно, задер»<ки по
ворота петли и задержки сращения. 

Описанная аномалия представляет сравнительную редкость и в

.1итературе отмечено не много соответствующих наблюдений. Reid опи
сал эту форму у мужчины старше 60 лет, при чем все тонкие кишки 
лежали справа от верхней брыжеечной артерии, а толстые слева. Gru-
ber встретил такой случай у 18 летнего юноши, при чем фиксация 
неповернувшегося кишечника, подобно нашему случаю, начиналась от 
се11езеночного угла. Stieda, наблюдавший подобную форму, рассматри
вает ее, \(ак situs iпveгsus partialis. Проф. Са вин описал два случая
уклонения в повороте первичной кишечной петли. Один из них пред
ставлял noJiнoe отсутствие поворота петли, а другой ещ1:: более редкую 
форму поворота петли в обратном направлении, т. е. по ходу часовой 
стрелки. Наконец, у Geo Sun ington'a описаны 4 случая отсутствия пово
рота кишечной петли, из ко.т�.пе,щии Колумбийского университетского 
:-.1узея. 

Прич·ины, вызывающие остановку поворота первичной кишечной 
петли, кроются, по мнению отдельных авторов, в условиях питания или 
:\IОМентах механического характера. По мнению Резанова, ,, при изуче-
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нии аномальных форм кишечника �ообще получается впечатление
r 

что в каждом данном случае, сушествовал больший ИJIИ меньший не
дохв:п пластического материала, а потому кишечник принял форму 
хотя и не законченную для данного вида, но при данном количестве 
пластического материала наиболее целесообразную, приближающуюся: .__.-:; 
по типу I< одной из существующих или существовавших. Для демон- � страции этой мысли Резанов приводит случай Farabeut'a, где наряду / _с извращением обычного положения тонких и толстых кишек была и 
1<рупная аномалия в отхождении кровеносных сосудов. Именно, пече-
ночная артерия отходила от верхней брыжеечной артерии. Последняя,. 
истощенная этим ответвлением, не могла повидимому доставить такого· 
1<оличества питательного материала, которое необходимо для нормаль-· 
ного развития, и поворота не произошло. Само по себе это отсутствие 
поворота, по мнению Резанова, может рассматриваться как акт целе
сообразный. При подобном расположении кише1<, отсутствует обычныi:'t 
перегиб кровеносных сосудов кверху, соз).1.аются лучшие условия кро
вообращения и, следо·вательно, залегание толстых кишек в левой поло-
вине брюшной полости может трактова.ться, к&1< приспос;обление к 
наилучшим услвиям питания. Помимо условий питания, несомненно-
мо_гут игратьu роль изменения в тех механических силах, которые в 
той или инои мере вызывают закономерное перемещение толстого ки-
шечника в зародышевой жизни .. Вопрос этот детально изложен у проф. 
"Батуева. Именно, работами G. S. Hilaire'a, D'Aresta, Вготапа была 
установлена связь между перемещением органов и ростом печени; иссле·
дованиями Бэра, Forster'a связь этих. перемещений с поворотами самого 
плода; опытами Tol'a и Warinsky на яйцах установлено влияние тем
пературных I<олебаний на расположение внутренностей. Само собой 
понятно, что во всех этих существенных воздействиях могут проис-

. ходить колебания, 1<оторые уже не будут-иметь места в сформировав
шемся организме, а оставят на лицо только результат своего влия
ни�, нарушивши обычный ход поворота, сращения или роста кишеч
нJи петли. Резанов отмечает еще один момент имеющий значение длsт 
поворота первичной петли и не отмечаемый 'другими авторами-эт 
близость закладки оси 13ращения к зачатку толстых кишек. При по
добных условиях поворот указанного зачатка будет до крайности за
труднен и он может остаться в левой стороне брюшной полости, лре-
вратив.шись в разбираемую нами форму. 

Какие силы препятствовали повороту в наблюдавшемся .·нам1,r 
случае еказать трудно, ибо не заметно уклонений ни в ходе кровенос
ных сосудов, ни в воздействии других моментов. 

В. Высок()е положение слепой кишки. 
Примером начавшегося, но незаконченного продвижения петлн 

может служить расположение толстых кишек, встретившееся нам ня. 
трупе № 46 у новорожд. жен. пола (Рис . .No 15). Слепая кишка дно?lt 
СВОИМ uсмотрит вправо, залегая выше гребня ПОДDЗДОШНОЙ кости ПОД. нижнеи поврехносiъю печени, и непосредственно переходит в попереч
ную, лишен�у'? брыжейки на протяжении двух третей своей длины. 
Се.пез�ночныи изгиб высоко подтянут кверху. Корень брыжейки сигма-
виднои киш�и начинается выше гребня подвздошной кости У нижнего, 
полюса левои почки. Кор н1;, брыжейки тонкой кишки имеет горизонталь-
ное направление, 1 ::�к что .певая брыжеечная пазуха значительно рас-
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"'lilИpeнa. Не имеется никаких признаков восходящей части ободочной 
1<ишки. Таким образом, мы здесь видим задержку слепой кишки 

·лад печенью, отсутствие восходящей ободочной кишки и чрезмерное
сращение поперечной ободочной. кишки. На описываемом случае
отразились два зародышевых процесса-чрезмерное сращение и за
держка продвижения слепой кишки.

Другой, еще более демонстративный случай, мы видим на трупе
о 52 у девочки 2 недель. (Рис. № 16). Слепая кишка лежит значитель

но выше гребная· подвздошной касти, дном смотрит· книзу и, будучи
. смещена ·к средней линии, залегает по медиальному краю левой почки.
Корень брыжейки тонкой кишки имеет горизонтальное направление.
Свободная правая подвздошная впадина и вышележащий отдел брюш
ной полости заняты громадной петлей сигмовидной I I;!ШКИ. Отличие
данного случая от вышеприведенного заключается, между прочим, в том,
что здесь слепая кишка смотрит дном 1<низу и, следовательно, процесс
продвижения ее пошел несколько дальше. Затем, случай этот является
характерным примером того, как смещение одного отдела толстых
ю,шек мож.{т влиять на расположение других его частей. Сигмовидная
:кишка, не имея препятствия со стороны radicis шesenterii для своего
продвижения вправо и разрастаясь в направлении наименьшего сопро
тивления, заняла правую подвздошную впадину. В общем, случай этот
лредаставляет комбинацию чрезмерной фиксации слепой кишки и из-

, быточного роста кишечной трубки в области сигмовидной кишки.
Случаи высокого положения слепой кишки, как результат затруд�

неннлго сращениями движения первичной кишечной петли, не пред-
тавляют такой редкости, как отсутствие поворота, и были наблюдае

мы значительно чаще. Эта форма описана Епgеl'ем, Грубером, Таре
нецким, Schiff'erdecкer'oм, Крутовским, Турнером. Mnhdel наблюдал
одновременное смещение сигмовидной кишки в правую впадину, по-.

. добно нашему случаю. Curschmaш1 встретил Бысокое положение слепой
:кишки у взрослой женщины и стариков. Далее, подобные случаи отме
чали Зернов, Toldt; Lambott, Гейманович, Батуеп, Резанов. Ростовцев
з::�метил эту аномалию 4 раза на 283 вскрытия

Причинами, задерживающими слепую кишку в ее продвижении, ко
.нечно, могут служить те же моменты, как и полная остановка поворо
та. По исследовзниям Резанова, между прочим, натяжение, производи
.:vюе массой тою<их кишек и испытываемое брыжеикой зачатка толстой
киш1<и иногда может бьпь настолько сильно, что дальнейший рост
этого зачатка приостановится и недоразвитая часть тонких кишек
останется в правой верхней половине брюшной полости. При этом не
�вбежно должно произойти спаяние их с окружающими органами, для
nополнения кровеносного русла путем анастомозов.

С. Изгибы восходящей �ишки. 
Исnытвыая в силу тех или иных причин затруднения в своем про-

.движении книзу, слепая кишка неизбежно тормозит продвижение кнJ1зу 
следующего за ней отдела толстых кишек-именно, восходящей кишки 
и последняя, проявляя свою энергию роста, может образовать самые 
причудливые изгибы на месте своего залегания. Эта связь между фик
,сацией одного отдела и образованием изгибов следующего за ним в 
дистальном .направлении другого отдела была подмечена Резановым. 
Два наблюдавшихс51 нами случая могут служить примером подобного 
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явлени51: труп № 48 мальчика 6 мес. (Рис. № 1 Т). Слепая кишка лежит 
выше гребня п_одвздошной кости. Восходящая дает ряд горизонтальных 
изгибов. Еще более резкую картину с изгибами, идущими в самых раз
нообразных направлениях, с образованием целого клуока петель, пред 
ставл51ет второй случай. Труп № 35 девочки 11 мес. (Рис. № 18,1. Здесь, 
при высоком положении слепой кишки, впадающая часть тонкой киш
ю1 залегает близко к медиальной линии тела и неподвижно прикреп
лена к подлежащей брюшине. R.ad.ix mesenterii имеет по�пи вертикаль- · 
ное направление. ·двенадцатиперстная кишка, впадающая часть тонкой 
кишки и восходящая кишка соприкасаются друг с другом, вследствие 
з�труднения в смещении книзу слепой кишки. Впадающая часть тон
кой 1<ишки сращена с подлежащей брюшиной. 

Таким образом, высокое залегание слепой кишки может отра
жаться на соседних отделах и повлеч за собой изгибы восходящей 
кишки. 

В связи с (высоким положением слепой кишки, в качестве сопут
ствующего явления, иногда на'блюдается еще одно обстоятельство
это фиксация впадающей части тонкой 1шшки, о чем мы уже гово
рили раньше. Занимая подвздошную впадину, взамен выше лежащей 
.слепой кишки, впадающая часть iJei очевидно подчиняется здесь тем 
законам, в силу которых припаивается в этом месте coecum. Это 
сращение неоднократно описывалось разными авторами. Таковы Schif
feгdecker, Вегg111апп, Zuckerkandl, Lambott, Стопницкий, Гейманович, 
Резанов, Lапе. По мнению последнего, впадающая часть тонкой кишки 
в описываемых случаях фиксi:руется особыми свя·зками, идущими от 
передней поверхности брыжейки и перебрасывающимися через кишку 
к париэтальной брюшине. 

Нам ни разу не приходилось видеть этих'' связок, сращение же 
нпадающей части тонкой кишки было отмечено нами неоднократно 
как у детей, так и у взрослых. Примером резко выраженного прикре
пления тонкой кишки на значительном: протяжении может служить 
случай, наблюдавшийся нами на трупе взрослой женщины, доставлен
ном из психиатрической лечебнш�ы. Рис . .No 19. Слепая кишка лежит 
выше гребня подвздошной кости. падающая часть тонкой кишки н� 
протяжении всей подвздошной впадины прикреплена к подлежащен 
брюшине . 

D. Недостаточный сдвиг в сторону слепой и восходящей кишек.
При продвижении кишечной петли и ее росте, неизбежно должен

идти сдвиг в стороны зачатка толстых кишек вследствие увеличения 
трубки толстой кишки vдлиннения брыжейки и давления массы тонких 
кишек, обгоняющих в 'с-воем росте толстые кишки. в некоторых слу
чаях этот сдвиг в стороны, как и все другие процессы развития, 
может задерживаться, и те или другие отделы толстых кишек оста
нутся залегать близко к средней линии тела. Примером законченного 
поворота кишечной петли цри чем слепая кишка не была сдвинута в 
правую сторону, а продол�ала остав.аться у средней линии тела, может 
,слущить следующий случай. Труп № 54 девочки 4. мес. (Рис. N!! 20): Слепая кишка и нижняя часть восходящей кишки лежат У средней 
линии тела над входом в малый таз. Печеночный изгиб, наоборот, 
глубоко смещен за латеральный край правой почки. Сигмовидная 
кишка смещена в правую сторону и по • правой стороне переходит в 
.прямую 1<и1ш<у. R::idix mesenteгii имеет вертикальное направление. Мы 
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видим в этом случае, следовательно, остановку смещения слепой и 
восходящей кишек вправо и залегание сигмовидной кишки в правой 
fossa iliaca. � · · ' u 

· В других случаях задержка сдвига толстои кишки в стороны
может касаться только восходящей кишки при смещенной слепой. 
Труп № 64 девочки 1 мес. (Рис. №. 21). Восходящая кишка лежит 
медиально от правой почки. Слепая. перегнута дном кверху и кнаружи, 
достигая нижней поверхности правой доли печени и прилежит с на
ружной· стороны к восходящей кишке. Корень брыжейки тонкой кишки 
идет дугой, выпуклой стороной обращенной книзу. Нисходя�ая кишка 
залегает по медиальному краю левой почки. Корень брыжеики сигмо
видной кишки· косо идет к правой стороне входа в малый таз. Здесь, 
значит' задержка сдвига захватила не только во1.:ходящую, но и нисхо
дящую кишку. 

Еще одним примером недостаточного сдвига в сторону восходя
щей кишки является следующий. случай. Труп № 50 мальчика 4 л. 

(Рис. No 22). Слеп ая кишка лежит выше гребн:я подвздошной кости, 
оставаясь вместе со всей восходящей и печеночным углом попереч
ной у медиального края правой поч,ки. �esoc_olon transversum на.� 
чинается по средней линии тела. Flexura s1gmo1dea лежит в правои 
подвздошной яме и по правой стороне входа в малый таз переходит 
в прямую кишку. Radix msenterii имеет почти вертикальное направле
ние. В отличие от двух выше приведенных случаев, здесь полностью 
ве-с отдел кишки, от слепой до поперечной, остался недостаточно сдви
нутым в правую сторону. 

Нельзя не обратить внимание на то, что во всех трех . слу�аях
недостаточного сдвига восходящей кишкн в сторону, flexura s1gmo1d�a 
смещена в правую fossa_ iliaca. Если придавать значении давлению 
тонких кишек при смещении толстой кишки в сторону, то в данных 
сJ1учаях нужно допустить, что давление на восходящую кишку было 
ослаблено, а при· ослабленном давлении в правой сторон� бр.юшной 
по.11ости естественно смеще1ше туда подвижной flexшae s1gmo1deae
no пути наименьшего�сопротивления. 

В общей сложности, следовательно, аномальные формы толстых 
кишек, зависящие от колебаний в повороте зародышевой кишечной 
петли и степени сдвига частей ее в стороны могут проявляться в 
широких границах__;,от залегания всех отделов толстых кишек в левой 
стороне брюшной полости до положения о;rдельных частей их вблизи 
сrедней линии тела. 

Е. Низкое положение слепой кишки. 
В противоположность высокому положению слепой кишки могут 

быть случаи, где слепая кишка переходит свои обычные границы, 
вследствие чре:;1мерного роста в длину киш чной трубки и смещается 
за пределы подвздошной впадины. Подпбный случай мы встретили на 
трупе № 125 мальчика 2 мес. (Рис. № 23). 

Слепая 1шшка лежит над входом в малый таз, будучи прикреплена 
заn:ней поверхностью к подлежащей брюшине на уровне promoпtoгium. 
Восходящая часть ободочной кишки, делая сначала легкие изгибы, под
нимается по правой стороне позвоцочного .столба до уровня отхожде
ния почечных сосудов и здесt поворачивает вправо, достигая наруж
ной стороны правой почки. На всем этом протяжении толстая 1<ишка 
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прикреплена к подлежащей брюшине. Поперечная кишка ви_сит на 
брыжейке, корень которой, начинаясь у наружного края правой почк� 
нрутой дугой изгибается кверху и оканчивается на середине переднеи 
поверхности левой почки, 

Корень брыжейки сигмовидной кишки начинается у левои сто
роны входа в малый таз.· поднимается до места отхождения нижней 
брыжеечной артерии и отсюда вертикально спускается книзу. Петля 
самой кишечной труб,ш вытянута в длину, занимает левую быжеечнуI? 
пазуху и вершиной своей касается места перехода двенадцатиперстной 
I<ИШКИ В тощую. · 

, Корень брыжейки тонкой кишки, начавшись справа от средней 
линии тела на уровне promontorium, поднимается вертикально кверху, 
пересекает нижнюю горизонтальную часть 12 персти к. и окончивается 
на своем обычном месте. Правая брыежечная пазуха вни�у щелеобразна, 
вверху расширена и соединяется _ с левой брыжеечнои пазухой. По
следняя изменена в своей форме· высокоподнимающимся корнем: бры
жейки с'игмовидной кишки. 

Характерной особенностью данного случая является низкое зале-' 

,гание слепой кишки, достигающей полости малого таза. Положение 
это не случайное и временное, а постоянное, ибо кишка прикреплена 
в своем положении. Смещенный· соответствующим образом к о Ре н  ь 
брыжейки тон1<ой киш1<и занял почти вертю�альное положение. Вытес
ненная из таза и стесненная 'в левой брыжеечной пазухе сигмовидная 
кишка, вытянулась вверх. 

Положение отдельных частей толстого кишечника в данном слу
чае служит еще одним наглядным примером того1,как смещение· одной
части толстого кишечника может отражаться на положении �ругих 
частей, в данном случае смещение ел пой !5ИШКИ на положении flexLJrae 
sigmoideae. ,. . Положение слепой кишки в малом тазу при СО4ранившеися под
вижности восходящей, не представляет редкости. По наблюдениям 
Tillaux такое положение у новорожденных бывает часто. Trewe$ наб
людал его 18 раз на 100, а Турнер 12 раз на: 100. Фиксированное же 
положение слепой I<ищки в малом тазу, наблюдавшееся в нашем слу
чае. встречается сравнительно редко. Подобные случаи видел Ростов
цев, Поля1<св и AJgJave. Сама по себе описанная форма положенl:.я 
слепой кишки _стоит на границе между нормой и аномальной формои, 
и только общее расположение толстого кишечника, дает основание 
отнести этот случай к группе аномальных. ., ,. Изложенный п ример служ,ит дем0нстрациеи тои мысли, что чрез
мерный рост кишки может явиться одним из моментов, благоприят
ствующих образованию аномальных форм . 

F. Пе�егибы восходящей кишки.
При условии сохранения зародышевой подвижности, слепая и 

восходящая кишки. обнаруживают большую наклонность к перегибам 
и смещениям. Подобные формы, следовательно, есть результат недоста
точного сращения первичной брыжейки. . N 34Примерами моrут служить нижеследующие 4 случая. Труп 

u J 
мальчика 11 мес. (Рис. № 24). Слепая кишка, висящая на общеи ры
жейке с восходящей и тонкими кишками, повернута кверху и дном 
своим лежит у желчного пузыря. Правая подвздошная впадина занята 

НБ ХН
МУ



,66 

тонкими кишками, radix mesenterii идет в поперечном направлении от 
12 перстной кишки до внутреннего края правой почки. Оба угла 
поперечной кишки подвижны. 

Труп № 49 новорожденной девочки (Рис. № 25). Висящая на 
одной брыжейке с тонкими кишками слепая кишка перегнута кверху 
и прикрывает собой печеночный изгиб поперечной. 

Труп № 56 новорожденного мальчика (Рис. № 26). Слепая кишка 
в:wесте с нижней частью восходящей кишки, висит на очень длинной 

· брыжейке, общей с тонкими кишками. В середине правой подвздош
ной впадины- начинается фиксация верхнего отдела восходящей кишки.
В этом пункте подвижная часть кишки перегнута кверху и ложится на
фиксированную часть восходящей кишки. Печеночный изгиб подвижен.
Корень.сигмовидной кишки, н�чинаясь на левой стороне входа в малый таз
лоднямается кверху и !?Право и достигн'увши брыжейки тонкой кишки идет
no ней некоторое расстоя!_iие �<верху. Затем вертикально опускается книзу.
При этом брыжейка складывается в два ряд.а и сопри1<асающиеся
поверхности срастаются, включая в себя ствол нижней брыжеечной
артерии.

Труп No 42 девочки 2 мес. ( Рис. No 27). Слепня кишка вместе с
нижней L:астью восходящей кишки перегнута кверху и кнутри, касаясь
дном своим задней поверхности брь1жейки попеµечной кишки. Место
перегиба лежит выше гребня подвздошной кости; в этом пункте кишка
притянута к брюшной стенке складками брюшины. Брыжейка попе-.
речной кишки начинается тотчас у места перегиба, так что отдел вос
ходящей кишки, лежащий у печеночного изгиба является тоже под
вижным вместе с поперечной кишкой.

В приведенных четырех случаях перегиб везде совпадает с тем
пунктом, где кончается подвижный отдел и начинается фиксация. В
3ависимости от того, насколько низко лежит этот пункт, меняется и
положение перегнутой слепой кишки. В одном случае она прикрывает
желчный пузырь, в другом прилежит к вос:ходяшей, в третьем смещена
к средней линии тела. Не подлежит сомнению, что помимо подвиж
ности, перегибу способствовала. чрезмерная длина кишки. В особен
ности это заметно на случаях № .42 и 56. Расправленная от перегиба
кишка в этих случаях должна бы уйти в полость малого таза, но и
там бы не было достаточно простора для ее помещения. В случае
No 56, помимо того, весь таз ·и вышележащий район заполнен колос
сальными изгибами сигмовидной кишки, так что несоразмерная длина
кишки бросается в глаза. В литературе неоднократно отмечалась на-
1<лонность подвижной слепой кишки к перегибам. Турнер наблюдал
это явление и у новорожденных, и у взрослых. Он отмечает, между
лрочим, что перегнутая �<верху кишка изредка может залегать позади
восходящей. Момен·tом способствующим перегибам слеuой 1<ишки он
считает существование складок брюшины,• �оторые тянутся от начала
толстой кишки 1< задней брюшной стенке и, не препятствуя росту
кишечной труб1<И, тянут слепую кишку кверху. Cшsch111ann также
неоднократно замечал перегибы слепой кишки; он не считает их опас
ными для организма в большинстве случаев, но однако указывает
что 2 раза он наблюдал смерть от iJeus'a при наличности подобной
формы J:iЭ 3 или 5 день заболеванrfя. Кроме указанных авторов, Trewes
Ростовцев, Cohan, Губарев наблюдали перегибы слепой кишки при
наличности подвижности ее вместе с тонкими кишками. 
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G. Сохранение зародышевой брыжейки.
В более редких случаях сращение начального отрезка, толстой 

1<ишки может задерживаться. в обширных границах и зародышевая 
•брыжейка в форме meseпterii communis сохраняется на значительном
протяжении. Примером подобной формы может служить следующее
наблюдение.

Труп. No 78 новорожденной девочки (Рис. № 28). Слепая, восхо. 
дяu,щя и. печеночный изгиб поперечной кишки висят на одной бры. 
жеике с тонкими кишками. Корень этой брыжейки огибает нисходя
щую ча<::ть 12 перстной кишки. На рисунке изображена 1<артина при 
отбрасывании кишки впрзво. При вскрытии же трупа кишка была 
повернута к средней линии тела, залегая iз области пупка. 

Ка1< видно на рисунке, подвижность захватывает и печеночный 
нзгиб поперечной к.ишки. 

Нами в работе "К вопросу о завороте кишек при meseпteriLtm 
ileo colicu111 со1ш111111е" описаны ,три случая этой редкой формы. Два 
Бстретились в анатомическом институте, а один на о,,ерации в госпи
талы�ой хирургической клинике. В означенной работе нами приведены 
также случаи 111ese11terii commuпis,. из литературы: Cruvei!hier, Reid'a, 
NeLJgebauer'a, Gгuber'a, Treitz'a, Tre,ves'a; Toldt'a, Weinreil1'a, Firt'a, L.e-
011a1·_d'a" Hel111s1:n:1Iler'a, CгogiLts'a, V,.1,ipl,am'a, Epsteiп'a u. Soyk'a, Bruпs'a,
Fгel1cl1 а, Falt111 а, Foпteil'я, Zoege-f-Maпteiffell'я, Бородулина, Золота-
рева, Лабуц. · 

Mesenterium commuпe, в связи с большой подвижностью висящих 
·.на ней кишек, обусловлив.ает самые разнообразные положения слепой
и �осходящей кишек, вплоть до смещения их в левую половину брюш
нои полости.

В случае № 117 (Рис. № 29) · можно видеть картину смещения
'Слепой кишки в левую сторону брюшной-полости при час�:ичном со
хранении зародышевой брыжейки-от слепой кишки до печеночного
изгиба. С�епая и восходящая кишки висят на одной брыжейке с тон-
1<ими киш_ками и залегают в левой стороне брюшной полости тотчас
над левой fossa iliaca. От этого пункта кишка постепенно поднимается
кверху П() средней линии тела до левой: доли печени и здесь перехо
дит в соlоп traпsverstt111. Корень брыжейки, подвешивающей тонкую и
толстую кишки, имеет оуень короткое протяжение и поперек пересе
кает восходящую часть duodeпi. Общая брыжейка в данном случае
сохранилась, как �1ы уже сказали; частично, т. 1<. помимо указанного
прикрепления, От задней поверхности брыжей1<и идет широкая складка
бр�шины, приблизительно четырехугольной формы. Переднее ребро
этои складки спаяно с медиальным краем восходящей кишки, заднее с
медиальным краем правой почки, верхнее- -связано с задней поверх
ностью 111esocolon traпsveгsL101, а нижнее ребро свободно. Связка эта
нисколько не стесняет подвижности восходящей части тоJiстой кишки .

.. сигмовидная кишка гром�дных размеров не только увеличен<i по
своеи длине, но и по своему калибру превосходит все другие отде.1Jы
тол.�тых кише1<: она занимает кроме левой подвздошной впадины ма
лыи таз, правую подвздошную впадину, правую брыжеечную na3yxy и
1:1-остигает правой доли печени. Несомненно, этот случай представляет
qJOp:v1y, известную под именем болезни Hirscl,pruпg'a.

Подобные описанному случаи наблюдали многие а1поры. LL1 chka
видел слепую кишку в .1Jевосторонней грыже. Ол1Ьег, Trewes, Tгeitz,
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Калантаров, Поляков, Неррпег, Апсеl et Cavailloп наблюдали значи
тельныt смещения слепой и восходящей кишек в зависимости от на-
личности брыжейки, общей для тонких и толстых кишек 

Таким образом, на П-Риведенных. примерах мы видим .. что про
цессы сращений и роста, комбинируясь один с другим, могут обуслов
ливать самые разнообразные uоложения начального отрезка толстых.· 
i<ишеI<. 

Групnа 11. Аномалии положения и принреnления поперечно-ободоч-· 
НОЙ КИШКИ. 

К этой группе мы относим случаи отсутствия брыжейки попереч
но-ободочной кишки и случаи отсутствия самой coli traнsversi. Про
цессы роста, поворота. петли и сращения на colon tra'risversum, конечно, 
могут также, как и в других отделах, давать резкие отражения своих· 
колебаний и проявляться в разнообразных аномальных формах; но 
формы эти не столь многочисленны, как в области слепой и восходя
щей кишек. Нам встретились три подобных случая. 

Труп № 39 новорожденного женск. пола (Рис. № 30). Слепая
кишка· лежит выше гребня подвздошной кости и связана с подлежа
щей брюшиной только своими латеральным и медиальным к�:,аями, се
редина же остается не спаян·ной, почему образуется карман, одеваю
щий червеобразный отросток. Впадающая часть тонкой кишки спаяна 
с подлежащей брюшиной в правой подвздошной впадине. Поперечно
·ободочная кишка почти на всем своем протяжении лишена брыжей,�и. 
Только очень небольшая петля в левой -стороне висит на очень ко
ротI<ой _ брыжейке, при чем ножки этой петли вплотную прилежат друг 
к другу. Нисходящая. кишка плртно фиксирована и дает ряд резких 
изгибов в разнообразных направлениях. Сигмовидная кишка, начинаясь 
в левой подвздошной впадине, идет вправо до места деления аорты, 
отсюда в форм� подковообразной фигуры, открытой книзу и влево, 
достигает правой стороны входа в малый таз, где и переходит в пря
мую кишку. На всем своем протяжении сигмовидная кишка лишена
брыжейки. Таким образом, в данном случае резко выражена фиксация
толстой кишки почти на всем ее протяжении. 

Два другие подобные случаи будут отмечены нами ниже при опи
сании нисходящей кишки. Нам не ъстретилось среди вскрытых нами 
трупов новорожденных и детей других аномалий в области поперечно-
ободочной кишки. 

У С. Blaek'a мы находим упоминание о случае отсутствия бры
жейки поперечной 1<ишки, описанном Hamdy and Fahmy. Почти полное 
отсутствие брыжейки поперечно-ободочной кишки наблюдал Гессе. 

· Из других аномалий развития поперечно-ободочной кишки Cur ·
cl1ш·an11 и Morton описывают случай отсу::rствия coli transversi. При это:\1 
восходящая киш1<а, косо поднявшись до rечени, сейчас .же 1<осо опу
скается в левую подвздошную впадину. Кишка имеет форму опроки
Р.утого V. Эта форма, несомненно, может быть результатом ун,лонении 
в процессе продвижения зародышевой кишечной трубки. Если пред
ставить себе, что печеночный изгиб не образовался, вследствие недо· 
статочного сдвига кишечной трубки вправо, а селезеночный изtиб от
сутствовал, вследствие недостаточного сдвига зачатка толстой кишки 
н.11ево, то как раз получится форма, описанная указанными авторами 
под названием с,тсутствия поперечно-ободочной кишки. Другие форыы 
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-М, U, V образиые и других видов, описанные Поляковым, Борисо
·вым, Alexaпder'oм, Dressel'eм, Коhап'ом Bertin'oм Mauclair et Mouchet
·C9lliп'oм, Roud'oм, не могут считаться' о_бязатель�о сохранением заро�
дышевоrо состояния, хо.тя эмбриональные процессы в форме чрезмерно
выраженного роста кишечной труб,.<И, несомненно, могут содействовать
обра.юванию подобных форм. По мнению Поленова, там, где поперечно
ободочная кишка длиннее, чем нормал_ьно, и менее !)рочно укреплена,
опущение ее происходит легче и получаются V и U образные формы.
Что формы эти не врожденного происхождения а являются результа
том влияния каких-то других факторов, нас убеждает то наблюдение
что ни у эмбрионов, ни у новорожденных, ни у детей, нам ни разу не
встретилось подобной формы. Наблюдавшиеsя же у взрослых, наобо
рот; имели явные признаки своего вторичного происхождения, о чем
J·Ia�, придется упомянуть ниже.· 

� приведuенном случае № 39 мы видели, между прочим, что под
слепо.и. кишкои сохранился карма.и, в котором залегает червеобр�зный
отростоI<. Подобные кармнны, названные Toldt'oм recessus paracolici,
рассматриваются им как результат неполного спаяния слепой кишки
с подлежащей брюшиной. Такие карманы были описаны Treitz'eм
Grllber'oм, 1,апgеr'ом, Ltiscl1k'oй, Waldcyr'oм, Tuffier, Jonпesko. Турн.ер
не встречал карманов у новорожденных, а один раз видел у юноши
17 л. В наших наблюденииях это образование тоже встретилось как
редкое· исключение-только 1 раз.

Группа 111. Аномалы1ые формы нисходящей ободочной нишкм и
flexurae sigmoideae. 

В э�.У группу у нас отнесены случаи задержки' 'нисходя·щей киш1,и 
У среднеи линии тела, положение обоих кQ.лен сигмовидной кишки в 
правой fossa iliaca, залегание нисходящей кишки не латерально, а 
м ед и ал ь  н о  от сигмовидной кишки. 

Мы уже приводили выше один случай, где нисходящая кишка 
за.1еrала близко У средней линии тела, как результат недостаточного 
смещения к�ш1<и в сторону. Иногда это см_ещение задерживается в 
более резкои степени и кишка, образуя изгибы, спускается 1< правой 
стороне малого таза. Примерами 1\..оrут служить следующие наблю
дения. 

Труп № 99 младенца 1 мес. муж: пола (Рис. № 31). Слепая кишка 
отвернута кверху и почти касается печени. Место перегиба лежит 
выше гребня подвздошной кости. Поперечно-ободочFiая кишка с'ужена 
в своем калибре и на всем своем протяжении, кроме селезеночного 
изгиба, л�шена брыжейки. Нисходящая кишка, образует сначала пет.т1ю, 
вер�ринои смотрящую влево и вниз и прr1крепленную к передней по
верхности почки. Далее кишка изгибами спускается вправо, будучи 
спаяна с левой стороной брыжей1<и до места деления аорты, и здесь 
переходи! в подвижную сигмовидную кишку. Корень брыжейки этой 
последней спускается вертикально книзу no правому боку позвоноч
ного ��:олба в малый таз. Сама сигмовидная кишка лежит в правой 
fossa 1!1аса. Входнан и выходная части желудка вытянуты в длину, 
приобретая форму· т9убок, первая до 2 1/2, а вторая до 5 сант. длины, 
причем сам желудок СJУiещен в левую сторону. 

Описанная форма положения ни<;ходящей кишки может быть 
истолкована, как ре�льтат остановки сдвига ее в сторону, вс.ТJедствие 
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преждевременного сращения или каких либо иных моментов, причем 
только некоторые части были смещены от средней линии влево. И 
если существовали какие то препятствия для смещения влево нисходящей кишки, естественно предположить, что эти же препятствия за
труднили расположение сигмовидной кишки слева. 

Подобную же картину представляет другой случай. Труп маль
чика 4 лет (в таблицу не вошел). При вскрытии брюшной стенки 
представилась карти·на, изображенная на рисунке № 32. Правая под
в-здошна.я область занята крутыми изгибами толстой кишки. При отво
рачивании кишек в стороны эти изгибы оказались принадлежащи 1и 
сигмовидной кишке (Рис. № 33). При дальнейшем осмотре оказалось: 
Слепая кишка подвижна. Восходящая полого переходит в поперечную 
по медиально-J-шжнему краю правой почки. П()перечно ободочная 
кишка лишена брыжейки до средней линии тела. В левой же стороне 
лает крупную петлю, подвешенную_ на брыжейке. Нисходящая кишка 
CJT середины левой почки уклоняется вправо, идя по направлению 
корня брыжейки тонкой кишки. Прибли�ительно на уровне деления 
аорты кишка переходит в сигмовидную, висящую на брыжейке, корень 
который спускается вправо по art. iliaca commнпis. По правой стороне 
входа в малый таз кишка переходит в прямую. Случай этот нельзя 
об'яснить иначе, как тоже задержкой смещения 'зачатка кишки в левую 
сторону, при чем сигмовидная кишка разрасталась к правой fossa 
iliaca .. очевидно испытывая с этой стороны меньше препятствий для 
своего располuжения. 

Остановка сдвига нисходящей кишкй в сторону не всегда -пре
пятствует разращен_ИЮ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ В- ее норма ЬНОМ gлагалище, 
левой подвздошной.впадине. При некоторых условиях получается чрезвы
чайно интересная форма з-алегания нисходящей кишки не латерально, 
как это всегда бывает, а м е д  и а л  ь н о  от сигмовидной. Такая форма 
встретилась нам на трупе № 121 новорожденного муж. пола (Рис. № 34). 
Слепая кишка лежит выше гребня подвздошной кости: Восходящая 
даех ряд изгибов. Нисходящая кишка от наружного края левой 
почки тянется горизонт-ально вправо по нижнему ее отделу до
встречи с duodeпum. От этого пункта нисходнщая часть толстой кишки 
идет вертикально вниз и оканчивается ближе к правой стороне входа 
в малый таз, переходя здесь в сигмоRидную. На всем протяжении, 
начиная от слепой и 1<ончая переходом в сигмовидную, кишка лишена 
брыжейки. Сигмовидная кишка ви.сит на брыжейке, корень который 
начинается у правой стороны входа в малый таз, поднимается кверху 
и влево до уровня деления аорты и вертикально идет �<низу. Впа
дающая· часть тонкой кишки лежит горизонтально и до места встречи 
с подходящей сiода нисходящей ободочной кишкой припаяна 1< подле
жащей брюшине на протяжении 3-х сант. 'Правая и левая пазухи изме
,не._1� /: своей конфигурации соответств"<::нно необычному ходу толстой
кишк�

Таким образом, в дя.нном случае мы видим: высокое положение 
слепой кишки, отс_утс вие брыжейки поперечно-ободочной кишки, оста
новку нисходящей кишки у средней линии и залегание f]ех:шае si;�:moi
deae кнаружи от нисходящей кишки. 

Во всех из..,10женных случаях заметно уклонение в ходе процессов 
продвижения кишечной петли и сращения. 
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Теперь мы приведем один случай, где главнЫ:\>I образом проявилс5I 
процесс чрезмерного роста кишечной трубки. Труп ребенка 3 л. муж. 
пола (Рис. № '35). Слепая кишка· ·воронкообразно переходит в черве-

' образный отросток и подвижна вместе с впадающи�1 отрезком тонкой 
кишки. Поперечно-ободочная кишка дает две крупных петли-одну 
рядом с печеночным изгибом, другую рядом с селезеночным. Нисхо
дящая кишка, залегая латерально от лс:вой почки, на середине этого 
органа образует крупную петлю, висящую на брыжейке. Коснувшись. 
12 перстной кишки, толстая кишка дает вторую петлю, соответствую
щую сигмовидной и затем по правой ст9роне малого таза переходит 
в rectнm. 

Характеоной особенностью данного случая является образование 
изгибов и петель, которые мы видим во всех отделах кишек, и на 
восходящией, и на попереt1ной, и на нисходящей. Нельзя дать 
иного об'яснения происхождению этой формы, как избыточный рост 
'толсто-кишечной трубки, длина которой достигает здесь 89,О сантим. 

Аномальные формы нисходящей кишки представляют из себя 
гораздо большую редкость чем уклонения других отделов. С. Black 
приводит мнение Бебкока и Бордменя Рида, что врожденные аномаль-

/ 
ные форN1ы нисходящей кишки даже вовсе не встречаются. Мнение 
это нельзя признать правиьным, т. к. рлазличными авторами 9пис.-11:1ы 
такие уклонения в области coli desceпdeпtis, которые невозмож]{о об·яс
нить влиянием ни каких. иных факторов, кроме порока развития. Но 
что они редки, это несомненно. F.raser на 1500 вскрытиях встретил эту 
форму 1 раз. С. Black собрал 30 ел. редких аномальных форм толстых 
кишек, из которых 9 ел. представляют из себя резкие уклоuнения в по
ложении coli desceпdeпtis, и сам автор описал 1 случ.аи см�щения 
нисходящей и сигмовидной кишки в правую половину брюшнои "поло
сти. Это смещение в случае автора было не замечено при

u 

первои операции и нисходящая кишка была принята за слепую. Деиствите.r�ьное 
положение выяснилось только при вторичной операции. Mascarell описал 
случай, где colon desceпdeпs была целиком смещена в правую поло
вину брюшной полости и не касалась селезенки. Fraser наблюдал 
смещение нисходящей кишки ,1,3право настолько, что петли .. кишки ка
сались правого купола диафрагмы. Смещение нисходящеи кишки в 
меньшей степени оriисано Калантаровым, Сhiепе'ом, Сес�авиным, Ре
зановым, Hamdy апd Fahmy; петли и изгибы--Сursсhтапп ом. 

Что касается положений llexшae sigmoideae, то здесь надо раз.1и
чать три возможных положения: залегание сигмовидной кишки" в пра
вой fossa iliai:a, переход сигмовидной кишки в rectшn с п�:авои с_т?ро
ны и прикрепление обоих колен сигмовидной киш1<и в правои fossa 1!1асс1. 
Первое положение представляет.ся нормальным варианта� !;-, как, мы 
уже упоминали, часто встречалось у новорожденных и �етеи t;appey eJ1!: 
] ашЬоtt'ом, Турнером, .Шиманом и Минцем, Cп1velh1er. После11-нии 
автор правда. колеблется считать ли это нормальным или случа11ны111 
явлен�ем . Переход в I"есtцш справа был отмечаем Грубером, Mundell'eм,
Reid'oм и не hредставляет резкого уклонения. Прикрепление жеобоих ко
лен сигмовидной кишки справа есть уже несомненно анома.11ьная фор
ма-реже встречаемая. Эту форму наблюдал Грубер, Scl10ber, �areпhott,
Muпdell. Наконец Cшschmanп описал залегание нисходяшеи 1<ишки
медиально от сигмовидной, подобно приведенному нами случаю. Автор 
дает такое об'яснение этой форме. �о-второй половине 3-го мес. суще-
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ствует косой ход кишки из fossa iliaca к rectuш, при чем кишка спая
на с подлежащей брюшиной. Если средние отделы это11 кищки будут 
разрастаться, а конечные отставать в росте, то и получится описывае
мая форма. 

Отсутствие брыжейки сигмовидной кишки описали Грубер и 
Curschшann. 

ЗаканtJивая обозрение встретившихся у нас случаев мы должны 
упомянуть еще, что как результат уклонения в росте кишечной труб
ки, может ,быть отсутствие слепой кишки,:._форма, которую нам не 
приходилось видить. Такой случай описывает Ростовцев и приводит 
ряд авторов, описавших эту форму. 

Оценка существующих аномальных форм толстых кишек произ
водилась различными авторами с разных точек зрения. Curscl1111aпn 
придает этим формам болшое практическое �зкачение в том отношении, 
что они затрудняют распознавание ра�личных заболеваний, вводя в за
блуждение врача: ,,врач часто считает, что поражены тонкие кишки, 
когда суб'ективные и об'ективные изменения· являются в средней части 
полости живота, и подозревает толстую кишку, когда заболевшими 
являются ·периферические отделы брюшной полости". Ясно, что при 
уклонениях можно впасть в серьезную ошибку .. Резанов оценивает 
зародышевые формы толстых кишек с точки зрения предрасположе
ния их к различным заболеваниям. Моменты, создающие благоприят
ные условия для заболеваний толстых кишек, автор располагает в 
такой последовательности: 

"1. Закладка желточного протока вблизи будущей слепой кишки 
и в силу этого относительно большая велиL/ИНа зачатка.тонких кишек. 

2. Интенсивное · действие "экс пансионной силы", *) развиваемой
растущей ма-ссой тонких кишек и возникающие на.этой почве: необыч
.но плотная фиксация толстых кишек, необычно широкое развитие их 
связочного аппарата и с'ужения просвета . кишечной rрубки в местах 
ее наибо�ее ранней и плотной фиксации. 

3. Последовательная дислокация и деформация ря.сположенных от
последних в дистальном направлении отделов толстых кишек. 

4. Застой кишечного содержимого.
5. Дегенерация и недостаточность мускулатуры кишечной стенки

участков толстых кишек в области кишечного стаза. 
6. Расширение их, нарушение. перистальтики и отсутствие естест

венного дренирования. 
7. Усиление вирулентности заключенных Б недеятел�ных отрезках

кишечной трубки микроорганизмов. 
8. Rоспалительное изменение кишечной стенки под влияением

жизнедеятельности послених с посл�довательными colitis, perico]itis 
peritonitis и т. д. 

далее автор прибавляет: ,, на основэнии ИЗJIОженного об значении 
экспансионной силы в патогенезе толстых кишек, можно притти к 
заключению. что известный о;о людей с самого раннего периода эмбрио
нальной жизни обречен ча различного рода заболевания кишек". 

Также Поленов пишет: ,,отклонение от нормы в расrrоложении,, 
форме и подвижности различных отделов толстых кишек играют весь-

''') Эrю.1 термнном автор опред�ляет силу давлен111 j:>астущеr, массы то111шх 1<11-
шек 1111 подпежащ11е органы. 
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ма существенную роль в патологии кишечного тракта, вызывая тяже
лые заболевания, имеющие в своей основе такие изменения, которые 
разумеется, не могут подлежап, радикальному лечению одними тера-

, 'певтическими мероприятиями". Указывая, что аномалии встречаются 
у детей моложе 1 года автор заключает, ,, что в эмбиональном периоде 
существуют условия, · дающие впоследтсвии различные уклонения в 
размерах, форме и подвижности некоторых отделов кишек. Эти укло

нения влекут изменения функции кишечника, последние же в свою 
очередь нарушают еще больше, и без того уклоненные от нормы то
пографические отношения и во3н.икает своего рода circulus". 

Из рассмотрения приведенных нами аномальных случаев можно 
убедиться, что формы фи�сирсванные оnнаруживалw большую нак
лонность к образованию различных изгибов, вредных для орг_анизма. 
Формы же подвижные, обладают r1аклонностью к перекручиваниям 
заворотам и пере:-ибам. Это явление было отмечено Цеrе-ф.-Мантей
феллем, Wilms'oм и многочисленными другими исследователями. Мы 
.пично имели возможность убедиться в справедливости этого мнения. 
Встретивши во .нремя предшествующей нашей работы 3 раза mesente
riL1111 commune, мы два раза видели · ее с заворотом кишек. Помимо 
того нам встретил.ась эта форма у плода 6 мес. и восходящая кишка 
уже была перекручена. Зате1'([, мы только что привели ряд случаен с 
перегибами восходящей кишки при на.11ичности подвижности ее. В до
полнение 1.:0 всему этому, мы не можем не остановить внимания на 
том факте, что некоторые зародыщевьiе аномальные формы 1<ишки 
последовательно могут вызывать изменения в соседних отделах. 

Примером может служить случай, встретившийся нам у взрослой 
жtнщины (Рис. № 36). Поперечно:ободочная кишка давала у печени 
изгиб 1<низу, у правой подвздошной ·впадины-в\\орой изгиб влев1, у 
левой впадины изгиб кверху и у селезеljочного угла переходила под 
острым углом в нисходящую. Форма кишки напоминала перевернутую 
русскую букву П. Поражала картина необычайного удлиннения бры
жейки кишки. При отбрасывании кишки кверху представилась кар
тина., изображенная на рис. № 37. От селезеночного изгиба кишка по
ворачивя.ла вправо до dLtode11Ltm; а потом извилинами спускаля.сь к 
соесш11, гранича с левой стороной корня брыжейки тонкой кишки, и 
получивши 1<ороткую брыжейку, переходила справа в rectuш. 

Мы видим в этом случае у взрослого форму, котору10 уже выш� 
�писывали у новорожденного, · как задержку нисходящей ободочной 
1<ишки у средней линии тела. Невольно напрашивается, об'яснение ко
лоссального удлиннения и опущения поперечной ободочной кишки, 
именно этим уклонением нисходящей кишки к средней линии. Полу
чившийся острый перегиб кишки у селезещ>чного изгиба несомненно 
должен был вызвать затруднения в продвижении каловых масс, а за
стой этих последних, мог способствовать изменению формы киш,,и. 
Возможность задержки каловь1х масс у селезеночного изгибя. была от
мечена Bourcardt'oм. ,Он гоg\орит, что благодаря прочности �елез ноч
ного угла здесь при опущении coli transversi образуется перегиб под 
острым углом и вызывает в большей или меньшей степени н �проходи
мость. Б?1ло отмечено влияние каловых на.коплений на расширение 
поперечной кишки также Поляковым. 

Таким образом, форi\!ы с резкой фи1<сацией, формы с резкой под
вижностью и формы с резt{ИМИ смещениями различных отделов тол-
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стых кишек являются, несомненно, вредными' для организма, предрас
полагая кишечную труб1<у 1< изгибам, заворотам и растяжениям. 

Имея практическое значение, иекоторые из аномальных форм пред

ставляют и большой теоретический интерес в том отношении, что яв
ляясь сохранением зародышевого состояния, они в то же время свой
ственны взрослым представителям ниже стоящих животных классов.
Таковы, например, meseпterium commuпe, высокое положение слепой
1<ишки, заJ,Jегание толстых кишек в левой половине брюшной по:тости 

и т. п. Мы уже говорили об этой связи в 1 главе своей работы. В данную
минуту мьi только упомянем о связи, какая существует между аномаль
ными формами чело!3еческого кишечникя. с формами эмбриона.11ьными,

а также присущими животным. Связь с Зqродышевыми формами до
некоторой степени ясна-это есть сохранение зародышевого состоя

ния у взрослого суб'екта. Связь же эмбриальных форм· человека с

взрослыми животными формами требует об'яснения. Ответ на этот
вопрос мы находим у Северцова. Он принимает в основу своих раз .

суждений биогенетический закон Геккеля: ,, онтогения есть повторе
ние филогении ; или несколько подробнее: ряд форм, который прохо
дит ин:цивидуальный организм во время своего развития от яйце 1{.11етки
до развитого состояния есть короткое, сжатое повторение длинного 

рода форм, который прошли животные предки того же организма ...
с древнейших времен так назь1ваемого органического тв()рения до на- 
стоящего времени". Сам Геккель не выясняет , почему собственно это 

повторение происходит. Северцов. об'ясняет это . повторение тем, что 

иногда передача наследственных признаков происходит путем " над

ставки стэдий" 13 эмбриональном периоде. Автор изображает ход этих
сложных процессов таким образом. EcJiи изменились условия сущест-
вования какого либо животного, то животное должно или вымереть,

или приспособить свои органы к новым условиям. Это приспособление

по наследству передается потомкам, но у потомков измененный орган
должен быть готов к моменту его вступления в окружающую среду"
т. е. к моменту рождения. Следовательно, в зародышевом периоде
должна произойти лишняя стадия развития. И та, которая была пос
ледней, становится предпоследней". При новых изменениях условий
существования доJiжна вновь произойти, перемена органов и вновь
должна прибавиться лишняя стадия развития, и последняя вновь
явится предпоследней. Таким образом, в эмбриональном периоде форми
рующийся организм иногда на ряду с другими способами передачи
наследственных признаков проделывает те стадии, которые когда то·

были свойственны его взрослым .предкам. Эти стадии излишни и не
выгодны для организма, природа стремится обойти их, одновреi\1енно·
создавая органы, необходимые для развития самого плода, существую
щего в отличных для взрослого организма условиях. Поэтому картина
повторения не всегда существует, а если имеется, то не ясна и зна-
чительно изменена . 

Таким образом, определенная стадия развития органа может яв

.1яться повторением фvрмы, свойственной взрослому животному ниже·
стоящего класса. Если такая стадия сохранится у взрослого индиви

дуума в форме аномалии, то она и явится повторением той формы, ко

торая присуща н:r1жестоящему животному. Вследствие изложенных об
стоятельств некоторые аномальные формы были использоваr1ы, как одно

из доказательств родства человека с нижестоящими классами животных.
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Для демонтрации сходства J\lежду наблюдаемыми у че.JJовека ано
мальными формами и формами свойственными животным мь u . , 1 1 приве-
дем сдела,нныи нами рисунок расположения кишечника у обез .. ьяны-
мака1<И, у которои имеется поворот вправо толстых кишек и прикреп
ление их печеночным узлом. Хотя здесь имеется большое сходство 8 

расположении тонких и толстых ·кишек с человеком, сравнительно с 
другими животными, но все же ост�ется ясно заметным, что тон�<и 
и толстые �ишки имеют одну брыжеику, которую в силу прикрепле
ния толстои кишки печеночным углом, можно разделить на половины
правую и ле�ую. (Рис. № 38). Тонкие кишки, слепая и восходящая ви
сят ня. правой половине общей брыжейки, 1<орень которой идет слег�-:а
наискось от dнodeпum к средине правой почки. Поперечная 

" u 

и нисхо-

дя�ая висят на левои половине общеи брыжейки, корень которой 11дет 
вергикально книзу. Таким образом, у макаки слепая, восходящая и 
тон1<ая киш1<а висят на одной половине брыжейки и весьма подвиж 

э 
u 

ны. 
та подвижность слrпои, восходящей и тонкой киi.:.!ки у обезьяны 

в точности передает к�ртину, н.�блюдаемую у людей при частичном
сохранении зародышевои брыжеики, т. е. при mcseпterillm com111нne. 

Приведенные случаи наблюдавшихся нами уклонений в положении 
и прикреплении толстых кишек свидетельствуют что зародышевые
nроцес.�ы роста �<Ишечной трубки, поворота и с�вигя. в стороны ю�
шечнои петли и сращения подвижной брыжейки, обусловливая проис
хождение вариантов в пределах типов признаваемых за норму, яв.'1я: 
ютuся в тоже время деятельными факторами в производстве· и чрезвы--
чаино разнообразных аномальных форм толстых кишек. 

Всего нами приведено было 20 случаев уклонения от принимаеi\IОГО 
за норму типа из числа обследованных 138 фиксированных трупов. 
новорожденных и детей и 50 нефиксир· ованных. Это составляет 1 Обо' 
Так а L 

, 1r-
к к 1асть нстреченных форм стоят на r:ранице между нормой и 

анэмалией-�менно, №№ 35, 48, 49, 50, 54, 125 и могут считатьсff 
как бы краиними вариантами нормальных положений то процент 
понижается до 7,441J/O. Эту цифру, судя по литер;турным дан
ным_, нельзя считать для ранних возрастов высокой. Так, Негтап 11 

Gys1, напр�мер, нашел уклонения сигмовидной кишки у детей 
и зародышеи поздних возрастов в 20 случаях на 95. А Резанов, без 
различия пола видел признаваемое за норму положение толстых кишек
только в I ?J/

0
• 

Но если сопоставить получившийся у нас процент аномалий у 
новорожденных и детей с данными · нашей же кафедры, касающимися 

взрослых, мы получаем значительную разницу в цифрах. Проф. Иоси
фов за 16-ти летний период заведывания кефедрой при Томском уни
верситете провел около 500 вскрытий со студентами и аномальны 
�ормuы резко выраженные, наблюдались только в виде редких исr:.'ТЮ-
ении и преимущественно на трупах душевно-больных. На произво

дившихся нами лично вскрытиях взрос.r�ых со студентами тоже аноыа-
0ии. толстых- J<ишек встречались редко. Упомянутый выше Her111ani1

ys1 нашел аномалии сигмовидной кишки у взрослых толь){о rз 3 с.ту
чая на 95. Это сопоставление цифровых данных у детей н взрослых 
приводит нас к мыс"rи, что в смысле богатства аномальными формами 
сушествует возрастная разница и что новорожденны и дети явл'яются 

носителями аномальных форм в большей степени, чем взрослые. Теоре
тически эта разница до некоторой степени об'яснима. Здесь можно 
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·;СдеJiать два предположения, или, что неI<оторые аномальные положе
.ния могут с возрастом сгладиться, или, что дети, носители аномалий,
.отмирают в силу их несовершенства. Можно, например, думать, что
-.с образованием поясничной кривизны позвоночника низкое положение_
слепой преобразуется в более высокое. Наоборот, высокое положение
-слепой, под влиянием роста I<ишечной трубI<и может достигнуть своего
нормальноrо �алt;гания. в foss-a iliaca. Далее, нет ничего невозможного,
что фиI<сированная поперечная ободочная кишI<а с возрастом приобре
тает uбрыжейку, ибо механические услов-ия ее положения вполнt; могут
.содеиствпвать этому преобразованию. 

Одним словом, целый ряд форм, уклоняющихся от нормы у ново
.рожденных и детей, можно трактовать, I<ак явления 'пе'реходные, спо
собные сгладиться с ростом и формированием организма.

Половая разница во встреченных нами аномальных формах в к'о
личественном отношении почти не выражена. 11 �луч. из 20 падает
Ra женсI<ий пол, а 9 случаев на мужской. Качественная же разница у
того и другого пола в неI<оторых пунктах заметна.

Получившиеся цифровые взаимоотношения изложены в таб
лице № 18.

Таблиц;� № 18.

Аномальные формы толстых кишек у новорожденных и детей.

Были бл1·1жайше�1 причи- '� 
1 :;':!: 

1 \ 
№N'o наблюдений по табшще № 2. 

о 

u u 

1 

'-
НОЙ аномальных форм. ;::: . .,. (l) 1 

1 

,�::; о:; о: u 
1 

Мужской r.ол. Женск11i'1 
1 :Е g 1 ::Е g CQ 

пол. 

· 1 

Задержка поворота 1 ел. 4 ел. 5 CJI. 48 35;52;!6;-16 

Недостаточный сдвн1· 
в стdрону 3 CJI. 4 ел. 7 ел. 139;9Q;I�l 39 ; 5 l ; 50 ; 61 

Итого поворот 4 CII. 8 CIJ. 12 с.�. - -
1 

1, 

1 
1, 

11 
/ 

1 
1 

1, 

Задержка сращения. 3 ел. 3 ел. 6 с.�. 34_; l 17 ; 56 78; 4-2; 49 
,1, 1 

Чрезмерное сращение . 2 ел. 2 ел. 4 ел. 99; 121 39; 46 
'· 

Итого , процесс ера-
щения . .  5 с,,. 5 ел. 10 сл.1 •• 

- ·-

-

' 
-

r
1 

1 
1 

. Задержка роста. - -· - - -

Чрез�1ерный рост . 5 ел. - 5 ел. / 125 ; 34 ; 117; 1 О ; 5G -

1 
Итого рост. о сп. 5 сп. 1 1 

. -
1 

-·
-

l 
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Из приводимых здесь цифр видно, что наибольшее влияние на: 
пр?изводс-rво аномальных форм оказывают колебания поворота кишеч
�ои петли (в 12 ел.�_. На женский пол этот фа�пор падает в 2 раза
1а�е, чем на мужскои (8 против 4-х). Наименьшее количество анома-

лии __ связано с колебаниями роста кишки, и все они падают на муж
скои пол. Процесс сращения оказался в обоих полах в одинаковой. 
мере. Таким обр;:�зом, не различаясь в процессах сращения, женский. 
пол явился более страдающим от колебаний в повороте кишечной 
петли, а мужской пол от колебаний в процессе роста . 

Различные формы встреченных нами уклонений, если их располо
жить по частоте встречи, дают соотношеliие цифр, изложенное в таб-
лице № 19. 

Таб.�11ца No 19. 
Аномальные формы толс:г.ых кишек у новорожденных и детей. 

Форщ1 i!HO�laЛJJH. 

/ ,� 

l

' ,= 
g :s: 

g . � 
�� � t::: 

c.J 

u 

CQ 

.No№ наблюдений по таб. No 2. 

Мужской r,0.11. Женск11й.пол. 
:Е g � .. ::Е g 

=======������==='=�=!=�==!!=�����,,==����= 
1 

1 '1 1 Неспусканне сле1101i 1 
кнш1<и . . ' . . . . i 1 ел. 4 ел., 

i5 ел. 48 ! 35; 52; 46; 64

Перегиб восходнщеti \: · /
1<11шкн . . . . . . . . ,: 2 ел. 2 ел. 4 ел. 3±; 5(:i J 42; 49

За::�.ержка. н11сходящсti '/ 
1' 

1
КИШК!! у средней ЛИНИ!! . 3 ел. 

, 
39 

Задерж1<а восходяще(i' 
!{!НUКИ у среднеti ЛIIHIIH • 1 -

1 

l ел . 4 ел. 139;99;1::!1

3 ел. 3 ел. 

.Отсутствует брыже!"1ка 
1
1 

поперечной кишки . . . 2 сл.1 

Изгиб восходящеr� · · 1 

КИШКИ . . . • . • • • • ; 1 CJI. 

1 c.lf. 3 ел. 99; 121 

Залегание толстой к11ш-' 
1,11 в левой по.•ювине 

1 брюшной ПОЛОСПI . • • � 

Смещение слепоr� и вос
ходящей 1<ишки в левую 11 по.1ювину брюшн полосrи 1 ел. 

11 Фиксации с.�еnой ю1ш1ш 
в �1ало�1 та:1у . . . . . . 1 ел. 

• MesentcгiL1111 соштапе . 

ПетJ1И нисходящеll 

1 С.11. 

1 CJI. 

1. ел. 

') ел. 4S 

1 ел.! 

1 ел. 117 

. 1 1 ел . 125 

1 ел. 

КIIШКИ • • • .  � . • 1 с.11.1 1 ел. ]0 

' 

54; .')0; 64 

39 

35 

16 
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Самой частой формой является неспускание слепой кишки, далее, 
�ерегибы восходящей и ЗЕ!держка у средней линии тела нисходящей,. реже смещение внутрь восход.ящей и фиксация поперечной кишки. Остальные формы почти одинаковой частоты. В смысле половой раз
ницы интересно, что задержка у средней .'Iинии тела восходящей:· 
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:кишки вс1 ретилась чаще у девочек, а задержка у среАней линии ни
сходящеи кишки встретилась чаще у мальчиков. Это соотношение 
цифр совершенно совпадает с характерnм цифровых отношений в нор
,1альных ваrиантах, где !\.tЫ связывали залегание восходящей кишки у 
девочек ближе к средней линии теле-с большей величиной печени. 

Распределяя наши случаи по затронутым отделам кишек получаем 
данные, изложенные в таблице· № 20. 

Таблиuа № 2(). 

Аномальные формы толстых кишек у новорожденных и· детей. 

Части кишки, имеющие 

аномальное положение 

11ли пр-икре11ленис. 

.Слепая н восходящая 
кишки . . .  

·поперечно ободочная
l<IIWl(a . . • • . • • . . 2 

Нисходящая кишка и 
Flcxнra sigmoidea . . . . J 

""' 

:,: 
:,: 
u 
:,:: 
<!) � 

::::::: о 
...... � 

11 

1 

1 

о 
'--
CJ 

u 

� 

16 

3 

5 

-

наблюдений 
. 

№№ по табл. № 2. 

Мужской пол. 
1 

Женский пол. 

--

135· 5?· 4(;· 64· 4У.• 49· 
3.J ; 56 ; 48 ; 117 ; l 25i ' -. ' ' �. '

. 
154; 50; 39; 16; 78

99 , 121 

i3!) 
1139 ; " ; 121 ; 1 о �9 

1 1 

Здесь получается, что наибольшее влияние те или иные процессы 
оказывают на слепую и восходящую кишки, в три раза реже на нисхо
дящую с f'lexuгa  sig1 11oidea и в 5 раз реже на поперечно-ободочную 
кишку. При этом у д�вочек в 2 раза чаще страдает слепая и восходя-· 
щая, а у мальчиков в 4 раза .чаще сигмовидная. 

Так как превалирующим моментом в производстве аномальных 
форм у нас явился поворот кишечной пет.11и, то наибольшая пuдвер
жет-юсть к аномалиям связанной с этим поворотом слепой кишки яв
ляется вполне понятной. А так как женский пол оказался в большей 
степени подвержен ко.ТJебаниям поворота, то не удивительно, что и ано
малии слепой и восходящей кишек в большой сте11ени падают на 
этот пол. 

Теперь нам остается отметить еще один момент, заметный в изло
женных выше случаях аномалий-это влияние уклонения в одном от
деле на положение дру1·их. В случае № 140 мы видим, что смещение 
нисходящей !{Ишки к средней линии сопронождается растяжением по-

. nеречно ободочной кишки; в с:луч. № l 41 высокое положение слепой 
влечет фиксацию впадающей части· тонкой; f\ случае 56 коло�сальн�е 
увеличение f\ехшае sigmoideae сопровождается перегибом слепои кишки 
кверху; в случ. 48 и 35 выtокому положению с.ТJе.пой _сопутствуют 
изгибы ноt.:ходящей; в случ. 117 увеличенная fl�x.шa s15mo1dea смещает 
подвижную восходящую ки;nку в левую fossa 1l1aca; в случ. 125 тазо
вое положение сJJепой J{ишки стесняе. расположение там· flexшae 
вlgmoideae и вытесняет. ее в левую брыжеечную пазуху; в случае 52 
высокое пол.ожение с:'!епой наблюдается одновременно с залеганием 
flexurae sigmeJideae в лравой fossa iliaca. 

Все эт.и наблюдения показывают, что аномальное изменение одно1·0 
.отдела толстых 1<ишеJ< очень часто сопровождается изменением другого. 

79 

1• 

вы в оды. 

1. Сращение первичной брыжейки в области восходящей ободоч
ной 1<ишки начинается от 1<ишечной трубки и постепенно движется 
кнутри и книзу по напрявлению к верхней брыжеечной артерии, а не 
наоборот, как полагают многие исследователи. 

2. В связи с изложенным оостоятельством radix mesenterii у за
ро.п.ышей человека не совпадает с верхней брыжеечной артерией. Он 
лежит или в· промежутке между восходящей кишкой и верхней бры� 
жеечной артерией (67,640/о), или идет по краю восходящей кишки· 
(26,47U/o), или даже тянется от duоdепшл прямо к печеночному углу 
ТОЛСТОЙ КИШ({И. 

,3. Radix mesenteгii у новорожденных и детей тоже в больши:1стве 
,случаев залегает в промежутке между восходящ�й ободочной кишкой 
и верхней брыжеечной артерией (74,66О/о) и только в единичных слу
чаях совпадает с верхней брыжеечной артерией или залегает влево 
от нее. 

4. НаправJJение корня брьгжейки тонкой кишки у новорожденных
и детей, в зависимости от степени опущения и приращения слепой 
кишки, . может колебаться от горизnнтального (9,42°/о) до вертикального 
(7,24О/о). Самой частой из промежуточных форм является косое напра
вление (73,19°:о), а более редкой-дугообразная или угловая форма 
( J О, 140/о). 

. 5. Слепая кишка у детей может быть неподвижной (15,94°/о), или 
подвищной (73,2 J/r ), или обладать частичной подвижностью (10,86°/о).

6. Только в 80,460jo слепая кишка у- новорожденных и детей ле·
ж'ит в пределах правой подвздошной впадины; в остальных случаях 

. залегает или выше гребня подвздошной ко-:ти, или ниже входа в 1\Iа
лый таз. · 

7. Находясь в правой подвздошной впадине, слепая l{Ишка вари
ирует в своем положении, залегая или в средине впадины (32,46°/

0
), 

или у гребня подвздошной кости (30,42tJ/o), или на линии i11пomi11ata 
(17,38О/о) 

8. Восходящая ободочна_я кишка ,у новорожденных и детей толь-
1{0 в 50,7°;0 прикреплена к подлежащей брюшине. В остальных случаях 
обладает более или менее в-ыраженной подвижностью. 

9. Восходящая ободочная кишка у новорожденных и детей может
занимать различное .положение по отношенню к поч!{е, залегая или ла
таращ,но от почки (13,02О,о), или медиально от поч!{И (13,020/о), или же 
на поч1<е (73, J 9oio). 

10. Liga111. p1l1'eпico-colicllm dextп1111 является редким образова
ние!\! у детей (7,24О/о}, тогда как Jig. phienico-colicum sinistгum наблю
,щ1ется очень часто (86,29О/0 • Эта связка свойственна и зародыша�,
(58,85°/о). 

11. Наиболее частой формой прикреплениiJ поперечно-ободочной
кишки у новорожденных и детей является наличность брыжейни при 
фиксации обоих углов t68,120/0). Реже бывают подвижны и оба угла 
(8,96° о). В исключительных случаях брыжейка совсем может отсут
спювать (2, 19О/о).

12. Ср;.�вните.trьно часто брыжейка поперечно-ободочной кишки 
.подвешивает только левую половину кишки, на протяжении от сред
ней линии тела до селезеночного изгиба (30О/0) •. 
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1 3. Опущение поперечно-ободочной кишк1 1  до по пасти м с1лого 
таза п редставляется очень редким образованием у детей (0,72О/0) ,  фор
мы же U и V образные  н е  встречаются вовсе. 

1 4 .  Печеночный  изгиб чаще бывает пологой форм ы (5 1 ,450 'v), а 
селезеночный-чаще крутой формы (68,84°/о) . 

1 5 . Нисходящая ободочная кишка у новdрожденных и детей мо
жет занимать-- разл ичное положение rю отношению к почке. Чаще всего 
кишка лежит латерально от почки (75,380/о , реж� на  почке (20,.280,' , ,) н 
еще реже медиально от по 1 1ки (2 , l  7U/o ). 

1 6. F.Jexura -s igmoidea у новорожденных и детей чаще всего за 
легает в левой п одвздошной впадине и малом тазу, одновременно 
(6 1 ,6 /о) . Эта форма есть сохранение зароды шевого состояния, т. к. на
бл юдается у плодов в половине случаев.  

1 7. Более редкой формой положения сигмовидной кишки буд1:т 
залегание в левой п одвздошной в падине без захождения в таз (8,69t1 · 0J. 
Эта форма есть тоже сохранение зародышево�о состояния, ибо наблю
дается у эмбрионов очень часто (4 1 , 1 70/u) .  

1 8. Наиболее частой формой корня брыжейки сигмовидной кишка 
у новорожденн ых и детей является угловая (55,070/о) ,  наблюдаемая и у
зароды шей п очти в таком же количестве случаев t 58,820/0) . Другие
формы корня колеблютС5r от косого до 1·оризонталыюго, в зав,;с 1�мости 
от степени сращения первичной брыжейки. 

1 9. Все врожденные в арианты и аномальные формы положения и 
прикрепления  толстых кишек могут быть поставлены в зависимость от 
колебаний в ходе треf зародышевых п роцессов ·. поворота пупочноii 
петли  и п родвижения в стороны ее частей, роста кишечной трубки и 
сращения брыжейки, каковые -п роцессы идут или одновременно, ШJ I I

же независимо друг от друга.  
20. Аномальн ые  формы с чрезмерной фиксацией обнаруживают

наклонность к изгИ'бам; аномальны е  формы с чрезмерной подвижностью 
- к  заворотам, перегибам и резким смещениям. Затрудняя п родвиihе ·
ние кишечного содержимого, формы эти являютсп несовершенны�1и ,
вредными,  а иногда и опасными для здоровья и жизни организма.

2 J .  Аномальные формы с оохранением левостороннего залегании 
тслстых 1<ишек, или в ысокого п оложения слепой кишки, а также с со
хранением общей брыжейки тонких и толстых кишек, явля ются фоi) 
:11аr\1И, свойственны м и  и нижестоящим животны м  классам. 

22. Врожденные  уююнения в положении и прикреплении какого 
. 1 ибо одного отдела толстых кишек могут последовательно в ызывать 
резкие изменения  в других отделах.  

23. Новорожденные и дети являются носителяии вариа нтоя и
:tио:11а.r1ьных форм толстых l{ИШек в большей. степени, чем взрослые . 

" 

.. 

8 1  
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· + .  P ,1te1·$t1clшnge11 ii bel' den Dа, шсапеl des шe.вsrJ1licl1en l{ iвdes. 'i i t-. ho"·s Axch. Bcl . 
·«,::'' -!"� СлучяИ полного n р11вю1ыюго обрятноrо раз�1ещсния в1tутрснносrеti' 

• , • -.-� • J ·.1ия этой неправильности. Рус. Вр. 1 9 1 2  № 25. 1 3., Bergmaп u_
J ,enz. Dcut .  med. \'УосJ1еп. сlн·. 1 9 1 1 .  № 3 1 .  1 4.; В е 11 е 1, с. t:el)(:r die J ,liпge des Dsl'mca11 als Ь�i
Ю пdегн. De1tsche rne<I \Vocl1eпsrb1·. 1 880 № 32. 15. ,  Bert,in . •  Colon " .  Dict. епсусl . d. sc. шеt1 .  
Pa1·is. 1 877 .  XIX. 1 6. ,  Щsck С .  Е. Displacement:o of the -colon. A 1шaJs o f  ,'ш·gе1·у. 19 1  :... 
No 6. 1 7 . .  Блуменфельд. Современное состоян1 1е исследовани!"1 о ftexUI"s s igm,Jidea. Д11с. 
1 903. 1 - . ,  Бобров. Uит. по Бородули ну.  1 9:, Бородул 11н. А11пенд1щ11т. д�1 с. 1903. 20., Бора� 
дулин. К вопросу о псреt(ручивани и слепой, восходяще!\ и поперечноli о·бодоч-ной кишка. 
Хирургия .  1 9 1 1  г. № 1 69. 2 1 . , Борисов. Случай ненормал ьного положения поnереч 1 1 .  
ободочн. 1<ншки.  Мед. Обозр. J 89� r. 22 . ,  tloпt·cart. Uит. по Samson'y. 23. ,  Bromaп. 
Norшl}le tt. аЬ1101·ше  1!:nt,Yicl,el1111g des Menscbe11 . '''isbaden 1 9  J 1 . 24., B 1·oscl t . Zш· I{euntn iss-
1 lr1· вп c1tomiscl 1en Fo1·men de1· Typl1 latonil:! \Тi rch. A 1·c!J .  B cl . 207 . 1 9 1 2  25. , Br·orsike Uнт. по. 
To]dt'y 26 . B uy. Uит. по Вал t,керу. 27. ,  Валькер. Основные т1 1пы фор�1 11 положени й ор
ганов брюшной nолостн. Вестн 1 1 к  Хирурги 1 1  и п. о. \ 922 r. ' 28 . .  Валькер. О варнантах 
форм 1/J :Jt\ё)дожениц двевадцатиперстн. ю-1-шки.  Сбо1 н. н аучи. труд в честь проф. 
/-lсч11 na т. 11 Петр. 1 922. 29 , Сl1 'епе. , l lнт. по Black. 30. C toqн�t . Ti·ete < l 'auatomie des тiрt• уе
т. 1 !  1 828. 3 1 . , CoJ1an. П.ecJ 1cгcJ-1es Slll' !а sit11ations dtt с !оп t 1·юJs,•e1·s. ТЫ:sе dc Po1· i s . 1 89 . 
32 . . Col l i 11 .  Uит. nn Вал ьк.еру .  33., Co1·ning. Lehrl1t1c l 1  de1· tupog1·apt1 ' cbrn А uatomie. 1909. 
34. , Сг6111ре. Verg!eihende Unte1·sнchtшgcn iibe1· das У t'1 i re11 i п  t ler Darmliiпge uпd in de1· 
g1· ij:;: с ]Ja1·m�1; hle imbaнtflli�he b e i  Tl1 irгen einer А гt. Аге!� f Aпatom. PJ1ysiolog н. "'i ssenschaft. 
me(\. v. l{cichert. 1 87� .  35., Cu rscbmann. Die A noшal itп 1 ler ]�age, JTorш 11nd Ого se des. 
Лic-li tla1m. Dettt. Ai-cl 1 .  J" Ю i 11 .  Med ici n �3 B<I. 1 894 r. 36,, Сп1• :е1·. I�e on� d'A 11atnmic com· 
pai-ce. J 83:'>. 37. , Дебеле. О длине кишечника в детсь. возр Дис. 1 900. 38 . Dгcssel. 
л lто1·ше Bildш1g cles C'olon. Joш-n. de1· СЬ iпнg. tt. А нgeпheil lшпde Berlin. 1 883. Bd .  XJX. 
39., Dreike. Еiп Beit1·ag zur Kenntniss cle1· Ui, 11ge des 111eu:;c11Jicl1en J)ai·mcana J  . Дис. 1 894 . 
40 . Engel. \Vie11 e1· Ю. \\ ос 1 1 . 1 857 .  Uит. по Samson'y 4 1 . ,  ;пште iiн.  К этиологии 11 казу11-
с1 н ке ,,01,·1 1 J 11s'a, толстых к .  Дне. 1 895. 42., Farabeuf. Ргоg-е�. mecl . 1 885. 43 . .  ъ·аш·е. Aпo
J)) :1 1 ic  ditns Ja sit uatioп t lн coecttm et de l'extrerпite de l' i  leon B uJ !tJt ine dc }а soci�t(> anat . с!е 
Paris. 1 895. IX № 1 .  44. , Farengott . Uит. по С. B le.ck. 45. , [<Jciscl1man11. Uит. по �amson'y. 
,1 6 , l< iJГ8ter. Пiе MissbiJtlllngen ties Menschen 1 R65. Uи r. по Батуеву. 47 . . L-"1·ase1·. Uит. по. 
B lнck. 48 . .  1''1·edet. Le pe1·itoiпf!. T1·ai 1 e  rl 'a 11atomie H 11mai110. P1irier et CJ1arpy. Pa1·is 1 905. J V. 
49 . . Fro111 1r.er А .  7.ш· Casнistil, der Anoшa]ien des Dickcla1· 1es. Л1·сl1 . f. klin. C J1 i 1· . Btl. 
67. J 902. 50. , Фр0Jювс1< и i· i .  Материалы по анатомии ю1шсч\оrо канала у грул.ных детей.
С. П .Б. 1 876. 5 1 . , J<'1·on10nt. Uит. по (;olJan'y {)2. ,  Гаус�1ан.  О подвнжноИ I I  блуждающеjj, 
слепой 1<ишке. Вр. 1 9 1 1 r. № 4. 53:, GеgепЬапег. I ,eJ1 1·b11cl1 derlAnatoшie cles Mrnscl1бn .  1 885 . .  
54 . ,  Gegenlшueг. Beшerk11ngen Ube1· den 1101-d(•гdaгn1 11 i !lcгe1· Yv' i 1·ЬeJt J 1 ie1·e. MorpJ10I. JarЪ 
Bd .  lV. 1 878. 55., Гельвиг. Анатомическая �1ысль  в ее иnорическом развити 1 1 .  Изв . .  
Киев. Унив. J 9 1 5  r. 56. , Гессе. К Хирургической пато.1юr1 1 и �'!esocolon t. raнs,·eг нm. Сбор
п ик в честь проф Нечаева. 1 922 г. Петр.  57. , Герцен. О расщ1р. 11 подв1 1жн. слеп. 1<11wке.
Мед1щ. обозр. 1 9 1 1  r. № 20. 58., Геf:!манович .  О высоком п O}l{f.l!ИИ слепоn. 1,. Меднц. 
обозр. 1 9 1 2 № 1 8. 59., Гейстер. Сокращенная анатомия . GO .. и ртль. Рукове>дство к а на� 
"""Qмии человеческого тела. 1 883. 6 1 . ,  Oeoffroy :::it. Hi ln i 1·. U1 iт. по 6атуевr. 62. , Gi 1·able". 

' '"'JП� " G3. ,Jr.� lm·. П�Ье c in ige seltene dшel1 B i l c1 11 1it!sfel 1 Je1· l1ed 1 ngte 1 ,agcron.gз· 
· ·• ,Jr: . l ·AcQcl lmp. cles scienoes de ;,. Рче1·. l1 . J 863. V. � 2. 

� , .·· • � � • ,.., 4 � ·: .  Jer M eeent1::1·ien - "\ЪсJ1 . Arc!1 . Вс! . 44 1 868. 
65 . .  a"r.61;rv�- �· ., . • des Da1 mca11als !JCl'V E1·"·ac1J enr,• · А паt .  
А nzcigeг. 1 1  ] 1isc. HH1v. u,.'. ,  , ci, . � · · ,  �· эмбриологин  чел�ека СП Б. J 9 J  2 r . .  
67 . .  Губарев. Хирургическая анато�1ия  брюшной полосп1.  Москва 1 83'1.  _68 . . G -�i н.r1·1щ1nn. 
Вар11ацни 11 аном11т-1и в лоложе1 1и и co!otl реl viпшп . A i·c11 .  f. лuatQn. н. Pl1y-1oJog1e 1 9 1 9. 
реф. Ме�1щ Журн. 1 922 r. № J , 2, 3. 69 . .  Heppuet'. Е1п Pa l ! v?I' . �i)duп,,, 1,cшm11 11g d,es
Mesenler111m . 70., fТamdy апd FalJшy Joui·п . Anat . iшd Pl1ys. V. Х!,ХХХ . Uн_r. 110 BJack )'. 
7 1 . , Hert,vi g. ]�е1н-Ьнс11 .,_. Eнt"'ickel 11 11gsgeEcl1 ic J 1te d� s Mcпsc!Jw.i.шd �1· "'i 1·beJ, 11 1e1·c. Jена 1 902. 
7� . . He1·z. AbnormiНiten iл dег l�orm 1111d der f ,age сiег 16aorlt)rganc erc 1 894. Цит. по-
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13а.1 ькеру. 73., Henlc. H::шdbucТi dc1· s istemafischen Ан:.t ошiе rlcs Me11scl1en . . .  Bd. II 1 66 
7�., Ho1·de1:. П_еЬе1· еiпе A nomalie am Colon �1·ans,·eгs . �cd: _IШп.  Jahrb. U�т. по . Валы(еру: 

· 7 о. , Hofme1ste1 . U eber Thypl11ektas1e. Chroп •sohe Pe1·1t1pl1ltl. 1s. Coucшn то bile. Bettr. z. kliu. 
СЫ:. 1 9 1 1 .  76., Hпgue1· .. u�1r. _п_о Samson'y 77. ,  liu 11ti 11g

1

t,0n G. 'l'lle Anatoшy of tl1e Нш11аn· 
Pe1·1tonet�01 and Abdoш1oa!caY1t1 1 903. Циr по Black у. 78. , HL1schkc. Ei11ge,vcidelclн·e. 
S0eшшc51ogs Н,and�t1�!1 . 1 844. Uит. по Турнеру. 79. ,_ Истомнн. Случ11й часпrчноrо отсrут· 
ствия орыжеи1(И 1 le1 при . вы соко�, положении соес1 .  Ха�)ьк. }-1ед. Журн. 1 906. т _ . ! , "t--J9, , 1' 

О., Jo11 11esco. Le culon pel 1·1en cl1ez l'e111b1·yon е le ]1ou,-eaн-n6. Pa1·is."t Qr2. , r 
! ., Jacobshagen . Zпr MorpJ1ologic des menschlicheн Bliпddar-;ii ' " ' " 

.
. 

56. 1 922. 82-. ,  Калантаров. Не нормальное по_ложение c.Jlo
Медиuина. 1889. № 3 1 .  83. , Keibel u. Mal! ПаоdЬнсh de1· En't., ; •. ,1 • · 
I �ripzig. 19 1 1 : 84:, Кi:Шi l,er.· GгL111dr ·ss cle1· Ent,v ickelнng5geschic!_:;: . . .. :..• '" ...._ · ·  
Tiere . l ,eipzig 1 884 85 , Koch \Yilgelm .  Die angGbn,·0-

ge11 ues menscЬ!icl 1en Dai·mes. Deпt. Zeitscl1� 
аппендицита при положении слепой I(И Ш J(И в 

7., K laatsc11 He1·maon. Zш· Mo1·pbologie de1· Ме · 
M o1·ph. Jal1гb. Bd. 1 8. 1 8�2 88., Крутовс1<ий. К 
к и шtк, Библ. указ. Мед. Обозр.  1 893. 89., К'у 

''),f' 

. .

Сборшrк  в честь проф. Нечаева. т. Н . 1 922. .-vшrc_r:res Sш 
]'�ppend_ic veemicпlaiг d ll coecum. Jou.rn internat. \ . .,....т;,.�ою . 1 893. 9 1 . ,  Lange1·. 
D1e Peг1to11 ealt:iscl1en am соесвm. Ze1tscbr dег <r::·se-10. der Aei·zte ln \!Vien 1 862. No 17. Цит. 
по Турнеру . _92., l,ane. Brit .  Med. Joш·n. 1 9!,! ·  ] .  Цит. по · Ре�анову. !?3., J ,at·dennois. Опу
щен1 1е слепой кишки .  Мед. Обоз. 1 9 1 1 .  No f ;). 94., Lвшbott. :;,..;otes suг qпelqos anoшalies d t1 
gros io testin. La cHп ique. 1 8�6. 95. ,  Legucп. ] ;а Sitпatiou dп Соеснm chez Jes cnfants . Bul l.

ociet. anat . .de Paris. 189 1 .  JJ· 55. 96- , Lessliaft .. D ie L1imbalgegend iп cJ 1 i 1·. A11at Цит. по
Sam "щ'у. 97. ,  Lнsc! 1ka. Die Anatomie des rnenscJ 1Jicben Вьнсl1сs. Tпblngcп. 1 86Н. 98., Либов.
К учению о врожденных недоразвнтиях и с'уженипх ю:1шечноrо 1(анала. Врач No 38. 1898. 
99 , ] ;ocJovoucl aod Н.o! Joзton. Joнro·. of A !).atomy and Pl1ysюlogy · 1101·m. апd patol. v. XXIV 1 9 1 . 
Uит. по Турнеру. 100., Лисиц�1н . . ,Вар1 1анты форм и положений coeci. Uит. по · Валькеру. 
1 01 . , .Мoucla11"e et Moпchet. Вн!J. 8ошсtе anat. 1 896. Uит. по Cohan'y. 1 02., Mall Fгanclin. Ue!Je1· 
d ie  Ent,yicke! L1og des meпsc!Jlicht:Jn Dd1·mes 1111d sei вe1· Lage beim l(1'\\'acl1sene11 . Arcl 1 . f. 
Anatomie uщ! .Pl1 ysiologie. 1 897. 103. , Masca1·el l .  Bull .  d la soc. Anat .. de Pa1·is 1 840. Uит. по 
BJack'y. 1 04. ,  Mecliel .  Deнt.scЪes ArcJ1. 1 8 1 7. В. l l I  Цит. 110 Турнеру 105. , Melsome. Jouг11·. 
Anat. aod Phys. 1 893. "· Х ХХ. Uит. по Вlacl,'y 106., Morton .  Brit. rned Joш·n . 1912 .  U11т. 
по Валькеру. 1 07., Мос1(аленко Варианты отверстий диафрагмы. Uит. по Валькеру. 
1 08., :Мн!lеt· Eгik. Beitrage zur A11atomie des mensch1icl1e11 Foetпs. 1 897. l]ит. по Резанову. 
109. , Mumme1·i .  С11уч. отсутств слепой киш1(и и со!. аsсеш!. Русск. Вр. 19 12  No 46. 
1 '1 0 , Манассеин. Материалы к вопросу о 1·011одании. 1 1 1 . ,  Mпndell . Uит. по BJack'y. 
1 12., Okinczip et J,;irdennois. Bu;[ , . et теш. de )а' soc a 11at . dc Pa1·is. 1900. Uит. ПО Резано
ву. 1 13 .• ПашковСl(ИЙ .  Материалы к вопросу о вы соте брыжейки тонких и толстых 
кишек. С.П .Б .  1896. 1 1 4. ,  P('Jignon .  Etпd sш· le cle1•eloppement du pe1·itoine " Th. Pa1·is. 
1 892 Uнт. по Апсеl',� et Cav11.i] lo11'y 1 1 5 ,  Регопсli. G. В.ecl1e1·clies anatomiqнes stir le 
coecum et son appe11cl1x. Re'(11e de c!J i r. No 8. 1900. 1 16 ,  Poiгier et Charpy. rl'raite 
d 'anatomiв hнmain Pю·is 1 905, IV. 1 1 7 , Поленов проф. Материа11ы 1< патоJJогии � 
кл1ш1 1ке заболеваний проксt1МаJ1ыюго отдела толстых кишек и пр. С.П.Б. 1 9 18. 
1 1 8. , Он же. Опущение прокеимал ыюrо отдела толст. кишек и пр. Нов. Х1 1р.  Арх. I D22. 
1 1 9., Лоляl(ОВ. Аномалии расnолож. толстых l(Ишек и п р. Мед. сб. Кавк. Мед. Общ. 
1891 .  No 52. 1 20., P1·enant. Element d'embгyologie cle l'lюmшe et des Yel'teb1·es Paris 189 1 . 
12 1 . , Пучковский. Общий с,бзор эмбриологии и ее эначевие Jtля · биолоrи\.�. Учен. Зап. 
Каз<1н. Ветер. И н-та 1 898. XV. 122., Е'. de Qпe1·yain. Des posi tions. anorma!es de J 'i o testщ. 
1а sem . me�J .  190 1 . l t:!3 , РаубСр. Руков. анатоми1 1  челов. 1 9 10  r. т. 4. 1 24., Reicl. Ме(1 . and Sllrg. 
J"oш·n. 1836. Uит. по ВJэ.с:1,'у 1 25., 1iei tl . Jош·п.  of. Anat. а. pl1ysiol. 19 1 1 . v. XLV. 
126., Ри ше. Практ .. Рукав, Хирур анат. 1 27. ,  RoЬinson. Annal of". surg. 190 1 .  Цит. "" 
Валькеру. 1 28., 1iog1c. Bul l .  de 1 1 soc. anat. chir. cle Lille. 1 889. Uнт. 11 :> Ав.,,.1,,- · -
129. ,  H.oud. B iЬliog1· . Anat. а 899. Цит. по Валькеру. 1 3Q. .. Р"'"" ·-
13 областн проксимаЛ 11/.J . о..-дела ТОJ1ст. l(Ишек. -х .. .  
1<онфиrурац':'" н топ9"рафия тоJ1 r,.т,.• = · 
coecum 111оЬ1\ . Хир .  Ар� "' 
Дис. 1902. № 134 Ri 
ВИR. tl. J-1 .  ВарИ<!СJ:JИ 
1 36 . S11m.son. Zur .К ,ntц - ·· «•t"' ff'aнat�шi� 
<1esc1· iptiYe. 167-1 r. lч., щлrожеиия толстых r<и шек. 
Медицин�. 1 892. 139.,.с . • ,. JiJi люци11. 1922. 140. , Seifert F. Laae-
�nomalien des .parшes 11J <JJ.1. Anat. A11z. Bd. 47. 19 14. No 8. 14 1 , Schober. Ц�т. 
зю Блуменфель�у- ,1 4':' - )!ро�е_внч. Варианты форм и положени я S. Romani. Цит. 
f!O Вапькеру. 143., Sclнf".rllec1 er. Be1t 1·age ,:пг TopograpJ1ie cle. Da,�meз Arch . fне A п[l.t. шнl 
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Pl1ysiulog. A.u��t. AЬtl 1 . Н. V-IV 1 886. 1 44. , ::iticla. 1:;eber si tL1S inYersus pal'tialis al.нlomini�:
U11т. по . Б,пуеву. 1-!5., Стопн1 1цк1 1 r i .  По во просам анатом1 1 1 1  брыжееч1-юй части_. тонкоп 
1;1 1ш 1<1 1 .  Дис. 1 897. 146. ,  ЗерRов. По вопросу о положен11и 1 1  форме брыжеечно11 част11
тонкой 1шш1ш 1 1  ее брыжейI(И .  Тр. Ф11з . мед. Общ. в Москве. 1 894. 147., Зо ютарев. Ма
териалы по вопросу об i leus'c С П Б. 1900. 1 48., Таренецкнft .  К значен11ю слепо11 ю_r lll_K! I

и черв. отр. в пра1пич. и f\!IТP � л?г. отно1-';1ениях .. Врач 1 88� .. No .23. 149:. Он ж�. Be1t;/1.ge
-·- · • ·, � t.oroie de;; Dа1·шсашШ1. Me-mo1rs cle l Acad . 1mp. de c1enses de St . Pete1 sb. _ 1 ti8 1 .

• ч-�-,.,t.,.,· ie!Ya1·ieteten .  Wien . Юin. \Vocl1eoschrift. 1897 .  ] 51 .  Т11lапх.
· 1 52., Toldt.  Uebe1· diu Geschichte de1· Meseoterieo. Ana-
- 1 . , Он же. Dcncscl 1гiften der Kaise1· l .  Acad. cle1· W:iss@nscЪaft

zп \Vien. _ .. , .  _, , , по Ancel et Cava illon'y .  154. , Он же. Die Formb1tcl11ng des 
BJinddaг,.1 -5 . Аш,, . •  ,,.:!:. 1 :1 .... · 1 55, , T1·e,YCS .  Brit. med. Jш·о.  1 85. Цит. по Турнеру. 
156., т,- · ;"r· Arci1. !3en. de merl. 1 887. Uит. по Турнсру. 1 57. , Treitz. Нешiа, 1·eti·operi
tonealis. .:=,:ag. 1 857. Uит. no Турнеру. 1 58., Турнер . . К анатом1111 слепой ки шк�1 и пр .
дн е. 1 892. 159 . ,  Va]ec. �itL1i�ioп dн соесш.� ct  dc t'append1ce chez l 'enfant. Th.  с!е Pal'1S. 1�00.
160., Yi1·cJ10"l'I'. Цит. по Батуеву. 16 1 . ,  V1erordt. Uит. по Резнову. 1 62 .  \VaJdeye1·. Цит. по
Toldt'y 163 . . ,va1·toп. Цит. по Toldt'y. 1 64., " anclel . Uebe1· , olYulus des соеспm und Colon
ascendeo�. Mittei lнпgen анs clen G1·enzgebeiten dc1· Med. ншl CЪi1· .. Bd . .:X.l 1 ?03. 1 65 ,  ,,rein
Ьei·cr. Topooтapliie de1· Mesente!'ieu пnd tler 'Nindnngen . de1· jejunoile11m be1m ue11gebo1·enen
Me;sclн�n .  �Inteшat. Monat.schг. f .  Anat. un1. Pl1ysiol. 1 896. 1 66., \\' oit. Врожденная недо
стача брыжеНt<И как причина непроходимостп 1тшек., Врач. Газ. 1 9 1 4. No 7. 1 67., r Uеrе-ф.
Мантейфель. Непроходимосп, кишек. tleus. Русская Хирургия.  СП Б  1 9  J 3. 1 68 . ,  Холодков
с 1<ий. Учебн. Зоологии .  19 18 .  Петр. 169., Шевкуненко. О некоторых факторах, влияющ11х
на топографию органов челов. тела. Нов. хир. Арх:. т. I .  кн. 3 .  1 921 . 170. , Шиман и М11нц.
Анатом. исслед. на илео-цекальном отделе кишечннка у детей раннего возраста. Труды
2 с'еэда росс. Хир. 1902 r. 
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